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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?
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Olgu

On dort yasinda erkek hasta yiziinde ve viicudun-
daki kabarikliklar nedeniyle bélimimize basvurdu.
Hastanin 6ykislinden bu lezyonlarin ilk olarak 3 ay
once sirtindan basladigi, giderek sayilarinin arttigi ve
banyo sonrasinda hafif kagindiklar &grenildi. Ozgecmis
sorgulamasinda hastanin astimi oldugu ve bu nedenle
montelukast kullandigr ancak lezyonlar ¢iktiktan sonra
ilaci biraktigi égrenildi. Anne baba arasinda akrabalik
bulunmayan hastanin ailesinde benzer yakinmasi olan
yoktu. Dermatolojik incelemede sol kas ve sag g6z
lateralinde, sol yanakta ve ¢cenede eritemli yer yer folli-
kuler tikaclar iceren plaklar, lezyonlarin oldugu bolge-
lerde killarda dokllme gbzlendi. Govdede, kollarda ve

Sekil 1. Ylzde eritemli plaklar

Sekil 2. Govdede folikuler acikliklarin
belirgin oldugu eritemli, skuaml yama
ve plaklar

bacaklarda da keskin sinirli folliktler belirginlesmelerin
izlendigi hafif skuamli oval-yuvarlak yama ve plaklar
mevcuttu (Sekil 1, 2). Fizik muayenede lenfadenopati,
hepatomegali, splenomegali saptanmadi.

Hastanin yapilan laboratuvar incelemesinde karaci-
ger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, tam kan
sayimi, sedimantasyon, beta 2 mikroglobulin ve laktat
dehidrogenaz dizeyleri normaldi. Lenf nodlarina yonelik
yapilan ultrasonografide servikal, aksiller, inguinal mul-
tipl lenfadenopati saptandi. Yapilan aksiller lenf nodu
biyopsisi sonucu reaktif lenfadenopati olarak raporlandi.
Abdominal ultrasonografi, 6n-arka akciger grafisi ve
torakoabdominal tomografi incelemeleri normaldi. Alinan
deri biyopsisinin histopatolojik incelenmesi Sekil 3 ve
4’de gosterilmistir. Bu hastada taniniz nedir?

Sel
infiltrasyonu, spongioz ve follikul epi-
telinde musin depolanmasi

Sekil 4. Alcian mavisi ile musin biri-
kimi
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Hastanin lezyonlarindan alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde H&E boyamalarinda folliklilde mononukleer
hiicre infilirasyonu ile birlikte spongiyoz ve follikil epitelinde
musin depolanmasi gézlendi. Misin birikimi Alcian mavisi
boyasi ile de gosterildi. Epidermis ve kil follikll epitelinde
atipik gérinimde lenfositlere rastlanmadi. Hastaya klinik ve
histopatolojik bulgular ile follikiler musindz tanisi konuldu.

Follikller misindz kil follikiillerinde musin depolanma-
siyla karakterize inflamatuar bir hastaliktir. ilk olarak 1957
yihinda Hermann Pinkus tarafindan musindz follikiler deje-
nerasyonla karakterize keskin sinirli alopesik plaklar olarak
tanimlanmis ve “alopesi misinoza” terimi kullanilmigtir (1).
Bazi arastirmacilar, follikller epitelde musin birikimi ile
karakterize histolojik tablo icin follikliler musinéz, follikiler
musindze sekonder gelisen sa¢ kaybi ile karakterize klinik
tablo icin alopesi musinoza terimini tercih etmektedir.
Ancak literattirde ¢gogunlukla ayni hastalik icin her iki terim
de kullaniimaktadir (2).

Follikliler misindz klinik olarak c¢esitli morfolojiler goste-
rebilir. Klasik klinik tablo follikiler agikliklarin belirgin oldu-
du, eritemli, infiltre tek veya ¢ok sayida papul veya plaklar
seklindedir (2). Deskuamasyon siklikla eslik eden bir bulgu-
dur. Her yas grubunda gorulebilirse de cocuklar ve geng
eriskinlerde daha siktir (3). Tipik olarak bas ve boyun bdlge-
sine yerlesen lezyonlar viicudun herhangi bir yerinde de
gOrulebilir. Sacli deri, kas, sakal gibi terminal killarin oldugu
bdlgelerde alopesi belirgindir, vellls killarin oldugu bolge-
lerde ise alopesi fark edilemeyebilir. Skar birakmaz.
Lezyonlarda kasinti, anestezi, dizestezi olabilir ve ultraviyo-
le 1sinlan ile alevlenebilir (4, 5). Nadiren alopesi areata,
egzama, akneiform dokulntd, pitriyazis rozea, follikulit, Grti-
ker ve sikatrisyel alopesiye benzer lezyonlar gorulebilir (2).

Histopatolojik olarak etkilenen pilosebase Unitedeki fol-
likller epitel ve sebase bezlerde misin depolanmasi tipiktir.
Misin varligi en iyi kolloidal demir veya Alcian mavisi boya-
lar ile gosterilebilir. Misin birikimi ¢ok fazlaysa follikliler
epitel hlcrelerinde asin sisme, interselller baglarda kayip
ve Kkist olusumu gorulebilir. Follikiler, perifollikiler ve peri-
vaskuler alanlarda lenfositlerin hakim oldugu 6zgiin olma-
yan inflamatuvar hiicre infiltrasyonu gorilebilir (6). Folliktler
musinézde biriken musinin kaynagi bilinmemektedir. Bazi
arastirmacilar kaynagin follikiler epitel oldugunu dustnUr-
ken digerleri gcok sayida hiicrenin rol aldigi karmasik bir olay
oldugunu disltinmektedir (2, 7).

Follikliler misin®z birgok benin ve malin durumla birlik-
telik gosterebilir. Klinik olarak primer idiyopatik ve sekon-
der olmak Uzere 2 alt gruba ayrilabilir. Primer idiyopatik tip
en sik gorllen tip olup daha ¢ok geng yaslarda gorilir.
Daha cok bas ve boyun bdlgesinde lokalize tek veya az
sayida lezyonun izlendigi, ortalama 2 yil icinde kendiligin-
den duzelme gbézlenen akut tipi ve lezyonlarin daha yaygin

oldugu akut tipe gére daha ileri yaslarda gorilen tekrarla-
yici ve ilerleyici seyir gdsterebilen kronik tipi bulunmakta-
dir. Her iki tipte de altta yatan herhangi bir hastalik yoktur
(2, 4). Sekonder tipte ise lezyonlar daha yaygin, daha
bllylik ve daha cok sayidadir. ileri yas grubunda gériilen bu
tip kronik bir seyre sahiptir (3). Primer ve sekonder folliktler
musindzin ayirt edilmesi hastaligin seyri ve takibi acisin-
dan oldukcga énemlidir. Follikler musindz ile en sik birlik-
telik gosteren malinensi mikozis fungoides (MF) ve var-
yantlaridir. MF follikiler misindzin 6ncesinde, es zamanli
ya da sonrasinda gdrtlebilir (8). Literatlrde follikliler misi-
ndz tanisi konduktan sonra 1 ay ile 8 yil arasinda MF geli-
sen vakalar bildirilmistir (9, 10). Bu nedenle primer follikller
musindz tanisi konan vakalarin en az 5 yil sireyle klinik
takibi onerilmektedir (8). Follikiler musindz ile iligkili diger
malinensiler Hodgkin lenfoma, kronik lenfositik |6semi,
akut miyeloid I&6semi, kronik miyeloid I6semi, renal seffaf
hicreli karsinom, kutanoz B hicreli lenfoma, lenfosarkom
ve skuamoz hicreli karsinomdur. Follikiler misinéz ile
birlikte goérilen benin hastaliklar ise bécek isingi, lupus
eritematozus, liken simpleks kronikus, alopesi areata, sar-
koidoz, spongiyotik dermatitler, hipertrofik liken planus,
liken striatus, familyal retikiloendotelyozis, HIV-iligkili eozi-
nofilik follikdlit, anjiolenfoid hiperplazi ve laysmanyazistir.
Ayrica melanositik nevis, lentigo malina, gebelik ve Good-
pasture sendromuna eslik eden nadir vakalar da bildiriimis-
tir (2). Bizim hastamizda histopatolojik incelemede atipik
lenfositlerin yoklugu, folikilotropizm ve epidermotropizm
olmamasi ile MF tanisi dislanmistir. Oyki, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri sonucu eslik eden baska bir hastalik
saptanmadigi i¢cin hastamiz primer follikliler misinéz kabul
edilmistir.

Folliktler musinézde belirgin bir tedavi ydntemi ne yazik
ki bulunmamaktadir. Primer follikller musinézde c¢ogdu
vakada 2-24 ayda kendiliginden gerileme gorildigu icin
“bekle ve gér” yaklasimini énerenler vardir (3). Onerilen
tedaviler arasinda topikal, intralezyoner ve sistemik steroid-
ler, tetrasiklin, minosiklin, dapson, antimalaryaller, indome-
tazin, oral isotretinoin, stlfasetamid, pentoksifilin, interferon
alfa 2b, nitrojen mustard, metotreksat, siklofosfamid, PUVA,
UVA 1 ve eksizyon bulunmaktadir (8, 4). Bizim hastamiza
0.5 mg/kg/giin dozda oral isotretinoin tedavisi dnerilmistir
ve halen takip edilmektedir.
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