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Mikozis Fungoidesli Bir Gocuk Hastada
Sonradan Gelisen Pitriyazis Likenoides

Development of Pityriasis Lichenoides in @
Pediatric Patfient with Mycosis Fungoides

iki nadir hastalik olan mikozis fungoides (MF) ve pitriyazis likenoidesin (PL) birlikteligini
gosteren sinirl sayida olgu bildiriimistir. MF'li bir cocuk hastada sonradan PL et varioliformis
akuta gelisimi gozledigimizden, literatUrdeki olgularn gbézden gecirdik ve aradaki
iliskinin dort farkl sekilde olabildigini saptadik: MF'nin klinik olarak PL benzeri lezyonlar
ile seyretmesi, MF ve PL lezyonlarinin bir arada olmasi, PL'nin MF'ye &dnculUk etmesi ve
olgumuzda oldugu gibi MF tanisi ile izlenen bir hastada sonradan PL ortaya ¢ikmasi.
iki hastalk arasindaki iliskinin bu genis spekfrumu géz éninde bulunduruldugunda,
patogenezlerinin kismen ortak olma olasiigr bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mikozis fungoides, pitriyazis likenoides, PLEVA, pitriyazis likenoides
kronika, pitriyazis likenoides benzeri mikozis fungoides, hipopigmente mikozis fungoides

Abstract

A limited number of cases have been reported showing the togetherness of mycosis
fungoides (MF) and pityriasis lichenoides (PL) which are two rare diseases. As we
observed PL et varioliformis acuta development soon after MF in a pediatric patient,
were reviewed the related cases in the literature and determined that relationship could
be in four different possible ways: the clinical presentation of MF with PL-like lesions,
coexistence of MF and PL lesions, PL's pioneering role in MF and as observed in our
case, the occurrence of PLin a patient followed-up with a diagnosis of MF. Considering
this wide spectrum of the relafionship between two diseases, their pathogenesis may
be partly associated.

Keywords: Mycosis fungoides, pityriasislichenoides, PLEVA, pityriasislichenoides chronica,
pityriasis lichenoides-like mycosis fungoides, hypopigmented mycosis fungoides

Giris dokiintii ile seyreder. PLK tekrarlamaya
egilimli skuamli paptl ve plaklarla kendini
Kutane lenfomalarin en sik tipi olan gosterir (3). PLK'nin hipopigmentasyonla
mikozis fungoides (MF) biylk cogunlukla iyilesme egilimi olmasi, zaman zaman
eriskinlerde  gorulmekle  birlikte (1), cocukluk caginda gériilen MF'den ayrimini
yaklasik %5 oraninda cocukluk c¢adinda glclestirmektedir (2). Bu yazida MF tanisi
da tani almaktadir (2). Bu yas grubunda ile izlenirken PL lezyonlari gelisen bir cocuk
hipopigmente  lezyonlara daha sik hasta sunulmakta ve iki hastalik arasindaki
rastlanir  (1). Pitriyazis likenoides (PL) iligki gézden gecirilmektedir.
cocuk ve geng eriskinlerde daha sik
gorilen; patogenezi bilinmemekle birlikte,

antijenik bir tetikleyiciye karsi anormal pgrt yasinda erkek cocuk, yaklasik bir
immun yanit sonucu gelistigi 6ne sirilen yasinda baslamis, gluteal bolge, uyluk 6n-
bir dermatozdur (3). PL et varioliformis arkayiizve pretibialbolgede, hipopigmente
akuta (PLEVA) ve PL kronika (PLK) olarak yer yer eritemli, yiizeyinde skuamlar
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iki tipi vardir. PLEVA akut ortaya cikar;
nekrotik, Ulseratif ve hemorajik degisiklikler
gOsteren papllovezikiler polimorf bir

bulunan 1-3 cm’lik yamasal lezyonlar ve
az sayida skuamli papdller (Resim 1a)
ile basvurdu. Histopatolojik incelemede
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epidermiste hafif akantoz, bazal tabaka diizeyinde bazilari
halolulenfositler, papiller dermiste hafiffibrozis, perivaskiler
agirhkh lenfositik infiltrasyon (Resim 1b) saptandi. Hastaya
MF tanisi (evre 1B-T,NgMg) konuldu. Uygulanan dar bant
ultraviyole B tedavisi (73 seans) sonrasi lezyonlar tamamen
geriledi. Sonraki Ug¢ yil icerisinde az sayida eritemli hafif
skuamli yamasal lezyonlar seklinde nuksler goérildi ve
klinik gériinimu MF olarak degerlendirilen bu lezyonlarin
orta-yuksek potensli topikal kortikosteroid (klobetazol
17-propiyonat, mometazon furoat) tedavisi ile geriledigi
gorildid. Hastanin sonraki donemdeki bir kontrolliinde,
ozellikle gévdeyi ilgilendiren sadece eritemli, skuamli kiigiik
papullerden olusan bir dokintiinin (Resim 2a) ortaya ciktigi
gozlendi. Yapilan biyopsinin histopatolojik incelemesinde
yaygin parakeratoz, akantoz, diskeratotik hiicreler ve yogun
lenfosit egzositozu iceren ylizeyel perivaskiler lenfositik
infiltrasyon (Resim 2b) saptanarak PLEVA tanisi konuldu.
Aynianda gecirmekte oldugu st solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle sefalosporin grubu antibiyotik kullanan hastaya
ek tedavi verilmedi. Lezyonlarda (i¢ hafta icinde tama yakin
iyilesme oldu. Bir ay sonra govde ve kollarinda yeniden
daginik yerlesimli eritemli hafif skuamli papiller (Resim
2c) gorilen hastaya niiks PLEVA tanisiyla dort haftalik
azitromisin (haftada 3 giin, 200 mg/giin) tedavisi baslandi.
Ancak tedaviye karsin lezyonlar bir miktar artis gésterdi. Bu
nedenle hastaya sefdinir (100 mg/giin) tedavisi baslandu. iki
haftalik sefdinir tedavisi sonrasi lezyonlari kismen gerileyen
hastanin tedavisiz takibine karar verildi. U¢ ay sonraki
kontrolinde lezyonlarin tamamen geriledigi gozlendi
(Resim 2d).

Hastanin olgu sunumu hazirlanmak Gzere onayi alinmistir.
Tartisma

Dort yasinda iken MF tanisi konan hastamizda bundan Ug¢
yil sonra MF lezyonlarindan oldukga farkli klinik gériinimde
lezyonlar ortaya cikti. Klinik ve histopatolojik inceleme

ile PLEVA tanisi konuldu. Bu lezyonlar MF'den oldukca

farkh bir seyir gosterdi. Hastamizdaki iki nadir hastalk
birlikteliginin rastlantisal bir durum mu yoksa anlamh mi
oldugunu arastirdigimizda literatiirde az sayida olguda bu
iki hastaligin bir arada oldugunu; ancak bunlarin homojen
bir grup olusturmadigini belirledik (2,4-14). Tim bu
olgular ve bizim hastamizi bir arada degerlendirdigimizde
aradaki iliskinin dort grup seklinde siniflandirilabilecegi
gorusindeyiz. Birinci grup, klinik olarak PL ile uyumlu
lezyonlardan yapilan histopatolojik incelemede MF'nin tipik
histopatolojik ve immiinofenotipik bulgularinin saptandigi
olgulardan olusmaktadir. Bu tablo “PL benzeri MF” olarak
isimlendirilmekte olupilk olarak ti¢ cocuk olguda bildirilmistir
(4). Kirk alti cocuk MF'li hastadan olusan bir seride bir hastada
PL benzeri MF saptanmistir (2). Ulkemizden sekiz yasinda bir
cocuk olguda PL benzeri MF tanisi bildirimi mevcut olup (5),
son yillarda PL benzeri MF tanisi alan dort eriskin olgu da
bildirilmistir (6).

ikinci grup, bir hastanin ayni dénemde bulunan farkl
deri lezyonlarindan alinan biyopsilerin histopatolojik
incelenmesi sonucu MF ve PL birlikteligi saptanmasi olarak
ozetlenebilir. Kirk alti cocuk hastadan olusan genis seride
bu sekilde ayni anda MF ve PL birlikteligi saptanan U¢ olgu
tanimlanmistir (2).

Uclincii grup klinik ve/veya histopatolojik olarak PL seklinde
baslayan tablo gerilerken bunu takip eden dénemde klinik
ve histopatolojik olarak MF ile uyumlu lezyonlarin ortaya
ciktigi olgulardan meydana gelmektedir. Literatlirde PLEVA
atagindan alti ve yedi yil sonra MF tanisi alan iki ¢ocuk
olgu (7), PLK gelisiminden iki yil sonra soliter MF lezyonu
gelisen bir cocuk olgu (8), PLK atagindan doért yil sonra MF
lezyonu gelisen bir cocuk olgu (9) bulunmaktadir. Bes MF
tanil olgunun retrospektif degerlendirmesinde bunlarin
dordiinde PLK hikayesi mevcut oldugu; ancak sadece birinde
PLK tanisinin histopatolojik olarak kanitlandigi bildirilmistir
(10). Ayrica histopatolojik olarak kanitlanmis PLK tanisiyla
takipli 38 olgu icinde MF gelisimi gdsteren bir olgu (11), PL
tanisiyla takipli baska bir 46 olguluk seri icinde MF gelisimi

Resim 1. a) Bacaklarda ¢ok sayida bazilarinin yiizeyinde hafif skuamlar bulunan hipopigmente yamalar ve az sayida
skuamli papiil; b) hipopigmente yama lezyondan yapilan biyopsi: Epidermotropizm gosteren hafifce iri ve koyu boyanan
cekirdekli lenfositlerin bileske bolgesi ve papiller dermiste olusturdugu infiltrasyon (hematoksilen ve eozin, 400x) mikozis

fungoides ile uyumlu bulundu
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Resim 2. a) Govdede eritemli skuamli kiiciik papiiller seklinde monomorf dékiintii; b) papiiler lezyonlardan yapilan biyopsi:
intraepidermik lenfositler goriilmekle birlikte, 6nceki ornekten farkh olarak yiizeyde lameller parakeratoz katmani,
epidermiste akantoz ve hafif spongiyoz, bazal vakiioler degisiklikler, seyrek diskeratotik hiicreler ve papiller dermiste
eritrosit ekstravazasyonu (hematoksilen ve eozin, 400x) pitriyazis likenoides et varioliformis akuta ile uyumlu bulundu; c)
eritemli skuamli kiiciik papiiller seklinde niiks; d) papiiler lezyonlarda gerileme

gosteren iki olgu (12) seklinde bildirimler de mevcuttur.
Dolayisiyla PL'nin MF'den dnce ortaya ciktidi, bir baska deyisle
PL'nin MF'ye donlisiimu olarak degerlendirilebilecek bu grup
literatiirde daha genis yer tutmaktadir. Ote yandan PLnin
MF'ye transformasyonu konusunda kesin yarglya varmak
icin PL'nin baslangicta histopatolojik olarak kanitlanmasinin
onemi Uzerinde durulmustur (11). Bu olgu bildirimlerinin
aksine 124 pediatrik PL tanili olgudan olusan genis bir seride
hicbir olguda kutane lenfoma gelisimi bildirilmemesi de
dikkat cekicidir (13).

Dordlnci ve son grup ise olgumuza benzer sekilde MF
tanisi almis hastalarda sonradan klinik ve histopatolojik
olarak PL ile uyumlu lezyonlarin ortaya c¢ikmasi
durumudur. Bu gruba 6rnek olarak MF tanisindan yaklasik
dort yil sonra MF lezyonlarina ek olarak PLEVA gelisen
iki olgu bildirilmistir (14). Bu olgulardan yola cikilarak PL
tablosunun primer kutandz lenfomalara sekonder gelisen
paraneoplastik enflamatuvar bir reaksiyon olabilecegi
hipotezi de ortaya atilmistir (14). Bizim olgumuz PL ile MF

arasindaki iliski spektrumunun nadir bildirilmis bir ucuna
ornek olustursa da yukarida 6rnekleri verilen tim gruplar
bir arada degerlendirildiginde her iki hastaligin bir 6lcliide
ortak bir patogenezi olabilecedi kanisindayiz.
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