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Oz

Foliktler musinozis (FM) folikul epitelinde ve sebase
glandlarda misin adaciklarinin gézlendigi bir durum-
dur. Masin birikiminin g6zlendigi mikozis fungoides
ile histopatolojik olarak ayrimi ¢ok zordur. Cocukluk
¢aginda gorulen FM olgularinin gogunda spontan reg-
resyon gorilse de Hodgkin Lenfoma ile iligkili oldu-
guna dair yayinlar bulunmaktadir. Bizde bu makalede
¢ocukluk ¢aginda nadir olarak rastlanan FM olgusunu
sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: Folikul, Musin, Mikozis Fungoi-
des, Folikuler Misinozis

Giris

ilk kez 1957 yilinda Pinkus tarafindan “Alopesi mii-
sinoza” olarak tanimlanmstir. Daha sonra her olguda
alopesi izlenmemesi nedeniyle yeniden isimlendirerek
“Foliktler misinéz” (FM) terimi kullaniimaya baslan-
mistir (1). FM etiyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuar
bir hastaliktir (2). Folikil epiteli ve sebastz glandlarda
misin adaciklarinin gdzlendigi, lenfosit, histiyosit ve
az miktarda eozinofil I6kositin eslik ettigi perivaskuler,
perifoliktiler ve periadneksiyel alanlardaki inflamatuar
hiicre infiltrasyonunu tariflemektedir (2). FM'in cesitli
hematolojik maligniteler ile iliskili oldugu bilinmekte-

Abstract

Follicular mucinosis (FM) is a condition characterized
by the presence of mucin islets in the follicular epit-
helium and sebaceous glands. Histopathologically it
is very difficult to distinguish this lesion from myco-
sisfungoides with mucin accumulation. Although the-
re are spontaneous regressions in the majority of FM
casesseen in childhood, there are reports, which state
that it is associated with Hodgkin’s Lymphoma. We
aimed to present a FM case which is rarely seen in
childhood.
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dir(2, 3). iki alt tipe ayrilan FM’nin primer yada idiyo-
patik FM tipinde lezyonlar genellikle soliter olup yiz
bolgesinde gozlenir ve birka¢ ayda kendiliginden ge-
riler. Geng eriskin ve ¢cocukluk caginda gozlenen bu
tipte eslik eden bir hastalik cogunlukla gdzlenmez (3).
ikinci alt tip genellikle yashlarda gozlenir ve mikozis
fungoides (MF) gibi maligniteler ile iliskilidir. Klinik ola-
rak FM sach deride folikiler projeksiyonlar ile birlikte
eritematdz plak, papil ve alopesi bulgulari gdsterir ve
bircok olguda histopatolojik olarak taninin dogrulan-
masi gereklidir (3-5). Bu olgu sunumunda cocukluk
¢aginda oldukca nadir gorilen FM olgusunun Klinik,
histokimyasal ve immunhistokimyasal 6zelliklerini lite-
ratUr bilgileri esliginde sunmayi1 amacladik.
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Olgu

On bes yasinda ¢ocuk hasta poliklinigimize yiizde ve
sirtta kizariklik nedeniyle basvurdu. Mevcut sikayetle-
rinin 1 yil 6nce sol burun kenarinda basladigi, zaman-
la sol kas Uzeri ve sirta yayildigi 6grenildi. Bu sika-
yetlerinden 6nce herhangi bir kontakt madde temasi
olmayan hastanin 6z ve soygec¢misinde 6zellik yoktu.
Dermatolojik muayenede sol kas orta kisimda alope-
si, sol kas uzeri frontal alanda, kaslarin orta kisminda,
bilateral burun kenarlarinda ve sag skapula lzerin-
de hafif eritemli perifolikiiler belirginlesmenin oldugu
plaklar gbzlendi (Resim 1).

Sach deri, tirnak ve oral mukoza muayenesi olagan
olarak degerlendirildi. Hemogram ve biyokimya tetkik-
lerinde patoloji saptanmadi. Sedimentasyon, CRP, ti-
roid fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, timor belirteg-
leri, VDRL, ANA diizeyi normal olarak degerlendirildi.
Hastadan lenfositoma kutis, diskoid lupus eritemato-
zus, lupus tumidus, granuloma anulare, Jessner’in
lenfositik infiltrasyonu, FM 6n tanilari ile biyopsi alindi.
Mikroskopik incelemede ylizeyde lameller ortokera-

Folikiler Misin6z

toz, irregller akantoz gosteren epidermis altinda der-
miste folikll epitelinde hafif spongioz, atipi icermeyen
lenfositik hicre infiltrasyonu izlendi (Resim 2A-2C).
Epidermiste lenfosit egzositozu gézlenmedi.

Histokimyasal calismada Alcien Blue Ph 2,5 ile kil
folliktil epitelinde musin birikimi dikkati ¢ekti (Resim
3A-3B).

Yapilan immuinhistokimyasal incelemede CD3 (Resim
4A), CD4 (Resim 4B), CD5, CD7(Resim 4C), CD8 bo-
yamasi ile T lenfositlerde ekspresyon gozlendi. CD68
ile dermiste daginik haldeki histiyositlerde boyanma
izlendi.

Mevcut morfolojik, histokimyasal ve imminhistokim-
yasal bulgular ile olgu FM olarak degerlendirildi. Pe-
diatrik hematoloji tarafindan yapilan degerlendirmede
eslik eden hematolojik bir malignite tespit edilmedi.
Hastadan radyolojik olarak istenilen akciger grafisi,
boyun, batin ve yizeyel lenf bezi ultrasonografik ince-
leme bulgularinda herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastaya topikal olarak takrolimus ve kortikosteroid te-
davisi duzenlenerek klinik takibe alindi.

5

Resim 1: Sol kas Gzerinde ve burun lateralinde hafif eritemli plaklar

e Ve
e TR s Y -L:.

Resim 2: Deri eklerinin etrafinda lenfositik hiicre infiltrasyonu A:(HE x40), B:(HE x200)
Deri ekleri etrafindaki lenfositlerde atipi izlenmedi C:(HE x400)
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Resim 3: Deri ekleri etrafindaki belirgin msin birikimi A:(Alcien Blue Ph2,5 x200),

B: (Alcien Blue Ph 2,5 x400)

Resim 4:Deri eklerinin etrafinda lenfositik hiicre gruplarinin sirasiyla T hiicre belir-
tecleri ile ekspresyonlari A:( CD3 x20), B: (CD4 x20), C: ( CD7 x40)

Tartisma

FM idiyopatik gelisebilen, ayni zamanda benign deri
lezyonlari veya hematolojik maligniteler ile de iliskili
olabilen histolojik yanittir (6).

Genellikle ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde gorilen
ve cogunlukla kendiliginden gerileyen primer FM ve
yash hastalarda gorilen MF ile iliskili sekonder FM
olmak Uzere FM iki alt tipe ayrilir. Hastalarin yasi,
lezyonlarin yerlesimi ve histopatolojik 6zelliklerin iki
alt tipin ayriminda yardimci olabilecegi bildirilmis olsa
da kesin ayrim bazi olgularda zordur (7). MF'de FM’e
gore periadneksiyel misin birikimlerinin az yogun-
lukta gorilmesi, eslik eden eozinofil I16kositin ve pe-
riadneksiyal infiltratin yogunlugunun daha az olmasi,
epidermiste band seklinde infiltrasyonun daha belir-
gin olmasi gibi ayirici kriterler 6nerilse de bu kriterlerin

MF ve FM'yi kesin olarak ayirabilece@i konusunda net
kanit bulunmamaktadir (4). TCR ve TCRy molekiiler
analizinin de tani da yardimci oldugu bildirilmistir (8).
Bazi calismalarda primer tipin MF’in benign, lokal se-
yirli, mikemmel prognozlu bir varyanti oldugu savu-
nulmustur (9). FM’in ¢cocukluk caginda gorilmesi, bas,
boyun bélgesinde yerlesimli olmasi, soliter lezyon ola-
rak bulunmasi ve eslik eden malignite bulunmamasi
iyi prognostik belirtecler olarak kabul edilmektedir (6).
Olgumuz 15 yasinda cocuk hasta olup lezyonlarinin
bas, boyun bélgesinde ve sirtinda yayilim gosterdidi,
soliter nitelikte olmadigi izlendi.

Primer FM tanisi icin histopatolojik tani gereklidir.
Histopatolojik olarak sa¢ kokiinde perifolikiiler alanda
ve sebase glandlarda folikilotropizm gosteren len-
fositlerle birlikte nétrofil 16kosit, makrofaj ve eozinofil
I6kositlerden olusan inflamatuar infiltrat ve musin bi-
rikiminin gosterilmesi gerekir (1). Folikillerde biriken
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musinin tipi belirtiimelidir. FM’da gdzlenen mudsinin
hyalUronik asit iceren dermal tip musin oldugu bildiril-
mistir (10). Bu musin Alcien Blue PH 2.5 ile boyanir.
PAS ile de nadiren boyandigi bildirilmistir (11). Alcien
Blue PH 2.5 ile boyanma sonrasinda deri ekleri ve
folikul epitelinde masin birikimi gdzlenmesinin taniya
yardimci oldugu bildirilmistir (12). Bizim olgumuzda
epidermis bazalinde belirgin lenfosit egzositozu izlen-
mezken kil folikGll gevresinde lenfosit infiltrasyonu
gordlmastur. Yapilan histokimyasal ¢alismada Alcien
Blue PH 2,5 ile deri ekleri etrafinda belirgin musin bi-
rikimi izlenmistir.

Sekonder FM olgularinda % 9-67 oraninda kutan6z
lenfomalarin goéraldugd bildirilmistir (12). Bunlarin
¢cogu bir T hicreli lenfoma olan MF'dir. Nadir olarak
FM'nin Hodgkin lenfoma, kronik lenfositer l6semi,
kutandz B hicreli lenfoma, Grawitz timort, kaposi
sarkomu gibi malign hastaliklarla iligkili oldugu bildi-
rilmistir (12).

FM'nin ayrica ekzamat®z dermatozlar, lupus eritama-
tozus, familyal retikuloendotelyozis, vitiligo, bulldz
pemphigoid, liken simpleks kronikus ve sarkoidozis
gibi benign dermatozlar ile de iligkili oldugu bildirilmis-
tir (13). FM’e eslik edebilecek hematolojik malignite
veya benign dermatozlar ile ilgili histomorfolojik ve
sistemik bulgularin olmamasi ve olgunun c¢ocukluk
¢aginda olmasi nedeniyle olgumuz primer FM olarak
degerlendirildi.

Sonug

Histopatolojik olarak FM olgularinda pilosebasz Uni-
tede folikil epitelinde musindz dejenerasyon, mikst
inflamatuar hicreler ve musin birikimi gozlenir. FM ve
musinozis iliskili MF ayriminda klinik ve histopatolojik
bulgular yardimcidir. FM olgulari gelisebilecek hema-
tolojik maligniteler yoninden takip edilmelidir.
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