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Öz

Foliküler müsinozis (FM) folikül epitelinde ve sebase 
glandlarda müsin adacıklarının gözlendiği bir durum-
dur. Müsin birikiminin gözlendiği mikozis fungoides 
ile histopatolojik olarak  ayrımı çok zordur. Çocukluk 
çağında görülen FM olgularının çoğunda spontan reg-
resyon görülse de Hodgkin Lenfoma ile ilişkili oldu-
ğuna dair yayınlar bulunmaktadır. Bizde bu makalede 
çocukluk çağında nadir olarak rastlanan FM olgusunu 
sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Folikül, Müsin, Mikozis Fungoi-
des, Foliküler Müsinozis

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.

Keywords: Follicle, Mucin, Mycosis Fungoides, Fol-
licular Mucinosis

Giriş

İlk kez 1957 yılında Pinkus tarafından “Alopesi mü-
sinoza” olarak tanımlanmştır. Daha sonra her olguda 
alopesi izlenmemesi nedeniyle yeniden isimlendirerek 
“Foliküler müsinöz” (FM) terimi kullanılmaya başlan-
mıştır (1). FM etiyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuar 
bir hastalıktır (2). Folikül epiteli ve sebasöz glandlarda 
müsin adacıklarının gözlendiği, lenfosit, histiyosit ve 
az miktarda eozinofil lökositin eşlik ettiği perivasküler, 
perifoliküler ve periadneksiyel alanlardaki inflamatuar 
hücre infiltrasyonunu tariflemektedir (2). FM’in çeşitli 
hematolojik maligniteler ile ilişkili olduğu bilinmekte-

dir(2, 3). İki alt tipe ayrılan FM’nin primer yada idiyo-
patik FM tipinde lezyonlar genellikle soliter olup yüz 
bölgesinde gözlenir ve birkaç ayda kendiliğinden ge-
riler.  Genç erişkin ve çocukluk çağında gözlenen bu 
tipte eşlik eden bir hastalık çoğunlukla gözlenmez (3).  
İkinci alt tip genellikle yaşlılarda gözlenir ve mikozis 
fungoides (MF) gibi maligniteler ile ilişkilidir.  Klinik ola-
rak FM saçlı deride foliküler projeksiyonlar ile birlikte 
eritematöz plak, papül ve alopesi bulguları gösterir ve 
birçok olguda histopatolojik olarak tanının doğrulan-
ması gereklidir (3-5). Bu olgu sunumunda çocukluk 
çağında oldukça nadir görülen FM olgusunun klinik, 
histokimyasal ve immunhistokimyasal özelliklerini lite-
ratür bilgileri eşliğinde sunmayı amaçladık.
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Olgu

On beş yaşında çocuk hasta polikliniğimize yüzde ve 
sırtta kızarıklık nedeniyle başvurdu. Mevcut şikayetle-
rinin 1 yıl önce sol burun kenarında başladığı, zaman-
la sol kaş üzeri ve sırta yayıldığı öğrenildi. Bu şika-
yetlerinden önce herhangi bir kontakt madde teması 
olmayan hastanın öz ve soygeçmişinde özellik yoktu. 
Dermatolojik muayenede sol kaş orta kısımda alope-
si, sol kaş üzeri frontal alanda, kaşların orta kısmında, 
bilateral burun kenarlarında ve sağ skapula üzerin-
de hafif eritemli perifoliküler belirginleşmenin olduğu 
plaklar gözlendi (Resim 1).
 
Saçlı deri, tırnak ve oral mukoza muayenesi olağan 
olarak değerlendirildi. Hemogram ve biyokimya tetkik-
lerinde patoloji saptanmadı. Sedimentasyon, CRP, ti-
roid fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, tümör belirteç-
leri, VDRL, ANA düzeyi normal olarak değerlendirildi. 
Hastadan lenfositoma kutis, diskoid lupus eritemato-
zus, lupus tumidus, granüloma anülare, Jessner’in 
lenfositik infiltrasyonu, FM ön tanıları ile biyopsi alındı. 
Mikroskopik incelemede yüzeyde lameller ortokera-

toz, irregüler akantoz gösteren epidermis altında der-
miste folikül epitelinde hafif spongioz, atipi içermeyen 
lenfositik hücre infiltrasyonu izlendi (Resim 2A-2C).
Epidermiste lenfosit egzositozu gözlenmedi. 

Histokimyasal çalışmada Alcien Blue Ph 2,5 ile kıl 
follikül epitelinde müsin birikimi dikkati çekti (Resim 
3A-3B).

Yapılan immünhistokimyasal incelemede CD3 (Resim 
4A), CD4 (Resim 4B), CD5, CD7(Resim 4C), CD8 bo-
yaması ile T lenfositlerde ekspresyon gözlendi. CD68 
ile dermiste dağınık haldeki histiyositlerde boyanma 
izlendi. 

Mevcut morfolojik, histokimyasal ve immünhistokim-
yasal bulgular ile olgu FM olarak değerlendirildi. Pe-
diatrik hematoloji tarafından yapılan değerlendirmede 
eşlik eden hematolojik bir malignite tespit edilmedi. 
Hastadan radyolojik olarak istenilen akciğer grafisi, 
boyun, batın ve yüzeyel lenf bezi ultrasonografik ince-
leme bulgularında herhangi bir patoloji saptanmadı. 
Hastaya topikal olarak takrolimus ve kortikosteroid te-
davisi düzenlenerek klinik takibe alındı.

Resim 1: Sol kaş üzerinde ve burun lateralinde hafif eritemli plaklar

Resim 2: Deri eklerinin etrafında lenfositik hücre infiltrasyonu A:(HE x40), B:(HE x200) 
Deri ekleri etrafındaki lenfositlerde atipi izlenmedi C:(HE x400)

A B C
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Tartışma

FM idiyopatik gelişebilen, aynı zamanda benign deri 
lezyonları veya hematolojik maligniteler ile de ilişkili 
olabilen histolojik yanıttır (6). 

Genellikle çocuklarda ve genç yetişkinlerde görülen 
ve çoğunlukla kendiliğinden gerileyen primer FM ve 
yaşlı hastalarda görülen MF ile ilişkili sekonder FM 
olmak üzere FM iki alt tipe ayrılır.  Hastaların yaşı, 
lezyonların yerleşimi ve histopatolojik özelliklerin iki 
alt tipin ayrımında yardımcı olabileceği bildirilmiş olsa 
da kesin ayrım bazı olgularda zordur (7).  MF’de FM’e 
göre periadneksiyel müsin birikimlerinin az yoğun-
lukta görülmesi, eşlik eden eozinofil lökositin ve pe-
riadneksiyal infiltratın yoğunluğunun daha az olması, 
epidermiste band şeklinde infiltrasyonun daha belir-
gin olması gibi ayırıcı kriterler önerilse de bu kriterlerin 

MF ve FM’yi kesin olarak ayırabileceği konusunda net 
kanıt bulunmamaktadır (4). TCRβ ve TCRɣ moleküler 
analizinin de tanı da yardımcı olduğu bildirilmiştir (8).  
Bazı çalışmalarda primer tipin MF’in benign, lokal se-
yirli, mükemmel prognozlu bir varyantı olduğu savu-
nulmuştur (9). FM’in çocukluk çağında görülmesi, baş, 
boyun bölgesinde yerleşimli olması, soliter lezyon ola-
rak bulunması ve eşlik eden malignite bulunmaması 
iyi prognostik belirteçler olarak kabul edilmektedir (6). 
Olgumuz 15  yaşında çocuk hasta olup lezyonlarının 
baş, boyun bölgesinde ve sırtında yayılım gösterdiği, 
soliter nitelikte olmadığı izlendi.

Primer FM tanısı için histopatolojik tanı gereklidir. 
Histopatolojik olarak saç kökünde perifoliküler alanda 
ve sebase glandlarda folikülotropizm gösteren len-
fositlerle birlikte nötrofil lökosit, makrofaj ve eozinofil 
lökositlerden oluşan inflamatuar infiltrat ve müsin bi-
rikiminin gösterilmesi gerekir (1). Foliküllerde biriken 
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Resim 3: Deri ekleri etrafındaki belirgin müsin birikimi A:(Alcien Blue Ph2,5 x200),
B: (Alcien Blue Ph 2,5 x400)

A B

Resim 4:Deri eklerinin etrafında lenfositik hücre gruplarının sırasıyla T hücre belir-
teçleri ile ekspresyonları A:( CD3 x20), B: (CD4 x20), C: ( CD7 x40) 

A B C
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müsinin tipi belirtilmelidir. FM’da gözlenen müsinin 
hyalüronik asit içeren dermal tip müsin olduğu bildiril-
miştir (10). Bu müsin Alcien Blue PH 2.5 ile boyanır. 
PAS ile de nadiren boyandığı bildirilmiştir (11). Alcien 
Blue PH 2.5 ile boyanma sonrasında deri ekleri ve 
folikül epitelinde müsin birikimi gözlenmesinin tanıya 
yardımcı olduğu bildirilmiştir (12). Bizim olgumuzda 
epidermis bazalinde belirgin lenfosit egzositozu izlen-
mezken kıl folikülü çevresinde lenfosit infiltrasyonu 
görülmüştür. Yapılan histokimyasal çalışmada Alcien 
Blue PH 2,5 ile deri ekleri etrafında belirgin müsin bi-
rikimi izlenmiştir.

Sekonder FM olgularında % 9-67 oranında kutanöz 
lenfomaların görüldüğü bildirilmiştir (12). Bunların 
çoğu bir T hücreli lenfoma olan MF’dir.  Nadir olarak 
FM’nin Hodgkin lenfoma, kronik lenfositer lösemi, 
kutanöz B hücreli lenfoma, Grawitz tümörü, kaposi 
sarkomu gibi malign hastalıklarla ilişkili olduğu bildi-
rilmiştir (12). 

FM’nin ayrıca ekzamatöz dermatozlar, lupus eritama-
tozus,  familyal retikuloendotelyozis, vitiligo, büllöz 
pemphigoid, liken simpleks kronikus ve sarkoidozis 
gibi benign dermatozlar ile de ilişkili olduğu bildirilmiş-
tir (13). FM’e eşlik edebilecek hematolojik malignite 
veya benign dermatozlar ile ilgili histomorfolojik ve 
sistemik bulguların olmaması ve olgunun çocukluk 
çağında olması nedeniyle olgumuz primer FM olarak 
değerlendirildi. 

Sonuç

Histopatolojik olarak FM olgularında pilosebasöz üni-
tede folikül epitelinde müsinöz dejenerasyon, mikst 
inflamatuar hücreler ve müsin birikimi gözlenir. FM ve 
müsinozis ilişkili MF ayrımında klinik ve histopatolojik 
bulgular yardımcıdır. FM olguları gelişebilecek hema-
tolojik maligniteler yönünden takip edilmelidir.
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