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Ö Z E T 

Alopesi musinoza, pilosebase foliküllerde musin biri
kimi ve dermal inflamatuar inflltratla karakterize nadir gö
rülen bir hastalıktır. Idiyopatik benign formlarının yanısıra, 
özellikle lenfoproliferatif hastalıklara eşlik edebilmesi açı
sından klinik öneme sahiptir. 20 yıldır hiçbir sistemik has
talık veya malignitenin gelişmediği, tanımlanmış klasik 
formların biraz dışında kronik, benign bir alopesi musino
za olgusu sunuyoruz. 

S U M M A R Y 

Alopecia mucinosa is a rare disorder characterized 
by the mucin accumulation in pilosebaceous follicles and 
a dermal inflammatory Infiltration. It has clinical impor
tance especially by its possible association with lympho-
proliferative disorders besides the existance of its idiopa
thic benign forms. We present a case with chronic, be
nign alopecia mucinosa which shows some difference 
from the described classical forms. The case had neither 
any associated systemic disorder nor any malignancy for 
20 years. 
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İlk k e z 1 9 5 7 ' d e P i n k u s ta ra f ından a lopes i ile bir
likte iyi sınırl ı papü l ve p lak lar ın eşl ik ett iği mus inöz , fo-
l iküler d e j e n e r a s y o n l a karak te r i ze bir tab lo "a lopes i m u 
s i n o z a " o la rak tan ımlanmış t ı r . A n c a k histopatoloj ik bu l 
gu lar ın e k z e m a t ö z dermati t , m ikoz i s f ungo ides gibi bir 
d iz i değiş ik kl inik g ö r ü n ü m e de eşl ik edeb i lmes i ve s a 
d e c e vel lüs kı l lar ının bu lunduğu bö lge le rde o r taya çık
mış o lan a lopes in in klinik o la rak her z a m a n aş ikar ol
m a m a s ı neden i y l e d a h a g e n e l a n l a m d a "fol iküler m u s i 
n o z a " ter imi ku l lanı lmaktadı r (1,2). Kl inik o larak id iopa-
tik (primer) ve s e k o n d e r o larak s ını f landır ı lmaktadır . Her 
ırk ve yaş ta görülebi l i r ; her iki c ins te de gö rü lme oranı 
eşitt ir (1). 

G e n e l o larak nad i r görü len fo l iküler m u s i n o z u n y a 

bancı l i teratürde d a h a çok s e k o n d e r tipleri üzer inde d u 

ru lmuştur . U l u s a l l i te ra türümüzde i se b i rkaç adet fo l ikü

ler m u s i n o z u s o l g u s u mevcu t o l m a k l a birl ikte a l o p e s i 
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m u s i n o z a o lgu raporu m e v c u t deği ld i r (3-6). 10 yı l l ık k l i 

nik kay ı t la r ımızda ilk k e z g e ç e n , 20 yı ldır sağ k a ş t a lo

k a l i z e , muh te l i f t e d a v i l e r e y a n ı t v e r m e k s i z i n s e b a t 

e d e n , id iopat ik fo l i kü le r m u s i n o z a n ı n bir f o r m u o l a n 

kronik, ben ign fol iküler m u s i n o z i s - a l o p e s i m u s i n o z a o l 

g u s u n u s u n u y o r u z . 

OLGU 
5 2 yaş ında e rkek , M Ö 2 0 yı l ö n c e sağ kaş bö lge 

s i c i ld inde kızarık l ık ve kaşınt ı be l i rd iğ in i , t a k i b e d e n 1-2 
yıl iç in de kaş ın ın d ö k ü l d ü ğ ü n ü , özel l ik le y a z ay la r ı nda 
kaşınt ı v e k e p e k l e n m e n i n ar t t ığ ını , z a m a n z a m a n ku l 
landığı merhemle r i n geç ic i r a h a t l a m a sağ lad ığ ın ı i fade 
etti. S o l göz kapağ ı c i ld inde de a ras ı ra kaşınt ı ve k ıza r ı 
klık yak ınmas ı va rd ı . S i s t e m i k m u a y e n e bu lgu lar ı ve r u 
tin labora tuar tetkikleri t ümüy le no rma ld i . Dermato lo j i k 
bak ıda sağ kaş , per iorbi ta l ve t empora l bö lge le r i le s a ğ 
y a n a k c i ld in in bir k ı s m ı n d a üze r i nde yer y e r p i t r iaz ik 
skuamla r ın ve hafif te lenj iektaz i ler in b u l u n d u ğ u er i teml i 
infiltre p lak la r göz len i rken sağ kaş bö lges indek i p lak ü-
ze r i nde t ü m kı l ların harab iyet i ile a l o p e s i k bir a l a n s a p 
tand ı . S o l kaş la tera l indek i k ı l la rda da bir mik tar d ö 
kü lme vard ı (Şeki l 1). S a ğ kaş c i l d inden yap ı l an b i yop -
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Şekil 1. Sağ kaş bölgesinde foliküler haraplanma ile gelişmiş 
alopesik plak. 

Şekil 2. Kıl folikülünde musikarmen boyası ile pozitif boyanmış 
musin varlığı ve kıl folikülü çevresinde mononükleer hücre infilt-
rasyonu (musikarmen x 125). 

s inin histopatoloj ik tetk ik inde; ep ide rmis te lamel le r orto-
ke ra toz , kerat in t ıkaç lar ı , kıl fol ikül ler i i z lenmiş ve pap i l -
ler de rm iş te hafif ö d e m , foka l bir a l a n d a bazof l l ik de je
n e r a s y o n gös te ren e las t ik d o k u i le üst re t ikü ler der 
miş te per ivaskü ler ve dif füz o larak dağ ı lmış , eozinof i l ler i 
d e i ç e r e n len foh is t i yos i te r h ü c r e in f i l t rasyonu g ö r ü l 
müş tü r . Kı l fo l i kü l le r in in d ış k ı l ı f ına y a k ı n k ı s ım la rda 
hücre s top lazma la r ında şeffaf g ö r ü n ü m dikkat i çekm iş , 
yap ı lan m u s i k a r m e n (muc icarmine) boyas ında bu k ıs ım
la rda m u s i n pozitif boyanmış t ı r (Şeki l 2). 

TARTIŞMA 
ilk k e z 1 9 2 6 ' d a Kre ib i ch ta ra f ından tan ım lanan fo

l ikü ler m u s i n o z i s d e d ış kök kılıfı ve s e b a s e g l a n d d a 

ödemi tak iben intra/ interselüler a l an l a rda asit mukopo l i -

sakkar i t ten zeng in mus in bir ikimi neden iy le kıl fo l ikü lü 

değ iş ik d e r e c e l e r d e h a s a r a uğrar. B u n a dermiş tek i y a n -

gısal değiş ik l ik ler eşl ik e d e r (7-10). M u s i n o z değiş ik l ik le

rin p i l o s e b a fo l ikü l lerde sınırl ı ka lmasıy la , m u s i n o z i s i n 

d iğer ku tanöz fo rmla r ından ayrı l ır (11). 

M u s i n bir ikiminin s e b e b i açık deği ldir . Nonspes i f i k 
fo l i kü le r bir r e a k s i y o n o la rak kabu l ed i lm iş t i r (2 ,10) . 

9 3 

1 9 5 7 ' d e B r a u n - F a l c o mus in i n hücre hasa r ına s e k o n d e r 
o larak o r taya çıkt ığını ileri sü rmüş (3), 1 9 6 0 ' d a L a n g e r 
ve ark 'n ın o toradyograf ik ça l ışmalar ı e tk i lenen fo l ikü lde 
mukopo l isakkar i t ie r in artış o lmadığ ın ı gös te rerek m u s i n 
sa lgıs ın ın s e k o n d e r bir o lay o lab i leceğ in i des tek lemiş t i r 
(2,3). E lek t ron -m ik roskob ik ça l ışmalar mus in in fo l ikü ler 
kera t inos i t le rce üret i ld iğ in i düşündürmek ted i r . Fol iküler 
mus inoz i s i n h e m e n her z a m a n y o ğ u n bir lenfosit ik Infilt
rat ile birl ikte göz lenm iş o l mas ı , mus in in T lenfos i t le rce 
u y a r ı l m ı ş kı l f o l i kü l l e r i t a r a f ı n d a n o l u ş t u r u l d u ğ u g ö 
rüşünü des tek lemek ted i r (10). 

G rup la r ha l inde pitr iazik skuaml ı fo l iküler papü l le r 
v e / v e y a infiltra er i teml l p lak la r ve bel i rg in ha le ge lm iş 
fo l iküler or i f is ler kl inik bu lgulardı r . B a z e n bu or i f is lerden 
bas ınç etk is iy le muko id m a d d e çıkışı gözlenebi l i r . E tk i 
l enen fo l ikü l le rden kıl lar dökü leceğ i için saçlı der i ve 
kaş la rda ilk s e m p t o m a l o p e s i olabi l i r ve tab lo " a l o p e s i 
m u s i n o z a " d iye tanımlanı r . Gene l l i k l e b a ş - b o y u n d a s ı 
nırlı say ıdak i l e z y o n haf ta lar v e y a ay la r , ha t ta b i rkaç 
yı lsebat ettikten s o n r a kend i l iğnden geri ler. D a h a jene -
ra l ize p lak, nodu l ve hat ta ü lsere va r ı ncaya değ in pol i -
mor f i zm gös te reb i l en v e y ı l la rca k a l a n formlar d a t a 
nımlanmışt ı r . Eşl ik ett iği b a ş k a s is temik hasta l ığ ın b u 
lunmadığ ı bu formlar " id iyopat ik (primer) fo l iküler m u s i 
n o z i s i n s ı rasıy la "akut ben ign (subakut ) " ve "kronik b e 
n ign" formlar ıd ı r (1,2,7). Fol iküler m u s i n o z i s e % 1 5 o r a 
n ında len foman ın eşl ik et t iğ in in b i ld i r i lmesin in y a n ı n d a 
(2), " semptomat i k fo l iküler m u s i n o z i s " o la rak da a d l a n 
dır ı lan bu fo rm id iyopat ik f o rm la ra o r a n l a 3 kat f a z l a 
görü lür (7). S e k o n d e r tip l e n f o m a y a eşl ik edebi l i r v e y a 
sey r i s ı r as ında görü leb i l i r (2). Eş l ik e d e n has ta l ı k la r 
s p e k t r u m u n d a m ikoz i s f ungo ides . K a p o s i s a r k o m u (12), 
S e z a r y s e n d r o m u (13), H o d g k i n l e n f o m a (14,15) , k ro
nik D L E , an j io lenfo id h ipe rp laz i , l iken s i m p l e k s k ron i kus 
ve s a r k o i d o z gib i bir d iz i ma l i gn ve in f lamatuar o l ay 
yer alır (1). Özel l ik le çocuk luk çağı H o d g k i n has ta l ığ ında 
fo l ikü ler m u s i n o z i s var l ığ ı p r o g n o z u kö tü y ö n d e e tk i 
leyen bir fak tör o la rak kabu l edi lmişt i r (14,15) . Tos t i ve 
ark (10) b l a s c h k o çizgi ler i b o y u n c a l ineer yer leş im g ö s 
teren a l opes i m u s i n o z a o lgu lar ın ı l iken s t r ia tusa s e k o n 
der bir a l opes i m u s i n o z a o larak kabu l e d e r k e n 1 9 8 0 ' d e 
G e z e n ve ark (3) l i teratürdeki ilk po i k i l ode rma v a s k u l ä 
re a t r o f i k a n s ' a s e k o n d e r fo l i kü le r m u s i n o z o l g u l a r ı n ı 
sunmuşlard ı r . 

P r imer fo l iküler m u s i n o z i s ile b i l h a s s a m ikoz i s f un -
g o i d e s ' e eşl ik e d e n s e k o n d e r fo rmlar ı b i rb i r inden ay ı r a 
cak klinik ve histopatoloj ik kri terler mevcu t deği ld i r C i -
vatte ve ark p i l o s e b a s e hipertrof inin pr imer form leh ine 
değer lend i r i lmes i gerekt iğ in i i leri sü rmüş le rd i r (4). G e n e l 
o larak in f lamatuar infiltratta eozinof i l ler in bask ın o l u ş u 
ve fol iküler ep i te lde bel i rg in m u s i n o z değiş ik l ik ler p r imer 
fo rm, lenfosit ik ep ide rmo t rop i zm ve at ipik len fos i t le rden 
o luşan y o ğ u n per i fo l ikü ler infiltrat l e n f o m a y a eşl ik e d e n 
form leh ine değer lendi r i l i r (2,8,12) . Kl inik o larak fo l i kü le r 
m u s i n o z u d ü ş ü n d ü r e n , a n c a k histopatolo j ik o la rak m u 
s in in gös te r i lemey ip de y o ğ u n per i / in t ravasküler lenfos i t 
in f i l t rasyonun sap tand ığ ı o lgu lar fo l ikü ler m i k o z i s f u n -
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go ides o la rak tan ımlan ı r ve ku tanöz T hücrel i l e n f o m a -
nın nadir bir fo rmunu o luşturur (16,17) . 

O l g u m u z , s a ğ kaş ın ın t a m a m e n k a y b ı n a n e d e n 
o l a n , 2 0 yı ldır ayn ı l o k a l i z a s y o n d a s e b a t e d e n l e z y o n -
ları ve eş l ik e d e n hiçbir has ta l ığ ın b u l u n m a m a s ı n e d e 
niyle id iyopat ik -k ron ik -ben ign fo l ikü ler m u s i n o z i s y a d a 
a l opes i m u s i n o z a o la rak kabu l ed i ld i . Loka l i ze l e z y o n 
ların genel l i k le akut f o rmda kend in i gös ter ip b i rkaç ay -
y ı lda ger i led iğ i , kronik fo rmlar ın i s e d a h a jene ra l i ze ve 
pol imorf lk l ezyon la r l a seyret t iğ i d ikkate a l ın ı rsa o l g u m u z 
kronik, loka l i ze ve un i form tipteki lezyon lar ıy la bu k las ik 
tan ımlar ın d ış ında ka lmaktadı r . Histopatolo j ik o larak fol i
kü ler ep i te lde m u s i n ve d e r m a l infiltratta eozinof i l ler in 
var l ığ ı , ö te y a n d a n ep ide rmo t rop i zm ve atipik lenfosi t le
rin hiç bu lunmay ış ı da pr imer bir fo l iküler m u s i n o z i s ile 
karşı ka rş ıya b u l u n d u ğ u m u z u des tek lemek ted i r . 

Kron ik ben ign fo l iküler m u s i n o z i s i n t edav i s inde to-
p ika l in t ra lezyone l ve s is temik kort ikosteroid ler , d a p s o n , 
f o tokemo te rap i deneneb i l i r (2,7). D iaminod i fen i l sü l fon 
(11), interferon 2b ve interferon g a m m a (18) ile başarı l ı 
sonuç la r a l ınan jene ra l i ze ben ign fol iküler m u s i n o z i s o l 
gular ı rapor edi lmişt i r . 

O l g u m u z , çeşit l i top ika l kor t ikostero id p repa ra t l a -
r ından geç ic i f a y d a sağ lamış , a n c a k g e n e l o la rak l ez -
yon la r t edav iye d i renç göstermiş t i r . 
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