BOLUM BEKSAROTENE iLE KLiNiK
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Diger yonlerden saglikli 61 yasinda erkek hasta, sol kasik bolgesinde kasintili
sislik sikayetiyle bagvurdu. Daha 6nce viiciidunda kasintili kizarikliklar oldu-
gunu ancak kisa siire i¢inde kayboldugunu ifade ediyordu. Sol kasiktaki sislik 2
ay once ¢ikmis ve giderek biiylimiistii. Dermatolojik muayenesinde sol inguinal
bolgede, 8x11 cm ¢apinda, eritemli, tizeri krutlu ve egzamatize, derine infiltre
tiimoral lezyon palpe edildi. Bu lezyonun etrafinda birkag adet infiltre papiil de
mevcuttu. Histopatolojik incelemede intraepidermal Pautrier mikroabseleri ve
atipik lenfositler, tim dermisi kaplayan perivaskiiler ve periadneksiyal yogun
atipik lenfosit infiltrasyonu izlendi. Bulgular timor evre Mikozis Fungoides
(MF) ile uyumluydu. Kan tetkikleri, LDH ve B2 mikroglobulin degeri normaldi.
Servikal, aksiller ve inguinal yiizeyel ultrasonlarinda patolojik lenf nodu izlen-
medi. Periferik yayma ve flow sitometri incelemesinde hematolojik tutulum sap-
tanmadi. Ug bosluk tomografi incelemelerinde metastaza rastlanmadi. MF evre
IIB olarak degerlendirildi. Tiimoral lezyon igin siiperpotent steroid ve nemlendi-
rici krem baglandi. Lezyonda ve kaginti sikayetinde minimal diizelme oldu. Bagka
lezyon ¢ikis1 olmadig: icin tiimoral lezyona lokal radyoterapi dncesi beksaroten
jel tedavisi uygulandi. Giinde bir kez ile baglanip tige kadar ¢ikildi. Giinde 3 kez
uygulandiginda irritasyon gelistigi icin, siiperpotent steroidle birlikte uygulan-
d1. Beksaroten jel tedavisi ile lezyon eritemi ve infiltrasyonunda tedrici gerileme
oldu. Tedaviden 4 ay sonra lezyon tama yakin diizeldi.
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