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Emel TEKİN 1

MİKOZİS FUNGOİDES

TANIM VE TARIHÇE

Mikozis fungoides (MF) Jean-Louis-Marc 
Alibert tarafından 1806 yılında tanımlanmıştır. 
Alibert klinik olarak deri tümörü olan olguların 
çoğunda mantar benzeri görünüm tanımlama-
sı nedeniyle bu isim verilmiştir. MF serebriform 
nükleuslu küçük-orta boyutta T lenfositlerin de-
ğişken epidermotropizmi ile karakterli primer 
kutanöz T hücreli non-hodgkin lenfomadır (1).

EPIDEMIYOLOJI VE PATOGENETIK 
ÖZELLIKLER

MF derinin en sık görülen T hücreli lenfoması 
olup tüm primer kutanöz lenfomaların yaklaşık 
%50’sini oluşturmaktadır (2). Hastaların çoğu 
orta-ileri yaşta olmakla birlikte çocuklar ve ado-
lesanlarda da bildirilmiştir (3-4). Cinsiyetler ara-
sında erkeklerde daha sık görülmekte olup erkek/
kadın oranı yaklaşık 2/1’dir (5). Bölgesel farklı-
lıklar olmakla birlikte dünya genelinde insidansı 
yaklaşık olarak 1 milyonda 10 olgu şeklindedir 
(6). Siyahi popülasyonda daha yüksek insidansta 
görüldüğü bildirilmiştir (7). Petrokimya, tekstil 
ve metal endüstrisi gibi mesleklerde çalışanlarda 
ortaya çıkma risk artmıştır (8). Ayrıca obezite ve 

sigara öyküsü de yüksek risk faktörleri arasında 
sayılmaktadır (9).

Etyopatogenezde immun dendritik hücreler, 
sitotoksik ve regulatuar T hücreler gibi deride-
ki mikroçevrenin önemli rolü olduğu yönünde 
bulgular bildirilmiştir. Literatürde son dönem-
lerde yapılan çalışmalarda STAT3 aktivasyonu, 
p14, p15, p16 ifadesinde azalma, JUNB ampli-
fikasyonu, CDKN2A ve CDKN2B bölgelerinde 
delesyonlar, CpG ada metilasyonu gibi epigene-
tik değişikliklerin varlığından söz edilmektedir. 
Ayrıca intraepidermal neoplastik lenfositlerde 
CLA (kutanöz lenfosit antijen), CCR4 ve CCR8 
ifadelerinin epidermotropizmde rolü olduğu dü-
şünülmektedir. Sonuç olarak MF olgularındaki 
patogenetik profil çok çeşitli olup, neoplastik len-
foid hücrelerde DNA tamir mekanizmaları, hücre 
siklusu, apoptotik düzenleyiciler, genom bütün-
lüğü ve epigenetik düzenleyicilerdeki etkilenim-
leri kapsamaktadır (10-14).

KLINIK ÖZELLIKLER

MF yavaş seyirli bir kliniğe sahip olup yama, 
plak ve tümör evresi olmak üzere üç dönemi bu-
lunmaktadır. Tipik olguların yama dönemi ile 
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1 yetişkin T-hücreli lenfoma gibi diğer kutanöz 
lenfomalar bulunur. Bu durumda olgulardaki 
immunfenotipik özellikler, lenfositlerin dağılımı, 
lezyonların dağılımı, lenfadenopati, organome-
gali varlığı ya da yokluğu, T hücre klonalitesinin 
gösterilmesi, moleküler alterasyonların varlığı 
gibi klinik, patolojik ve moleküler bulgular eşli-
ğinde değerlendirilmesi ve ayırıcı tanıya gidilme-
si gerekmektedir.

PROGNOSTIK FAKTÖRLER

Beş yıllık beklenen ortalama yaşam süresi kla-
sik MF için %88, folikülotropik MF için %80, pa-
jetoid retikülozis için %100, granulomatöz gevşek 
deri hastalığı için %100 olarak bildirilmiştir. Kli-
nik evreleme lezyonların tipine (yama, plak, tü-
mör), vücutta dağılım yüzdesine, eritem varlığına, 
lenf nodu ya da uzak organ metastazına ve kanda 
Sezary hücresi varlığına göre yapılmaktadır. Has-
talığın progresyonunda etkili olan risk faktörleri; 
büyük hücre transformasyonu, büyük pautrier 
mikroabseleri (>10 atipik lenfosit varlığı), dermal 
infiltratta CD8(+) hücrelerin az olması ve atipik 
lenfosit varlığı şeklindedir. İleri klinik evre, perife-
rik kanda klonal T-hücre varlığı, folikülotropizm, 
laktat dehidrogenaz yüksekliği kötü prognozla 
ilişkilendirilmiş faktörlerdir. Ayrıca klinik olarak 
hipopigmentasyon ve poikilodermik görünüm ile 
lenfomatoid papülozis-MF birlikteliği uzamış ya-
şam süresi ile ilişkili bulunmuştur (51-52).
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