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GİRİŞ

Mikozis fungoides (MF), en sık görülen kutanöz lenfoma türüdür ve deriden 
kaynaklanan tüm lenfomaların yaklaşık %50’sini oluşturur. Klasik MF üç klinik 
faza ayrılır; yama, plak ve tümör. Klinik seyir genellikle yıllar veya on yıllar 
boyunca uzar. Erken MF’li hastaların %90’ından fazlası tümör aşamasına ilerle-
mez ve yaşamları boyunca hastalığın deri dışı belirtilerini göstermez. Klasik MF 
dışında hastalığın üç alt tipi ve çok sayıda klinik varyantı vardır. Klasik hastalık 
dışı farklı varyantların farkında olmak, hastalığını tanısının erken konulması ve 
tedavinin düzenlenmesinde fayda sağlayacaktır (van Doorn et al., 2000).

KLASİK MİKOZİS FUNGOİDES

Mikozis fungoidesin (MF) klinik spektrumu çok geniştir. Jean Alibert (1768-
1837) ve Ernest Bazin (1807-1878),  hastalığın farklı evrelerini, klinik ve mikros-
kobik değişimi ile birlikte ilk kez tanımlayan kişilerdir. Hastaların çoğu klasik 
hastalık dediğimiz hastalık progresyonunu gösterir, ancak bu kurala uymayan 
hastalar da vardır (Muñoz-González, Molina-Ruiz, & Requena, 2017) . 

Klasik MF, göğüsler, kalçalar, gövdenin alt kısmı ve kasık dahil olmak üzere 
güneşe maruz kalmayan “mayo” bölgelerinde dağılan, sıklıkla kaşıntılı erite-
matöz yamalar ile kendini gösterir (Resim 1). Karakteristik olarak, klasik MF’li 

1	 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Tıp Fakültesi, Sultan II. Abdülhamit Han Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği, tugbafalay@hotmail.com

2	 Prof. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Tıp Fakültesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Dermatoloji Kliniği, ilkin.dr@gmail.com



Mikozis Fungoidesin Klinik Özellikleri

39

SONUÇ

MF hastalarının çoğu klasik hastalık progresyonu göstererek yama, plak ve 
tümör evrelerinden geçer. Yama evrede hastalık yavaş ilerler ve bu evrede tanı 
koymak zor olabilir. Plak evrede hastalar kolaylıkla tanı alır. Hastaların çoğu 
plak evrenin ötesine geçmez. Hastalık tümör evresine geldiğinde ise ekstrakuta-
nöz hastalık geliştirme riski yüksektir. Bu klasik evreler dışında MF’in çok sayıda 
klinikopatolojik varyantı vardır ve bu yüzden hastalık dermatolojide ‘büyük tak-
litçi’ olarak nitelendirilir.
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