BOLUM MiKOziS FUNGOIDESIN
3 KLiNiK OZELLIKLERI
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ilkin ZINDANCI?

GIRIS

Mikozis fungoides (MF), en sik goriilen kutanoz lenfoma tiiriidiir ve deriden
kaynaklanan tiim lenfomalarin yaklagik %50sini olusturur. Klasik MF ii¢ klinik
faza ayrilir; yama, plak ve tiimor. Klinik seyir genellikle yillar veya on yillar
boyunca uzar. Erken MFli hastalarin %90’indan fazlas tiimér agsamasina ilerle-
mez ve yasamlar1 boyunca hastaligin deri dis1 belirtilerini gostermez. Klasik MF
disinda hastaligin g alt tipi ve ¢ok sayida klinik varyanti vardir. Klasik hastalik
dis1 farkli varyantlarin farkinda olmak, hastaligini tanisinin erken konulmasi ve
tedavinin diizenlenmesinde fayda saglayacaktir (van Doorn et al., 2000).

KLASIK MIKOZIS FUNGOIDES

Mikozis fungoidesin (MF) klinik spektrumu ¢ok genistir. Jean Alibert (1768-
1837) ve Ernest Bazin (1807-1878), hastaligin farkli evrelerini, klinik ve mikros-
kobik degisimi ile birlikte ilk kez tanimlayan kisilerdir. Hastalarin ¢ogu klasik
hastalik dedigimiz hastalik progresyonunu gosterir, ancak bu kurala uymayan
hastalar da vardir (Mufioz-Gonzalez, Molina-Ruiz, & Requena, 2017) .

Klasik MEF, gogiisler, kalcalar, govdenin alt kismi ve kasik dahil olmak tizere
giinese maruz kalmayan “mayo” bolgelerinde dagilan, siklikla kagintili erite-
mat6z yamalar ile kendini gosterir (Resim 1). Karakteristik olarak, klasik MF’li
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SONUC

MF hastalarinin ¢ogu klasik hastalik progresyonu gostererek yama, plak ve
tiimor evrelerinden geger. Yama evrede hastalik yavas ilerler ve bu evrede tan
koymak zor olabilir. Plak evrede hastalar kolaylikla tan: alir. Hastalarin ¢ogu
plak evrenin 6tesine gegmez. Hastalik timor evresine geldiginde ise ekstrakuta-
noz hastalik gelistirme riski yiiksektir. Bu klasik evreler disinda MF’in ¢ok sayida
klinikopatolojik varyanti vardir ve bu yiizden hastalik dermatolojide ‘bityiik tak-
lit¢i’ olarak nitelendirilir.
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