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MİKOZİS FUNGOİDES 
TANISINDA HİSTOPATOLOJİK 
ÖZELLİKLER VE YAPAY ZEKÂ 

KULLANIMI

BÖLÜM

4
Yasemin YUYUCU KARABULUT1

GİRİŞ

Mikozis fungoides (MF), serebriform küçük- orta boy nükleuslu, CD4+ T hüc-
relerinden oluşan epidermotropik, kutanöz T hücreli lenfomadır. En yaygın 
kutanöz T hücreli lenfoma olan MF, tüm primer kutanöz lenfomaların %50 ka-
darını oluşturur (Willemze ve diğerleri, 2005).

MF’nin erken lezyonlarının mikroskopik yansıması papiller dermisde fibro-
tik zeminde yamasal likenoid bir lenfositik infiltrasyon şeklindedir (Resim 1). 
Lenfositik infiltrata, eozinofil lökositler, plazma hücreleri ve monositler gibi 
diğer reaktif inflamatuar hücreler de eşlik edebilir. Erken yama dönemi lezyon-
larda, yüzeyel venöz pleksusların çevresinde küçük lenfositlerin perivasküler da-
ğıldığı görülür. Papiller dermis içinde seyrek lenfoid hücrenin interstisyel olarak 
dağıldığı bu örneklerde atipik lenfoid hücre bulunmayabilir veya oldukça nadir 
olarak izlenebilen atipik lenfositleri tanımak oldukça zor olabilir.

Bu nedenlerle, yama döneminin erken lezyonlarındaki mikroskobik bulgular 
sınırlıdır ve kolayca gözden kaçabilir. Bu vakalarda lenfositik infiltrat sıklıkla 
diğer inflamatuar dermatozları taklit eder. Bu noktada, MF’in tanınması, atipik 
hücrelerin varlığından ziyade infiltrasyon paterninin dikkatli değerlendirilme-
sine dayanır. Lenfositlerin MF’de epidermisi kolonize etme eğilimi epidermot-
ropizm olarak bilinir (Resim 2). Perinükleer halo bulunduran lenfositlerin epi-
dermisin değişik seviyelerinde izlendiği epidermotropizim, hemen her zaman 
spongiozla birlikte olan ekzositozdan ayrılmalıdır. Lenfositlerin dermoepider-
mal bileşke boyunca 4 ve üzeri hücre şeklinde yanyana dizelenmesi (baziller 
dizelenim) ve pautrier mikroapsesi olarak da bilinen benzer sayıda lenfositin 
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SONUÇ

MF tanısı için akılda tutulması gereken nokta, klinikopatolojik korelasyonun 
son derece önemli olduğu ve yakın gelecekte yapay zekânın tanı sürecinde pato-
loğa yardımcı olacağı gerçeğidir.
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