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Mikozis fungoides (MF), heterojen klinik ve patolojik goriiniime sahip, en yaygin
kutandz T hiicreli lenfomadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC), kiitandz lenfomalarin siniflandirmasin-
da sadece klasik MF, graniilomatoz gevsek deri, pagetoid retikiilozis ve folikii-
lotropik varyantlara yer verse de ¢ok sayida klinik ve klinikopatolojik varyant
bildirilmistir (Dominguez-Goémez ve ark., 2021). Hastalik, klasik MF’ye benze-
yen histopatolojik bulgular1 iceren ancak ayirt edici klinik 6zelliklerinin oldugu
farkli tablolarla ortaya ¢ikabilir. Hipopigmente ME, iktiyoziform MF, eritroder-
mik MF ve goriinmez MF bu grup igerisinde yer alan klinik varyantlar arasinda
sayilabilir. Farkl1 klinik ve patolojik 6zellikler gosteren ve klasik MFden ayirt
etmek i¢in biyopsi gerektiren klinikopatolojik varyantlar da bulunmaktadir. Bu
grupta folikiilotropik ME, siringotropik MEF, grantilomatoz gevsek deri, pagetoid
retikiilozis, poikilodermatéz MF, interstisyel MF ve biilloz MF bulunmaktadir
(Munoz-Gonzalez ve ark. 2017).

KLINIK VARYANTLAR
HIPOPIGMENTE MF

Hipopigmente MF, genellikle iyi bir prognoza sahip, yavas seyirli bir MF for-
mudur. Bu varyant, herhangi bir cinsiyet gézetmeksizin ¢ocuklarda ve ergen-
lerde daha sik goriliir. Ayrica koyu tenli hastalarda da daha sik bildirilmistir
(Castano ve ark. 2013). Klinik olarak, hastalar asemptomatiktir veya nadiren
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