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Nuray AYDIN'
Esra ADISEN?

GIRIS

Kutanoz T hiicreli lenfoma, malin T hiicrelerinin deriyi infiltrasyonu ile karakte-
rize nadir goriilen bir Non-Hodgkin lenfoma grubudur. Mikozis fungoides (MF)
kutanoz T hiicreli lenfomalarin en sik goriilen alt tipidir ve vakalarin yaklasik
%6011 olusturur (Willemze ve ark. 2019). MF klinigi erken donemde lokalize
veya yaygin, pruritik eritemli yama/plaklarla karakterizedir, lenf nodu ve diisitk
seviyede kan tutulumu eslik edebilir. Sistemik tutulum (yaygin nodal/kan tutu-
lumu veya i¢ organ tutulumu), deri tiimori, eritrodermi, biiyiik hiicreli lenfo-
maya transformasyon tipik olarak hastaligin ge¢ donemde gozlenen bulgularidir
(Yamashita ve ark. 2012). Hastaligin evrelemesi 2007 yilinda Uluslararasi Kutanoz
Lenfoma Dernegi (ISCL)/Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
(EORTC) tarafindan revize edilen TNMB (timor-nod-metastaz-kan) siniflan-
dirmasina dayanir (Olsen ve ark. 2007). Evre IA, IB veya IIA erken donem MF
olarak kabul edilir ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugu bu dénemde tani alir. On
yillara ulasan genel sag kalim orani ile oldukga iyi prognoza sahiptir (Agar ve
ark., 2010; Talpur ve ark., 2012). Bununla birlikte, hastaligin kronik tekrarlayici
seyri vardir ve tedaviler ile uzun siireli remisyonun saglanmasi nadirdir. Ayrica
agr1, kasinti, enfeksiyon gibi semptomlar nedeniyle hastalarin yasam kalitesi dii-
stiktiir. Bu nedenle tedavinin ilk amaci semptomlar1 ve yasam kalitesini iyiles-
tirmek, ayn1 zamanda tedaviye bagli toksisiteden kaginmaktir. MF yonetiminde
standardize bir tedavi algoritmasi yoktur. Tedavi hastaligin evresi, hasta tercihi
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karin agris1 gozlenebilir. Uzun donem riskleri fotoyaslanma ve sekonder deri
kanseridir, ayn1 zamanda PUVA tedavisi ile yakindan iligkilidir (Olsen ve ark.
2016).

SONUC

Deri odakl: tedaviler uzun yillardir MF tedavisinde kullanilmasina ragmen et-
kinligini degerlendiren ve karsilastiran randomize kontrollii ¢alismalar eksiktir.
Hastaligin ilimli ve kronik seyri de goz oniine alindiginda tedavide adim adim
bireysellestirilmis bir yaklasim takip edilmeli, kiimiilatif toksisitesi daha az ve
tedavi etkinligi daha yiiksek ajanlar ilk basamagi olusturmalidir.
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