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10
MİKOZİS FUNGOİDESTE DERİ 

ODAKLI TEDAVİLER 

Nuray AYDIN1

Esra ADIŞEN2

GIRIŞ

Kutanöz T hücreli lenfoma, malin T hücrelerinin deriyi infiltrasyonu ile karakte-
rize nadir görülen bir Non-Hodgkin lenfoma grubudur. Mikozis fungoides (MF) 
kutanöz T hücreli lenfomaların en sık görülen alt tipidir ve vakaların yaklaşık 
%60’ını oluşturur (Willemze ve ark. 2019). MF kliniği erken dönemde lokalize 
veya yaygın, pruritik eritemli yama/plaklarla karakterizedir, lenf nodu ve düşük 
seviyede kan tutulumu eşlik edebilir. Sistemik tutulum (yaygın nodal/kan tutu-
lumu veya iç organ tutulumu), deri tümörü, eritrodermi, büyük hücreli lenfo-
maya transformasyon tipik olarak hastalığın geç dönemde gözlenen bulgularıdır 
(Yamashita ve ark. 2012). Hastalığın evrelemesi 2007 yılında Uluslararası Kutanöz 
Lenfoma Derneği (ISCL)/Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu 
(EORTC) tarafından revize edilen TNMB (tümör-nod-metastaz-kan) sınıflan-
dırmasına dayanır (Olsen ve ark. 2007). Evre IA, IB veya IIA erken dönem MF 
olarak kabul edilir ve hastaların büyük çoğunluğu bu dönemde tanı alır. On 
yıllara ulaşan genel sağ kalım oranı ile oldukça iyi prognoza sahiptir (Agar ve 
ark., 2010; Talpur ve ark., 2012). Bununla birlikte, hastalığın kronik tekrarlayıcı 
seyri vardır ve tedaviler ile uzun süreli remisyonun sağlanması nadirdir. Ayrıca 
ağrı, kaşıntı, enfeksiyon gibi semptomlar nedeniyle hastaların yaşam kalitesi dü-
şüktür. Bu nedenle tedavinin ilk amacı semptomları ve yaşam kalitesini iyileş-
tirmek, aynı zamanda tedaviye bağlı toksisiteden kaçınmaktır. MF yönetiminde 
standardize bir tedavi algoritması yoktur. Tedavi hastalığın evresi, hasta tercihi 
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karın ağrısı gözlenebilir. Uzun dönem riskleri fotoyaşlanma ve sekonder deri 
kanseridir, aynı zamanda PUVA tedavisi ile yakından ilişkilidir (Olsen ve ark. 
2016).

SONUÇ 

Deri odaklı tedaviler uzun yıllardır MF tedavisinde kullanılmasına rağmen et-
kinliğini değerlendiren ve karşılaştıran randomize kontrollü çalışmalar eksiktir. 
Hastalığın ılımlı ve kronik seyri de göz önüne alındığında tedavide adım adım 
bireyselleştirilmiş bir yaklaşım takip edilmeli, kümülatif toksisitesi daha az ve 
tedavi etkinliği daha yüksek ajanlar ilk basamağı oluşturmalıdır. 
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