BOLUM MiKOzZiS FUNGOIDESTE
1 1 SISTEMIK TEDAVI

Burhan ENGIN'
GUrbUz YILDIRIM?

GIRIS

Mikozis fungoides (MF) derinin birincil lenfomas: olarak tanimlanmaktadir.
Ancak ileri evre hastalarda, lenf nodu, i¢ organlar vb. tutulum yapabilen T hiicre
aracili Non-Hodgkin lenfoma sinifinda yer almaktadir. Sezary Sendromu (SS)
ise periferik kanda malign Sezary hiicrelerinin gozlendigi daha agresif bir var-
yantidir.

MF igin standart evreleme sistemi deri (T), lenf diigtimleri (N), i¢ organ tutu-
lumu (M) ve kanin (B) degerlendirilmesine dayanir (Duatre ve ark., 2008). MF
tedavisinde topikal ve sistemik kullanilabilen birgok tedavi yontemi mevcuttur.
Sistemik tedaviler daha ¢ok, ileri evre MF tedavilerinde tercih edilir. Bu béliimde
MF tedavisinde kullanilabilen sistemik tedavilerden bahsedilecektir.

MF iilkemizde dermatologlar, hematologlar ve onkologlar tarafindan multi-
disipliner bir ekip tarafindan takip edilir. Ozellikle erken evre MF hastalar1 daha
sik dermatologlar tarafindan, ileri evre ise hematolog veya onkologlar tarafindan
takip edilir. fleri MF genellikle kronik ve tekrarlayici bir klinige sahip olabilir.
Tedavi amaglar1 semptomlarin gerilemesi, uzun siireli hastalik kontrolii veya
hastaligin kontrol altina alinmasi sayilabilir (Olsen ve ark., 2011).

Topikal tedaviler ile yeterince yanit alinamayan hastalarda sistemik tedavi
ajanlari segilebilir. Sistemik tedavi yontemleri tek veya kombine halde kullanila-
bilir. Unutulmamasi gereken hastaligin niiks etme olasiliginin yiiksek olmasidir.
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