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MİKOZİS FUNGOİDESTE 
SİSTEMİK TEDAVİ
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GIRIŞ

Mikozis fungoides (MF) derinin birincil lenfoması olarak tanımlanmaktadır. 
Ancak ileri evre hastalarda, lenf nodu, iç organlar vb. tutulum yapabilen T hücre 
aracılı Non-Hodgkin lenfoma sınıfında yer almaktadır. Sezary Sendromu (SS) 
ise periferik kanda malign Sezary hücrelerinin gözlendiği daha agresif bir var-
yantıdır.  

MF için standart evreleme sistemi deri (T), lenf düğümleri (N), iç organ tutu-
lumu (M) ve kanın (B) değerlendirilmesine dayanır (Duatre ve ark., 2008).  MF 
tedavisinde topikal ve sistemik kullanılabilen birçok tedavi yöntemi mevcuttur. 
Sistemik tedaviler daha çok, ileri evre MF tedavilerinde tercih edilir. Bu bölümde 
MF tedavisinde kullanılabilen sistemik tedavilerden bahsedilecektir.

MF ülkemizde dermatologlar, hematologlar ve onkologlar tarafından multi-
disipliner bir ekip tarafından takip edilir. Özellikle erken evre MF hastaları daha 
sık dermatologlar tarafından, ileri evre ise hematolog veya onkologlar tarafından 
takip edilir. İleri MF genellikle kronik ve tekrarlayıcı bir kliniğe sahip olabilir. 
Tedavi amaçları semptomların gerilemesi, uzun süreli hastalık kontrolü veya 
hastalığın kontrol altına alınması sayılabilir (Olsen ve ark., 2011).

Topikal tedaviler ile yeterince yanıt alınamayan hastalarda sistemik tedavi 
ajanları seçilebilir. Sistemik tedavi yöntemleri tek veya kombine halde kullanıla-
bilir. Unutulmaması gereken hastalığın nüks etme olasılığının yüksek olmasıdır. 
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