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GIRIŞ

Klasik olarak eritrodermi, jeneralize lenfadenopati ve kan dolaşımında bulunan 
serebriform çekridekli malign T lenfositleriyle (Sezary hücresi) ile karakterize 
olan Sezary sendromu (SS) kutanöz T hücreli lenfomaların (KTHL) nadir bir 
formudur. İlk kez 1938 yılında Albert Sezary tarafından tanımlanmıştır. Geçmiş 
yıllarda SS’nun mikozis fungoidesin (MF) lösemik bir varyantı olduğu düşünül-
se de günümüzde SS ve MF’in farklı spesifik fonksiyonel T-hücre alt gruplarında 
köken alan iki ayrı antite olduğu düşünülmektedir (Jonak ve ark., 2021).

Hastalık tüm deri lenfomalarının yaklaşık %3’ünü oluşturduğu düşünülmek-
le birlikte insidans hızı giderek artmaktadır. Hastaların tanı anında ortalama yaşı 
60 civarındadır. Erkeklerde kadınlara göre 2 kat daha fazla görülmektedir. SS’nun 
prognozu kötü olup güncel tedavi yaklaşımlarına rağmen hastalığın mortalitesi 
%20-42 arasında değişmektedir (Lim ve ark., 2019). Bu nedenle sağ kalımı art-
tırabilmek için SS tanısının olabildiğince erken koyulup tedavinin başlatılması 
gerekmektedir.

KLINIK BULGULAR

Sezary sendromunun en tipik klinik bulgusu eritrodermidir. Tutulan deri bölge-
lerinde yalnızca hafif eritem görülebildiği gibi birçok olguda likenifikasyon, jene-
ralize eksfoliasyon da izlenebilir. Hastalarda kaşıntı oldukça sıktır. Yoğun eksfo-
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nin yüksek olması nedeniyle uzun süreli etkinlikleri kanıtlanmış az sayıda tedavi 
seçeneği bulunmaktadır. Ancak moleküler düzeyde yapılmakta olan birçok 
çalışma gelecekte hedefe yönelik yeni tedavi ajanlarının oluşmasına katkıda bu-
lunabilir. SS hastalarında tedavi kararı verilirken hastalığın ilerleme hızı, hastalık 
yükü, geçmiş tedavileri, klinik bulguları değerlendirilerek multidisipliner has-
ta-özgül bir yaklaşım uygulanmalıdır.

SONUÇ

Sezary sendromu kutanöz T hücreli lenfomaların nadir bir formudur. Güncel 
literatür verilerine SS, MF’den farklı bir antite olarak kabul edilmektedir. SS ve 
MF arasında klinik özellikler, histopatoloji, hematolojik tutulum ve prognoz 
açısından da farklılıklar mevcuttur. SS klinik olarak eritodermi ve jenerali-
ze lenfadenopati gibi iyi tanımlanmış bulgularla ortaya çıksa da nadiren farklı 
klinik prezentasyonlar izlenebilir. Hastalığın tanısını koyabilmek için klinik, 
histopatolojik, immünofenotipik olmak üzere bütüncül bir yaklaşım gereklidir. 
Hastalığın prognozu kötü olmakla birlikte henüz tam kür sağlayan bir tedavi 
bulunmamaktadır. Ancak günümüzde moleküler düzeydeki çalışmaların devam 
ediyor olması gelecekte hastalığın köken aldığı T hücre alt grubunun tam olarak 
tanımlanması ve yeni, hedefe yönelik tedavi ajanlarının geliştirilebilecek olması 
açısından umut vadedicidir.
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