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Epidemiyoloji, Risk Faktörleri

Mikozis fungoides (MF) esas olarak derinin 
yama tarzı lezyonlar, plaklar ve tümörlerle seyre-
den, en sık görülen düşük dereceli, T hücreli len-
fomasıdır (1). Sıklıkla 40 yaş üzeri yetişkinlerde 
görülür ve yedinci dekatta pik yapar. İnsidansı 
milyonda 5.6 civarında olan tüm deri lenfomala-
rının yaklaşık yarısını (3/milyon) oluşturur (2,3).

Yüksek sosyoekonomik durumlu toplum-
da sıklığı daha fazla bildirilirken, erkek cinsiyet, 
sigara, kimyasallar, alkol ve sitomegalovirus 
seropozitivitesi etiyopatogenezde yer alır. Ayrı-
ca vücudun az güneş alan yerlerinde daha çok 
görülmesi güneşin koruyucu etkisini akla getir-
mektedir (4,5).

Evreleme

Evrelemesinde, kutanöz tutulum yüzdesi, lez-
yonların natürü, nodal, visseral ve hematolo-
jik tutulum varlığı göz önünde bulundurulur ve 
Uluslararası Kutanöz Lenfoma Topuluğu/Avru-
pa Kanser Araştırmaları ve Tedavisi Organizas-
yonu (ISCL/EORTC)’nin TNMB klasifikasyonu 
kullanılır (Tablo I) (6).

Ulusal kanser ağı (NCCN) en son evreleme 
önerilerini güncellemiş ve evreleme gruplarına 
göre ortalama beklenen sağkalım oranları Tablo 
II’de verilmiştir (7).

Sezary sendromunu ayrı antite olarak kabul 
eden ekoller olmakla beraber, NCCN’de kanda 
yüksek tümör yüklü yani B2 evresindeki hastalık 
olarak tanımlanmaktadır (8).

Tanısal yaklaşım

Vakaların %80’ni ilk tanı anında erken evrededir 
ve deride sadece yamalar ve plaklar vardır. İle-
ri hastalıkta ise kutanöz tümörler, eritroderma, 
epidermotrofizmde kayıp gözlenir. (Şekil 1a-b) 
(9). Hastalığın daha ileri aşamalarında ise MF 
bölgesel lenf düğümlerini veya uzak lenfatikleri 
ve deri dışı organları (en yaygın olarak akciğer-
ler, oral kavite, orofarenks ve merkezi sinir siste-
mi) kapsayacak şekilde ilerleyebilir. İleri evrede 
bu organ ve sistemlerde ağrı ve fonksiyonel ka-
yıplar gözlenebilir (10).

Tanıda deri lezyonlarının klinik değerlendiril-
mesi, deri biyopsilerinin histomorfolojik olarak 
incelenmesi yanı sıra immünofenotipik özellikle-
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nadirdir ve olursa geçicidir. Çoğu hastada ayak 
tırnaklarında kayıp gözlenirken 2-4 ayda düzel-
me görülür. Tedaviyi takiben 6-12 ay sonra terle-
mede azalma çoğu hastada gözlenmiş ve kalıcı 
olmuştur. Yer yer telenjiektazi geliştiği kaydedil-
miştir (25).
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