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Mikozis Fungoides

Stikriye BILGE GURSEL

Epidemiyoloji, Risk Faktorleri

Mikozis fungoides (MF) esas olarak derinin
yama tarzi lezyonlar, plaklar ve timorlerle seyre-
den, en sik gordlen dusuk dereceli, T hicreli len-
fomasidir (1). Siklikla 40 yas Uzeri yetiskinlerde
gorulir ve yedinci dekatta pik yapar. insidansi
milyonda 5.6 civarinda olan tim deri lenfomala-
rinin yaklasik yarisini (3/milyon) olusturur (2,3).

Yiksek sosyoekonomik durumlu toplum-
da sikh§l daha fazla bildirilirken, erkek cinsiyet,
sigara, kimyasallar, alkol ve sitomegalovirus
seropozitivitesi etiyopatogenezde yer alir. Ayri-
ca vlcudun az gunes alan yerlerinde daha gok
gorulmesi gunesin koruyucu etkisini akla getir-
mektedir (4,5).

Evreleme

Evrelemesinde, kutanoz tutulum yuzdesi, lez-
yonlarin natdrl, nodal, visseral ve hematolo-
jik tutulum varlidl gbéz ontinde bulundurulur ve
Uluslararasl Kutanoz Lenfoma Topulugu/Avru-
pa Kanser Arastirmalari ve Tedavisi Organizas-
yonu (ISCL/EORTC)'nin TNMB klasifikasyonu
kullanilir (Tablo 1) (6).

Ulusal kanser agi (NCCN) en son evreleme
Onerilerini gincellemis ve evreleme gruplarina
gore ortalama beklenen sagkalim oranlari Tablo
lI'de verilmistir (7).

Sezary sendromunu ayri antite olarak kabul
eden ekoller olmakla beraber, NCCN'de kanda
yUksek timor yikli yani B2 evresindeki hastalik
olarak tanimlanmaktadir (8).

Tanisal yaklagim

Vakalarin %80'ni ilk tani aninda erken evrededir
ve deride sadece yamalar ve plaklar vardir. ile-
ri hastalikta ise kutanoz timorler, eritroderma,
epidermotrofizmde kayip gozlenir. (Sekil 1a-b)
(9). Hastaligin daha ileri agsamalarinda ise MF
bolgesel lenf duglmlerini veya uzak lenfatikleri
ve deri disl organlari (en yaygin olarak akciger-
ler, oral kavite, orofarenks ve merkezi sinir siste-
mi) kapsayacak sekilde ilerleyebilir. ileri evrede
bu organ ve sistemlerde agri ve fonksiyonel ka-
yiplar gozlenebilir (10).

Tanida deri lezyonlarinin klinik degerlendiril-
mesi, deri biyopsilerinin histomorfolojik olarak
incelenmesi yani siraimminofenotipik 6zellikle-
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nadirdir ve olursa gegicidir. Cogu hastada ayak
tirnaklarinda kayip gozlenirken 2-4 ayda duzel-
me gorulur. Tedaviyi takiben 6-12 ay sonra terle-
mede azalma ¢ogu hastada gozlenmis ve kalicl
olmustur. Yer yer telenjiektazi gelistigi kaydedil-
mistir (25).
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