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Giris

Mikozis fungoides (MF) CD4 (+) T hiicresi klonal proliferasyonu ile seyreden,
derinin en sik goriilen kutanoz T hiicreli lenfomasidir. En sik 30-40 yas arasinda
gozlenmektedir. Tim lenfomalar iginde ise %2-3 siklikta goriiliir, Kutanoz T hiic-

reli lenfomalarin %44’iinii olusturmaktadir. Goriilme insidansi yagla artmakta,
erkeklerde 2 kat daha sik gozlenmektedir (1-5).

Klinik

MF Kklasik olarak yama ve plaklarla karakterizedir. Siklikla egzemaya benzeyen
hafif ince skuamli yama ve plaklarla baslar ve bu lezyonlar uzun yillar egzema
ile karisarak tanisi atlanabilmektedir. Ilerlemis olgularda tiimérler ve eritroder-
mik lezyonlar gozlenebilir. Klasik lezyonlarin diginda ¢ok farkl klinik bulgula-
ra yol agtig1 icin “Biiylik Taklit¢i’olarak isimlendirilmektedir. Bu klasik olmayan
bulgular folikiiler papiiller ve alopesi ile giden alopesi miisinoza, hipopigmente,
pigmente purpurik, poikilodermik, follikiiler, piistiiler, vaskiilitik, vezikiilobiilloz,
dishidrotik, verriikoz, aniiler, ekzematoz ve palmoplantar hiperkeratotik lezyon-
lardir (5).

MF kronik, tedaviye direngli, tedavi sonrasi sik niikseden ve giines gormeyen
alanlar1 tutmayi seven bir hastaliktir. Genellikle 4 evrede gozlenir; premikotik eri-
tem, plak/ yama, timor ve eritrodermik evredir. Makiil ve plak bir arada ise plak,
plak ve tiimor bir arada ise timor evresi olarak kabul edilir. Lezyonlar giines gor-
meyen alanlarda siktir. Gogiis, kalga, karin ve bacak iist kisimlar1 en sik yerlesim

yerleridir.
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