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Giriş

Mikozis fungoides (MF) CD4 (+) T hücresi klonal proliferasyonu ile seyreden, 
derinin en sık görülen kutanöz T hücreli lenfomasıdır. En sık 30-40 yaş arasında 
gözlenmektedir. Tüm lenfomalar içinde ise %2-3 sıklıkta görülür, Kutanöz T hüc-
reli lenfomaların %44’ünü oluşturmaktadır. Görülme insidansı yaşla artmakta, 
erkeklerde 2 kat daha sık gözlenmektedir (1-5).

Klinik

MF klasik olarak yama ve plaklarla karakterizedir. Sıklıkla egzemaya benzeyen 
hafif ince skuamlı yama ve plaklarla başlar ve bu lezyonlar uzun yıllar egzema 
ile karışarak tanısı atlanabilmektedir. İlerlemiş olgularda tümörler ve eritroder-
mik lezyonlar gözlenebilir. Klasik lezyonların dışında çok farklı klinik bulgula-
ra yol açtığı için “Büyük Taklitçi’’olarak isimlendirilmektedir. Bu klasik olmayan 
bulgular foliküler papüller ve alopesi ile giden alopesi müsinoza, hipopigmente, 
pigmente purpurik, poikilodermik, folliküler, püstüler, vaskülitik, vezikülobüllöz, 
dishidrotik, verrüköz, anüler, ekzematöz ve palmoplantar hiperkeratotik lezyon-
lardır (5).

MF kronik, tedaviye dirençli, tedavi sonrası sık nükseden ve güneş görmeyen 
alanları tutmayı seven bir hastalıktır. Genellikle 4 evrede gözlenir; premikotik eri-
tem, plak/ yama, tümör ve eritrodermik evredir. Makül ve plak bir arada ise plak, 
plak ve tümör bir arada ise tümör evresi olarak kabul edilir. Lezyonlar güneş gör-
meyen alanlarda sıktır. Göğüs, kalça, karın ve bacak üst kısımları en sık yerleşim 
yerleridir.
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