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Ozet

Mikozis fungoides, kiitanoz T hiicreli lenfomalarin en sik rastlanan tipidir. Yaklasik iki ytiz yil 6nce Alibert tarafindan tanimlanmuistir.
Ancak halen etiyolojisi bilinmemektedir. Alibert'in tanimladigi klasik mikozis fungoides bugtin artik bu klasik goriintimiin disinda
karsimiza farkli bicimlerde cikabilmekte ve taklitci 6zelligi ile sasirtabilmektedir. Bu makalede giincel bilgiler 1siginda mikozis fun-
goidesin klinik, histopatolojik 6zellikleri, evreleri ve sira digi gortintimleri gdzden gecirilmistir. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 14-20)
Anahtar kelimeler: Mikozis fungoides, klinik tipler, histopatoloji, evreleme

Summary

Mycosis fungoides represents the most common type of cutaneous T-cell lymphoma. It has been described two centuries ago by Alibert.
The etiology of mycosis fungoides remains unknown. Besides with classical mycosis fungoides which was described as patches plaques
and tumors, many other clinicopatholigal subtypes have been reported also. Mycosis fungoides is regarded as a great imitator because
of mimicking other dermatoses. Clinical, histopathological aspects of mycosis fungoides have been reviewed in this article. (Turkish
Journal of Dermatology 2008; 2: 14-20)
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temas, cevresel faktorler ve viral ajanlar hastaligin etiyo-
lojisinden sorumlu tutulmustur (5,6). MF hastalarinda sito-
megalovirus seropozitifliginin ylksek oranda saptanmasi bu
virusun etiyolojide rol oynayabilecegini distindirmustir (6).

MF, lenfomatoid papulozis ve Hodgkin lenfoma gibi
diger hematolojik hastaliklarla birlikte goérilebilmektedir.
Bazi hastalarda MF ve birlikte gérilen lenfomalarda ayni
klonun tespit edilmesi hastaligin misterek bir orijinden
kaynaklandigini gdsteren bir isaret gibi kabul edilmistir
(7,8). Mikozis fungoidesli hastalarda ikinci bir malinite ris-
ki de oldukga yiksektir (9).

MF igin ilk evreleme sistemi, 1979 yilinda &nerilmistir

Giris

Mikosis fungoides (MF), kutandz T hiicreli lenfomala-
rin en sik rastlanan tipidir. Yaklasik 200 yil dnce Alibert ta-
rafindan tanimlanmistir (1). Klasik olarak yama, plak ve ti-
mor asamalarindan olusan tipi Alibert-Bazin tipi olarak
isimlendiriimektedir. “Alibert-Bazin” tipi genellikle yavas
ve agresif olmayan bir seyir izler. Daha agresif seyreden
dogrudan timérlerle ortaya ¢ikan ve kisa slrede fatal
sonlanan lenfomalar bugiin mikozis fungoidesin “tumeur
d’amble’ tipi olarak degil kitandz sitotoksik T hiicreli len-

fomalarin alt grubu olarak nitelendirilmektedir (2).
Mikozis fungoidesin etiyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Genetik predispozisyondan soz ettirebilecek
ailesel MF olgularina rastlanmigsa da bu teori tim MF
hastalar icin gecerli degildir (3,4). Uzun sureli kimyasal

(10). Onerilen TNMB evreleme sisteminde lezyonlarin
kapladigi alan, lenf nodu, viseral tutulum dikkate alinmak-
tadir (Tablo 1). Diinya Saglik Orgiiti'niin hematopoetik
sistem tUmodrleri icin belirledigi son evreleme sistemine
gore MF evreleri Tablo 2 de gorilmektedir (11).
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Tablo 1. TNMB Evreleme Sistemi

Deri
T1 Yama, plak kapladigi alan <%10
T2 Yama, plak kapladigi alan >%10
T3 Tumorler
T4 Eritrodermi

Lenf Nodlari
NO Kilinik ve histolojik olarak tutulum yok
N1 Klinik olarak palpabl nodlar
N2 Kilinik ve histolojik veya dermopatik lenfadenit olarak (+)
(Daha dnce siralamada yer alan Klinik (-) histoloji(+) evre N2
kaldinlmis N3 N2 olmustur)

Viseral tutulum Kan
MO i¢ organ tutulumu yok BO-Atipik hiicre <%5
M1 i¢ organ tutulumu var B1 Atipik hlcre >%5

Evreleme

la  T1NOMO
llb T2 NO MO

lla  T1-2 N1 MO
llb T3 NO1 MO
Il T3 NO1-1 MO
IVa T1-4 N2 MO

Vb T1-4 NO-2 M1

Tablo 2. Diinya Saglik Orgitii Evreleme Semasi

| Deriye sinirl

la  Sinirl sayida yama/plak

b Yaygin yama/plak

Ic  Tamorler

Il Palpabl lenf nodu (+) histoloji (-)
Il Palpabl lenf nodu (+) histoloji (+)
IV Viseral tutulum

Evreleme icin sadece yamalar varsa tarama galismalarina
gerek yoktur. Ancak plak, timdr ve eritrodermi ile bagvuran
hastalarin mutlaka lenf nodu muayenesi yapiimali, mediasten
ve abdomen icin bilgisayarli tomografi, kemik iligi biyopsisi
ve periferik kan muayenesi istenmelidir.

Erken evre MF hastalarinin bir kisminda periferik kanda
PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ile monoklonal T lenfosit po-
pllasyonu saptanabilir ancak saptanan bu T lenfositler deri
lezyonlarinda bulunanlardan farklidir. Periferik kandaki monok-
lonal proliferasyonun prognostik degeri cok agik degildir (12).

Periferik kanda ¢ok az sayida da olsa atipik hicreleri be-
lirleyen yontemin “Flow-cytometry” oldugu bildiriimistir (13).

Klinik Ozellikler

Mikozis fungidesde gérilen lezyonlar yama, plak ve tu-
morler seklinde Ozetlenebilir. Kasinti genellikle en belirgin
semptomdur. Hastaligin seyrinde eritrodermi gelisebilir ve
Sezary sendromu ile ayirici tani gerektirir.

Yama Evresi

Yama lezyonlar genellikle kapall bolgelerde ortaya cikar.
Kalcalar ve guinesten korunan bdlgeler en fazla tutulan bdlgeler-
dir. Eritemli, (zeri ince skuamli lezyonlar gérilir. Elastik lif kaybi
ve epidermis atrofisi nedeniyle deri parsémen kagidini andirir
(Sekil 1). Bazen sarimsi bir réfle gorilir ve bu durumda ksanto-
matdz lezyonlardan sz edilebilir. Erken ddnemde lezyonlar par-
maksi sekillerde ortaya cikabilir ve bu tablo “digitate” dermatoz
olarak isimlendirilir. Parmaksi lezyonlar genis plaklarla birlikte
gorulebilecedi gibi tek basina da ortaya ¢ikabilir.

Sekil 1. Yama evresi

Sekil 2. Plak evresi

Plak Evresi

MF plaklar infiltre, kirmizi kahverengi, ince skuamli lez-
yonlar seklinde ortaya ¢ikar, plaklara genellikle yama lezyon-
lar eslik eder. infiltre plaklar, MF’nin lizeri diiz timérleri ile ka-
nsabilir. Bu nedenle plak-timér ayinmi icin biyopsi yapiimali-
dir (Sekil 2).

Tamor Evresi

Mikozis fungoidesin timorleri genellikle yama ve plak lez-
yonlarla birlikte gérultr. Timdrler multipl olabilecegdi gibi so-
liter de olabilir. Ulserasyon sik gériilir (Sekil 3). Timérler ya-
ma ve plaklarin aksine mukozal tutulum gdsterebilir. Sitotok-
sik lenfomalara ait timdrler de mukozalarda olusabilecegin-
den mikozis fungoidese ait timérlerin ayirt edilebilmesi igin
ayrintil dykl alinmali ve gerekli histopatolojik ve immonofe-
notipik arastirmalar yapiimalidir.

Deri Disi Tutulum

Mikozis fungoideste deri disinda en sik tutulan bdlgeler,
lenf nodlari, akciger, karaciger ve dalaktir. Ancak tim organ-
larda tutulum gordilebilir. Kemik iligi tutulumu nadirdir (14).
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Sekil 3. TUmor evresi

Birlikte Goriilebilecek Hastaliklar

MF, lenfomatoid papulozis, CD30+ anaplastik blylk
hicreli lenfoma ve Hodgkin lenfoma gibi hematolojik hasta-
liklarla birlikte gorulebilir (15). Eslik eden hastaliklar birlikte or-
taya cikabilecegi gibi MF tanisindan daha sonra da gelisebi-
lir. Bazi hastalarda molekdiler analiz galigsmalari her iki hasta-
Iikta da ayni neoplastik T hicre varligini ortaya koymustur
(15-17). Ancak MF ile birlikte gérilen CD30+ anaplastik bu-
yuk hicreli lenfomayi timér evresinde CD 30 eksprese eden
MF’den ayirmak pek miumkun degildir. Hematolojik hastalik-
lar disinda malin melanom, seboreik keratoz ve melanositik
nevuslarla birliktelik de bildiriimigstir (18).

Histopatoloji

Erken dénemde papiller dermiste genisleme ve yama ya da
bant tarzinda likenoid infiltrasyon gérdlir. Infiltrasyona bazen
epidermisin psoriasiform hiperplazisi eslik edebilir. Hastalarin
kiictk bir kisminda atipik hiicreler gériilebilir. ~intraepidermal
lenfosit birikimi ilk kez 1920 de Darier tarafindan tanimlanmig
ancak daha sonra lenfosit agregatlar Pautrier’in adiyla anilma-
ya baslanmistir (19). Soliter lenfositlerin epidermotropizmi go-
rUlebilirse de tipik Pautrier mikroabseleri nadiren izlenir.

Epidermotropik lenfositlerin nikleuslarinin, bazal tabakada
ve dermisin Ust kisimlarinda bulunan lenfositlerin niikleuslarin-
dan daha blyuk olmasi MF’nin ayirici tanisinda énemli bir bul-
gu olarak degerlendirilir. Ancak olgularin %5 kadarinda epider-
motropizm gdrilmez. Bu bulgularin disinda papiller dermiste
fibrozis gorulir. Siklikla dermal 6dem tabloya eslik eder.

MF, erken evrede kontakt dermatiti taklit edebilir. Bu du-
rumda histolojide belirgin bir spongiozis, perivaskiler infil-
trasyon, nekrotik keratinositler, papiller dermiste melanofaj-
larda pigment inkontinensi goérilir. Bazi durumlarda liken
simpleks kronikusu animsatan epidermal hiperplazi ve eritro-
sit ekstravazasyonu goérilebilir. Poikilodermatdéz MF’de epi-
dermiste damar dilatasyonu izlenir (20,21).

Plak déneminde dermisin Ust kisminda bant seklinde yo-
gun bir infiltrasyon vardir. Epidermise gé¢ eden lenfositler
Darier yuvalarini (Pautrier mikroabselerini) olusturur. Bu hic-
relerin blyldk ¢ogunlugu serebriform pleomorfik hiicrelerdir.
Bazi olgularda gdérilen intertisyel infiltrasyon “intertisyel mi-
kozis fungoides” tanida zorluga yol agabilir (22).

intertisyel infiltrasyonlardaki hiicrelerin T hiicreleri oldugunu
kanitlamak icin immiinhistokimyasal tetkikler yapiimalidir. inter-
tisyel gérinim daha ¢ok plak ve timor evresinde izlenir (22).

Tumdr asamasinda tim dermis ve subkutan dokuda yo-
gun diffiiz veya nodliler infiltrasyon gérilur. Epidermotropizm
gorulmeyebilir. Hiperplastik ter bezleri gérinimi icin “sirin-

goplastik” MF tanimi kullanilir ve MF icin son derece tipik bir
histopatolojik gérinim olusturur. Bazi olgularda siringome-
taplazi de gorulebilir. Siringotropik MF’de epidermis bulgula-
rn gértlmezse tanida zorluk ¢ekilebilir (21).

Buylk htcre transformasyonu: Mikozis fungoidesin ilerle-
mis doénemlerinde pleomorfik hicreler ve blylk anaplastik
hiicreler ortaya cikabilir. Biylk hiicre transformasyonundan
s0z edebilmek icin infiltrasyonun en az %25'’inin buyuk hicre-
lerden olusmasi gerekir. Tumd&r agsamasindaki hastalarin plak ve
yama lezyonlarinda da buyuk hlcre topluluklarina rastlanabilir.
Buylk hlicre morfolojisi gosteren timaorlerde CD30 ekspresyo-
nu her zaman gorilmez. CD30 ekspresyonu bu hastalarda &zel
bir prognostik degere sahip degildir. Ancak biiyik hiicre trans-
formasyonu genellikle kétli prognoza isaret eder (23).

immunofenotip

MF’de gorilen infiltrasyonun karakteristik hiicresi a/p “T
helper” hafiza hiicreleridir. Olgularin ¢ok az kisminda T sito-
toksik orijin gorllur. Sitotoksik T htcre infiltrasyonu goérilen
olgularin agresif CD8 epidermotropik T hiicreli lenfomalardan
ayrilabilmesi ancak klinikopatolojik uyum ile mumkinddr.
Hastaligin ge¢ dénemlerinde tim T hicre ekspresyonlari or-
tadan kalkabilir. Plak ve tiimoral lezyonlar CD30 antijeni eks-
prese edebilirler (24).

Sitotoksik lenfomalarda gérulen T1A-1 ve granzim B po-
zitifligi MF’de gérilmez. Nadiren hastaligin oldukga ilerlemis
dénemlerinde s6zl edilen belirtecler eksprese edilebilir. Bu
olgular sitotoksik lenfoma olarak degil sitotoksik fenotip gos-
teren MF’nin tUmor evresi olarak kabul edilmelidir (24).

Molekiiler Genetik Ozellikler

MF ile assosiye genetik anomaliler saptanmamigtir. Yakin
zamanda yapilan bir DNA analiz ¢alismasinda MF’nin hem
erken hem de gec evrelerinde onkogenleri ve diger genleri
iceren, apoptozis kontroliinde rol oynayan 27 genin varligi
belirlenmistir. p16 ve p53 gibi onkogenler hastaligin baslan-
gi¢c dénemlerinde degisiklik géstermezken timdr evresinde
mutasyon gosterebilmektedir (25-27). Yapilan bir calismada
JUNB ekspresyonunda ileri derecede artis saptanmistir (26).

T hiicre rearanjmani

T hicre rearanjmani (THR) daha cok plak ve timdrlerde
bulunur. Yama evresindeki olgularin yalnizca %50 sinde izle-
nebilmistir. MF’nin erken evrelerinden itibaren periferik kanda
monoklonal T lenfosit popllasyonuna rastlanabilmekteyse
de cogu olguda periferik kanda tespit edilen klonla deride
tespit edilen klon uyumlu bulunmamistir (28,29).

Deri-kan klon uyumu belirlenen olgularda bu uyum teda-
viyle bile ortadan kaldirlamamaktadir. T hlicre reanjmaninin er-
ken dénem MF’deki tanisal degeri halen tartismali bir konudur.

Ayirici Tani

Erken evre MF’nin tanisi hem klinik hem de histopatolojik
olarak oldukca gigtir. Histopatolojik olarak, inflamasyonla
seyreden psoriazis, kronik kontakt dermatit olgulan erken do-
nem MF ile kanisabilir. Béyle durumlarda klinikopatolojik kore-
lasyon bulyik 6nem tasir. Boyle durumlarda epidermotropik T
lenfositlerini ortaya koyacak CD3 ve CD4 imminohistokimyasal
boyama tekniklerinden yararlanilabilir. Aynca MF’de CD7 eks-
presyon kaybinin gésterilmesi tanida yardimci olabilir.
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Erken evre MF tanisinda karsilagsilan zorluklar ve hatall
tanilan azaltmak amaciyla Uluslararasi Lenfoma Birligi'nin
onerdigi puanlama sistemi, taninin standardizasyonu agisin-
dan yararli olacak gibi gériilmektedir. Onerilen puanlama sis-
temi Tablo 3’de sunulmustur (30). Semada 6zetlenen skorla-
ma sistemi klasik MF tanisinin standardize edilmesinde mut-
laka yarar saglayacaktir. Ancak zayif taraflan ve eksikleri al-
goritmanin yaygin kullanimi sonucunda belirlenebilecektir.

Tablo 3. Puan Tablosu

MF’nin bu tipinde kasinti diger formlarindan ¢ok daha sid-
detli olup standart tedavilere yanit alinmayabilir.

Musin birikimi olmaksizin kil folikil tutulumunun belirgin
formu da pilotropik MF olarak isimlendiriimektedir. Misin bi-
rikimi ile seyreden alt grup folikliler musindz ile birlikte olan
MF, misin birikimi olmayan formu da pilotropik mikozis fun-
goides olarak adlandirlabilir (31).

Bazi otérlere gére foliktler misinozis ile seyreden MF ol-
gular daha kot prognoza sahiptir (20).

ERKEN EVRE MF TANISI: 4 PUAN SARTI
Kriter Major (2 puan) Min6r (1 puan)
Klinik
Ana kriter:  Persistan/progresif Ana kriter Ana kriter

yama veya ince plaklar + +

+ Herhangi ikisi Herhangi biri
1) Glines gérmeyen bolge lokalizasyonu (2 Puan) (1 puan)
2) Sekil ve buyuklik farki
3) Poikiloderma
Histopatoloji Ana kriter Ana kriter

Ana kriter:  Yizeysel lenfosit infiltrasyonu + +

+ Her iki bulgu Herhangi biri
1) Epidermotropizm (2 puan) (1 puan)
2) Atipi
Molekiiler Biyoloji
1) Klonal PCR gen rearanjmani _ Varsa
immunopatoloji _ Herhangi biri 1 puan
1) CD2,3,5<%50
2) CD7<%10
3) Epidermal-dermal diskordans

Mikozis Fungoidesin Degisik Formlan

Folikiiler (pilotropik) Mikozis Fungoides

Mikozis fungoidesin papll ve plak gibi lezyonlarinda fo-
likliler belirginlesme gorilir (Sekil 4). Histopatolojik olarak
kil folikUlleri etrafinda yogun musin birikimi ve T lenfosit in-
filtrasyonu gorilir. T lenfositlerinin kil folikilleri etrafindaki
infiltrasyonu pilotropizm terimi ile ifade edilmektedir. Foli-
kuller arasindaki epidermisde de epidermal musinozis go6-
rulebilir. Killarin destriiksiyonuna bagli olarak lokalize veya
generalize musindz alopesi tabloya eslik edebilir (31).

Sekil 4. Folikiler mikozis fungoides

Lokalize Pagetoid Retikiilozis (Woringer-Kolopp)

ve Soliter Mikozis Fungoides

Lokalize pagetoid retikilozis &zellikle ekstremitelerde lo-
kalize olan psoriazisi andiran eritemli skuamli yama ve plak-
larla karakterizedir. Bu aldatici gériinim nedeniyle ¢ogu za-
man tani atlanabilir. Histopatolojisinde epidermotropizm ile
birlikte hiperplastik bir epidermis izlenir. Soliter lezyonlar Wo-
ringer-Kolopp tipi adini alirken generalize tipi Ketron Good-
man tipi olarak bilinir (32). Lokalize tipte prognoz son derece
iyi olup internal tutulum goriilmez. MF’nin de lokalize formu
da tanimlanmis olup Woringer-Kolopp hastaligindan ayr bir
antite olarak kabul edilmektedir (33) (Sekil 5).

‘ Y i

Sekil 5. Soliter mikozis fungoides
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Eritrodermik Mikozis Fungoides

Mikozis fungoidesli hastalarda eritrodermi gelisebilir (Sekil 6).
Lenf bezlerinde blytme, periferik kanda atipik hicreler géru-
lirse tablo Sezary sendromu ile karistirilabilir. Histopatolojisin-
de klasik MF bulgulari gortlir. Eritrodermi diizeldikten sonra
MF’nin bilinen yama, plak ve timorleri ortaya cikabilir (20).

Sekil 6. Eritrodermik mikosiz fungoides

Poikilodermat6z Mikozis Fungoides

Klinik olarak daha ¢ok g6gus ve karinda atrofik kirmizi te-
lenjiektatik makdllerle ortaya ¢ikan MF formudur (Sekil 7). His-
tolojisinde epidermiste atrofi, retelerde silinme ve ylzeysel
bant seklinde lenfosit infiltrasyonu izlenir. Yiizeysel dermiste
dilate kapillerler gozlenir. Likenoid MF olarak da isimlendirilir.

Sekil 7. Poikilodermat6z mikosiz fungoides

Hipopigmente-Hiperpigmente Mikozis Fungoides

Hipopigmente yama ve plaklarla ortaya ¢ikan MF, pitriya-
zis versikolor alba, vitiligo, pitriyazis simpleks alba ile karisti-
rilabilir. Hipopigmente MF koyu renkli kisilerde ve cocuklarda
daha fazla gortilmektedir. Hipopigmente lezyonlarin yani sira
hastalarda dikkatli bakildigi zaman eritemli skuamli lezyonla-
rin da var oldugu gorulebilir (34) (Sekil 8,9). CD8+ olan olgu-
larda lezyonlarin vitiligo ile benzer patogenetik mekanizma-
larla gelistigi 6ne strdimistar (35).

[

Sekil 8-9. Hipopigmente mikozis fungoides

Mikozis fungoides ¢ok ender de olsa hiperpigmente lez-
yonlarla karsimiza cikabilir. Generalize hiperpigmente lezyon-
lar goruldigu zaman tabloya “melanoeritrodermi” adi verilir
ve genellikle Sezary sendromu olanlarda gelisir.

Pigmente Purpura Benzeri Mikozis Fungoides

Bazi MF olgularinda lezyonlarin etrafinda purpurik bir gél-
ge izlenir (Sekil 10-11). Bu purpurik gérinim ekstravaze ol-

Sekil 10-11. Pigmante Purpura benzeri mikozis fungoides
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mus eritrositlerden kaynaklanmaktadir. Histopatolojik olarak
likenoid purpura ve liken aureusdan ayirmak ¢ok gti¢ olabile-
ceginden klinik korelasyon son derece 6énemlidir. MF’de g6-
rdlen purpurik lezyonlarin benin purpurik dermatozlarla ala-
kasi olmadigini vurgulamak icin MF’nin purpurik lezyonlarina
atipik pigmente purpura ismi onerilmistir (36).

Vezikobiilléz (Dizidrotik) Mikozis Fungoides

MF de gorilen vezikill ve biillerin nedeni bilinmemekte-
dir. Bazi hastalarda klasik MF lezyonlarinin hemen yaninda
vezikll ve buller goérllirken bazi hastalarda da dizidrotik
lezyonlar MF lezyonlari gelismeden 6nce tedaviye yanit ver-
meyen Oncl lezyonlar olarak ortaya ¢ikar ve zaman icinde
MF yama ve plaklar goriintliye eklenir (37,38) (Sekil 12).
One siriilen gériislere gére ya mevcut lezyonlar neoplastik
hlcreler tarafindan istila edilmekte ya da sitotoksik etkiyle
epidermis dermisden ayriimakta ve veziklller ortaya ¢ik-
maktadir. Uzun slren spongiozun da vezikllasyona yol
acabilecedi de 6ne surilmustir (38).

Sekil 12. Dizidrotik mikozis fungoides

Graniilomatoz Mikozis Fungoides ve

Graniilomatéz Sarkik Deri

Ackerman ve Flaxman tarafindan 1970 yilinda tanimlan-
mistir (39). Granllomatéz form MF’nin tim lezyonlarinda
(yama, plak, timdr) gelisebilir. Klasik lezyonlar Gizerinde olu-
sabilecegdi gibi birlikte veya ayri olarak da gérilebilir. Eger
tek basina ortaya cikarsa MF tanisi akla gelmeyebilir. Gra-
nilomatdz MF’nin bir varyanti olan ve klinik olarak fleksural
bélgelerde sarkmig bir kitle olarak ortaya c¢ikan graniloma-
16z gevsek deri MF’nin 6zgln bir belirtisi olarak kabul edi-
lir. Granllomat®z gevsek deride infiltrasyon subkutan do-
kuya kadar derinlesirken klasik grantlomatéz MF de yuzey-
sel granllomlar gorilir. Elastofagositoz tipik bir bulgu ola-
rak izlenirken multinikleer dev hicreler de tabloya eslik
edebilir (40).

Papiiler Mikozis Fungoides

Tanisi oldukca zor olan bu MF varyantinda klasik yama
lezyonlar degil kigik papuller gorilir. Gérinima itibariyle
lenfomatoid papulozisin B tipinden ayirmak oldukca gugtur.
MF’nin  papuler lezyonlan lenfomatoid papulozisin aksine
spontan gerileme g&stermez.

Sakl Mikozis Fungoides (Gériinmez Mikozis Fungoides)

Bu tanimla klinik olarak higbir lezyon olmamasina ragmen
histopatolojik olarak ve immunfenotipik olarak MF’nin var ol-
masi kastedilmektedir. Klinik olarak lezyon bulunmayan bél-
gelerden yapilan biyopsilerde MF’nin histolojik 6zelliklerinin
izlenmesi bdyle bir tanimlamanin yapiimasina yol agmistir
(41). MF’nin bu 6zelligi deriye yonelik topikal tedavilerin de-
gerlendiriimesinde ve hastanin takibinde yol gdsterici olabilir

Cocukluk Caginda Mikozis Fungoides

Cocukluk cagi ve genc eriskin déneminde rastlanan k-
tandz lenfomalarin biiytk b&limini mikozis fungoides olus-
turur. Genel olarak mikozis fungoides 20 yasin altinda nadir
olarak gorUlur (42). Gocuklarda mikozis fungoidesin hipopig-
mente formu daha sik gérilmektedir. MF’nin lokalize formu
pagetoid retikllozis (Woringer-Kolopp tipi) cocuklarda daha
sik gortlmektedir. Ayrica CD8+ MF ve folikller misindzisle
birlikte olan MF de cocukluk ¢aginda gérilebilmektedir.
Cocukluk ¢cagi MF’nin birgok dermatozu taklit edebilmesi
(atopik dermatit, pityriasis likenoides varioliformis, vitiligo vs)
tanida gecikmeye neden olabilir. Bu nedenle ¢cocukluk ¢agi
MF’si sanildigi kadar az olmayabilir (43,44).
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