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Erken MF Tanısı 
(Klinik Kriterler)

• Topikal steroid tedavisine dirençli ya da tedavi 
kesildiğinde tekrarlayan inatçı lezyon  vardır. 



Erken MF Tanısı 
(Klinik Kriterler)

• Lezyonlar 5 cm den büyük, eritemli skuamlı
atopik dermatit ve psöriazis benzeri yama ve 
plak lezyonlardır. Genellikle birden fazla 
sayıdadır.  



Erken MF Tanısı 
(Klinik Kriterler)

• Poikiloderma (Noktali pigmentasyon, 
telenjektazi, epidermal atrofi) MF taklitçisi 
lezyonlarda bulunmaz.



Erken MF Tanısı 
(Klinik Kriterler)

• Lenfadenopati
– Geç dönemde ortaya çıkar.
– Deri dışı yayılımın ilk işaretidir. 
– Yaygın deri tutulumu bölgelerini drene eden lenf nodları
öncelikle genişler. 
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Erken MF Tanısı 
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• Visseral organ tutulumu
– akciğer, dalak, karaciğer gastrointestinal sistem
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Erken MF Tanısı 
(Klinik Kriterler)

• Öncül lezyonlar 
– MF direk tümör evresi ile başlamaz, öncül lezyonlar vardır. 
Tümör evresinde genellikle yama, plak, nodül ve ülser bir 
arada görülür. 

Erken MF Tanısı 
(Klinik Kriterler)



MF Patolojik Tanı

• Mikozis fungoides histolojik olarak küçük ‐orta 
büyüklükte serebriform nükleuslu lenfositlerin üst 
dermis ve epidermise infiltrasyonu (epidermotropizm) 
ve  intraepidermal yuvalanmalar (Pautrier
mikroapseleri) ile karakterizedir. 





Öne Çıkan Histomorfolojik
Parametreler

• Pautrier mikroapsesi, 
• Etrafında halo içeren lenfositler, 
• Ekzostoz, 
• Uygunsuz epidermotropizm, 
• Dermal lenfositlere oranla daha 

büyük epidermal lenfositler,
• Serebriform nükleer kontur 

içeren intraepidermal lenfositler,
• Bazalde sıralanma gösteren 

lenfositler 
• “Orta ‐büyük lenfositler”in

epidermotropizmi



?



Mycosis fungoides Spongiotic dermatitis



Mikozis fungoides’de atipi

Mikozis fungoides Spongiotik dermatitis



• Bu bulgular spesifik veya sensitif değildir. 
• Pautrier mikroapsesi MF olgularında dahi  
%37,5  bulunurken, non MF olgularında 
%2.1‘inde de bulunabilmektedir. 

• Bu sebeplerle biopsi raporları genellikle “MF 
ile uyumlu” olarak çıkmakta bu da klinisyende
şüphe ve hoşnutsuzluk yaratmaktadır.



• MF olgularının hemen tamamında klonal CD4+ 
hücre proliferasyonu vardır. PCR ile TCR gen 
rearrangement bakılarak bu proliferasyon % 52‐
90 olguda saptanabilir. 

MF Tanısında İleri Teknikler



• Bu lezyonlardaki tüm hücreler tümöral
değildir, birçoğu reaktif niteliktedir. 

• CD 4 ve CD 8’ den oluşan heterojen T‐hücre 
infiltrasyonu vardır. 

• Erken (yama) dönemi lezyonlarda lazer 
mikrodiseksiyon ile epidermisde monoklonal
T hücre varlığı tespit edilmektedir.

• Dermisdeki hücrelerin birçoğu ise poliklonal
T hücrelerinden oluşmaktadır. 

MF Tanısında İleri Teknikler



• Bazı inflamatuar hastalıklarda da 
monoklonal üretim oluşabilir (örn PLEVA)

MF Tanısında İleri Teknikler



• MF için tanısal histopatolojik kriterler 
içermeyen  ancak PCR’da klonal T hücre 
topluluğu bulunan lezyonlar “klonal dermatit‐
abortif /latent lenfoma ” kavramının 
oluşmasına yol açmıştır. 

• Bu lezyonlar uzun süreli takiplerde sadece 
histomorfolojik kriterler ile tanınan büyük plak 
parapsöriazis olgularına göre 4 kez daha fazla 
MF’ e dönüşmüşlerdir. 
Fung MA, Murphy MJ, Hoss DM, Grant‐Kels JM. Practical evaluation and management of cutaneous lymphoma. J Am Acad
Dermatol 2002; 46:325‐57.

MF Tanısında İleri Teknikler



• MF histopatolojik tanısı için tam gelişmiş 
plaktan yeni çıkan lezyonlara dek çok sayıda 
biopsi almak gereklidir. 

• Biopsiden 2‐4 hafta önce tüm topikal ve 
sistemik tedaviler kesilmelidir, aksi takdirde 
tanı koydurucu kriterlerde silinmeye neden 
olunabilir. 
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TNMB EVRELEMESİ 1979
Mycosis Fungoides Cooperative Group

• T1 Toplam vucut
alanının <%10 tutan 
yama, plak, papül

• T2 Toplam vucut
alanının >%10 tutan 
eritem, yama, plak, 
papül

• T3 Tümör
• T4 Yaygın eritrodermi



Evreleme

• 2007 yılında ISCL ve 
EORTC  TNM sınıflaması 
revize edilerek önemli 
bir prognostik faktör 
olan dolaşımda atipik
hücre varliği (B) de 
sınıflamada 
kullanılmaya başlandı. 



Evreleme
Erken evre MF hastaları 
• Evre I Yama ve plak lezyonlar

– evre IA Toplam vucut alanının 
%”10’undan azı

– evre IB  %10’dan fazlası
• Evre IIA Yama ve plak dönemi 
klinik olarak anormal lenf nodu
olan T1, T2 olgular 

İleri evre MF hastaları 
• Tümör (T3) ve eritrodermi (T4), 
• parsiyel ya da komplet lenf 
nodu tutulumu (N3), 

• visseral metastaz (M1), 
• yaygın lösemik tutulum (B2) 
• PCR ile kanda ve lenf nodunda
klonalite



EVRELEMEDE LENF NODLARI

•N evrelemesinde MF/SS hastalarında histopatolojik olarak “pozitif” veya 
“negatif “ olarak değerlendirilen lenf nodlarıyla ilgili herhangi bir tanımlama 
vermez
•Geçerli sınıflamada normal lenf nodlarından biopsi önermemektedir, ancak 
1.5 cm’den büyük sert fikse lenf nodları için biopsi önerilmektedir.

•Biopsi için tutulan deri bölgesini drene eden en büyük lenf nodu veya 
radyolojik olarak PET görüntüleme sisteminde en çok madde tutan lenf nodu
seçilmelidir. 



Lenf Nodu Tutulumu 

Dutch sistem

• Tutulan lenf nodundaki
atipik lenfosit oranı

• Atipik lenfositlerin 
büyüklüğü

• Lenf nodu yapısal 
bozulmanın derecesi

NCI/VA
(National Cancer Institute‐Veterans Administration)



Prognoz
• MF düşük dereceli bir lenfomadır. 

– Yama evresinden plak, tümör ve deri dışı yayılım evresine geçiş on 
yıllar içerisinde olur. 

• Hastalık daha çok yaşlılarda ortaya çıkar.
– birçok hastada plak ve tümör evresine geçiş izlenmez. 
– Genç hasta grubunda progresyon riski fazladır.  

• Hastalıktan ölüm yaklaşık %15‐20 civarında tahmin 
edilmektedir. 
– Bir grup hasta ise hızlı ve agresif bir seyir göstererek deri dışı yayılım 

gösterir ve sepsis ve ağır enfeksiyon gibi komplikasyonlar nedeni ile 
kaybedilir

• En önemli prognostik parametreler evre ve deri 
lezyonlarının tipidir.
– 10 yıllık yaşam beklentisi

• %10’dan az alan kapsayan sınırlı yama/plak MF olgularında %97‐98, 
• %10’dan fazla alan kapsayan yaygın yama/plak MF olgularında % 83, 
• Tümör evresinde %42, 
• histolojik olarak lenf nodu tutulumu gösterilmiş olgularda %20 
oranındadır. 



TEDAVİ



Erken Evre MF Tedavisi
• Erken evre yama plak MF lezyonlarında prognoz iyi 
olduğundan toksik yan etkilerden kaçınmak için 
“bekle ve gör” stratejisi uygulanır. 

• Dermatolog ve onkolog gözetiminde deriye yönelik 
tedaviler  (kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar ve 
bexarotene) uygulanır.  Klinik ve patolojik komplet
remisyon oranı %63 kadardır. 

• Erken evre MF tedavisinde ultraviole ışınları (UVA 
ve UVB) ve total vücut elektron beam tedavisi 
kullanılır.



Fototerapi



UVA ve UVB‐ her ikisi de MF tedavisinde etkilidir. 
Ultraviole ışınları deride mutajenik ve immünolojik etkilere sahiptir. 
Lenfosit apoptozu fototerapinin en önemli etkisidir.
T lenfositler UV ışınlarına oldukça duyarlıdırlar

UVA

 Psöralen PUVA ile kullanıldığında 
(fotokemoterapi) fotoaktivasyon
sonucu DNA bağları oluşturur ve 
tümör hücresinde apoptoza yol 
açar. Komplet remisyon %90  
oranındadır.

• Vitiligo ve psöriazis tedavisinde 
de kullanılır. 

• UVB’den farklı olarak derin 
dermise penetre olur, dermal
fibroblasts, dendritik hücreler, 
lenfositler, mast hücreleri ve 
granülositleri etkiler. 

UVB

• Dar veya geniş bant UVB ise 
psörolan’e ihtiyaç duymaz. 
Klinik ve patolojik cevap 
oranları yüksektir. Günümüzde 
daha çok dar bant 
kullanılmaktadır. 

• UVB UVA’ya oranla daha çok 
enerji içerir, ancak derinin derin 
katmanlarına erişemez. Bu 
nedenle UVB daha çok 
Langerhans hücreleri ve 
epidermal keratinositleri
etkiler. 



İleri Evre MF tedavisi

• İleri evre MF tedavisi çoklu disipliner yaklaşım gerektirir. 
Hastanın yaşına performansına hastalığın yaygınlığına, ve 
önceki tedavilere göre kişiye özel tedavi planı 
uygulanmalıdır. 
– Topikal tedaviler, 
– Biyolojik ajanlar (bexarotene, interferon alfa)
– sistemik  kemoterapötikler
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Kural Y, Onsun N, Aygin S, Demirkesen C, Buyukbabani N. Efficacy of 
narrowband UVB phototherapy in early stage of mycosis fungoides. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2006;20: 104‐5



Takipte PCR

• Tedavi öncesi ve sonrası kan ve PCR sonuçları 
karşılaştırılan bir çalışmada “atipik lenfositler” ve 
“epidermotropizm” olmayan biopsiler histolojik olarak 
remisyonda kabul edilmiş.  

• Klinik olarak devam eden (persiste) olguların:
– Histopatoloji %29,
– PCR %77 sinde MF tespit edilebilmiş. 

• Histolojik remisyondaki olgularda % 31 oranında ise 
“minimal rezidüel hastalık” tanımlanmış. 
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