Tani kesinlestiginde ne yapilir?

Deri biyopsisi ile tani kesinlestirildiginde hastaligin ic
organlara yayilip yayilmadigina bakilir. Ancak 6zellikle
ince (yamasal) veya ¢ok kalin olmayan (plak evresinde)
dokintisi olan hastalarda i¢ organ etkilenmesi beklen-
mediginden bu inceleme sadece birkag rutin laboratuar
ve goruntileme ile sinirhdir. Kabarik lezyonlari (timérle-
ri) olanlarda ise kemik iligi incelemesi dahil olmak Gzere
cok ayrintili bir inceleme gerekebilir. Bu sekilde yapilan
evreleme tedavinin belirlenmesi acisindan 6nem tasir.

Mikozis Fungoides nasil tedavi edilir?

Erken ve sinirli lezyonlar kremlerle (kortizon, nadiren
beksaroten) tedavi edilebilse bile yaygin lezyonlarda
isik tedavileri (PUVA bazen dar bant UVB) ve interferon,
retinoik asit (asitretin, beksaroten) gibi tablet veya igne
seklinde ilaglarin kullanilmasi gerekebilir. Bazen radyote-
rapi de kullanilabilir. Hastalar yasam boyu bu tedavileri
birka¢c kez alabilirler. Hastalik iyilesme sonrasi deride
niks etse bile ilerledigi anlamina gelmez. ic organ tutulu-
mu gelisen hastalara tedavi yaklasimi ise daha farklidir,
onkolojik ilaglar gerekebilir.

Mikozis Fungoides takibi nasildir?

Hastaligin yasam boyu dizenli bir sekilde takip edilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla hastalarin konusunda dene-
yimli tek bir merkezin takibinde olmasi yararlidir. Has-
talara yaklasimda dncelikle hastaligin deriye mi sinirls
oldugu veya i¢ organ tutulumu eslik ediyor mu ayrimi yo-
pilir. ic organ tutulumu olmadikea tedavi mutlaka Deri ve
Zihrevi hastaliklar uzmanlari tarafindan yapilmalidir.
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Mikozis Fungoides

Mikozis fungoides ge¢ déneminde bircok organi etki-
leyebilen bir hastalik olmakla birlikte hastalarin biyik
cogunlugunda yasam boyu sadece deriye sinirl kalan ve
cogu zaman sadece hafif kepekli bir deri dékintisine
yol acan bir hastalikhr. Bununla birlikte ¢cok farkh deri
belirtilerine de yol acabilir.

Mikozis Fungoides nedir?

Mikozis fungoides lenfosit olarak adlandirilan, kan do-
lasiminda bulunarak vicudun savunma sisteminde gérev
alan hicrelerin normal islevlerinin disina ¢ikarak deriye
gelmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kékeninden dola-
y1 “lenfoma” grubu bir hastalik olarak kabul edilmekle
birlikte seyri ic organlarin ve lenf bezlerinin lenfomala-
rindan oldukca farklidir ve bircok hastada sadece kronik
bir deri sorununa yol agar.

Mikozis fungoides kimlerde gérilir? Nedeni
nedir?

Mikozis fungoides nadir gérilen bir hastalik olup hem er-
kek hem de kadinlarda gérilir. Orta yasta daha siktir ilk
dokintu ileri yaslarda ortaya cikabilir. Bunulan beraber
bazen c¢ocuklukta baslar.Hastaligin nedeni tam olarak

bilinmemektedir. Hastalarin buyik kismi diger agilardan
saglikhdir.



Mikozis fungoidesin belirtileri nelerdir ve
nerelerde gorilir?

Mikozis fungoides derinin her balgesini etkileyebilen bir
hastaliktir. Bununla birlikte erken dénemlerinde daha cok
gévdede dokinti gorilir. Kol ve bacaklarin ug kisimlari
ve yiz ise ¢cogunlukla etkilenmez. Cogu zaman dékinti
birka¢ odakta ayni anda baslar, nadiren tek bir bélge-
ye de sinirli olabilir. Hastaligin erken déneminde belli
belirsiz hafif kepeklenme gésterebilen pembemsi veya
kahverengimsi bir dékinti vardir. Bu dénem “yama dé-
nemi” olarak adlandirilir. Kasinth degisken siddettedir,
bazen hi¢ bulunmayabilir. Bu dénemde tani ¢cok gictir.
Hastalar hekime basvursa bile 6zellikle birinci basamak
saglik birimlerinde tani konmasi ¢ok gigtir.

Yama dénemi mikozis fungoides

Bulgular ne ile degisir?

Ekzema tanisiyla yapilacak yerel tedaviler (kortizonlu
kremler) gegici bir rahatlama saglayacagindan tablo
daha karmasik bir hal alir. Ultraviyole isinlari hastaligin
tedavisinde kullanilan 8nemli bir secenek de oldugun-
dan, yazin gineslenme sonrasi dokintinin hafiflemesi
sik karsilasilan bir durumdur. Kremlerle veya gineslenme
ile gerileyen dokinty bir sire sonra yeniden belirginlese-
bilir, sabit kalabilir veya yeni bulgular ortaya ¢ikabilir.

Hastalik her hastada ayni mi seyreder?

Hastadan hastaya degisen bir dokinti ve seyir séz ko-
nusudur. Daha hafif veya siddetli seyretmesine yol acan
nedenler bilinmemektedir. Ince (yamasal) dokintisi
bulunan hastalarin bir béliminde bir sire sonra biraz
daha kalin ve genis dokintiler (plaklar) ortaya cikabilir.
Bunlar hastaligin ileri bir asamasini temsil etse de hastali-
gin i¢ organ tutulumu oldugu anlamina gelmez. Fakat ar-
tk basit kremlerle veya gines 15131 ile gerileme azalmis,
daha direncli daha kasintili bir hal almighr.

Hastahgin 6zel gérinimleri nelerdir?

Hastaligin klasik lezyonlar disinda beyazimsi (hipopig-
mente) veya bdlgesel kil dékilmesine yol acan 6zel g&-
rinUmleri de vardir. Degisik boyutlarda kabartilarin veya
kitlelerin olusmasi (timérler) veya tim vicudun kirmizi ve
kepekli bir durum almasi (eritrodermi) hastaligin ilerle-
mekte olduguna isaret eden nadir gérilen bulgulardir.
Bu ileri evreler hastalarin biyik cogunlugunda yasam
boyu olusmaz.

Plak tarzi dokuntusu ile mikozis fungoides

Tani nasil konur?

Kesin tani mutlaka deri biyopsisi ile konur. Ozellikle er-
ken dénemde patolojik inceleme kesin sonug vermeyebi-
lir. Dolayisiyla zaman zaman tani igin 5-6 tane biyopsi
yapilmasi gerekebilir. ilk birka¢ biyopsinin sonuc verme-
mesi hastalarin sonraki girisimlerde isteksiz davranma-
sina neden olabildiginden taninin ¢ok sayida biyopsi
ile konabildigi konusunda hastalarin bilgi sahibi olmasi
kritiktir.



