DERMATOLOGUM BANA
MiKOZiS FUNGOIDES (MF
TANISI KOYDU

Mikozis Fungoides tanisi aldiginizda muhtemelen akliniza
ilk gelen soru “Mikozis Fungoides nedir?” olacaktir.

Doktorunuz size Mikozis Fungoidesin bir ¢esit deri lenfomasi
oldugunu soylediginde ise muhtemelen akliniz karisacak,

)

korkacak ya da endiseleneceksiniz ve akliniza gelen sorularin

saylsl artacaktir.

Bu kitapgik Mikozis Fungoides ile ilgili akliniza gelebilecek
sorulara yanit verebilmek ve bu hastaligi daha iyi tanimaniz
amaciyla hazirlanmistir.

Yalniz degilsiniz,
dermatologunuz sizinle...

s
Dermatoonkoloji
Caligma Grubu

Mikozis Fungoides Nedir?
Lenfoma Nedir?

Genellikle MF seklindeki kisaltmasi ile anilan Mikozis Fungoides en
sik gortlen deri lenfomast tipidir.

Peki, lenfoma nedir? Lenfoma, lenfosit adi verilen beyaz kan
hticrelerinin kanseridir. Lenfositler enfeksiyondan sorumlu belirli
mikroplari tanimaktan, onlari temizlemek ve onlara karsi uzun
siireli bagisiklik saglamaktan sorumlu hiicrelerdir. Iki tiir lenfosit
vardir: B hiicreleri ve T hicreleri. Her ikisi de enfeksiyonlari veya
anormal hicreleri tanir ve bunlarla savasirlar. Genel olarak diizgiin
isleyen bir bagisiklik sisteminde T hiicreleri mikroplari tanir ve B
hiicrelerinin antikorlari yapmasina yardimci olur, bazi T hiicreleri
dogrudan yok etme iglemi de yapabilir. Lenfoma, bir veya daha
fazla lenfositin (B hiicresi veya T hiicresi) mutasyona ugradigi ve
kontrolstz bir sekilde gogaldigi anlamina gelir. B hticreli lenfoma ve
T hiicreli lenfomalar vardir. Lenfomalardaki T ve B lenfositleri lenf
digamleri, dalak, kemik iligi, kan veya diger organlar dahil olmak
tzere viicudun birgok yerinde biytyebilirler.

Tekrar MFe donersek...

Derimiz dig ortam ile temasi olan en biiyik organimiz olup
bagisiklik sistemimizin énemli bir parcasidir. Derimize belli sireler
icin gelen lenfositlerin degisime ugrayarak kontrolstiz bir sekilde
¢ogalmasi sonucu deri lenfomasi olarak bilinen hastaliklar
olusmaktadir. iste MF; derimizde ortaya gikabilecek deri lenfomasi
tipleri icinde en sik karsilasilan tiptir. Koken olarak derimizdeki T
lenfositlerden kaynaklanir.

MF neden ortaya cikar
ve bulasict midir?

Konuyla ilgili yapilmis cok sayida arastirmaya ragmen giniimiiz
itibari ile MF'in nedeni tam olarak aydinlatilamamistir. Hastaligin
genetik ya da ailevi olduguna dair kanit bulunamamistir.

Cevresel ya da kimyasal maddelere maruziyet, radyasyon, alerj
veya herhangi bir meslek grubu ile ya da stress ile direk bir ilikisi
de gosterilememistir.

MF bulasici bir hastalik degildir.

MF sik goriilen
bir hastalik midir?

MFin toplum iginde gorilme sikhigi, hem hastaligin erken
donemdeki tanisi ile ilgili zorluklar hem de kayit sistemlerindeki
eksiklikler nedeniyle kesin olarak bilinmemektedir.

Ancak MF'in nadir gértlen bir hastalik oldugu séylenebilir. Yurt
disindaki sayilara gére MF'in her bir milyon kisinin en fazla Yunda
goraldiga bildiriimektedir.

Hangi deri belirtileri ile
karsilastigimizda
MF diisiinmeliyiz?

Deri tzerinde farkl goruntler seklinde ortaya cikan tiim belirtiler

“lezyon” olarak tanimlanir. MF lezyonlari “yama, plak, timor” olarak

isimlendirilirler.

MF'in lezyonlari her hastada hem bytiklik hem renk hem de yapisal

ozellikleri bakimindan farkliik gosterirler, bazen diger deri

hastaliklarini taklit ederler. Ne yazik ki MF'i tarif edebilecek tek bir

lezyon cesidi yoktur.

Hastalik en sik yamalarla baslar, sonra bu yamalarla birlikte plaklar

ve timoarler geligirler.

Yamalar iizerleri genellikle kepeklenen, degisik boyutlardaki
kirmizi ya da kahverengi, deri seviyesindeki yani deriden kabarik
olmayan lezyonlardir. Yamalar normal deriden daha kirisik ve
hafif burusuk alanlar seklinde de ortaya cikabilir. Bu tip
lezyonlar viicudun kapali alanlarinda en sik kalga iizerlerinde,
kol ve bacaklarin iist béliimlerinde, kadin hastalarda ise meme
iizerlerinde yerlesme egilimi gdsterirler.

Plaklar yamalara benzerler ancak daha kalin yani deriden hafif
kabariklik yaratan lezyonlardir.

Tiimérler deriden belirgin kabariklik olusturan 1cm'den daha
biiyiik lezyonlardir. Uzerleri zaman zaman iilsere (acik yara)
olabilir. Tiimdrler hastaligin daha ileri donemlerinde ortaya cikan
deri bulgusudur.

MF daha nadiren viicudun gok biiyiik bir alaninda (%80‘inden
fazlasinda) iizeri kepeklenebilen yaygin kizariklik seklinde de
ortaya cikabilir. Hastaligin bu sekilde goriildiigii formuna
eritrodermik MF denilir.




MF lezyonlar, dzellikle hastaligin erken donemlerinde
asemptomatiktirler. Diger bir deyisle agri, yanma, acima gibi
sikayetlere yol agmazlar. Bazi hastalarda kasinti goriilebilir.
Kasinti sikayeti genellikle hastaligin ilerlemesiyle ortaya
citkmaktadir.

MF deri dokiintiileri
diger deri hastaliklan ile
karisir mi?

MF'te ortaya cikabilecek deri dokuntileri birgok farkl deri
hastalig ile karistirilabilir. Ornegin; MF yama ve plaklarina bagl
lezyonlar egzemaya, mantara, deri kuruluguna ya da sedef
hastaligina bagl dokunttlere gok benzeyebilir. MF timdrleri ise
diger deri lenfomalari veya timérleri ile karistirilabilir.

Bu nedenle bu tip lezyonlarin dermatologlarca gortillip
degerlendirilmesi erken tani agisindan ¢ok énemlidir.

MF tanisi nasil konulur?

MF lezyonlari alerji, egzema, mantar ve sedef gibi bircok farkh deri
hastaligina benzeyebilir. Tani igin muayenenin ardindan en dnemli
basamak deride ortaya ¢ikan dokinttlerden biyopsi alinmasidir.

MF tanisi deri bulgulari (klinik) ile biyopsi bulgularinin (histolojik) bir
arada degerlendirilmesi ile mimkindir. Hastaligin erken déneminde
ortaya ¢ikan yama lezyonlarda patolojik bulgularin tam olarak
oturmamasi nedeniyle histolojik ozellikler MF tanisi igin yeterli
olmayabilir. Arastirmalar nihai tani olarak MF kabul edilen hastalarin
ortalama & yil siireyle farkli tanilarla (egzema, sedef, alerjik deri
dokiintileri vb) izlendigini ve bu dénemde MF ile biittiniyle uyumlu
klinik ve histolojik zelliklerden yoksun olduklarini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle doktorunuz belli araliklarla deri biyopsisinin
tekrarini onerebilir. MF tanisinin konulmasinin uzun bir zaman
alabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle dermatologunuzun
onerecegi araliklarda yapilacak dizenli takipler sagliginiz agisindan
onemlidir.

Birden fazla lezyonu olan hastalarda, taniyi destekleyecek histolojik
ozellikleri daha iyi degerlendirip tani sansini arttirmak icin ayni anda
birden fazla deri lezyonundan biyopsi alinmasi énerilmektedir.

MF Tanisi konulduktan
sonra ne yapilir?

Deri dokintdlerinin tipi (yama, plak, timar), blytkligi ve sayisi
yaninda lenf digimlerinin etkilenme durumu ve organ tutulumu
olup olmamasina gére MF'in “evresi” belirlenir. Evre hem tedavi
seceneginin hem de yapiimasi planlanan tetkiklerin ve takip
araliklarinin belirlenmesini saglar.

Evreleme i¢in muayeneye ek olarak cesitli kan tahlilleri ve
gortnttleme tetkikleri planlanir.

MF hastaliginin
seyri nasildir?

Hastaligin gidisati esas olarak da MF'in evresi ile iliskilidir. Ancak
hastanin yasl, eslik eden diger hastaliklari ve genel saglik durumu
da hastaligin gidisatini etkileyebilir.

Hastalik genel olarak uzun ve yavas bir seyir gosterme egilimindedir.
Olgularin %10°'unda genellikle uzun stireler sonra hastalik lenf
digumleri ve diger organlara yayilim yapar. Tedavi alan hastalarda
hastaligin ileri evrelere gegisi ve diger organlara yayilimi daha az
olmaktadir, bu nedenle de tedaviye uyum onemlidir.

MF tanisi konulan
hastalarin izlemi
nasil yapilir?

MF hastalari tedavileri siiresince diizenli araliklarla kontrol edilirler.

Kontrollerde lezyonlarin durumu, lenf digimlerine ve diger
organlara yayilimin arastirilmasi amaciyla muayenesi, kan tahlilleri,
gorinttleme tetkikleri planlanir. Her hastaya dnerilen takip araligi
ve tetkikler hastalar arasinda farklilik gosterir.

MF tanisi bulunan hastalar tedavi edilirlerken iyilesen lezyonlardan
histolojik kontrol amag biyopsiler alinabilir.

MF tanisi bulunan hastalarda ortaya ¢ikan her deri dokntist MF
sliphesi olusturabilir ve biyopsi alinabilir.

MF nasil tedavi edilir?

MF tedavisi esas olarak hastaligin evresine gare planlanir. Bununla
birlikte hastanin cinsiyeti, lezyonlarinin yayginhigi ve eslik eden
hastaliklari gibi diger ozellikler de tedavi secimini etkileyen
faktorler arasindadir.

Yama ve plak seklindeki deri lezyonlari ile basvuran MF hastalarinin
blyuk bir kisminda hastalik iyi bir seyir gésterir. Bu dénemlerde
hastalik genellikle erken evrede oldugu ve deride sinirli oldugu igin
tedaviler de “deriye yonelik tedaviler olarak” adlandirilir ve deriye
surilerek uygulanan cesitli ilaglari ve 151k tedavilerini kapsar.

Erken evrede olan ancak yukarida bahsedilen deriye yonelik tedavi
secenekleri ile diizelmeyen hastalarda veya ileri evre hastalarda ise
genellikle agizdan alinan veya deri altina enjekte edilebilen diger
tedavi secenekleri kullanilabilir.

Dermatologunuz yukaridaki kremler, ilaglar, 1sik tedavisi veya
radyoterapi seklindeki tedavi seceneklerinden size uygun olanlari
belirleyecektir.
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