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MF- ISCL/WHO sınıflaması  



4 

EORTC  

 

Önerileri  

JDDG, 2021 



senaryo 1 



2 yıldır ekzema tanısı + 

DM: yama (< %10) 

 

HP: epidermotropik yer yer 
atipik lenfositik infiltrasyon  

47 yaş, E 

MF 

Rutin biyokimya,PY,LN USG 
Hematoloji Konsültasyonu 

Normal 

IA 



 erken evre 
MF’te  
tedavi 
seçenekleri  



topikal 
steroidler 

Antiinflamatuar etki 
 
Lenfositlerin endotele 
adhezyonunu engelleme 
 
Apopitozu indükleme 
 
Proinflamatuar sitokinleri 
baskılama 

n:79 Tam yanıt Kısmi yanıt 

T1 %63 %31 

T2 %25 %57 

9 aylık takipte tam remisyonda kalanlar ... 

T1 %37 

T2 %18 

Zackheim HS, 1998. 



topikal 
beksaroten 
 
    NCCN 

Hücre diferansiasyonunu ve 
proliferasyonu düzenler  
 
Apopitozu indükler 
 
Adhezyon moleküllerini 
baskılar  
 

Ortalama yanıt süresi : 
142 gün 
 
Yanıt oranı: %54  (daha önce 

tedavi almış ya da almamış hastalarda) 

 
Lokal YE: %94 hastada   

 
 

kızarıklık, yanma, ağrı  
 kaşıntı, döküntü 

 
 



topikal 
tazaroten 

MF’te onaylı değil 

Yanıt oranı: %58 
 
En sık yan etki irritasyon 
   

 



topikal 
imikuimod 
 
        NCCN 

Lokalize yama/ plak 
lezyonlarda 

 
Tümöral lezyonlarda da 

kullanım bildirilmiş    

 
 
 

Haftada 3-7 gün 
 

              3-7 ay 
 
 
 



topikal 
mekloretamin Sitotoksik alkileyici bir ajan   

Yanıt oranı: %58 
 
En sık yan etki irritasyon 
   

 

 
 
 

1X1 / 12 ay 
 
 

Tam yanıt 

T1 %51-84 

T2 %31-62 

İrritasyon, eritem, kaşıntı, 
alerjik kontak dermatit 
Sekonder malignite: veri yok 



IA 
IB 

 

 

 

 



Fototerapi 
PUVA 

% 65-85 

+ 
Topikal seçenekler 

Retinoid 
IF 

💥  

dbUVB 

       %84 
 
Tam yanıt 

💥  



senaryo 2 



5 yıldır psoriasis tanısı + 

DM: yama ve plaklar ( %20) 

 

HP: folikülotropizm gösteren 
atipik epidermotropik lenfositik 
infiltrasyon  

16 

62 yaş, E 

FMF 
Rutin biyokimya,PY,LN USG 
Hematoloji Konsültasyonu 

Normal 

IB 
PROCLIPI-EADO 2020 

 
↑ LDH 

Plak varlığı 
İleri yaş 

Follikülotropizm 
Nx, N2 

 

Kötü 
Prognostik 
Faktörler 



erken evre genel prensip 

DYT 
DYT 

kombinasyonları 

DYT  

+  

Sistemik Tx 

Sistemik retinoid  
İnterferon 
Mtx 

Kötü 
Prognostik 
Faktörü Olan 
Hastalar  



Sistemik 
Retinoidler 

Asitretin, izotretinoin 

Beksaroten * (FDA onaylı) 

! 
Santral hipotiroidi 

Dislipidemi 
 



Sistemik 
İnterferon 

IFN α-2a/2b ....  
 
Literatür bilgisi var 
ancak artık üretilmiyor .. 
 
 
 
  

 
Pegile IF α - 2a 

  

31 Evre IB hastada ort %55 yanıt  

İleri evre 8 hastada PIF alfa-2b  



total deri 
 elektron 

bombardımanı 
 

T2b 

Hızlı semptomatik yanıt 
 
Deri toksisitesi sınırlayıcı ∓ 
 
30-36Gy...10-12 Gy   
 %60TY       %50 TY 
 

 
ulaşılabilirliği 

kısıtlı 



düşük  
doz 

metotreksat 
 

<50mg/hf 

48 hasta  

28 - erken MF, 2- IIB, 18 –SS 

 

10-25mg/hf 

24 hastada ilk seçenek sistemik tx  

ort 11 ay sonra nüks 

 
10 (%21) tam yanıt 

25 (%52) kısmi yanıt 
 



senaryo 3 



4 yıldır MF tanısı +, son 4 ay içinde 
+tümörler 

DM: yaygın plaklar ve boyunda 
tümöral lezyonlar 

 

23 

66 yaş, E 

Rutin biyokimya,PY, Flow ve 
Hematoloji Konsültasyonu 

Normal 

LNUSG: Aksiller 2cm’lik kalın 
korteksli LAP 

Bx: Dermopatik LN  

IIB 



EORTC  Önerileri  
JDDG, 2021 İleri evrelerde genel 

prensip 
DYT/ Radyotx’yle  

birlikte  
sistemik tedavi 

kullanmaktır 
 
 

Sitotoksik ajanlardan 
mümkün olduğunca 

kaçınmak gerekir 

Fototerapi 

💥  



ekstrakorporeal 
fotoferez 

 
Evre III  

 

lökoferez bazlı immunmodulatuar bir tx 
seçeneği 

 

 

 

!! ulaşılabilirlik !!  

 

eritrodermik MF ve SS’nda endike 

(yanıt oranı ort %60)  

 

kombinasyon txlere uygun 

 

 



hedefe  
yönelik 

 tedaviler 

lökoferez bazlı immunmodulatuar bir tx 
seçeneği 

 

eritrodermik MF ve SS’nda endike 

(yanıt oranı ort %60)  

 

kombinasyon txlere uygun 

 

 

histon deasitilaz 
inhibitörleri  
Romidepsin 
Vorinostat 

Anti CD30 Ab 
Brentixumab 

Anti CCR4 Ab 
Mogamulizumab 

Anti CD52 
Alemtuzumab 



brentixumab  
vedotin 

lökoferez bazlı immunmodulatuar bir tx 
seçeneği 

 

eritrodermik MF ve SS’nda endike 

(yanıt oranı ort %60)  

 

kombinasyon txlere uygun 

 

 

lisans aldığı çalışmada 

(ALCANZA)  

4 ayda %56 yanıt oranı 

 

hastalıksız süre 1 yılda %63.9 

                             2 yılda %28.8 

 
!! ödeme koşulları !! 

periferik nöropati  



kemoterapi 

lökoferez bazlı immunmodulatuar bir tx 
seçeneği 

 

eritrodermik MF ve SS’nda endike 

(yanıt oranı ort %60)  

 

kombinasyon txlere uygun 

 

 

tek ajanlı 

çok ajanlı X 

Gemsitabin 
Pegile lipozomal doksorubusin 



allojenik kemik 
iliği nakli 

lökoferez bazlı immunmodulatuar bir tx 
seçeneği 

 

eritrodermik MF ve SS’nda endike 

(yanıt oranı ort %60)  

 

kombinasyon txlere uygun 

 

 

İleri evre genç  

 

Performansı iyi  

 

Tedavilere dirençli ve ilerleyici 
hastalığı olan 

 

   hastalarda gündeme getirilebilir 



diğerleri 

lökoferez bazlı immunmodulatuar bir tx 
seçeneği 

 

eritrodermik MF ve SS’nda endike 

(yanıt oranı ort %60)  

 

kombinasyon txlere uygun 

 

 

Anti-PD1 Ab 
Nivolumab 

Pembrolizumab 



erken evre genel prensip 

Sistemik retinoid  
İnterferon 
Mtx 

DYT 
DYT 

kombinasyonları 
............. 



erken evre genel prensip 

Sistemik retinoid  
İnterferon 
Mtx 

ne zaman sistemik tedavi ?  

İleri evre hastalıkta  
   (Evre IIB ve üzeri) 

DYT 
DYT 

kombinasyonları 

DYT  

+  

Sistemik Tx 

Erken evrede 
*refrakter / ilerleyici 
hastalığı olanlarda 
*kötü prognostik 
faktörü olanlarda 



ileri evre genel prensip 

Sistemik retinoid  
İnterferon 
Mtx 

sistemik tedavilerin 

(tek başına / kombine)  

veya tek ajanlı kemoterapilerin 

ardışık kullanımı multi ajan 

kemoterapiden daha etkili 



teşekkürler 


