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Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Kliniginde Son 10
Yilda Takip Edilen Mycosis Fungoides Vakalarinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Mycosis Fungoides Patients Which
Were Followed in Duzce Medical Faculty Dermatology Clinic in the
Last Ten Years

OZET

Amag: Mikozis fungoides (MF) klinik, histolojik, immiinolojik ve molekiiler bulgulariyla
derinin T hiicreli lenfomasidir. Diger lenfomalardan farkli olarak ¢ok yavas seyirlidir.
Calismamizin amact bolgemizde nispeten sik olarak goriilen MF’in klinik ve demografik
ozelliklerini ortaya koymakti.

Gerec ve Yontem: Diizce Tip Fakiiltesi Dermatoloji polikliniginde Subat 1999 ile Haziran 2009
tarihleri arasinda takip edilen 44 MF hastasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bolgemizde bu hastaligin siklig1 100 binde 1,34 olarak saptanmistir. Bu siklik diger
serilerle kiyaslandiginda hastaligin bélgemizde 2,6-4,3 kat daha sik oldugunu gostermekteydi.
Ortalama goriilme yas1 55,7 yil idi ve bati toplumlarindakine benzer bulunmustur. Hastaligin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda erkeklerde daha sik gdziikmektedir. Bu oran tilkemizdeki
diger ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢aligmamizda 1,75 olarak saptanmistir. Yas dagilimina
gore degerlendirildiginde 50 yasindan Once bayanlarda sik goriliirken, 50 yagindan sonra
erkekler lehine fark birden artmaktaydi. Bu durum bdlgemizde bu hastaligin etiyolojisini
etkileyen faktorlerin farkli olabilecegini ayni zamanda cinsiyetler arasinda da fark olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Sonu¢: MF’in bolgemizde daha sik goriildiigiinii saptadik. Fakat bu siklig1 aciklayacak
potansiyel 6zgiin bir risk faktorii saptanamadi. Bu ¢alisma boélgemizde yapilacak prospektif
kontrollii bir ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu agik¢a gostermistir.

Anahtar kelimeler: Mikozis fungoides, kutan6z lenfoma, demografik 6zellikler

ABSTRACT

Aim: Mycosis fungoides (MF) is one type of T cell lymphomas characterized by a constellation
of clinical, histologic, immunologic and molecular findings. Many patients follow a slowly
progressive, but indolent disease course, while others have a more aggressive disease. The aim
of this study was to investigate clinical and demographic characteristics of MF, which was
relatively frequently seen in our region.

Methods: We retrospectively reviewed patients with MF which were followed up in Diizce
medical Faculty Dermatology Department between February 1999 and June 2009.Forty four
were enrolled who fulfilled the inclusion criteria

Results: The incidence of Mycosis Fungoides in our region was 1,3 per 100,000. It was 2,6 to
4,3 times more frequent when compared to other series. The mean age was 55,7 years which
were similar to the western reports. When the gender differences were analyzed, it was seen
that it is more frequent in males. It was 1, 75 times more, again different than the other studies
reported from Turkey. Age characteristics show that it was more frequent in females before 50
years of age. There is a sudden increase in males after 50 years of age. These findings showed
that the etiological factors of the disease might be different among sex groups.

Conclusion: This study revealed that MF was more frequent seen in our region, but we could
not find any potential specific risk factors. The present study clearly showed the need of a
prospective controlled trial design in our region

Key words: Mycosis fungoides, cutaneous lymphoma, demographic features.

GIRIS

Mikozis fungoides (MF), kutandz T hiicreli lenfomalarin en sik rastlanan tipi
olup primer deri lenfomalarinin yaklasik %50’sini olusturmaktadir. Klasik
olarak yama, plak ve tiimor tiplerinden olusan bu kanserler genellikle yavas
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seyirli ve agresif olmayan bir seyir izler. Bu tiimorler
derinin T hiicreli lenfomalar1 alt grubunda
degerlendirilir. Kiigiik orta biiyiikliikteki CD4+ T
lenfositlerin ¢ogalmasidir. Biiyiik ¢cogunlukla deriye
smirli kalmakla birlikte i¢ organ tutulumlari da
olabilir.

MF’in etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. leri
yastaki eriskinlerde ve erkeklerde 6zellikle daha sik
olarak saptanir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Komitesi’nin 2005 yilinda
yaymladiklar1 ortak bildiriyle hastalikta TNMB
evrelemesi kullanilmaktadir (1). Tedavi hastaligin
evrelemesine gore degismektedir. Erken evrelerde
deriye yonelik fototerapi ve topikal ajanlar
kullanilmaktadir. Daha ileri agamalarda ise retinoidler,
interferon ve sistemik tedaviler tedaviye eklenmelidir.
Lenf nodu tutulumu veya sistemik tutulum
durumunda kemoterapi tedavisi baglanmaktadir. MF
bir kanser olmasina karsin 6zellikle erken evrelerde
prognozu oldukea iyidir. Nadiren ve ozellikle ileri
evre hastalarda 6liimciil olabilen sistemik tutulum
gostermektedir.

GEREC VE YONTEM

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Uygulama Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
Poliklinigi’nde Subat 1999-Haziran 2009 tarihleri
arasinda klinik ve histolojik olarak MF tanis1 konulan
ya da daha oncesinde MF tanis1 konulup bu tarihler
arasinda kontrole gelen 44 MF hastasinin dosyalar1
retrospektif olarak degerlendirildi.

Tiim veriler “SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows XP” programinda kaydedildi.
Istatistiksel analizlerde tiim kategorik degiskenler i¢in
ki-kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayanlar
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U (MWU)
testi ile analiz edildi. Degerlendirmeler sonucunda
p<0,05 olanlar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Diizce Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dal1 Poliklinigi’nde izlenen 44 MF hastasi dahil
edildi. Caligmaya alinan MF’li hastalarin demografik
ozellikleri grafik 1’de gosterilmistir. Hastalarm 16’s1
(%36,4) kadm, 28’1 (%63,6) erkek olup erkek/kadin
orani 1,75’ti. Hastalarin yasi 20 ile 89 arasinda
degismekte, ortalamasi 55,7+15,6 olup ortanca degeri
55 idi.

Cinsiyete gore yas dagilimima bakildiginda hastaligin
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Grafik 1: Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

ortalama tan1 anindaki yaslar1 kadinlarda 46,3+16,9
erkeklerde 55,94+13,3 olarak saptandi. Lezyonlarin
baslangicina gore bakildiginda kadinlarda baslangig
yas1 ortalama 37,5+17,6 erkeklerde ortalama
52,7+13,0 olarak saptandi. Bu degerler lezyonlarin
kadinlarda daha erken olustugunun isareti olsa da
aradaki yas farki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,242).

Lezyonlarin baslangici ile tani arasindaki siire
degerlendirildiginde ¢alismamizda bu siire en az 1 ay
en ¢ok 480 ay olarak bulundu. Ortanca deger 42 ay
olarak saptandi. Ayrica ayni yas gruplarinda
lezyonlarin baslangici ile tan1 arasinda gegen siire
kadinlarda ortalama 132,8+119,1 ay ortanca deger
102 ay, erkeklerde ortalama 39,1+£57,0 ay ortanca
deger 12 ay olarak saptandi. Kadinlarda lezyonlarin
baslangici ile tan1 arasindaki siire belirgin olarak daha
uzundu. Aradaki bu fark ile yapilan degerlendirmede
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (P=0,012).

Hasta dosyalarindan yapilan degerlendirme ile tani
anindaki evrelemeleri yapildi (Grafik 2). TNMB (2)
evreleme sistemine gore gruplandirildiginda en fazla
hasta (22/44) evre 1B’de idi. Evre 1A ve IB ikisi
birlikte alindiginda hastalarin biyiik c¢ogunlugu
%88,6 bu iki grupta idi.

Yapilan degerlendirmede Evre [A’da 12 hastada yama
tarzinda lezyonlar goriiliirken 2 hastada lezyonlar

Tani Anindaki Evreler
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Grafik 2: Hastalarin tan1 anindaki evrelerine gore dagilimi
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plak tarzindaydi. Evre IB’de ise 13 hastada plak
tarzindaki lezyon goriilmils, 6 hastada ise yama
tarzinda tutulum saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede evre [A’da goriilen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamliydi (P<0,001). Ayn1 sekilde
evre IB’deki farklilikta istatistiksel olarak anlamliyd
(P=0,001). Yani evre IA’da yama, IB’de plak tarzi
lezyonlar daha sik goriilityordu.

Hastalarin 8’inde (% 18,18) baslangic tedavisi olarak
PUVA tercih edilmis, 27’sine (%61,3) dbUVB
tedavisi uygulanmistir. RePUVA Evre IB’deki 4
hastaya baglanmist1. Interferon kombinasyonu 2 ayr1
hastaya verilmisti. Metotrexate Evre 3’te 1 hastaya
baglanmisti. ReUVB Evre IB’de ve kemoterapi ise
evre IVA’ya uygulanmigti. Uygulanan tedaviler
acisindan degerlendirildiginde Evre 1A ve Evre IB
hastalar kiyaslanmuis, her iki grupta da dbUVB daha
sik olarak tercih edilmistir. Fakat uygulanan tedavi
yontemleri agisindan IA ve IB gruplart arasinda
anlamli bir fark saptanamadi (P=0,051; x2=3,8). Geg
evre hasta sayilari az oldugundan istatistiksel
degerlendirme yapilamadi.

Hastalarin lezyon tipleri ile uygulanan tedaviler
karsilastirildiginda yama tip tutulumlarda deriye
yonelik tedavi daha sik secilirken, plak tarzi
lezyonlarda fototerapi daha sik olarak secilmistir.
Tiim lezyon tiplerinde ise fototerapi en sik olarak
secilen tedaviydi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede yama ve plak tipi lezyonlar en sik
goriilen lezyon tipleri idi. Sadece bu iki lezyon tipi
degerlendirmeye alindiginda uygulanan tedaviler
acisindan bu iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanamadi (P=0,212 x2=1,5). Fakat tiim klinik
tutulum tipleri degerlendirildiginde aradaki fark
anlamli saptanmadi (P=0,014 x2=17,56). Bu farklh
gruplardaki hasta sayismin azlig1 yapilan istatistigin
giiciinii azaltmaktaydi.

Hastalarin tedaviye yanitlar1 da degerlendirildi.
Toplam 5 hastada hi¢ yanit alinamazken Evre 1IB bir
hastada ilerleme olmustur. 18 hastada tedaviye tam
yanit alinirken 20 hastada ise kismi yanit alinmustir.
Gruplardaki hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
kiyaslamada nonparametrik testlerden Kruskal-wallis
testi uygulandi. Gruplar arasinda tedaviye yanit
acisindan istatistiksel bir fark saptanamadi
(P=0,171,X2=7.7).

Hastalarin aldiklar1 tedaviler ile tedaviye yanitlar
degerlendirildi. Buna gére PUVA uygulanan 8§
hastanin 6’sinda (%75) tam yanit, 1 hastada kismi
yanit, 1 hastada ise yanit alinamamistir. UVB
uygulanan 27 hastada ise 11 (%40,7) hastada tam
yanit, 15 hastada kismi yanit, 1 hastada ise tedaviye
yanit alinamamustir.

Hastalarimizdan sadece 1 tanesinde hastalik niiks
etmistir. Bu durum Evre IB’de UVB tedavisi alan bir
hastada gorilmiistir. Hasta sayimizin azligi niiks
hakkinda degerlendirme yapmamiza olanak
saglamadi.

Hastalarin su anki durumlarn degerlendirildiginde
Evre 1IB’deki bir hasta hastaligina bagli olarak ex
olmustur.

TARTISMA

MF goriilme siklig1 agisindan degerlendirildiginde
Diizce ilinin niifusu Tiirkiye Istatistik Enstitiisii 2008
adrese dayali kayit sistemine gore toplam 328.611 kisi
idi (3). Literatiire bakildiginda bati diinyasinda yillik
artis insidanst yiiz binde 0,3-0,5 arasinda degistigi
goriilmektedir (4, 5). Buna gore ilimizde toplam 10
yillik siirede beklenen vaka sayis1 9,84-16,4 arasinda
olmalrydi. Hastanemizin belirli bir bolgeye hizmet
vermesi nedeniyle il disindan gelen hasta sayimiz ¢ok
azdi. Yine aym olasilikla il disinda tedavi olan
ilimizde yasayan hasta sayilarini esit kabul edersek
hastaligin goriilme siklig1 yiiz binde 1,34 olarak
saptanmaktadir. Bu oran bati iilkelerinden ¢ok fazla
idi. Yine lilkemizden yapilan iki biiyiik ¢alismanin da
bliylik sehirlerimizde yapilmis olmasi il disindan
gelen hasta sayilarmin ¢oklugu gercek bolgesel
istatistigin verilmesini olanaksiz hale getirmekteydi.
Istanbul ~ Universitesinden Polat Ekinci ve
arkadaslarinin (6) yaptig1 degerlendirmede toplam
203 hastanin 65’1 yani %32’si Karadeniz
bolgesindendi. Hastanenin bulundugu boélge olan
Marmara’da ise hastalarin % 24’1 bulunmaktaydi. Bu
oran diger bolgelerde daha da diismekteydi. Bu durum
tilkemizde MF’in goriilme siklig1 acisindan bolgesel
farklilik gosterdiginin bir baska kaniti olarak da
degerlendirilebilir. Diizce ili bati Karadeniz
bolgesinde olup hastaligin goriilme siklig1 bati
diinyasindan yaklasik 2,6-4,3 kat daha sik olarak
gozlenmekteydi. Bu farkliligin nedeni arastirilmasi
gereken onemli bir problemdir. Arastirmamizin hasta
sayis1 az olmasma ragmen hastaligin bolgesel
insidansinin yiiksek oldugunu gostermesi nedeniyle
ilerdeki c¢aligmalara 1g1k tutacak Onemli bir
arastirmadir.

Hastaligin goriilme yasma bakildiginda 55-60
arasinda degismektedir (7). Bizim hasta grubumuzun
ortalama yast 55,8 olup 20 ile 89 arasinda
dagilmaktaydi. Yas acisindan ortanca deger 55 olarak
saptandi. Bu deger diger literatlir verileriyle de
uyusmaktaydi. Ekinci (6) tarafindan yapilan
caligmada ortalama yas 44,6 oldugu saptanirken
Ankara tiniversitesinden Anadolu ve arkadaslar1 (8)
ise ortalama yas1 45,6 olarak bulmuslardi. Bu veri
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tilkemizdeki diger arastirmalara gore ortalama
yasimizin daha yiiksek oldugunu gdstermekteydi.
Ekinci (6) saptanan bu yas farkinin Tiirkiye nin geng
niifus yogunluguna bagl olabilecegini dne siirmiistiir.
Bizim c¢alismamizda erkek bireylerin ¢oklugu ve
hastaligin erkek bireylerde daha ¢ok 50 yas ve
tizerinde goriilmesi ve hasta saymmizin azhig
nedeniyle yas ortalamasmin yiiksek ¢iktig1 diistintildii.
Sonugta, bolgesel farkliliklar hem yas hem de cinsiyet
farkini birlikte getiriyordu.

MF yavas seyirli bir hastalik olup dermatolojik
bulgular1 yaninda ciddi sistemik sikayetler
olusturmamasi hekime basvurmay1 geciktiriyor
olabilir. Literatiirde Van Doorn ve arkadaglarinin (9)
yaptig1 calismada tanidan Onceki semptom siiresi
ortalama 48 ay olarak saptanirken, Kim ve arkadaglar
(10) tarafindan yapilan c¢alismada bu siire 4,2 yil
olarak bildirilmistir. Ekinci (6) tarafindan yapilan tez
calismasinda lezyonlarin baglangici ile tani arasindaki
stire ortanca degeri 46 ay olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda ise en az lay, en ¢ok 480 ay olarak
bulundu, ortanca deger 42 ay olarak saptandi.
Tanidaki gecikme cinsiyete gore degerlendirildiginde
bayanlarda ortanca deger 102 ay olurken erkeklerde
bu siire sadece 12 ay idi ve farklilik istatistiksel olarak
da anlamhydi (p=0,012). Bu sonug¢ lezyonlarin
bayanlarda daha cok genc¢ yaslarda gdzlendigi
erkeklerde ise daha cok ileri yaslarda gozlendigi
bilgisi ile birlikte degerlendirildiginde geng yaslarda
goriilen bazi kiiciik deri lezyonlarina Onem
verilmedigi ileri yaslarda ise cilt lezyonlarinin
insanlar1 daha fazla tedirgin etmis olabilecegini
distindiirmiistiir.  Onlu  yas gruplart  olarak
degerlendirildiginde de kadinlarda lezyonlarin
baslangici ile tan1 arasindaki siire daha uzundu. Bu
durum kentimizin diisiik sosyoekonomik diizeyine
bagli olarak kadinlarin erkeklere gore doktora
basvurmalarinin daha zor olmasi ile iliskili olabilir.
MF hastalarmin énemli bir boliimii erken evrelerde
saptanir ve higbir zaman ileri evrelere doniismezler.
Assaf ve arkadaslarimin yayinladigi calismada (11)
998 primer kutane lenfomali olgu serilerinde MF’lerin
%80’inin evre IA ve IIA arasinda oldugu, Van Doorn
ve arkadaslariin (9) 309 olgulu serilerinde hastalarin
%72,5’inin evre A ve IB oldugu, Kim ve arkadaglar
(9) tarafindan degerlendirilen 525 MF hastasinin ise
%66,9’unun T1 ve T2 evrede oldugu bildirilmistir.
Ulkemizden Anadolu ve arkadaslarinm (8) yaptiklart
caligmada olgularin %89,4 liniin erken evre (evre [A-
IIA) oldugu belirtilmistir. Ulkemizde Ekinci (6)
tarafindan yapilan calismada hastalarin %36°s1 evre
IA, %581 evre 1B idi. Bizim ¢aligmamizda da % 38,6
evre [A’da, % 50°si evre IB’de saptandi. Sonuglar

diger calismalarla kiyaslandiginda erken evre Ekinci
(6) tarafindan yapilan ¢aligmadaki kadar yiiksek
olmasa da ona yakin bulunmus olup, Anadolu ve
arkadaslarmin (8) sonuclari ile értiismekteydi. Ote
yandan caligmamizda ileri evre hastalarin azlig
dikkat ¢gekmektedir. Hig evre IVB hasta olmamasi da
dikkat cekicidir. Bu agsamadaki hastalarin Onkoloji
veya Hematoloji kliniklerinde de izlenmesi bunun
nedeni olabilir. ileri evre hastalarinin azhig: hastaligin
ileri evreye doniismemesi veya ¢ok az doniismesi ile
aciklanabilir.

MF’nin klasik klinik tipleri yama, plak ve tiimordiir.
Calisma grubumuzdaki hastalarin %40,9’unda sadece
yama tipinde lezyonlar, % 36,3’iinde ise plak tarzi
lezyonlar vardir. Evre IA’da yama tarzi lezyonlar sik
goriiliirken, Evre IB’de plak tarzi lezyonlar daha
siktir. Bu iki farklilikta da istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmigtir. Ekinci (6) tarafindan yapilan
tez calismasinda plak tarzi lezyonlar daha ¢ok Evre
IB hastalarda saptanmig fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Hastaligin ilerleyici olmamasi nedeniyle baslanacak
tedavilerde hastaya zarar vermeyecek tedavi
yontemlerinin  secgilmesi Onemlidir. Literatiirde
Zackheim (12) ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada topikal kortikosteroid uygulamasi ile
yapilan 9 aylik izlemde T1 evresinde tam yanit orani
% 63, T2 evresinde ise % 25 bulunmustur. Ekinci (6)
tarafindan yapilan ¢alismada ise tek basina
kortikosteroid verilenlerde tam yanit oranit % 90,9
olarak bulunmustur. Bizim g¢alismamizda ise tek
basina veya kombine topikal tedavi ile tam yanit orani
%44,4 olarak saptandi. Bu farklilik, Ekinci (6)
tarafindan yapilan ¢alismada belirtilen ve ortalama 6,7
ayda niiks goriilen hastalar tam yanit olarak
degerlendirilmis iken, bizim ¢alisgmamizda bu
hastalarin tedaviye tam yanit olarak
degerlendirilmemelerinden  kaynaklanabilir. Biz
caligmamizda tam yanit olarak hastanin tekrar
herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duymamasini yani stabil
tam yanit olan hastalar aldik.

Fototerapi MF tedavisinde sik¢a kullanilan bir tedavi
yontemdir. Bu amagla en sik kullanilan tedavi
yontemleri PUVA ve UVB tedavisidir. Klinigimizde
kullanilan fototerapi cihazi sadece dar bant UVB
tedavisi verebilmektedir. Yani UVB tedavisi olarak
belirtilen hastalarimizin tiimii dar bant UVB tedavisi
almislardir. Literatirde Hermann ve arkadaslarinin
(13) yaptiklar1 ¢aligmada toplam %95 hastada
fototerapi ile yanit almiglardir. T1 evrede tam yanit
%79, T2 evresinde %59 oraninda tam yanit elde
etmislerdir. Takip edilen siirede niiks olmadan gecen
stireyi 43 ay olarak bulmuslardir. Querfeld ve
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arkadaglar1 (14) ise 104 MF hastasina PUVA tedavisi
uygulamislar tedavi sonucunda hastalarin %66’sinda
tam yanit elde etmislerdir. Ahmad ve arkadaslari (15)
ise evre IA ve IB hastalarinda PUVA ile tam yanit
oranint %62 ve dbUVB ile %60 oraninda
saptamiglardir. Ankara’dan Anadolu ve arkadaslarinin
(8) caligmasinda erken evre MF hastalarinda PUVA
tedavisi ile tam yanit oran1 %80,4 olarak saptanmustir.
Bizim ¢aligmamizda PUVA tedavisiyle tam yanit
orant %75, kismi yanit ise %12,5 oranindadir.
DbUVB ile tam yanit orani ise %40,7, kismi yanit
orani ise %55 olarak saptanmistir. Tedaviler
kiyaslandiginda dbUVB ile PUVA arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanamadi
(P=0,185: X2=1,7). Bizim g¢alismamizda PUVA
tedavisinde tam yanit orami literatiirle uyumlu
olmasma karsin dbUVB tedavisinde tam yanit
oranimiz daha disiiktiir.

MF’te beklenen yasam siiresi hastaligin baslangi¢
yasi, hastaligin evresi, lezyonlarin tipi ve yaygmligi
ile birlikte deri dist tutulum varhigiyla iligkili
bulunmugtur. Literatiirde Kim ve arkadaslarinin (10)
takip ettigi 525 MF ve SS’lu hastanin takibinde
beklenen yasam siireleri kontrol grubuyla aym
bulunmustur. Zeckheim ve arkadaslarinin (16) 489
KTHL’I1 hastanin prognozlart analiz edilmis, T1
evresinde sag kalim oranlar kontrol grubu ile farklilik
gostermemistir.  Sadece %1,1 hastada ilerleme
saptanmustir. Diger yandan 10 y1llik sag kalim oranlari
kontrol grubuna kiyasla (relative survival) istatistiksel
olarak T2 evrede orta (%67), T3 (%39,2) ve T4 (%41)
evrede ileri derecede daha az bulunmustur. Ekinci (6)
tarafindan yapilan ¢alismada ise MF’e bagli 6lim
oran1 %1 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
Evre 1IB’deki 1 hasta hastaligin ilerlemesine bagh
olarak kaybedilmistir. Yine Evre IB’deki 1 hastada
tam stabil remisyon sonrasi hastalik niiks etmistir.
Tim bu bulgularla degerlendirildiginde o6zellikle
erken evrelerde iyi prognozlu bir hastalik olarak
goziikmektedir. Caligmamizin retrospektif ve 10 yillik
siireyi igeren kiiclik bir toplulukta yapilan galigma
olmasi da hastalarin takip olanagini artirmakta ve
prognoz hakkindaki bilgileri daha giivenilir
kilmaktadir.
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