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—Eethiye

Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Dermatoveneroloji Dernegi olarak her yil diizenledigimiz gibi bu yil da “Derma-
toloji'den Kozmetolojiye” baglaminda bilimsel icerigi zengin ve glincel, uygulamali kurs-
larin ve tartisma oturumlarinin 6n planda oldugu ufku genis bir kongre hedeflemekteyiz.
Ozenle secilmis tiim konularin bu alanda deneyimli meslektaslarimiz tarafindan son ye-
nilikler esliginde sunulmasi planlanmaktadir. Geleneksellesen kongremiz katilmlarinizla
gerceklesip zenginlesecektir.

07-11 Mayis 2025 tarihleri arasinda Liberty Hotels Lykia Fethiye'de diizenlenecek olan
“18. EGE DERMATOLOJi GUNLERI” kongremize sizleri davet etmekten mutluluk duy-
maktayiz.

Prof. Dr. Ali Tahsin GUNES
Turkiye Dermatoveneroloji Dernegi Baskani



[Eetiiye

KURULLAR

ANISAL BASKANLAR

Prof. Dr. Cemal GEZEN
Prof. Dr. Resad Tahir KINACIGIL
Prof. Dr. Nihat BENLIOGLU

ONURSAL BASKANLAR
Prof. Dr. Ali Tahsin GUNES Prof. Dr. Sanan KERIMOV
KONGRE BASKANLARI
Prof. Dr. Aylin TUREL ERMERTCAN Prof. Dr. Fatma Arzu KILIC
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali Bagkani Dermatoloji Anabilim Dali Baskani
KONGRE SEKRETERLERI
Dr. Ogr. U. Tubanur CETINARSLAN Dr. Ogr. U. Pelin HIZLI
DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Emel FETIL
Prof. Dr. Ekin SAVK
Prof. Dr. Turhan SAHIN
Docg. Dr. Selcen KUNDAK

BiLIMSEL KURUL

Prof. Dr. Ahmet METIN
Doc. Dr. Giilhan GUREL
Dog. Dr. Selda ISIK MERMUTLU
Doc. Dr. Suzan DEMIR PEKTAS
Prof. Dr. Ali KARAKUZU
Doc. Dr. Neslihan Demirel OGUT
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KURULLAR

SOSYAL KURUL

Derm. Dr. Ertugrul ERKISIER
Derm. Dr. Zerhan YALDIZ
Derm. Dr. Cigdem UMAC OK
Derm. Dr. Nalan AvCI
Derm. Dr. Adil AKYOL
Derm. Dr. Fiisun GUVEN

DUZENLEYIiCi KURULUSLAR
Turkiye Dermatoveneroloji Dernegi
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Canakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Mugla Universitesi, Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
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07 Mayis 2025, Carsamba SALON A
KOZMETOLOJi KURSU

14:00-15:40

UST VE ALT YUZ KOZMETiK UYGULAMALARA YAKLASIM-I

Moderatorler: Zafer KURUMLU, Pelin KOCYIGIT

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:40

Yiiz anatomisi ve tehlikeli alanlar (Ust-orta ve alt)
Filiz CANPOLAT

Ust yuiz botoks (alin, glabella, kaz ayadi, temporal kas) uygulamalari
Sedef DEMIRER

Orta ve alt yuz botoks (tavsan cizgileri, burun ucu kaldirma, asir dis
eti gorinumod, sigara ¢izgileri, maseter botoks) uygulamalari

Pelin KOCYIGIT

Botoks komplikasyonlari ve yonetimi

Didem DINCER ROTA

Tartisma

15:40-16:00

KAHVE ARASI

16:00-18:00

UST VE ALT YUZ KOZMETiK UYGULAMALARA YAKLASIM-II

Moderatorler: Zafer KURUMLU, Erol KOC

16:00-16:20

16:20-16:40
kaldirma)

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-17:40

17:40-18:00

Ust yiiz dolgu uygulamalari (géz alti ve temporal fossa)
Filiz KUSAK

Burun dolgu uygulamalari (burun kemeri diizeltme-burun ucu

Basak KANDI

Kanulle ve enjektorle cene hatti (jaw line ve cene ucu belirginlestirme)
Kagan CINGOZ

Dudak dolgu uygulamalari-Rus ve Fransiz teknikleri
Siikran SARIGUL GUDUK

Dolguda akut komplikasyonlarin yonetimi
Erol KOC

Tartisma

18:00-19:30

TEMEL BiYOISTATISTIK KURSU
Sinan SARACLI
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etiniye

07 Mayis 2025, Carsamba SALON B

DERMOSKOPI KURSU
LRI Moderatérler: Mustafa Turhan SAHIN, Gamze ERFAN

14:00-14.20 Melanom
Gamze ERFAN
14:20-14:40 Melanositik nevuslar
Ozgiir TIMURKAYNAK
14:40-15:00 Benin nonmelanositik lezyonlar
M. Ciineyt SOYAL
15:00-15:20 Malin nonmelanositik lezyonlar
Ece GOKYAYLA
15:20-15:25 Tartisma

15:25-15:40 KAHVE ARASI

IER LR VA LI Moderatorler: Ercan ARCA, Murat OZTAS

15:40-16:00 Fasiyal lezyonlar

Murat OZTAS
16:00-16:20 Akral lezyonlar

Mustafa Turhan SAHIN
16:20-16:40 Tirnak lezyonlari

Sirin YASAR
16:40-17:00 Trikoskopi

Tiilin GULEC
17:00-17:05 Tartisma

17:05-17:20 KAHVE ARASI

(VAL RER LI Moderatérler: Tiilin GULEC, ikbal Esen AYDINGOZ

17:20-17:40 Nadir deri timorleri
Vefa Asli ERDEMIR
17:40-18:00 BCC ve keratinositik deri timorleri
Ercan ARCA
18:00-18:20 Mukozal lezyonlar
Ozlem OZBAGCIVAN
18:20-18:40 Pembe timorler
ikbal Esen AYDINGOZ
18:40-18:45 Tartisma
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08 Mayis 2025, Persembe SALONA

URTIKERDE GUNCEL

09:00-10:15

Oturum Baskanlari: Aylin TUREL ERMERTCAN, Anda¢ SALMAN

09:00-09:15 Etyopatogenezde gelismeler
Ragip ERTAS

09:15-09:30 Urtikerde tani ve siniflama
Kemal OZYURT

09:30-09:45 Uluslarasi Urtiker tedavi kilavuzunda yenilikler
Anda¢ SALMAN

09:45-10:00 Urtikeryal vaskiilit: Tani ve tedavi algoritmasinda yenilikler
Ozlem SU KUGUK

10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:45 KAHVE ARASI

PSORIASIS
10:45-12:00  pr WA Baskanlari: Arzu KILIC, Esra ADISEN

10:45-11:00 Konvansiyonel tedaviler
Algiin POLAT EKINCi

11:00-11:15 Hastaya gore biyolojik se¢cimi
Esra ADISEN

11:15-11:30 Psoriasiste gelecek tedaviler
Sevgi AKARSU

11:30-11:45 Zor olgularin yonetimi
Emel BULBUL BASKAN

11:45-12:00 Tartisma

12:00-13:30 OGLE YEMEGI




08 Mayis 2025, Persembe SALONA

13:30-14:30

14:30-15:45

UYDU SEMPOZYUMU

Dermatolojide ideal Intravenéz
immunoglobulin Gcenturion
Moderator: Aylin TUREL ERMERTCAN

Konusmaci: Kenan AYDOGAN

SAC HASTALIKLARI

Oturum Baskanlari: Ozlem DICLE, Tiilin GULEC

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

Telogen effluviumda tedavi
Hilal KAYA ERDOGAN

Alopesi areatada tedavi

Nilgiin SENTURK

Skatrisyel alopesilerde yaklasim
Ozlem DICLE

Androgenetik alopeside tedavi
Tiilin GULEC

Tartisma

15:45-16:15

KAHVE ARASI

16:15-17:00

18:00-19:00

UYDU SEMPOZYUMU
Gouri PCL- Diinyanin ilk sivi polikapralaktonu. W

Sivi ip uygulamalari
ANKA W=ST

Konusmaci: Mustafa BAYRAM

ACILIS TORENI



08 Mayis 2025, Persembe SALONB

09:00-10:15 TIRNAK HASTALIKLARI

09:00-09:15 Olgularla tirnak timorleri
Fatih GOKTAY

Meltem USLU

09:30-09:45 Olgularla tirnakta renk degisiklikleri
Miizeyyen GONUL

09:45-10:00 Olgularla tirnak cerrahisi
Sirin YASAR

10:00-10:15 Tartisma

Oturum Baskanlari: Afet AKDAG KOSE, Pelin KOCYIGIT

09:15-09:30 Olgularla sistemik hastaliklarda tirnak bulgulari

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45-12:00 KOZMETOLOJI

Meltem ONDER
Zehra ASIRAN SERDAR

Sule GUNGOR

11:30-11:45 El rejuvenasyonu
Basak KANDI

11:45-12:00 Tartisma

12:00-13:30 OGLE YEMEGI

Oturum Baskanlari: Meltem ONDER, Umit TURSEN

10:45-11:00 Yiiz ve boyun rejuvenasyonunda radyofrekans
11:00-11:15 Ylz ve boyun rejuvenasyonunda fokus ultrason

11:15-11:30 Yiz ve boyun rejuvenasyonunda kalsiyum hidroksiapatit uygulamalari

(1) —
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08 Mayis 2025, Persembe SALONB

AKNE ve ROZASE

14:30-15:45

Oturum Baskanlari: Ertan YILMAZ, Ayten FERAHBAS

14:30-14:45 Akne tedavisinde isotretinoin
Nilsel iLTER

14:45-15:00 Akne ve skarlarinda peeling
Sila SEREMET

15:00-15:15 Akne ve rozasede enjeksiyonlu tedavi yontemleri
Ayse SERAP KARADAG

15:15-15:30 Rozase tedavisi
Burcu DEMIRDOVER

15:30-15:45 Tartisma

15:45-17:15 TEDAVIDE ZORLANDIKLARIMIZ

Oturum Baskanlari: Giirsoy DOGAN, Dilek GENCOSMANOGLU

15:45-16:00 Liken planus
Ozge Sevil KARSTARLI

16:00-16:15 Morfea
Ferdi OZTURK

16:15-16:30 Vitiligo
Dilek GENCOSMANOGLU

16:30-16:45 Hidradenitis stpurativa
Didem DIDAR BALCI

16:45-17:00 Prurigo nodularis
Melek ASLAN KAYIRAN

17:00-17:15 Tartisma

LITERATURU GOZDEN GECIRELIM

ARSI Oturum Baskanlari: Sedat GZCELIK, Zerrin GGRETMEN

17:15-17:30 Behcet hastaliginda genetik ve epigenetik
Aysun SiIKAR AKTURK

17:30-17:45 Dermatolojide yapay zeka
Murat DURDU

17:45-18:00 Tartisma

10



[Fetihiye

08 Mayis 2025, Persembe SALON C

09:00-10:15 SERBEST BILDIRILER - 1

Oturum Baskanlari: Selda ISIK MERMUTLU, Miinevver GUVEN

SS-01 | Akne Vulgaris Hastalarinda Steroid Hormonlarin LC-MS/MS Baha ZABEN
Yontemiyle Degerlendirilmesi
$S-02 | Akne Skar Tedavisinde Plateletten Zengin Plazma (PRP) Jale Aylin AKDASLI

Uygulamasinda Farkli Seans Rejimlerinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

§S-03 | Androgenetik Alopesi ve Telogen Effluviumlu Kadin Mehmet Semih CELIK
Hastalarda Inflamatuvar Hematolojik Belirtegler ve
Biyokimyasal Parametrelerin Karsilagtiriimasi

$S-04 | Direngli Alopesi Areatasi Bulunan 91 Cocuk Hastada Ali TURKAY
Eslik Eden Bulgular ve Hastaliklarin Geriye DonUk Olarak
Incelenmesi

$S-05 | Fraksiyonel Karbondioksit Lazer Uygulamasinin Tirnak Ferhan Bulut DEMIR

Psoriasisi Tedavisinde Kullanilan Topikal Takrolimusun
Etkinliginin Arttirilmasindaki Etkisi

10:15-10:45 KAHVE ARASI

SERBEST BILDIRILER - 2
10:45-12:00 ..
Oturum Baskanlari: Meltem USLU, Hiilya CENK
$S-06 | Turkiye'deki 3. Basamak Referans Merkezinde 10 Yillik Yama Irmak CAPRAK
Testi Sonuglari: Alerjen Duyarlihgi ve Demografik Faktorlerin
Degerlendirilmesi
$S-07 | Cilt Bulgulariyla Prezente Olan Onemli Bir Mortalite ve Goncagiil Kurtar KORKMAZ
Morbidite Belirteci: Eruptif Ksantom
$S-08 | infantil Hemanjiyom Tedavisinde Topikal %2 Karteolol'un Esranur UNAL
Etkinliginin Klinik ve Dermoskopik Degerlendirilmesi
$5-09 | Hidradenitis Stiptirativa Hastalarinin Serum iL-32 ve IL-36 idris DEMIR
Seviyelerinin Olgtlmesi
SS-10 | Nrf2 ve Selenopretin-P’nin Psoriasis Siddeti, Tirnak ve Eklem Mehmet Enes SEVGILI
Tutulumu ile Korelasyonu
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08 Mayis 2025, Persembe

SALON C

12:00-13:30 OGLE YEMEGI @D_

14:30-15:45

SERBEST BILDIRILER - 3

Oturum Baskanlari: Neslihan DEMIREL OGUT, Secil SOYLU

SS-11

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine Basvuran
Dermatitis Herpetiformis Hastalarinin 15 Yillik Gercek Yasam
Veri Analizi

Ece Okumuslar TOZMAN

SS-12

Psoriasisli Hastalarda Biyolojik Ajan Kullaniminin Tirnak
Kivrimi Dermoskopik Bulgularina Etkisi: 3 Yilhk Gozlemsel
Calisma

Oykiim OZALP

$S-13

Atopik Dermatitli Hastalarda Direncli Dermatit Alanlarinda
Alerjik Kontakt Duyarlanmanin Degerlendirilmesi

Ali Osman METINTAS

SS-15

Mikozis Fungoides Hastalarinda Gelisen Sekonder
Malignitelerin Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Retrospektif
Calisma

Ceren CIMEN

17:10-17:50

WORKSHOP
Gouri PCL Uygulmasi

Konusmaci: Mustafa BAYRAM

12
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09 Mayis 2025, Cuma SALON A

09:00-10:15 ATOPIK DERMATIT

Oturum Baskanlari: Ekin SAVK, Oktay TASKAPAN

09:00-09:15 Etyopatogenezde yenilikler
Oktay TASKAPAN

09:15-09:30 Klinik alt tipleri
Evren ODYAKMAZ DEMIRSOY

09:30-09:45 Topikal ve konvansiyonel tedaviler
Emine Tugba ALATAS

09:45-10:00 Zor olgularin yonetimi
Sibel DOGAN GUNAYDIN

10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45-12:00 PEDIATRIK DERMATOLOJI

Oturum Baskanlari: Sevgi BAHADIR, Rebiay KIRAN

10:45-11:00 Cocuklarda hipo ve hiperpigmente lezyonlara yaklasim-olgularla anlatim
Tubanur CETINARSLAN

11:00-11:15 Mastositoza yaklagim
Selcen KUNDAK

11:15-11:30 Cocuklarda sa¢ dokulmesi-olgularla anlatim
Rebiay KIRAN

11:30-11:45 Cocuklarda genital HPV ve molluskuma yaklasim
Zeynep TOPKARCI

11:45-12:00 Tartisma

12:00-13:30 OGLE YEMEGI
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09 Mayis 2025, Cuma SALON A

13:30-14:30

14:30-15:00

15:00-16:15

KONFERANS

Oturum Baskani: Ali TAHSIN GUNES

Viral exanthems

Regina FOLSTER-HOLST

KAHVE ARASI

KOZMETOLOJi

Oturum Baskanlan: Zafer KURUMLU, ilgen ERTAM SAGDUYU

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

Melazma tedavisi
Ayse AKMAN

Genglik asilan
Ozlem KOSE

Dermatokozmetolojide eksozomlar

Emre KAYNAK

Kok hiicre uygulamalari
Ercan CALISKAN

Tartisma

16:15-16:30

16:30-17:45

KAHVE ARASI

KOZMETOLOJI-LAZERLER

Oturum Baskanlari: Gontil ERGENEKON, Yasemin ORAM

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

Isik bazli sistemler ile aktif akne ve akne izlerinin yonetimi

Yasemin ORAM

Isik bazli sistemler ile pigmente lezyonlarin yonetimi

Abdullah YILDIZ

Isik bazli sistemler ile vaskuler lezyonlarin yonetimi

Murat BORLU

Isik bazli sistemler ile genclesme

Asude KARA POLAT

Tartisma
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09 Mayis 2025, Cuma SALONB

OLGULARLA KOZMETOLOJIDE PUF NOKTALAR

09:00-10:15

Oturum Baskanlari: Recep DURSUN, Mehmet YILDIRIM

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:15

Olgularla ip uygulamalari

Recep DURSUN

Olgularla dolgu komplikasyonlari yonetimi

Engin KOCABAS
Olgularla BBL

Didem DINCER ROTA

Tartisma

10:15-10:45

KAHVE ARASI

10:45-12:00

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

Oral ulsere yaklasim
Ezgi AKTAS

Genital Ulsere yaklagim

Emine TAMER

MUKOZA HASTALIKLARI
Oturum Baskanlari: Erkan ALPSOY, Deniz SECKIN

Olgularla oral mukoza renk degisiklikleri
Leyla BAYKAL SELCUK

Behcet hastaliginda tani ve tedavi

Erkan ALPSOY

Tartisma

12:00-13:30

OGLE YEMEGI

15
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09 Mayis 2025, Cuma SALONB

RORPETE CULLOZ HASTALIKLAR

Oturum Baskanlari: Soner UZUN, Savas YAYLI

15:00-15:15 Bull6z pemfigoide yaklasim
Mehmet Salih GUREL

15:15-15:30 Pemfigusa yaklagim
Soner UZUN

15:30-15:45 Olgularla diger otoimmun bulli hastaliklar
Savas YAYLI

15:45-16:00 Bulloz ilag reaksiyonlari
Ayda ACAR

16:00-16:15 Tartisma

16:15-16:30 KAHVE ARASI

16:30-17:45 VENEREAL HASTALIKLAR
R Oturum Bagkanlari: Bilal DOGAN, Kenan AYDOGAN

16:30-16:45 Sifiliz-blyuk taklitgi
Seray KULCU CAKMAK

16:45-17:00 HPV asilar
Kenan AYDOGAN

17:00-17:15 Hangi deri bulgularinda HIV akla gelmeli?
Nilgiin SAYMAN

17:15-17:30 Gonore-sankroid-klamidya
Isil Deniz OGUZ

17:30-17:45 Tartisma
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09 Mayis 2025, Cuma SALON C

SERBEST BIiLDIRILER - 4

09:00-10:15

Oturum Baskanlari: Hilal KAYA ERDOGAN, Tubanur CETINARSLAN

$S-16 | Yasli Psoriasis Hastalarinda Hastaligin Siddeti, Birsen Naz KARADAYI
Komorbiditeleri ve Tedaviye Yanit Oranlarinin Incelenmesi

$S-17 | Biyolojik ilaglar ile Tedavi Edilen Psoriasis Hastalarinda Gizem PEHLIVAN
PASI100 Yanitina Etki Eden Faktorler

SS-18 | Biyolojik Tedavi Altindaki Psoriasis Hastalarinda Stiper Yanit Musa Can GUZELBABA

Verenler Hastalarin Ozelliklerinin Belirlenmesi

$S-19 | Siddetli Atopik Dermatit Hastalarinda Dupilumab Tedavisinin | Arzu FERHATOSMANOGLU
Uzun Donem Sonuglari: Tek Merkezli Retrospektif Calisma

$S-20 | Akne Vulgaris Hastalarinda Tedaviye Uyumun Arzu FERHATOSMANOGLU
Sosyodemografik, Klinik ve Davranigsal Belirleyicileri: Cok
Merkezli Bir Calisma

10:15-10:45 KAHVE ARASI

INPIRPUNN SERBEST BILDIRILER - 5

Oturum Baskanlari: Ayda ACAR, Pelin HIZLI

$S-21 | Metastatik Melanomlu Olguda Gelisen Diffiiz Melanozis Kutis ibrahim AKCAY
ve Melaniri Isiginda Literatirdeki Tum Olgularin Sistematik
Derlemesi

$S-22 | Prurigo Pigmentosa: Klinik ve Histopatolojik Ozellikleriyle Alti Hiiseyin BEZIR
Hastadan Olusan Bir Olgu Serisi

$S-23 | Dicle Universitesi Dermatoloji Béliimiine Basvuran Psériazis Murat KILIC
Tanili Hastalarda Tirnak Tutulumunun Degerlendirilmesi

$S-24 | Kutano6z Bulgulariyla Kaposi Sarkomu: 2 Olgu Beste PAKIRDASI

17



09 Mayis 2025, Cuma SALON C
12:00-13:30 OGLE YEMEGI @_

SERBEST BIiLDIRILER - 6

15:00-16:15

Oturum Baskanlari: Sema KOC YILDIRIM, Giilhan GUREL

$S-26 | Geri Cekilmistir

§S-28 | Psoriazis Hastalarinda Metotreksat Tedavisiyle N&trofil- Nihal SARI
Lenfosit Orani ve Sistemik Immiin-Inflamasyon Indeksindeki
Degisiklikler

§S-29 | Erigkin Akne Vulgaris Hastalarinda Serum IL-36 Alfa Duzeyleri | Aysegil YALCINKAYA IYIDAL
ve Hastalik Uzerindeki Etkileri: Bir Vaka-Kontrol Calismasi

18



10 Mayis 2025, Cumartesi SALON A

09:00-10:15 DERI LENFOMALARI

09:00-09:15 Olgularla MF/Sezary sendromu klinigi
Hatice ERDi SANLI

Dilek BAYRAMGURLER
09:30-09:45 Erken evre mikozis fungoides tedavisi
ilkin ZINDANCI

Banu LEBE

10:00-10:15 Tartisma

Oturum Baskanlari: Mehmet Ali GURER, Hatice ERDI SANLI

09:15-09:30 MF/Sezary sendromunu taklit eden klinik tablolar

09:45-10:00 MF/Sezary sendromunda patolojik gortiinimler ve taklitciler

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45-12:00 MELANOM

10:45-11:00 Ozel bélgelerde melanom
Gamze ERFAN

11:00-11:15 Melanomda dermoskopik ipuglari
Ece GOKYAYLA

11:15-11:30 Melanomda evreleme
Levent CINAR

Bengii GERCEKER TURK
11:45-12:00 Tartisma

12:00-13:30 OGLE YEMEGI

19

Oturum Baskanlar: Mustafa Turhan SAHIN, Kamer GUNDUZ

11:30-11:45 Melanom hastasini nasil takip etmeliyim?

(1) —



10 Mayis 2025, Cumartesi SALON A

13:30-14:30

14:30-15:00

KONFERANS
Oturum Baskani: Emel FETIL

Atopic dermatitis
Regina FOLSTER-HOLST

KAHVE ARASI

15:00-16:15

DERMATOLOJIDE YENI TEDAVILER

Oturum Baskanlari: Giinseli OZTURK, Mualla POLAT

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

interldkin 4 ve interldkin 13 inhibitérleri takip
Sema KOC YILDIRIM

JAK inhibitorleri ve takip

Pelin HIZLI

Biyolojik ajanlar ve takip

Neslihan DEMIREL OGUT

IVIG tedavisinin dermatolojide kullanimi
Ceylan AVCI

Tartisma

16:15-16:30

KAHVE ARASI

16:30-17:45

MELANOM DISI DERI KANSERLERI
Oturum Baskanlari: Seher BOSTANCI, Isil INANIR

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

Bazal hiicreli karsinom
Deniz AKSU ARICA
Premalign lezyonlar

Hulya CENK

Skuamoz hicreli karsinom
Serkan YAZICi

Olgularla deri eki timorleri
Selda ISIK MERMUTLU
Tartisma
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10 Mayis 2025, Cumartesi SALON B

09:00-10:15 DERMATOALLERJI

Miinevver GUVEN

09:15-09:30 Deri prick test yapilisi ve yorumlanmasi
Rafet KOCA

09:30-09:45 Atopi yama testi
Zeynep KESKINKAYA

09:45-10:00 Olgularla kontakt dermatitler
Ayse BOYVAT

10:00-10:15 Tartisma

Oturum Baskanlari: Hayriye SARICAOGLU, Ayse BOYVAT

09:00-09:15 Deri yama testi yapilisi ve yorumlanmasi

10:15-10:45 KAHVE ARASI

DERMATOCERRAHI
LAGeaEtl Oturum Baskanlari: Seher BOSTANCI, Ali KARAKUZU

10:45-11:00 Eksizyon teknikleri
Seher BOSTANCI

11:00-11:15 Sutdr teknikleri
Necmettin AKDENIZ

11:15-11:30 Kriyoterapide ipuglar
Ozan ERDEM

11:30-11:45 Flepler ve greftler
Alper ALYANAK

11:45-12:00 Tartisma

12:00-13:30 OGLE YEMEGI
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[Fetihiye

10 Mayis 2025, Cumartesi SALON B

15:00-16:15 ENFEKSIYON VE ENFESTASYONLAR

Oturum Baskanlar:: /dil UNAL, Derya AYTIMUR

15:00-15:15 Direncli skabies ve tedavisi
Aslan YUREKLI

15:15-15:30 Olgularla leishmaniazis
Soner UZUN

15:30-15:45 Direncli dermatofit enfeksiyonlarina yaklagim
Mehmet YILDIRIM

15:45-16:00 Demodikoziste tani ve tedavi
Sema AYTEKIN

16:00-16:15 Tartisma

16:15-16:30 KAHVE ARASI

16:30-17:45 SIK GORULEN GENODERMATOZLAR

Oturum Baskanlari: Serap UTAS, Ayse Deniz YUCELTEN

16:30-16:45 Olgularla-malignite iliskili genodermatozlar
Murat DURDU

16:45-17:00 Olgularla-vaskuler bozukluklarla seyreden genodermatozlar
Ayse Deniz YUCELTEN

17:00-17:15 Epidermolizis bullozada yeni ne var?
Ayse OKTEM

17:15-17:30 Genodermatozlarda biyolojikler
Deniz AKKAYA

17:30-17:45 Tartisma
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11 Mayis 2025, Pazar SALON A

Akila ilag
08:30-09:00 SN

ACILLER

09:00-10:15

Oturum Baskanlari: Ulker GUL, Géknur KALKAN

09:00-09:15 SJS/TEN
Giilhan GUREL

09:15-09:30 Anafilaksi
Giilcan SAYLAM KURTIPEK

09:30-09:45 Eritrodermi
Esra PANCAR YUKSEL

09:45-10:00 DRESS
Goknur KALKAN

10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45-12:00 DERMATOPATOLOJI

Oturum Baskanlan: Banu LEBE, Peyker TEMIZ

10:45-11:00 Olgularla Tzanck yayma
ilkay CAN

11:00-11:15 Olgularla interfaz dermatitleri
Peyker TEMiZ

11:15-11:30 Olgularla grantlomatoz hastaliklar
Giilay TURAN

11:30-11:45 Alopesilerde tanida biyopsi ve histopatolojik incelemenin degeri
Aysegiil iYIDAL

11:45-12:00 Tartisma
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SOZLU BILDIRILER
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SOZLU BIiLDIRI LIiSTESI

SS-01

Akne Vulgaris Hastalarinda Steroid Hormonlarin LC-MS/MS
Yontemiyle Degerlendirilmesi

Baha ZABEN

SS-02

Akne Skar Tedavisinde Plateletten Zengin Plazma (PRP)
Uygulamasinda Farkli Seans Rejimlerinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Jale Aylin AKDASLI

SS-03

Androgenetik Alopesi ve Telogen Effluviumlu Kadin
Hastalarda Inflamatuvar Hematolojik Belirtegler ve
Biyokimyasal Parametrelerin Karsilagtiriimasi

Mehmet Semih CELIK

SS-04

Direngli Alopesi Areatasi Bulunan 91 Cocuk Hastada
Eslik Eden Bulgular ve Hastaliklarin Geriye DonUk Olarak
Incelenmesi

Ali TURKAY

SS-05

Fraksiyonel Karbondioksit Lazer Uygulamasinin Tirnak
Psoriasisi Tedavisinde Kullanilan Topikal Takrolimusun
Etkinliginin Arttirilmasindaki Etkisi

Ferhan Bulut DEMIR

$S-06

Turkiye'deki 3. Basamak Referans Merkezinde 10 Yillik Yama
Testi Sonuglari: Alerjen Duyarlihigi ve Demografik Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Irmak CAPRAK

SS-07

Cilt Bulgulariyla Prezente Olan Onemli Bir Mortalite ve
Morbidite Belirteci: Eruptif Ksantom

Goncaglil Kurtar KORKMAZ

$S-08

infantil Hemanjiyom Tedavisinde Topikal %2 Karteolol'un
Etkinliginin Klinik ve Dermoskopik Degerlendirilmesi

Esranur UNAL

SS-09

Hidradenitis StipUrativa Hastalarinin Serum iL-32 ve iL-36
Seviyelerinin Olglilmesi

idris DEMIR

SS-10

Nrf2 ve Selenopretin-P’nin Psoriasis Siddeti, Tirnak ve Eklem
Tutulumu ile Korelasyonu

Mehmet Enes SEVGILI

SS-11

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine Basvuran
Dermatitis Herpetiformis Hastalarinin 15 Yillik Gergek Yasam
Veri Analizi

Ece Okumuslar TOZMAN

$S-12

Psoriasisli Hastalarda Biyolojik Ajan Kullaniminin Tirnak
Kivrimi Dermoskopik Bulgularina Etkisi: 3 Yilhk Gozlemsel
Calisma

Oykiim OZALP

SS-13

Atopik Dermatitli Hastalarda Direncgli Dermatit Alanlarinda
Alerjik Kontakt Duyarlanmanin Degerlendirilmesi

Ali Osman METINTAS

SS-15

Mikozis Fungoides Hastalarinda Gelisen Sekonder
Malignitelerin Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Retrospektif
Calisma

Ceren CIMEN
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$S-16 | Yasli Psoriasis Hastalarinda Hastaligin Siddeti, Birsen Naz KARADAYI
Komorbiditeleri ve Tedaviye Yanit Oranlarinin Incelenmesi

$S-17 | Biyolojik ilaglar ile Tedavi Edilen Psoriasis Hastalarinda Gizem PEHLIVAN
PASI100 Yanitina Etki Eden Faktorler

$S-18 | Biyolojik Tedavi Altindaki Psoriasis Hastalarinda Stiper Yanit Musa Can GUZELBABA
Verenler Hastalarin Ozelliklerinin Belirlenmesi

$S-19 | Siddetli Atopik Dermatit Hastalarinda Dupilumab Tedavisinin | Arzu FERHATOSMANOGLU
Uzun Donem Sonuglari: Tek Merkezli Retrospektif Calisma

$S-20 | Akne Vulgaris Hastalarinda Tedaviye Uyumun Arzu FERHATOSMANOGLU
Sosyodemografik, Klinik ve Davranigsal Belirleyicileri: Cok
Merkezli Bir Calisma

$S-21 | Metastatik Melanomlu Olguda Gelisen Diffliiz Melanozis Kutis ibrahim AKCAY
ve Melaniiri Isiginda Literatlirdeki Tim Olgularin Sistematik
Derlemesi

$S-22 | Prurigo Pigmentosa: Klinik ve Histopatolojik Ozellikleriyle Alt Hiiseyin BEZIR
Hastadan Olusan Bir Olgu Serisi

$S-23 | Dicle Universitesi Dermatoloji Béliimiine Basvuran Psoriazis Murat KILIC
Tanili Hastalarda Tirnak Tutulumunun Degerlendirilmesi

$S-24 | Kutanoz Bulgulariyla Kaposi Sarkomu: 2 Olgu Beste PAKIRDASI

$S-26 | Geri Cekilmistir

$S-28 | Psoriazis Hastalarinda Metotreksat Tedavisiyle N6trofil- Nihal SARI
Lenfosit Orani ve Sistemik Immiin-Inflamasyon Indeksindeki
Degisiklikler

$S-29 | Eriskin Akne Vulgaris Hastalarinda Serum IL-36 Alfa Diizeyleri | Aysegiil YALCINKAYA [YiDAL

ve Hastalik Uzerindeki Etkileri: Bir Vaka-Kontrol Calismasi
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SS-01

Akne Vulgaris Hastalarinda Steroid Hormonlarin
LC-MS/MS Yontemiyle Degerlendirilmesi

Baha Zaben!, Ayse Deniz Yiicelten!, Tiilay Giiran?, Goncagiil
Haklar?

'Marmara Universitesi, Deri ve Ziihrevi hastaliklar1 Ana Bi-
lim Dali, Istanbul

“Marmara Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana-
bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Akne vulgaris, pilosebase iiniteyi tutan kronik infla-
matuar bir deri hastaligidir. Akne vulgaris etyopatogenezinde
seks hormonlarmin rolil ¢ok tartismalidir. Androjenler sebase
bez hipertrofisi ve sebum salinimindaki artig ile akne vulgari-
se egilim olusturmaktadir. Diger seks steroid hormonlarin ise
akne gelisimi ve siddeti iizerindeki etkileri tam olarak aydin-
latilamamustir.

GEREC-YONTEM: Caligmaya orta ve siddetli akne vulga-
ris tanil1 14-20 yas aralifinda 39 kadin hasta alindi. Kontrol
grubu olarak kronik hastaligi ve hormonal bozuklugu olma-
yan, farkli caligmalarda steroid hormon tetkikleri degerlendi-
rilmis olan, 39 saglikli bireyin verileri kullanildi. Hastalarin
0zgegmisleri ve sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Ad-
renal steroid hormon diizeyleri LC-MS/MS (S1vi Kromatog-
rafi-Kiitle Spektrometresi) yontemiyle degerlendirildi. Kan-
lar menstiirel siklusun 2-4. giinleri arasinda sabah alindu.

BULGULAR: Hastalarin yag ortalamas1 16.84 +1.39 iken,
kontrol grubun yas ortalamasi 15.85+1,5 idi (p>0,05).
Akne vulgaris hastalarinin DHEA, Androstenedion, Tes-
tosteron, Dihidrotestosteron, Androsteron, Pregnenolon,
17-OH-Pregnenolon, 11- Deoksikortizol, Progesteron ve
Deoksikortikosteron diizeyleri kontrol grubuna kiyas-
la anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Hastalarin Aldoste-
ron, 21-Deoksikortizol ve Kortikosteron diizeyleri sag-
likli kontrollere gore daha diisiiktii (p<0,05). (Tablo-1)
Siddetli aknesi olan hastalarda serbest testosteron, DHEA
ve DHEAS degerleri orta siddetli akne hastalarma kiyas-
la anlaml olarak yiiksek bulunurken (p<0,05), FSH ve Al-
dosteron degerleri anlamli olarak diisiik (p<0,05) bulundu.
Caligmaya dahil edilen hastalarin androjen hormon diizeyleri
ile GASS(Global Akne Siddet Skorlamasi) arasinda koreleas-
yon saptanmadi. Ancak aldosteron, GASS ile negatif ve orta
giicte anlamli korelasyon gostermektedir (p=0,004) (Sekil 1)

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde akne vulgaris hasta-
larinda androjen hormon diizeylerini arastiran birgok ¢alisma
mevcuttur. Yapilan farkli ¢aligmalarda akne vulgaris hastala-
rinda en az bir androjen hormonunun yiiksek olma orant %
52-81 bulunmustur. Calismamizda, akne hastalarinda andro-
jen hormon diizeylerinin kontrollere kiyasla yiiksek saptan-
masi literatiir verileriyle benzerlik gostermektedir. Androjen
diizeylerindeki yiikseklik; CYP17A enziminde aktivite artigt
ve CYP11B1 enziminde hipoaktivasyona baglanabilir.
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Akne vulgaris ve progesteron iliskisini arastiran ¢alismala-
rin sonuglan c¢eligkilidir. Yapilan birka¢ ¢aligmada siddet-
li aknede progesteronun yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin
progesteron onciilii kolesterol fazlaligina bagli olabilecegi
belirtilirken, baz1 ¢aligmalarda ise progesteronun diisiik ol-
dugu saptanmigtir. Calismamizda akne hastalarinda proges-
teron seviyelerinin kontrollere gére anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu yiiksekligin CYP11B1 enzim akti-
vitesindeki diisiikliikle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Literatiirde 11-Deoksikortizol diizeylerini arastiran yalnizca
bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada 11-Deoksikortizol
diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptanmistir. 11-Deoksi-
kortizol diizeyindeki artig, 11-beta hidroksilaz (CYP11B1)
enzimindeki disfonksiyona baglanmistir. 11-beta hidroksilaz
enzim aktivitesindeki azalmanin, steroid hormon yolagini
androjen yoniine kaydirarak androjen hormonlarda artisa yol
acabilecegi belirtilmektedir.Calismamizdaki 11-Deoksikorti-
zol sonuglar literatiir verilerini destekler niteliktedir.

Caligmamizda Pregnenolon, 17-OH-Pregnenolon, Deoksi-
kortikosteron diizeyleri akne hastalarinda kontrollere kiyas-
la yiiksek; Aldosteron, 21-Deoksikortizol ve Kortikosteron
degerlerinin diisiik saptanmasi CYP11B1’nin azalmis akti-
vitesine baglanabilir. Literatiirde akne vulgaris hastalarinda
Pregnenolon,17-OH-Pregnenolon, Aldosteron, 21-Deoksi-
kortizol, Kortikosteron, Deoksikortikosteron diizeylerinin
degerlendirildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Yapilan caligmalarda, CYP17A gen polimorfizminin hem
akne vulgaris patogenezinde hem de akne siddetinde rol
oynayabilecegi gosterilmistir. Giincel bir metaanalizde CY-
P17A geninin akne vulgaris sikliginda ve siddetinde rol oy-
nadig1 bildirilmistir. CYP17A enzimindeki artmig aktivite;
androjen sentezini artirarak akne vulgaris ve PCOS gibi has-
taliklara yol agmaktadir.

Ayrica CYPB11B1 genindeki fonksiyon kaybi mutasyonla-
rinin; 11-beta hidroksilaz enzim aktivitesinin azaltarak akne
vulgaris patogenezinde rol oynadig diisiiniilmektedir. Yapi-
lan bir ¢aligmada, akne vulgaris gelisiminde CYP11B1 gen
polimorfizminin rol oynayabilecegi gosterilmistir.

Sonug olarak; akne vulgaris hastalarinin adrenal hormon dii-
zeylerindeki degisiklikler CYP17A enzimindeki aktivasyon
artist ve CYP11B1 enziminin azalmis aktivitesine baglana-
bilir. (Sekil 2)

Anahtar Kelimeler: Akne WVulgaris, Steroid Hormon,
LCMS/MS
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda bazal adrenal ve seks

hormon diizeyleri

Parametre Kontrol grup Hasta grubu P degeri
17-OH-Progesteron (ng/ml) 0,43 £0,21 0,34+ 0,17 0,0533t
DHEA (ng/ml) 3,03+2,05 9,75 +5,36 <0,0001 M
DHEAS (ng/ml) 1153 +684,3 1240 + 642,3 0,5637M
Androstenedion (ng/ml) 1,15+0,54 2,47 £1,05 <0,0001 t
Aldosteron (ng/ml) 0,057 £0,013 0,048 + 0,024 <0,0044 M
Testosteron (ng/ml) 0,28 +0,13 0,43+0,14 <0,0001 M
Dihydrotestosteron (ng/ml) 0,029 £ 0,023 0,076 £ 0,050 <0,0001 M
17-OH-Pregnenolon (ng/ml) 0,61 +0,58 2,05+ 1,44 <0,0001 M
Androsteron (ng/ml) 0,26 £ 0,35 0,49 +£0,33 0,0009 M
Kortizol (ng/ml) 112,4 + 56,61 123,6 + 57,04 0,3052 M
Kortikosteron (ng/ml) 4,96 + 2,03 3,56 +2,95 0,0013 M
11-Deoksikortizol (ng/ml) 0,22 £ 0,15 0,54 + 0,34 <0,0001 M
Progesteron (ng/ml) 0,091 £ 0,060 0,20+ 0,11 <0,0001 M
21- Deoksikortizol (ng/ml) 0,066 + 0,058 0,022 +£0,012 0,0004 M
Pregnenolon (ng/ml) 0,042 £ 0,061 0,36 + 0,24 <0,0001 M
Deoksikortikosteron (ng/ml) 0,025+ 0,013 0,059 + 0,039 <0,0001 M

t: Eslestirilmemis (unpaired) t-test; M: Mann Whitney-U test.

Sekil 1. Global Akne Siddet Skoru ile Aldosteron
Diizeyleri Arasindaki Korelasyon

Sekil 2. CYP11B1 enzim inhibisyonunu ve CYP17A
enzim aktivasyonunun steroid sentez yolagina etkisi.

1 1
DHEAS Androsterone
e Kolesterol
c CYPL1AL :
S 0.2 o _
:‘: . " T CYPITA 7o ?:m T CYPLTA o T 17BHSD Aidg
(2] IPHSD IBHSD 3pHSD -
[}
! CYPITA CYPLTA &
< 0.1 ® o ° PWMT pwﬂm “:::d'?om ATE30; TesmnarmaT
[ ] ] [ ] Se ° : ® o1 P21 %
o o Y PN > %
® ® ° ® Dpoc T Deoksikortizol @ DHT
0.0 T T e T 1 orruer O oveniar © e
15 20 25 30 35 40 l Deoksikortizol
Kortikosieron Kortizal
GA$S CYP11682
Ndosteronl

Kirmizi ok: p<0.05, Mavi ok: p>0.05
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SS-02

Akne skar tedavisinde Plateletten Zengin Plazma
(PRP) uygulamasinda farkh seans rejimlerinin
etkinliginin degerlendirilmesi

Jale Aylin Akdasli', Fatma Arzu Kili¢', Serkan Yazici?,
Sinan Saragli®
Balikesir Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Balikesir
2Uludag Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Bursa
*Balikesir Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim, Balikesir

GIRIS: Akne vulgaris, kalic1 deformasyonlara yol agarak de-
ride farkli morfolojik 6zelliklerde skarlarin olugmasina ne-
den olabilmektedir. Akne skarlarinin tedavisinde Plateletten
zengin plazma (PRP) tedavisi, tek basina ve adjuvan terapi
olarak siklikla kullanilmaktadir. PRP, yogunlastirilmig plaz-
ma iginde yliksek miktarda otolog platelet bulunan bir prepa-
rattir ve ¢esitli bitylime faktorleri igerir. Bu faktorler, atrofik
akne skarlarinin tedavisinde kolajen birikimini uyararak iyi-
lesmeyi desteklemektedir. Bu ¢alismanin amaci, PRP tedavi-
sinin akne skarlarinin tedavisindeki etkinligini ve giivenligi-
ni, farkli seans rejimlerini karsilagtirarak degerlendirmektir.

METOD: Calisma, Ocak 2024 ile Aralik 2024 tarihleri ara-
sinda Balikesir Universitesi Dermatoloji Klinigi Kozmetoloji
Unitesi’nde akne skar1 nedeniyle PRP tedavisi uygulanan 50
hastanin dosyalari {izerinden retrospektif olarak gergeklesti-
rilmistir. Hastalar, iki grup halinde degerlendirilmistir. Grup
1’de yer alan 25 hasta, 4 hafta araliklarla 3 seans PRP tedavisi
alirken, Grup 2’de yer alan 25 hasta ise 2 hafta araliklarla 6
seans PRP tedavisi almigtir. Hastalar tedavi siiresince yalniz-
ca PRP uygulamasi almistir. Hastalarin demografik 6zellikle-
ri, baskin skar tipi, yan etkiler gibi klinik 6zelllikler, tedavi
Oncesi ve sonrasi fotograflar1 ile tedavi parametreleri hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Tedavi siirecinin degerlendiril-
mesinde, hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflar kar-
silastirilarak sonuglar elde edilmistir. Ayrica, tedavi tamam-
landiktan 4 hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde, her
hasta tarafindan besli derecelendirme sistemi ile degisiklik
diizeyi belirlenmistir. Klinik yanit ve hasta degerlendirmesi
Likert 6lgegi kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Likert, 1932).

BULGULAR: Hastalarin %54°l kadin, %46°s1 erkek olup,
yas ortalamasi1 27,86 + 7,16 yil idi. Hastalarda en yaygin skar
tipi Boxcar skarlari(%62) olarak bulunmustur. Grup I’deki
hastalarin %72’si tedavi randevularina uyum saglarken, Grup
II’deki hastalarin %52’si tedavi randevularina uyum goster-
migtir. Cinsiyet, deri tipi, skar tipi ve uyum durumu agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)(Tablo
1).Coklu Karsilastirmali Analiz(MCA) sonuglarina gore, Ice-
pick skar tipine sahip hastalar genellikle aile dykiisii pozitif,
sigara ve alkol kullanan ve tedaviye hafif diizeyde yanit veren
hastalardir. Rolling skar tipine sahip hastalar ise genellikle
aile oykiisii negatif, sigara ve alkol kullanmayan ve tedaviye
orta diizeyde yanit veren hastalardir. Boxcar skar tipi olan
hastalar ise genellikle aile 6ykiisii negatif, sigara ve alkol kul-
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lanan ve tedaviye iyi diizeyde yanit veren hastalardir(Tablo
2).Uygulanan seans sayisi bakimindan bagimsiz drneklemler
t testi ile yapilan karsilagtirilmada, klinik yanit ortalamalari
ve hasta memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmamstir ve iki grupta da tedaviye yanit
diizeyleri ve hasta memnuniyet durumlari orta seviye olarak
belirlenmistir (Tablo 3). Hastalarin yalnizca %22’sinde yan
etki gozlenmis olup, gdzlenen yan etkiler arasinda akne alev-
lenmesi ve ekimoz bulunmaktadir. MCA sonuglarina gore,
3seans uygulanan hastalar genellikle yan etki gormeyen, ran-
devularina uyumlu hastalar iken, 6seans uygulanan hastalar
ise genellikle yan etki gérmeyen, ancak randevularina uyum
saglayamayan hastalardir.

SONUC: PRP tedavisi, akne skarlarinda orta diizeyde iyiles-
me saglayan ve yan etkisi diisiik olan etkili bir tedavi sece-
negidir. Hem 3 seans hem de 6 seans uygulama gruplarinda
benzer iyilesme ve yan etki sonuclar1 elde edilmistir. Ancak,
6 seans tedavi uygulanan hastalar, tedavi randevularina 3 se-
ans uygulayanlara gore daha diisiik uyum gostermistir. Bu
nedenle, 4 hafta araliklarla 3 seans tedavi uygulamasi, hasta
uyumu ve etkinlik agisindan daha uygun bir segenek olarak
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plateletten Zengin Plazma, akne skari,
akne

Tablo 1
6 Seans Toplam R
Uygulananlar

12 (Coadd) | 27 (%54)

Cinsiyet - 0,395
o ) 13 (%56.5) | 23 (%46)
3 (%a12) 6 (2e12)
B (%32) 20 (240

Deri Tipi 0,601
(n, %) 8 (232) 15 (230)
6 (2a24) 9 (2618)
14 (is2) | 31 a2

Skar Tipi 6 (2424) 10 (%20) | 0,670

e
%) —eling SE20 | Y @D
YAS (daglim) (18-45) (16-45)
AQ45D 30£796 | 27.8647.16

Uyumiu 13 (%52) | 31(w62)

Tedaviye 0.145
Uyum 12 (%:48) 19(%038)

Seanslara Gore Demografik ve Klinik Veriler
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Variable Principal Normalization.

Skar Tiplerine Gére Coklu Karsilastirmali Analiz

Tablo 3
UYGULANAN Ortalama
SEANS SAYISI Skor p
KLINIK YANIT 3 SEANS 1,98 0,814
6 SEANS 2,04

-_--
Seans Sayisina Gére Klinik Yanit ve Hasta Memnuniyet Du-
rumu
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SS-03

Androgenetik Alopesi ve Telogen Effluviumlu
Kadin Hastalarda inflamatuvar Hematolojik
Belirtecler ve Biyokimyasal Parametrelerin
Karsilastirilmasi

} Mehmet Semih Celik
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Androgenetik alopesi (AA) ve telogen effluvium
(TE), kadinlarda skar birakmayan en yaygin sa¢ dokiilme ne-
denleridir. Ferritin, B12, folat ve tiroid hormon eksikliklerinin
bu hastaliklarin etyolojisinde énemli rol oynadig: bilinmek-
tedir. Ancak, inflamatuvar belirtecler ile TE ve AA arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligsmalar sinirlidir. Bu ¢alismada, nétrofil/
lenfosit oran1 (NLR), platelet/lenfosit orant (PLR), monosit/
lenfosit oran1 (MLR), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
sistemik inflamasyon indeksi (SII) gibi inflamatuvar belirtec-
ler ile ferritin, B12, folat, TSH, T3 ve T4 diizeyleri arasindaki
iligki degerlendirildi.

YONTEM: Caligma retrospektif olarak gergeklestirildi.
Toplamda 100 TE ve 100 AA hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Sistemik inflamatuvar hastaligi, otoimmiin bozuklugu veya
akut enfeksiyonu bulunan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

BULGULAR: MLR ve ferritin diizeyleri TE grubunda an-
lamli olarak daha diigiik bulundu (p = 0.008, p = 0.004). Folat
diizeyi ise TE grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p =
0.018). NLR, PLR, MLR ve SII degerleri arasinda pozitif ko-
relasyon oldugu gézlemlendi (p < 0.001), bu da inflamatuvar
belirteclerin roliinii desteklemektedir.

SONUC: TE ve AA gruplart arasinda inflamatuvar belirteg-
lerin benzer olmasi, bu parametrelerin iki hastaligin ayrimin-
da kullanilamayacagini1 gostermektedir. Bununla birlikte, her
iki hastalikta da ferritin ve folat seviyelerinin diisiik olmasi
sa¢ dokiilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Androgenetik alopesi,inflamatuvar be-
lirteg,telogen effluvium



Tablo 1
PARAMETRE | AGA (Ort.+SD) | TE (Ort+SD) | p Degeri
Yas 3224127 29.6+122 | 0.061
NLR 2.09 £ 0.756 1.93+£0.667 |0.121
PLR 130 +41.2 128 +32.3 | 0.825
MLR 0.207 +0.067 | 0.190 0.078 | 0.008
MPV 104+ 1.0 10.4+0917 |0.618
SII 636 + 283 5824215 0.333
Ferritin 46.5+41.0 33.5+347 | 0.004
Folat 356+ 127 361 + 140 0.855
B12 6.69 £ 2.35 781+339 |0.018
TSH 2.01 +1.46 1.88+1.09 | 0.955
T4 1.25 +0.246 1.24+0.178 | 0.929
T3 3.26 +0.482 3.36+0.433 |0.075

Androgenetik Alopesi ve Telogen Effluvium Hastalarinda Inf-
Imatuvar Hematolojik ve Biyokimyasal Parametrelerin Kar-

stlastirilmasi

Tablo 2
Degisken | SII ile Spearman Korelasyon (1) p degeri
NLR 0.530 <0.001
PLR 0.655 <0.001
MLR 0.374 <0.001

NLR,PLR,MLR ‘nin SlI ile pozitif korelasyonu
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SS-04

Direncli Alopesi Areatasi Bulunan 91 Cocuk
Hastada Eslik Eden Bulgular ve Hastaliklarin
Geriye Doniik Olarak Incelenmesi

Ali Tiirkay!, Server Serdaroglu®
'Alanya Alaaiddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Dermatoloji Ana Bilim Dali, Antalya
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi,
Dermatoloji Ana Bilim Dali,istanbul

AMAGC: Literatiirde alopesi areatalt (AA) hastalarda koti
prognostik faktorler bircok seride tanimlanmis olup, bun-
lardan biri de puberte dncesi hastaligin baglamis olmasidir.
Biz de ¢ocuklarda direngli AA ile klinik 6zellikler, eslik eden
hastaliklar ve demografik degiskenler arasindaki iliskileri be-
lirleyip literatiir ile korelasyonunu ortaya koymak ve iilke-
mizdeki epidemiyolojik verilere ve literatiire katki saglamay1
amagcladik.

YONTEM: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Klinigine bagvuran ve takibe alinmis olan direngli AA
tanist bulunan 2-14 yag arasinda 91 ¢ocuk hasta retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Direngli AA kriterlerini karsilayan 46’s1 er-
kek, 45’1 kiz hasta galigmaya alindi. Yas ortalamasi 9,70
+ 3,34 yildi. 46 AA (%50,5), 18 (%19,8) AA totalis ve 27
(29,7) AA universalisli hasta vardi. Siddetli AA erkek cin-
siyette daha fazla goriilmekle birlikte istatistiksel anlamlilik
yoktu. Aile hikayesi olanlarda AA sik goriiliirken, aile hika-
yesi olamayanlarda totalis ve universalis tipi daha sik goriil-
dii (p<0,05). 63 hastada (%69,2) tirnak tutulumu mevcuttu
ve en sik pitting (n:47) goriildi. En sik tiroid bozukluklari
(n:16, %17,6) olmak iizere, 25 hastaya (%27,5) eslik eden en
az bir ek hastalik tespit ettik. Alerjik hastaliklardan hastalarin
%38,5’inde (n:35) en sik atopik dermatit (n:23/35, %65,7)
olmak iizere eslik eden en az bir allerjik hastalik (atopik der-
matit, allerjik rinit veya astim) oldugu goriildii. Serum IgE
yiiksekligi bulunan hastalardaki IgE yiiksekliginin hastalik
stiresi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
Hastalik siiresi 5 yildan fazla olan AA hastalarinda eslik eden
diger hastaliklar daha sik ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,01). Tiroid hastalig1 bulunanlar ile 5 yildan uzun siiren
hastalik arasinda anlamli iliski bulunurken (p<0,01), hasta-
lik siddeti ile iligkisizdi. Tiroid otoantikoru pozitifligi ile 5
yildan uzun siiren AA arasinda gii¢lii bir korelasyon tespit
edildi (p<0,01).

SONUC: Ulkemizde ve diinyada ¢ocukluk yas grubunda
AA’lh hastalarda klinik ve demografik 6zelliklerini deger-
lendiren ¢alismalar mevcut olmakla birlikte, bizim ¢alisma-
miz ¢ocukluk cagindaki 6zellikle direngli olgularda klinik,
demografik ozellikler, eslik eden durumlar ve laboratuvar
bulgularin geriye doniik olarak degerlendirmesi bakimindan
literatiirdeki az sayidaki ¢aligmadan biridir. Litertiirdeki bul-
gularla uyumlu olarak biz de ¢ocuklarda cinsiyet ile hastalik
siddeti arasinda fark bulamadik. Hasta grubumuzda AA tota-
lis ve AA universalis daha sik oldugu goriildii. SALT skoruna
gore hastalik siddetine baktigimizda hastalarin %36,3’inde
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hafif (S1, S2), %63,7’sinde siddetli (S3, S4, S5) tutulum tes-
pit ettik. Aile hikayesi olmayanlarda siddetli hastalik, olan-
larda ise hafif AA’nin istatistiksel olarak da daha sik oldugu-
nu gordiik. Ayni sekilde aile hikayesi bulunmayan hastalarda
AT ve AU daha sikti. Bu bulgular aile hikayesi AA sikligini
arttirirken, yayginlik ve siddet iizerinde pozitif bir egilim mi
yaratmaktadir sorusunu akla getirmektedir. AA’ a eslik eden
otoimmiin, genetik ve sistemik hastaliklardan hastalarimiz-
da; alerjik hastaliklari, vitiligo, diyabetis mellitus, trizomi 21,
tiroid hastaliklari, ailevi akdeniz atesi, immiin trombositope-
nik purpura ve ¢olyak hastalig1 hikayesi tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, ¢ocukluk ¢agi, direngli
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SS-05

Fraksiyonel karbondioksit lazer uygulamasinin
tirnak psoriasisi tedavisinde kullanilan topikal
takrolimusun etkinliginin arttirilmasindaki etkisi

Ferhan Bulut Demir, Muhammed Emre Ogras, Tiilin Ergun,
Dilek Segkin

Marmara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Istanbul

GIRIS: Tirnak psoriasisi tedavisi zor bir hastaliktir. Tirnagim
anatomik ve fiziksel 6zellikleri, tirnak psoriasisi i¢in kullani-
lan topikal bir ajanin, tirnak plaginda, yataginda veya matrik-
sinde etkili ila¢ konsantrasyonlarina ulagsmasini zorlagtirmak-
tadir. Bu nedenle, tedavi etkinligini arttirmak igin alternatif
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

AMAC: Fraksiyonel karbondioksit lazerin (FKL), tirnak
psoriasisi tedavisinde kullanilan topikal takrolimusun etkin-
liginin arttirilmasindaki etkisini degerlendirmek.

YONTEM: Prospektif, hasta ici karsilastirmali yapilan bu
caligmada, el tirnaklarinda psoriasisi olan 17 hastanin rastge-
le belirlenen tirnaklarma dort hafta arayla ii¢c seans FKL ve
giinde iki kez takrolimus %0.1 merhem uygulanirken, kont-
rol grubundaki tirnaklara ise sadece giinde iki kez takrolimus
%0.1 merhem tedavisi verildi. Tedavi siireci toplam 12 hafta
stirdii ve etkinlik mNAPSI (modifiye Tirnak Psoriasis Sid-
det Indeksi), HeGD (Hekimin Global Degerlendirmesi) ve
HaGD (Hastanin Global Degerlendirmesi) skorlart kullani-
larak degerlendirildi.

BULGULAR: En sik goriilen tirnak bulgulari onikoliz
(%80.8), pitting (%64.2) ve subungual hiperkeratoz (%54.2)
olarak tespit edildi. Topikal takrolimus ve topikal takrolimus
+ FKL kombine tedavisi uygulanan tirnaklar arasinda bazal
mNAPSI matriks, yatak ve toplam skorlar1 agisindan anlaml
bir fark gézlenmedi (sirasiyla p=0.375; p= 0.665; p= 0.147).
Tedavi sonuglar1 degerlendirildiginde, 12. haftada bazale
gore mNAPSI toplam skorundaki ortalama azalma orant,
FKL/topikal takrolimus kombinasyonu ile %40.1, tek basina
topikal takrolimus ile ise %15.3 olarak saptandi (p<0.001).
Ancak tirnak matriks mNAPSI skorunda azalma agisindan
4., 8. ve 12.haftada takrolimus merhem ve FKL/takrolimus
merhem tedavisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p=0.246). Tirnak yatagt mNAPSI skorundaki
azalma ise, 4.hafta ve 8.haftada gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli degil iken (sirasiyla p=0.191, p=0.244); 12.
haftada FKL/takrolimus kombinasyonu ile anlamli diizeyde
daha fazla azalma bulundu (p=0.010). Her iki grupta da te-
davi iyi tolere edildi ve yan etki nedeniyle tedaviyi birakan
hasta olmadi.

SONUC: Bu ¢alismada, FKL’ nin takrolimus %0.1 merhem
ile kombinasyonunun tirnak psoriasisi tedavisinde etkili ve
giivenli bir tedavi secenegi oldugu ve etkinliginin tek basina
takrolimus %0.1 merheme gore daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir. Ozellikle tirnak yatag: iizerindeki olumlu etkileri goz
oniine alindiginda, bu kombine tedavinin tirnak psoriasisi yo-
netiminde degerli bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Fraksiyonel karbondioksit, lazer, psori-
asis, takrolimus, tirnak

Resim 1.

8 aydwr asitretin kullanmasina ragmen direncli tirnak lez-
yonlart olan hastanin tedavi oncesi ve sonrast tirnaklarinin
goriintisi. (Ok: FKL/takrolimus uygulanan tirnak, yildiz: sa-
dece topikal takrolimus verilen tirnak)

Resim 2

Psoriasis icin tedavisiz izlenmekte olan hastanin tedavi on-
cesi ve sonrasi tirnaklarimin gériintiisii. (Ok: FKL+ topikal
takrolimus kombinasyonu uygulanan turnak, yildiz: sadece
topikal takrolimus verilen tirnak)
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SS-06

Tiirkiye’deki 3. basamak referans merkezinde 10
yillik yama testi sonuclari: alerjen duyarhhgi ve
demografik faktorlerin degerlendirilmesi

Ayris Oztiirk, Irmak Caprak, Nilay Duman, Ayda Acar,
Isil Karaarslan, Ilgen Ertam Sagduyu, idil Unal, Can Ceylan
Ege Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Izmir

AMAC: Alerjik kontakt dermatit, tekrarlayan alerjen tema-
styla gelisen gecikmis tip (Tip IV) hipersensitivite reaksiyonu
olup, diinyada sik karsilasilan dermatolojik hastaliklardandir.
Yama testi, alerjenlerin belirlenmesinde 6nemli rol oynamak-
tadir. Tiirkiye’de calismalar ¢ogunlukla tek merkezli olup,
bolgesel farkliliklar1 kapsayan genis veri setleri sinirlidir.Bu
caligma, Ege Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana
bilim Dali’nda 2015-2024 yillarindaki yama testi sonuglarini
degerlendirerek, Tiirkiye’de alerjen duyarlilig1 prevalansini,
reaksiyon derecelerini ve demografik degiskenlerle iligkisini
belirlemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Calismaya, 3-92 yas araliginda, verileri eksik-
siz 1408 hasta alimmustir. Verileri eksik ve yasi uymayanlar
dislanmistir. Yama testi, topikal kortikosteroid, sistemik an-
tihistaminik, sistemik immiinosiipresif tedavi almayan has-
talara uygulanmistir.Sonuglar, Uluslararas1 Kontakt Dermatit
Arastirma Grubu (ICDRG) kriterlerine gore degerlendiril-
mis, en az 1+ reaksiyon gozlenenler pozitif kabul edilmistir.
Istatistiksel analizde SPSS v.29.0 kullanilmistir(p<0,05).Yas,
cinsiyet ve meslek ile alerjen pozitifligi arasindaki iliskiler
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma dahilindeki 1408 hastanin
%60,2’si  kadin(n=847), 9%39,8’i erkekti(n=561). Kati-
limcilarin medyan yas1 38 olup, en sik rastlanan mes-
lekler ev hanimlari, isgiler, 6grenciler ve saglik calisan-
lartydi. Hastalarin  %96,2’sine  alerjik kontakt dermatit
tanist1 konulmus, en sik tutulum, eller (%40,3), bas-bo-
yun (%22,2) ve ayaklarda (%17,8) belirlenmistir.
Genel olarak, hastalarin %45,1°1 (n=635) en az bir alerjene
pozitiflik gostermistir.Pozitiflik, kadinlarda(%47,5), erkek-
lerde(%41,5) gortilmiistiir(p=0.029).Hastalarin ortalama yasi
37,65’tir(median:36, SD:14.324, min:4, maks:83).En yiiksek
pozitiflik %15,7 ile nikel siilfatta goriilmiis, bunu altin sodyum
tiyosiilfat(%8,2)vetiyomersal(%7,2)takipetmistir. Kobaltklo-
riir (%5,2), karba karisimi (%4,2), potasyum dikromat(%3,1)
ve formaldehit reginesi (%3,1) pozitiflik gostermistir.En
disiik pozitiflik %0,3 ile Neomisin siilfatta goriilmiistiir.
Pozitiflik derecelerine gore, hafif (+1) ve orta siddette (+2)
reaksiyonlar daha yaygin olup, giiglii pozitiflik (+3) genel-
likle daha diigiiktii. Nikel siilfata duyarl hastalarin ¢ogu +1
(%7,2) ve +2 (%6,5) pozitifken, +3 pozitiflik %2 goriilmiis-
tir.Baz1 alerjenlerde ise giiglii pozitiflik daha belirgin olup,
p-fenilendiamin pozitif vakalarin %16’sinda +3 reaksiyon
saptanmistir. Formaldehit reginesi, yiin alkolleri ve frag-
rance mix gibi alerjenlerde +3 pozitiflik gézlenmemistir.
Cinsiyet analizde, nikel siilfat ve tiyomersal pozitifliginin ka-
dinlarda, potasyum dikromat, epoksi regine ve karba karisimi
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pozitifliginin ise erkeklerde anlamli olarak ytiksek goriilmiis-
tiir(p<0.05).Yaslara gore alerjen pozitifliklerinde ¢ocuk (0—
18 yas), orta yas (19-50 yas) ve ileri yas (51-92 yas) grup-
lar1 arasinda anlamli farkliliklar belirlenmistir.Nikel siilfat ve
p-fenilendiamine duyarlilik orta yas grubunda daha yaygin-
ken, timerosal, kobalt kloriir ve parthenolide duyarlilig1 yasla
artmis ve en yiiksek oranlara ileri yasta ulagmistir(p<0.05).
Mesleki analizde, potasyum dikromat duyarliligi en yik-
sek isgiler ve esnaflarda bulunmustur(p=0.018).Kuaforler-
de p-fenilendiamine(p=0.003) ve formaldehit (p=0.016)
i¢in risk artmistir.Saglik ¢alisanlarinda timerosal duyarlilig
daha yiiksektir(p=0.039). Biiro ¢alisanlarinda fragnance mix
(p=0.042) ve nikel siilfat (p=0.006) duyarlilig1, sporcular-
da fragrance mix (p=0.018) ve metildibromo glutaronitril
(p=0.017) duyarlilign artmigtir. Emeklilerde pozitiflik orani
daha diisiiktiir(p=0.015).

SONUC: Caligma, Tiirkiye’de alerjik kontak dermatitteki
yaygin alerjenleri belirleyerek, bu alerjenlerin yas, cinsiyet
ve mesleki faktorlerle iligkilerini gostermektedir.Nikel stilfat
en sik alerjen olarak, kadmlarda daha yaygimndir.Bulgulari-
miz, mesleki ve ¢evresel maruziyetin énemini vurgulamak-
tadir..Ayrica yama testinin tan1 koymadaki énemini destek-
lemekte ve Tiirkiye’deki alerjen duyarliligina dair kapsamli
veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yama testi, dermatit, alerjik kontakt
dermatit
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SS-07

Cilt Bulgulariyla Prezente Olan Onemli Bir
Mortalite ve Morbidite Belirteci: Eruptif
Ksantom

Goncagiil Kurtar Korkmaz', Beyza Tiire Avct!,
Selcen Kundak!, Siimeyye Ekmekci?
'{zmir Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Patoloji
Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS: Eruptif ksantom; dermiste lipit birikimiyle karakteri-
ze, genellikle ekstremitelerin ekstansor ylizlerinde, govdede,
kalcada yerlesim gosteren eritemli-sart renkli papiillerle ka-
rakterize bir dermatozdur. Hipertrigliseridemiyle giiclii iliski-
si bilinmekle birlikte kontrolsiiz diyabet, metabolik sendrom,
koroner arter hastalig1 ile de iliskilidir. Bu nedenle, “benign”
olarak adlandirilmasina ragmen dogru tan1 konulmasi ve ge-
rekli konsiiltasyonlarin yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir.
Dogru tani aldig takdirde heniiz ortaya ¢ikmamis koroner
arter hastaligi, kontrolsiiz diyabet vb. durumlarm ortaya ¢i-
karilmasi saglanacak, bu durumlara bagli komplikasyonlarin
ve akut pankreatit, miyokard infarktiisii, diyabetik ketoasidoz
gibi mortalitesi yliksek akut patolojilerin 6niine gecilecektir.

OLGU: 31 yasinda erkek hasta sol kol ekstansor yiizde, sol
lomber bolgede ve sirt sol yariminda daha yogun olmak iizere
el bileklerine de yerlesen eritemli, sar1 renkli kagintili papiil-
ler nedeniyle bagvurdu.

Lezyonlarin ne zaman baslandig1 tam olarak bilinmiyordu.
Muayenesinde hastanin trunkal obezitesi oldukca dikkat ce-
kiciydi. Sag kolda olan dogumsal brakial pleksus felci disin-
da bilinen ek hastalig1 ve siirekli ila¢ kullanimi1 yoktu. Sigara
ve alkol kullanmiyordu. Ozgegmisinde annede tip 2 diyabe-
tes mellitus mevcuttu.

Yapilan kan tetkiklerinde aglik kan glukozu 203, HbA1c%’si
11.4; kolesterol 471 HDL 12 ve trigliserid 1289 olarak sap-
tandu.

Eruptif Ksantom 6n tanisiyla bir adet insizyonel biyopsi ma-
teryali alindi. Alinan materyalin histopatolojik incelenmesin-
de: dermise yerlegen kopiiksii beyaz sitoplazmali hiicrelerden
olusan ksantomatoz lezyon goriildii: Eruptif Ksantom tanisi
histopatolojik olarak dogrulandi.

Taninin dogrulanmasinin ardindan ve mevcut tetkiklerle bir-
likte hasta i¢ hastaliklarina konsiilte edildi. Hastanin i¢ has-
taliklar1 servisine yatis1 yapildi: insiilin, oral antidiyabetik ve
antilipidemik tedavi baglandi.

SONUC: Eruptif ksantomda goriilen kiiciik pembe-sari
renkli papiiller kagintili olabilir veya tamamen asemptoma-
tik kalabilir. Hastada kasint1 sikayeti veya kozmetik sikayet
disinda herhangi bir soruna yol agmayabilir. Bu nedenle has-
talarin bagvuru siiresi gecikebilir. Ekstremite ekstansorlerin-
de, govdede, kalgcada yogun olmak {izere viicudunda multiple
ksantomlarla bagvuran hastalarda mutlaka akilda bulundurul-
mas1 gereken bir tanidir. Clinkii eruptif ksantom ¢ogu zaman



hiperlipidemi, kontrolsiiz diyabet, metabolik sendrom gibi
sessiz katiller ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hiperlipidemi, Metabolik
Sendrom, Mortalite

Resim-1

Sol omber bolgede goriilen eritemli-sar venkli papiiller

Resim-2

Sol dirsek ekstansor yiizde eritemli-sari renkli papiiller
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SS-08

Infantil hemanjiyom tedavisinde topikal %2
karteolobun etkinliginin klinik ve dermoskopik
degerlendirilmesi

Esranur Unal', Muhammed Burak Yiicel?, Saadet Nursah
Gedikli?, Yilmaz Ulas?, Fatma Tiirkan Mutlu?,
Bengii Nisa Akay*

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklart Anabilim Dali
ZKayseri Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali
SKayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji
Anabilim Dal1
4Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali

AMAQ: Infantil hemanjiyomlar, bebeklerde en sik gorii-
len benign vaskiiler tiimorlerdir ve vakalarin %10-15"inde
komplikasyonlar nedeniyle tedavi gerekmektedir. Sistemik
propranolol ilk basamak tedavi segenegi olmakla birlikte,
sistemik yan etki potansiyeli, topikal tedavilere olan ilgiyi ar-
tirmaktadir. Bu ¢aligmada infantil hemanjiyom tedavisinde,
topikal %2’lik karteololiin dermoskopik ve klinik etkinligi
degerlendirilmistir.

YONTEM: Calismaya toplam 15 infantil hemanjiyom has-
tas1 dahil edildi ve hastalara 3 ay boyunca, giinde iki kez topi-
kal %2’lik karteolol damla uyguland:. Klinik ve dermoskopik
goriintiiler tedavi oncesinde, 1. ayda ve 3. ayda kaydedildi.
Eritem, klodlar, sarmal damarlar ve nokta damarlar gibi der-
moskopik o6zellikler degerlendirildi. Tedavi yaniti, Vizuel
Analog Skala skoru kullanilarak 6l¢iildii.

BULGULAR: Baglangicta en sik gozlenen dermoskopik
bulgu sarmal damarlardi ve bunu serpantin ile nokta damarlar
takip etti. 1. ve 3. aylarda eritem ve sarmal damar skorlarinda
(p<0.05) ve 3. ayda klod skorunda (p<0.05) azalma gozlendi.
Deri rengindeki yapisiz alanda, lezyon gerilemesini gostere-
cek sekilde anlamli bir artis saptandi (p<0.05). Vizuel Analog
Skala skorlari, 3 aylik donemde anlamli bir diisiis gosterdi ve
baglangictaki nokta damar skorlari ile tedavi yanit1 arasinda
pozitif bir korelasyon vardi (r:0.656, p:0.008).

SONUC: Topikal %2 karteolol infantil hemanjiom i¢in etkili
ve giivenli bir tedavi yontemidir. Dermoskopik izlem, eritem,
klodlar ve vaskiiler paternlerde 6nemli degisiklikler gdstere-
rek tedavi yanitt hakkinda degerli bilgiler saglar. Baslangic-
ta nokta damarlarin varligi, tedavi yanitinin 6ngordiiriiciisii
olabilir. Bu bulgular1 dogrulamak i¢in daha uzun takip stireli
ileri galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, infantil hemanjiom, topi-
kal B-blokor
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SS-09

Hidradenitis siipiirativa hastalarimin serum iL-32
ve IL-36 seviyelerinin dl¢iilmesi

Idris Demir, Serhat Inaloz
Gaziantep Universitesi tip fakiiltesi dermatoloji anabilim dalt
/Gaziantep

GIRIS-AMAC: Hidradenitis siipiirativa hastaligi kro-
nik, inflamatuar hiicre cevabi1 ve sitokin aktivasyonu
ile karakterize, rekiirren bir deri hastaligidir. Patogene-
zi heniiz iyi anlagilmamistir. Cogu ¢alismada interlokin ve
sitokinlerin potansiyel rolii iizerinde durulmustur. Bu ¢alis-
ma ile amacimiz hidradenitis siipiirativa hastalarinin 6zellik-
le daha Once az caligilan serum IL-32 ve IL-36 seviylerinin
Olciiliip normal populasyonla karsilastirip hastalik patoge-
nezinde roliinii ortaya koymak, bilimsel ¢alismalara katki
saglamaktir.

GEREC-YONTEM: Gaziantep Universitesi Tip Fakiilte-
si Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali poliklinigine
Agustos 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda bagvuran ve
hidradenitis siipiirativa hastaligina sahip, daha dnce biyolo-
jik ajan kullanmayan, 18-65 yas araliginda, gebe olmayan,
emzirmeyen 30 hasta ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiil-
tesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali poliklinigi-
ne Agustos 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda basvuran
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, gebe olmayan, emzir-
meyen 18-65 yas arasi 20 saglikli goniillii dahil edildi. Hasta
ve goniillillerden alinacak 10 mililitrelik kandan serum ayrig-
tirdiktan sonra ELISA yontemi ile IL-32 ve IL-36 seviyeleri
olgiiliip karsilastirildi.

BULGULAR: Hasta grubunda (I. grup) IL-36 ortalama-
st 150,42 + 46,68 iken kontrol grubunda (II. grup) 81,38 +
57,85 olarak saptanmustir. Hasta grubu ile kontrol grubu ara-
sinda IL-36 seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). IL-32 seviyeleri ise 1. grupta orta-
lama 11,37 + 9,38 saptanirken II. grupta 5,8 + 2,91 olarak
saptanmustir. I. grupla II. grup arasinda IL-32 seviyeleri agi-
sindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,004).

SONUC: Sonug olarak ELISA yontemiyle dlgiilen serum IL-
32 ve IL-36 seviyeleri hidradenitis siipiirativa hastalarinda
normal populasyona gore daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis Siipiirativa, IL-32, IL-36
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SS-10

Nrf2 ve Selenopretin-P’nin Psoriasis Siddeti,
Tirnak ve Eklem Tutulumu ile Korelasyonu

Mehmet Enes Sevgili!, Pelin Hizli!, Tugg¢in Mutlu?,
Arzu Kilig!
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Balikesir
?Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim
Dali, Balikesir

AMAC: Psoriasis sinirlar1 belirgin eritemli, skuamli plaklar-
la karakterize kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Psoriasiste
siddetli inflamasyon, anormal keratinosit diferansiyasyonu ve
epidermal hiperproliferasyon igeren kompleks immiinolojik
reaksiyonlar rol oynar. Psoriasisin patogenezinde interlokin
23 aracili yardimet T lenfosit 17 aktivasyonu 6nemli bir infla-
matuar mekanizma olarak kabul edilir. Oksidatif stres, reak-
tif oksijen materyallerinin birikimi de bu patogeneze katkida
bulunur. Antioksidan 6zelligi olan Selenoprotein-P, karaci-
gerde iiretilen ve selenyumun dokulara taginmasini saglayan
bir glikoproteindir. Niikleer Faktér Eritroid 2 liskili Faktor 2
(NRF2) ise oksidatif streslere karsi hiicresel savunmayi dii-
zenleyen bir transkripsiyon faktoriidiir. Bu ¢aligmanin amaci
bu antioksidan proteinlerden olan Selenoprotein-P ve NRF2
diizeylerinin psoriasis hastalarinda hastalik siddeti, tirnak ve
eklem tutulumu ile iliskisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya 18-65 yas arasinda herhangi bir en-
feksiyoz, malign, inflamatuar hastalii olmayan psoriasis
tanis1 almig 50 hasta ile, yas ve cinsiyet agisindan benzer
50 saglikli goniillii dahil edildi. Psoriasis hastalarina aile
Oykiisii ve hastalik siiresi soruldu. Ek olarak psoriatik artrit
tanis1 almig hastalar kaydedildi. Hastalar, Psoriasis Alan Sid-
det Indeksi ve Tirnak Psoriasisi Siddet Indeksi kullanilarak
degerlendirildi. Serum Selenoprotein-P ve NRF2 diizeyle-
ri Ol¢iiliip, bu parametreler hasta ve kontrol grubu arasinda
karsilagtirildi. Serum Selenoprotein-P ve NRF2 diizeylerinin,
hasta grubunda tirnak ve eklem tutulumu ile iliskisi ve hasta-
lik siddetine gore korelasyonu incelendi.

BULGULAR: Hasta grubunun serum NRF2 diizeyi, kont-
rol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,026).
Serum NRF2 diizeyi ile Psoriasis Alan Siddet indeksi ara-
sinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir korelasyon
gozlendi (p=0,044, rho=-0,287). Eklem tutulumu, tirnak
tutulumu, hastalik siiresi ve Tirnak Psoriasisi Siddet In-
deksi ile serum NRF2 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
gozlenmedi ((p=0,587), (p=0,197), (p=0,110, rho=-0,229),
(p=0,120, rho:-0,223)). Serum Selenoprotein-P diizeylerinde
hasta ve kontrol grubu arasinda anlaml farklilik gézlenme-
di (p=0,788). Eklem tutulumu, tirnak tutulumu ve Psoriasis
Alan Siddet Indeksi ile serum Selenoprotein-P diizeyleri ara-
sinda anlaml bir iligki saptanmadi ((p=0,506), (p=0,121),
(p=0,062, 1ho:-0,266)). Tirnak Psoriasis Siddet Indeksi ile
serum Selenoprotein-P diizeyi arasinda negatif yonde zayif
korelasyon gozlendi (p=0,014, tho=-0,345).

SONUC: Sonug olarak ¢alismamizda psoriasis hastalarinda
serum NRF2 diizeylerinin saglikli kontrol grubuna kiyasla
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anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilirken serum Sele-
noprotein-P diizeyi ile kontrol grubu arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Ayrica serum NRF2 diizeylerinin Psoriasis Alan
Siddet indeksi ile negatif korelasyon gésterdigi saptanmustir.
NRF2’nin antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri goz onii-
ne alindiginda bu proteinin eksikliginin psoriasis gelisiminde
ve siddetinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Caligmamiz
NRF2’nin psoriasis hastalarinda potansiyel bir biyobelirteg
olabilecegi yoniinde ilk adimlardan birini atmaktadir. Ancak,
caligmamizdaki hasta sayisinin sinirli olmasi ve literatiirde
psoriasis hastalarinda serum NRF2 diizeyi ile ilgili ¢aligma
bulunmamasi nedeniyle daha genis ¢apli ve uzun donem-
li ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu tiir ¢alismalar,
antioksidan proteinlerden olan Selenoprotein-P ve NRF2’nin
psoriasis patogenezindeki roliinii aydinlatacak ve hastaligin
tanisinda ve tedavisinde yeni stratejilerin gelistirilmesine
katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, NRF2, oksidasyon, psori-
asis, Selenoprotein-P

Hasta ve kontrol gruplarinda serum NRF2 diizeyi (ng/
mL)

Medyan Min Maks
Hasta 10,2 6,6 53,5
Kontrol 12,4 8 58,6
(p=0,026)

Hasta ve kontrol gruplarinda serum Selenoprotein-P dii-
zeyi (mg/L)

Medyan Min Maks
Hasta 4.5 1,8 20
Kontrol 43 1,5 18,6
(p=0,788)
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SS-11

Ege universitesi tip fakiiltesi dermatoloji klinigine
basvuran dermatitis herpetiformis hastalarimin
15 yillik gercek yasam veri analizi

Ayda Acar', Ece Okumuslar Tozman', Nilay Duman',
Isil Karaarslan', flgen Ertam Sagduyu', Taner Akalin?,
Elvan Isik®, idil Unal'

'Ege Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Izmir
?Ege Universitesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal1, izmir
3Ege Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dal1, izmir

AMAC: Dermatitis herpetiformis (DH), gluten duyarliligi-
nin bir belirtisi olan nadir goriilen, otoimmiin, kutanéz, biilli
bir hastaliktir. Ekstansor ylizeylerde kasimntili papiilovezikiil-
ler veya tlizerinde ekskoriasyon olan papiillerle seyreder. Ana
tedaviyi glutensiz diyet ve dapson olusturmaktadir. Nadir go-
riillen bir hastalik olmas1 sebebiyle Dermatitis Herpetiformis
Tiirkiye verilerine ulagsmay1 amagladigimiz bu ¢alismada kli-
nigimiz biillii hastaliklar izlem polikliniginde takip ettigimiz
hastalarimizin verileri gdzden gecirildi. Bu ¢alisma bu veri-
lerle mevcut literatiir verilerini karsilagtirmay1 ve Dermatitis
Herpetiformis hastaliginin Tiirkiye ger¢cek yasam verilerine
ulasmay1 amaglamaktadir.

YONTEM: Retrospektif caligmaya 1 Ocak 2007-1 Ocak
2025 tarihleri arasi izlem polikliniginde Dermatitis Her-
petiformis tanisiyla diizenli takiplerine gelen 27 hasta da-
hil edilmigtir. Hastalar rutin olarak hastaligin gidisatina ve
mevcut baslanan ilacin izlem kriterlerine gore 2-3 ayda bir
takip edilmektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, tani
yas1, alman deri biyopsilerinin histopatolojik ve direkt-im-
munofloresan sonucu(DIF), anti-gliadin, anti-endomisyum
ve anti-transglutaminaz antikor seviyeleri, enteropati varligi,
dapson kullanim siireleri ve bu tedavilere yanitlar1 gibi veri-
ler kullanilarak istatistiksel analizler SPSS v.29.0 programla-
rinda yapilmistir.

BULGULAR: Calisma dahilindeki 27 hastanin 17°si er-
kek (%63), 10’u (%37) kadindi. Hastalarin ortalama yasi
51,82+16,27 (21-82), hastaligin tan1 yas1 ortalama 42,48 +
16,52 (9-76)°di. 19 hastada (%76) hastalik dapson kullani-
mi ile kontrol altina alindi. Dapson kullanan hastalarin 5’1
(%26,3) giin asir1 50 mg, 9’u (%47,4) 5S0mg/giin, 3’1 (%15,8)
100 mg/giin, geri kalan birer hasta ( %5,3) 150 mg/giin ve
200 mg/giin dapson kullanmaktaydi. Hastalarin sadece
4’tinde (%17,4) sistemik steroid kullanim 6ykiisii mevcut-
tu. Takip edilen hastalarin 19unda (%76) aktif lezyon yoktu.
Hastalarin 14’tinde (%66.7) ek hastalik mevcuttu. Ek has-
talig1 olanlarin 3’tinde (%14.3) Colyak,4’iinde (%19) diya-
betes mellitus eslik etmekteydi. Hastalarin 19’unda (%95)
histopatoloji hastalikla uyumluydu, DIF pozitifligi hastalarin
18’inde (%85.7) gozlendi. Hastalarm 18’inde ( %78.3) an-
ti-gliadin antikor, 9’unda (%60) anti endomisyum, 15’inde
(%68.2) doku transglutamaz antikor pozitifligi gosterdi. En-
doskopi yapilan hastalarin 8’inde (%50) enteropati mevcuttu.
Enteropatisi olan hastalarin ortalama tan1 yasi 36.25+21,43,
olmayanlarin 48+18,90°d1. Enteropatisi olan hastalarda doku
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transglutamazi yiiksekti.(p<0.002). Histopatolojisi DH ile
uyumlu olan hastalarin 11’inde (%91,7) dapsona yanit alin-
di1 ve DH ile uyumlu histopatolojisi olan hastalarin 6’sinda
(%54,5) enteropati mevcuttu.

SONUC: Bu ¢alisma, nadir bir hastalik olan Dermatitis Her-
petiformis icin Tiirkiye verilerini inceleyerek, yas, cinsiyet,
tan1 yasi, ek hastalik varligi, antikor pozitifiikleri, enteropati
varlig1 gibi verileri ve iligkilerini ortaya koymaktadir. Hasta-
ligin ortalama tani yasi, erkek cinsiyet baskinlig: literatiirle
benzerdir. Enteropatisi olan hastalarda doku transglutamazi
yliksek olmasi anlamli bulunmustur. Bulgularimiz, bu nadir
hastaliga tan1 kondugunda enteropati varliginin sorgulanmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Dapsona dramatik yanit has-
talarimizin ¢ogunda mevcut olmast literatiirle benzerdir. So-
nug¢larimiz Tiirkiye’deki dermatitis herpetiformis hastaligina
dair daha kapsamli bir anlayisa katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Dapson, Dermatitis Herpeti-
formis, Enteropati
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SS-12

Psoriasisli Hastalarda Biyolojik Ajan
Kullaniminin Tirnak Kivrimi Dermoskopik
Bulgularina Etkisi: 3 Yillik Gozlemsel Calisma

Oykiim Ozalp, Ceyda Tetik Aydogdu, Suzan Demir Pektas,
Emine Tugba Alatag
Mugla Sitki Kogman Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Mugla

AMAC: Psoriasis deride eritemli-skuamli plaklarla karakte-
rize kutanoz inflamatuvar bir dermatozdur. Hastaligin ilerle-
yen donemlerinde bu kutandz inflamasyon sistemik bir infla-
masyona yol agarak cesitli komorbiditelere neden olmaktadir.
Kronik inflamasyon sonucu gelisen metabolik sendrom,
hipertansiyon gibi komorbiditelerin olusumunda mikro-
vaskiiler degisikliklerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Kapilleroskopi tirnak kivriminin gériintiilenerek mikrovas-
kiiler degisikliklerin izlenebildigi non-invaziv bir goriintii-
leme yontemidir. Kapilleroskopun bulunmadigi durumlarda
dermoskopinin de kapiller bolgede benzer basar ile uygu-
lanabilecegi bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizin amaci, pso-
riasisli hastalarda biyolojik ajan tedavisinin tirnak kivrimi
dermoskopik bulgular1 {izerindeki etkilerini incelemektir.
Ozellikle kapiller ektazi, anormal morfoloji, mikrohemora-
ji ve neovaskiilarizasyon gibi mikrovaskiiler degisikliklerin
biyolojik tedavi siiresince nasil degistigini degerlendirerek,
tirnak kivrimi dermoskopisinin psoriasis tedavisindeki rolii-
nii arastirmay1 hedefliyoruz.

YONTEM: Caligmamizda psoriasisli hastalar; biyolojik ajan
tedavisine baglayacak olanlar ve topikal tedavi alanlar olmak
iizere 2 gruba ayrilmistir. Hastalarin tirnak kivrimi kapiller
incelemesi bilgisayarli dermoskop yardimi ile kayit altina
alinmistir. 3 yilin sonunda biyolojik tedavi alan hastalarin
tirnak krvrimi bolgeleri dermoskopla yeniden incelenerek
degisiklikler kaydedilmistir. 3 yillik siire boyunca biyolojik
tedavinin 6 ayin {lizerinde ara verildigi ve takiplerinde ulagi-
lamayan, lokal tirnak patolojileri gelisen hastalar ¢alismadan
¢ikarilmstir.

BULGULAR: Biyolojik ajan tedavileri alan hastalar arasin-
da baglangicta kapiller ektazi, anormal morfolojide kapiller
varlig1 ve neovaskiilarizayon olan 3 hastada, ii¢ y1lin sonun-
da bu kapiller bulgularin geriledigi; ancak kapiller dansitede
azalma oldugu goriildii. Bunun disinda kapilleroskopik diger
bulgular agisindan anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Calismamizin sonucunda biyolojik ajan tedavisi
alan hastalarda kapiller ektazi bulgusu daha 6nce sistemik
tedavi almayan psoriasisli hastalara gore anlamli oranda
yiiksekti(p<0,05). iki grup arasinda avaskiiler alan varligi,
mikrohemoraji varligi, anormal morfolojide kapiller varligi,
kapiller dansitede azalma ve neovaskiilarizasyon agisindan
anlaml fark izlenmedi.

Caligmamiz aterosklerotik bagimsiz risk faktorii olarak kabul
edilen psoriazisin major kardiyovaskiiler olay varlig1 agisin-
dan biyolojik ajan kullaniminin etkisini degerlendiren sinirl
sayidaki caligmalardan biridir. Ayrica daha genis katiliml,
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kullanilan biyolojik tedavilerin siniflandirildig: ¢alismalarda
tirnak kivrimi dermoskopik bulgulariin psoriasisin endotel
disfonksiyonuna etkisini takip igin kullanimini degerlendir-
meyi Onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajan, kapilleroskopi, psoria-
sis, tirnak kivrim

Figure-1

kapiller ektazi, anormal morfolojide damarlar ve neovaskii-
larizasyon

Figure-2

kapiller dansitede azalma

39

SS-13

Atopik dermatitli hastalarda direncli dermatit
alanlarinda alerjik kontakt duyarlanmanin
degerlendirilmesi

Ali Osman Metintas', Leyla Baykal Selguk?
'Agr1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Zithrevi
Hastaliklar Klinigi, Agr
2Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAC: Bu caligmada atopik dermatitli (AD) hastalarda di-
rengli seyreden durumlarda eslik edebilecek temas alerjisinin
saptanmas1 amaglandi. Dermatoloji pratiginde giin gectikce
daha sik karsilagtigimiz ve hastalara ek yiik olusturan bu du-
rumu yama testiyle beraber tespit etmeyi amacladik.

YONTEM: Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji polikliniginde Eyliil 2022-Subat 2024
tarihleri arasinda prospektif olarak alerjik kontakt dermatit
(AKD) siiphesiyle yama testi uygulanan AD tanili toplam
62 hasta ile gerceklestirilmistir. AD’li hastalarin demografik
ozellikleri, SCORAD siddeti, atopik komorbiditeleri, yama
testi sonuglar1 olgu formuna kaydedilmistir. Hastalara Avru-
pa standart serisi uygulanmis ve test sonuglar1 Avrupa Kon-
takt Dermatit Dernegi(ESCD)’nin belirledigi kriterlere gore
48. Saat ve 96. Saatte tek hekim tarafindan degerlendirilmis-
tir. + ve {stii reaksiyonlar pozitif kabul edilirken, irritan reak-
siyonlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayn1 zaman araliginda
yama testi uygulanan ve AD tanist olmayan 306 hasta ile kar-
silastirilmasi yapilmastir.

BULGULAR: AD tanili yaglar1 9-83 arasinda degisen top-
lam 62 hastaya (19’u (%30.6) erkek, 43’1 (%69.4) kadin,
yas ortalamasi 31.19 (x17.97) yil) yama testi uygulanmusgtir.
SCORAD’a gore 51(%82.3) hasta hafif, 11(%17.7) hasta
orta siddettedir. AD’li hastalarin 39’unda (%62.9) ek alerjik
hastaliklar saptanmistir. Yama testinde AD’li 39(%62.9) has-
tada en az bir alerjen ile pozitif reaksiyon izlenirken; cinsi-
yetlere gore alt grup bakildiginda 43 kadin hastanin 26’sinda
(%60.5), 19 erkek hastanin 13’tinde (%68.4) en az bir alerjen
ile pozitif reaksiyon saptanmistir. Cinsiyetin, hastalik sid-
detinin ve ek alerjik tablo varligmin yama testinde pozitif
reaksiyon gelismesine bir etkisi olmadigi gorilmistiir (si-
rastyla p=0.550, p=1.000, p=0.404). En sik pozitif saptanan
bes alerjen; nikel siilfat(n=19/62, %30.6), potasyum dikro-
mat(n=7/62, %11.3), koku karisim1 I(n=5/62, %8.1), klor-
metilizotiazolinon/metilizotiazolinon(n=5/62, %38.1), tekstil
boyasi(n=4/62, %6.5)’dir. Kontrol grubunda 306 hastaya
(122’si (%39.9) erkek, 18471 (%60.1) kadin, yas ortalamasi
33.47 (£15.58) yi1l) yama testi uygulanmis; 123 (%40.2) has-
tada en az bir alerjen ile pozitif reaksiyon izlenmistir. AD’li
hastalarda (%62.9) kontrol grubuna (%40.2) gére yama
testinde anlamli sekilde daha fazla pozitiflik saptanmistir
(p=0.001). Kontrol grubu ile AD’li hasta grubunda en sik po-
zitif saptanan dort alerjeni -nikel stilfat, potasyum dikromat,
koku karigimu I, tekstil boyasi- karsilagtirdigimizda; hepsinde
AD’li hasta grubunda daha yiiksek pozitiflik oran1 izlenmesi-
ne ragmen istatistiksel olarak sadece nikel siilfattaki fark an-



laml1 bulunmustur (p=0.016). 306 hastalik kontrol grubunun
201’ine, 62 hastalik AD’li grubun 19’una el egzemasi endi-
kasyonuyla yama testi uygulanmistir. Bu endikasyonda kont-
rol grubunda 82(%40.8), AD’li grupta 16(%84.2) hastada en
az bir alerjen ile pozitiflik saptanmis ve ikisi arasindaki fark
anlamli bulunmustur(p<0.001). El egzemas: endikasyonun-
da kontrol grubunda en sik pozitif saptanan iki alerjen nikel
stilfat (n=36/201, %17.9) ve potasyum dikromat (n=10/201,
%?35) olurken; AD’li grupta da ayni iki alerjen en sik olarak
saptanmistir (nikel siilfat (n=9/19, %47.4), potasyum dikro-
mat (n=4/19, %21.1)). Iki grup arasinda farka bakildiginda
hem nikel siilfat hem de potasyum dikromat; AD’li hasta
grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek pozitiflik orani ile
izlenmistir (sirasiyla p=0.005; p=0.023)

SONUC: Calismamiz, AD’te kontakt alerjinin dnemli bir ko-
morbidite olabilecegini ve yama testi ile degerlendirilmesi-
nin gerekli oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz sonuglar
hastalarda genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek kontakt
duyarlanma oranlarinin mevcut olabilecegini desteklemekte-
dir. Hastalarda kontakt alerjenlere karsi duyarliligin deger-
lendirilmesi, hastalik yonetiminde dnemli bir adim olabilir.
Ozellikle direngli ve tekrarlayan dermatit vakalarinda yama
testi uygulanmasi, tetikleyici faktorlerin belirlenmesine yar-
dimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, deri yama testi, kontakt
duyarlanma
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Mikozis Fungoides hastalarinda gelisen sekonder
malignitelerin degerlendirilmesi: Tek merkezli
retrospektif calisma

Ceren Cimen, Arzu Kilig, Pelin Hizli, Ilkay Can
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Ana Bilim Dali

AMAC: Mikozis fungoides (MF) yavas progresyon goste-
ren en sik goriilen primer kutanéz T hiicreli lenfomadir. MF
hastalarinin uzun dénem takipleri ile ilgili yaymlar goreceli
olarak azdir. Bu ¢alismanin amaci, Balikesir Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Klinigi’nde MF tanis1 almis
hastalarin klinik 6zelliklerini, tedavilerini ve takip sirasinda
gelisen ek hastaliklarini retrospektif olarak degerlendirmek-
tir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2014-Subat 2025 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran MF tanis1 alan hastalarin de-
mografik 6zellikleri, aldiklar1 tedavileri ve takipleri sirasinda
gelisen maligniteleri retrospektif olarak degerlendirildi ve
kaydedildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik siiresi,
klinik evreleri (TNBM siniflandirmast), aldiklari tedaviler ve
ek hastaliklar1 ve takip siirecinde gelisen maligniteler kayit
edildi.

SONUCLAR: 18’i kadin,16’s1 erkek toplam 34 hasta ca-
lismaya alindi. Hastalarin yaglar1 20 ile 92 arasinda degisi-
yordu. Ortalama yas 60,2 olarak bulundu. Semptom baglan-
gicindan tantya kadar gecen ortalama siire 36,35 ay olarak
bulundu. Hastalarin ilk bagvuru anindaki MF evreleri deger-
lendirildiginde olgularin %17,64’linde evre 1A, %64,7 sinde
evre IB, %14,70’inde evre 1A ve %2,94’iinde I1IB saptandi.
Erken evre MF tedavisinde en sik kullanilan tedaviler i¢inde
topikal kortikosteroidler (%91,17), fototerapi (%76,47), asit-
retin (%47) ve topikal beksaroten (%41,7) yer almaktaydi.
Bunun disinda tedaviler i¢inde sirastyla interferon-alfa, oral
beksaroten, topikal kalsinérin inhibitorleri, interferon beta,
radyoterapi ve metotreksat yer aliyordu. Hastalarin ilk bas-
vuru aninda %38,23’linde hipertansiyon, %29,41’inde di-
yabet mellitus ve %20,58 inde tiroid patolojileri mevcuttu.
Hastalarin ortalama takip stiresi 52,38 ay idi. Takip sirasinda
%23,52 hastanin evresi stabil kaldi. Ek olarak %67,64 has-
tada regresyon, %8,82 hastanin evrelerinde progresyon goz-
lendi. Takip siiresi boyunca hastalarin %14.70’inde sekonder
malignite gelisti. Sekonder malignite tanisi sirasinda ortala-
ma yas 75,6 yildi. ikinci malignite tanis1 konulan hastalarin
%80’inde erken evre MF vardi. Takip sirasinda dort hastada
tiroid nodiilii, iki hastada kolon karsinomu, bir hastada tiroid
papiller karsinom ve lentigo maligna, bir hastada meme kar-
sinomu, ve bir hastada multipl myelom izlendi. 10 yillik takip
stirecinde iki hastanin 6liim olay1 kaydedilmistir.

SONUC: Erken evrede tan1 konulan MF hastalarinda prog-
noz iyi olup ortalama yasam siiresi saglikli bireylerle benzer-
dir. Ancak, ileri evre MF’li hastalarin yasam siiresi kisalabilir.
Hastanin yas1, genel durumu, ve hastaligin evresi géz 6niinde
bulundurularak farkli tedavi yontemleri tercih edilmektedir.
MF hastalan kutandz ve ektrakutandz maligniteler ve tiroid
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patolojileri agisindan dikkatle takip edilmelidir. MF hastala-
rinda gozlenen immiinolojik disfonksiyonun malignite geli-
simi i¢in ek bir risk olusturabilecegi sdylenebilir. Bu riskin
nedeni belirsizdir ve daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir. MF
hastalarinda malignite taramasi i¢in sistem sorgularinin de-
taylandirilmasi, yasa ve cinsiyete 6zgii malignite taramala-
rinin yapilmasi diisiiniilebilir. Verilerimiz, MF’nin nispeten
agresif olmayan bir kutandz lenfoma oldugu teorisini destek-
lemektedir. Ancak, MF hastalarinin yagam siiresini, gelisebi-
lecek maligniteleri ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigi
icin erken tani hastaligin progresif seyretmesinin 6nlenmesi
ve mortalite oraninin diisliriilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mikozis Fungoides, Deri kanseri, Kuta-
noz T-hiicreli lenfoma, Malignite
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SS-16

Yash Psoriasis Hastalarinda Hastahigin Siddeti,
Komorbiditeleri ve Tedaviye Yanit Oranlarinin
Incelenmesi

Birsen Naz Karaday1, ismail Esendir, Ayda Acar,
Ilgen Ertam Sagduyu
Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, {zmir

AMAC: Psoriasis, kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Psori-
asise obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi,
iiveit, depresyon gibi ¢esitli hastaliklar eslik edebilmektedir.
Yasli psoriasis hastalarinda diyabet, renal yetmezlik, hiper-
lipidemi, hepatosteatoz gibi komorbiditelerin sik goriilmesi
ve ¢oklu ila¢ kullanimlar1 nedeniyle psoriasis tedavisinin y6-
netimi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada 1990-Subat 2025
tarihleri arasinda Ege Universitesi psoriasis polikliniginde
tedavi ve takip edilen 65 yas ve iizeri psoriasis hastalarinin
psorias siddeti, klinik 6zellikleri,eslik eden komorbiditeleri
ve tedavi se¢imini incelenmesi planlandi.

YONTEM: Retrospektif olarak planlanan calismamiza
65 yas lizeri psoriasis hastalar1 dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, psoriasis tipi, komorbiditeleri, kullanilan tedaviler,
tedaviye bagli gelisen yan etkiler, baslangig PASI skoru ve
tedavi sonras1 PASI skoru kaydedildi. Tedavi ile elde edilen
PASI degisimleri konvansiyonel tedaviler ve biyolojik teda-
viler agisindan karsilastirildi. Verilerin analizinde IBM SPSS
Statistics 25.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya, dosya verileri tam olan 48 hasta
dahil edildi. Hastalarin %52°si (n=25) erkek %48’i (n=23)
kadind1. Ortalama yas 70+ 1 yildi (min-maks: 65-92 yas ara-
l1g1). Hastalarin %70,8’inde (n=34) komorbit hastalik mev-
cut olup en sik eslik eden hastalik %22,9 (n=11) oraniyla
tip 2 diyabetti. Hastalarda en sik kronik plak tip psoriasis
gozlendi. Kronik plak tip psoriasisli hastalarin orani %85,4
(n=41) ‘idi. Takipleri sirasinda hastalarin %38,3’iinde (n=4)
eritrodermi gozlendi. En az goriilen psoriasis tipleri ise %4,1
(n=2) hastada go6zlenen eklem psoriasisi ve guttat psoriasisti.
Topikal ajanlar tiim hastalarda birinci basamak tedavi olarak
kullanilmig olup, topikal tedavi ile remisyon saglanamayan
hastalara konvansiyonel tedaviler baglanmistir. En sik kulla-
nilan konvansiyonel tedavi %79,1°1 (n=38) metotreksat olup
en az kullanilan %8,3 (n=4) siklosporin tedavisi olmustur.
Takipleri sirasinda 11 hasta (%22,9) ustekinumab tedavisi
almigt1. Ustekinumab en sik kullanilan biyolojik tedaviydi.
Diger kullanilan biyolojik tedaviler ise adalimumab, serto-
lizumab, etanersept, infliksimab, sekukinumab, guselkumab
ve risankizumabti.Calismamizda tedavi Oncesi ve tedavi
sonrast PASI’lerinin degisimleri incelendiginde istatistiksel
olarak biyolojik tedavi ajanlari ile tedavinin yanitlarinin daha
iyi oldugu gozlenmistir. (p<<0,001) Hastalarin %31,25’inde
(n=15) tedaviyle hepatotoksisite gozlenmis olup 3 haftada
tedavi degisimi gerekterecek derecedeydi. Yan etkiler en sik
metotreksat tedavisiyle rapor edildi. Metotreksat tedavisi ile
gozlenen yan etkiler hepatotoksisite(n=8), asir1 duyarlilik re-
aksiyonu(n=2), kemik iligi siipresyonu (n=3), fotosensitivite
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(n=1), ve mide kanamasiydi (n=1).

SONUC: Calismamizda yagh hastalarda psoriasisin klinik
tipleri, komorbiditeleri, tedavi ile klinik yanit ve yan etkiler
incelenmistir. Yaglt psoriasis hastalarinda tedavi yonetimin-
de komorbiditelere ve polifarmasiye dikkat edilmelidir.Yash
popiilasyonda topikal ilaglar birinci basamak tedavide dnem
arz etmekle birlikte direngli psoriasis hastalarinda diisiik doz
metotreksat ve biyolojik ajan tedavilerinin de etkin ve giiven-
li bir tedavi segenegi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, biyolojik ajan, konvansiyonel
tedavi, yan etki, PASI skoru
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SS-17

Biyolojik ilaclar ile tedavi edilen psoriasis
hastalarinda PASI100 yanitina etki eden faktorler

) Gizem Pehlivan
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklari, Istanbul

GIRIS-AMAC: Biyolojik ilaglar, psoriasis patogenezinde
rol alan sitokinleri spesifik olarak inhibe ederek etki eden
tedaviler olup, yiiksek etkinlikleri ile psoriasis yonetiminde
devrim yaratmislardir. Bu tedaviler ile hastalarin 6nemli bir
kisminda lezyonlarda tam ya da tama yakin silinme miim-
kiin olmustur. Tam ya da tama yakin silinme elde edilmesi,
mevcut biyolojik tedavide kalim, yasam kalitesinde artis ve
azalmig indirekt maliyet ile iligkili bulunmustur. Bu ¢aligma-
da tam silinmenin saglandig1 ve saglanamadigi hasta gruplari
kiyaslanarak, tedavi basarisina etki eden faktdrlerin incelen-
mesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ugiincii basamak referans bir merkez-
de plak psoriasis tanistyla takipli, en az 52 hafta siireyle bi-
yolojik ilaglar ile tedavi edilmekte olan, her iki cinsiyetten
ardisik 100 erigkin hasta dahil edildi. Tedavi takviminde son
24 hafta i¢erisinde aksama bulunan hastalar ¢alisma dis1 bira-
kildi. Retrospektif olarak tasarlanan ¢aligmada veriler polik-
linik arsiv dosyalarindan ve hastane kayit sisteminden elde
edildi. Kaydedilen demografik ve klinik veriler: yas, cinsi-
yet, viicut kitle endeksi, komorbiditeler, psoriasis baglangi¢
yasl, hastalik siiresi, 6zel bolge tutulumu varlig: (sach deri,
tirnak, palmoplantar ve genital), psoriatik artrit varligi, geg-
miste deneyimlenen biyolojik ajan sayisi, giincel biyolojik
ajan kullanim siiresi ve PASI (Psoriasis Alan Siddet indeksi)
skorlar1 (baslangig, 12-16. hafta ve son kontrolde) idi. Psoria-
sis lezyonlarinda tam silinmenin (PASI100 yaniti) saglandigi
ve saglanamadig1 hasta gruplari klinik-demografik 6zellik-
ler ve tedavi siirecinde hesaplanan PASI skorlart agisindan
birbiriyle kiyaslandi. Kategorik degiskenlerinde kiyaslan-
masinda Fisher’s exact testi ya da x2 testi kullanilirken, de-
vamli degiskenlerin kiyaslanmasinda Student’in t-testi ya da
Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %63’ er-
kek cinsiyete sahipti, ortalama yas 49.9 + 14.3 (aralik: 20-80)
ve ortalama hastalik siiresi 21.8 £ 12.8 sene (aralik: 2-70) idi.
Hastalarin %85’inde en az bir 6zel alan tutulumu vardi, saclh
deri (%72) ve tirnak (%71) en sik tutulan 6zel alanlar1 olustur-
maktaydi (Tablo 1). Psoriatik artrit hastalarin %30’una eslik
etmekteydi. PASI100 yanitinin saglandigi ve saglanamadigi
hastalar cinsiyet, yas, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siire-
si, biyolojik deneyimli hasta orani, ge¢gmiste deneyimlenmis
biyolojik ilag sayisi, psoriatik artrit varlig1 ve komorbidite-
ler acisindan kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2). PASI100 yanitinin elde edildigi grupta
ortalama viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi (sirastyla 75.7 +
12.1 ve 26.9 + 4.0) diger gruba kiyasla (sirasiyla 84.6 = 17.3
ve 29.7 + 6.0) istatistiksel agidan anlaml1 sekilde daha diisiik
bulundu (p=0.005 ve p=0.017). Giincel biyolojik ilag ile te-
davi siiresi gruplar arasinda fark gostermemekteydi. Tedavi
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oncesi ve 12-16. hafta PASI skoru, PASI100 yanit1 saglanan
grupta (sirasiyla 12.9 + 3.8 ve 0.6 + 1.1) diger gruba kiyasla
(strastyla 17.5 £ 9.7 ve 1.9 + 1.6) istatistiksel agidan anlamli
sekilde daha diisiik bulundu (sirastyla p=0.023 ve p<0.001).

Tablo 2. PASI100 yanitinin saglanabildigi ve saglanama-
dig1 hastalarin klinik-demografik 6zellikleri ve tedavi ile
iliskili parametrelerinin kiyaslanmasi

PASI100 yamits var | PASI100 yamti yok P
. e . . . . (n=44) (n = 56)
SONUC: Biyolojik ilaglar ile en az 52 hafta siireyle tedavi Cinsiyet Kun (%) 18 (40.9) 19 (33.9) 0413 ¥
edilen hastalarda, psoriasis lezyonlarinda tam silinme sagla- = Enfo _ s0uol 8L T
nan grupta viicut kitle indeksi, mutlak viicut agirligi, tedavi Hastalik ortalamazss | 28.0% 13.7 204%159 0816 | M
oncesi ve tedavi sirasinda 12-16. haftada hesaplanan PASI it o SIIS s T
skorlari, tam silinme saglanamayan gruba kiyasla daha diisiik wl
Viicut agirhgy, | ortalamatss | 75.7+12.1 846173 0.005 T
bulunmustur.
Viicut Kitle ortalamatss | 26.9=4.0 207%60 0017 | M
. . L e pan
AI}ahtar Kelimeler: psoriasis, biyolojik ilag, PASI100, tam = =0 T T OV
silinme deneyimli
Gegmis ortalamatss | 0.5=07 08=12 0204 | M
biyolojik ilac
say1st
Psoriatik artrit_| n (%) 16 (36.4) 14 (25.0) 0218 |x
Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri e el 36(8L8) 49 (87.5) XA
Sach deri (%) 20 (65.9) 13 (76.8) 0220 | ¥©
Total grup (n =100) 1
Cinsiyet, n (%0): erkek/kadin 63 (63)/37(37) Tirnak n (%) 31(70.5) 40 (71.4) 0.915 x
Yas, ortalamazss 49.9+14.3 I
H::tahk baslangic yass, ortalamatss 2882140 Genital tutulum | n (%) 18 (409) 182D 0365 | @
Hastalik siiresi, yil, ortalamatss 218=128 b almepheian; < m (38) 3(68) 11(196) D067 &
Viicut agirhgy, kg, ortalama+ss 80.7+15.8 En az bir n (%) 26 (59.1) 32(57.1) 0.845 x
Viieut kitle indeksi, ortalamatss 28554 komorbidite
Biyolojik deneyimli, n (%) 42 (42) varlfn
o Obezite n (%) 1022.7) 22(39.3) 0078 | x©
Baslangic PAST skoru, ortalamatss 155280 Diyabet 1 (%) 5(114) 12(214) 0184 | X
Psoriatik artrit, n (%) _ 30 (30) Hipertansiyon | u (%) 11(25.0) 13(23.2) 0836 |x
En az bir 6zel alan tutulumu, n (%) 85 (85) Dislipidemi n (%) 14(31.8) 19 (33.9) 0.824 X
Ozel alan tutulumlar n (%) | Hepatosteatoz | n (%) 4(9.1) 7(12.5) 0.589 X
Tirnak 71 (7 ]_) Koroner arter n (%) 4(9.1) 4(7.1) 0.722 B g
Saglt deri 72 (72) hastalis
Gl Serebrovaskiiler | n (%) 0(0.0) EYeA)) 0.070 X
Genital 36 (36) olay
Palmoplantar 14 (14) Tedavi siiresi___ | ortalamatss | 27.7=13.8 204=169 0.509 M
Eslik eden en az bir komorbidite varhg, n (%) 58 (58) Baslangic PASI | ortalamaz 12.9+3.8 17.5+9.7 0.023 M
K hidital n (%) 12-16. hafta ortalamatss | 0.6= 1.1 1916 <0.001 M
: - PASI
Hipertansiyon 2424 Giincel PAST | ortalamasss | 0.0=00 24%13 <0001 [T
Dislipidemi 33(33) ss: standart sapma, PAST: Psoriasis Alan Siddet Tndeksi, X*: Ki-kare testi, T: Bagimsiz érneklemler T
Obezite 32(32) testi, M: Mann-Whitney U testi
Koroner arter hastalig 8(8) o 7 gews . .
Hepatosteatoz (grade [1-ITT) 1an PASII00 yanitimn saglanabildigi ve saglanamadigi hastala-
Diyabet 17 (17 rin klinik-demografik o6zellikleri ve tedavi ile iliskili paramet-
yal
Serebrovaskiiler olay 44 ini
Glncd biyalojikiiog o) relerinin kiyaslanmast
Guselkumab 35(3%5)
Risankizumab 33(33)
Sekukinumab 5(5)
Iksekizumab 21(21)
Ustekinumab 3(3)
Adalimumab 2(2)
Infliximab 1()

ss: standart sapma, PASI: Psoriasis Alan Siddet Indeksi

Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin ozetlenmesi
amaclanmistir.
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SS-18
Biyolojik Tedavi Altindaki Psoriasis Hastalarinda

Siiper Yanit Verenler Hastalarin Ozelliklerinin
Belirlenmesi

Yildiz Giirsel Uriin, Musa Can Giizelbaba, Mustafa Uriin
Trakya Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Edirne

AMAC: Interlokin (IL)-23/Th17 ekseni psériazis hastali-
ginin patofizyolojisinde dnemli bir role sahiptir. Bu yolak-
larin kesfi ile, yeni tedavilerin gelistirilmesi saglanmistir.
Biyolojik ajan tedavilerinin yayginlasmasi ve ¢esitlenmesi
ile hayatimiza yeni terimler girmeye baslamistir. Bunlardan
biri de “stiper yanit (SY)”tir. Tedavi ile hizli bir cilt temiz-
lenmesi gosteren hastalar SY verenler olarak adlandirilir.
Calismamizda SY olmayan (SYO) hastalar ile SY hastalari
arasindaki sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, daha 6nce
aldiklar1 tedavileri ve lipit profillerini karsilastirmay1 amag-
ladik. Boylelikle SY’ye ulasan hastalarin 6zelliklerini belir-
lemeye ¢aligtik.

YONTEM: Ocak 2020 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda, en
az 28 hafta boyuncu IL-17 ya da IL-23 inhibitorii kullanmis
hastalar ¢aligmamiza dahil edildi. SY terimi “16.hafta i¢inde
PASI 100 yanitina ulasan ve 28. haftaya kadar da bunu yanit:
devam ettirebilen hasta grubu” olarak kabul edildi. Hasta-
larmm SYO ve SY durumlarmi belirlemek i¢in tedavi 6ncesi
baslangi¢ Psoriazis Alan ve Siddet indeksi (PASI) skoru, 16.
ve 28. haftalardaki PASI skorlar1 incelendi.

BULGULAR: Caligmamiza toplam 200 hasta dahil edil-
di. 200 hastanin %48’i (n=96) SY hasta grubundaydi. Her
iki grupta cinsiyet, yas, hastalik siiresi, psoriatik artrit
(PsA) varligi, sigara ve alkol kullanimi, viicut kitle indek-
si (VKI) agisindan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).
Hastalarimizin %52’si IL-17 inhibitorii kullanirken, %481
IL-23 inhibitoérii kullantyordu. Hastalarimizin  %26.5’1
en az bir kez daha Once biyolojik ajan tedavisi almig-
ti. Yani %73.5 oraninda biyolojik naif hasta mevcuttu.
Guselkumab alan hastalarda SYO hasta grubunun, SY
grubundan daha fazla oldugu goriildii (p=0.032). Di-
ger biyolojik tedavilerde SYO ve SY gruplarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 2).
Baslangig PASI Skoru >10 olan hastalar SY grubunda daha
yiiksek oranda gdzlemlendi (p=0.041). Onceki sistemik teda-
vi kullanim sayis1 SYO grubunda daha yiiksek ( p=0.007) ve
onceki biyolojik ajan kullanimi1 SYO grubunda belirgin sekil-
de daha yiiksek ( p=0.001) saptandi. SY grubunda ayni ilaca
devam oranin daha fazla oldugu goriildii (p=0.019) (Tablo 2).
Tablo 3’1 inceledigimizde normalden diisiik yiiksek yogun-
luklu lipoprotein (HDL) degerleri SYO grubunda daha sik
goriilityordu (p=0.012).

SONUC: Calismamizda IL-23 inhibitorii olan Gusel-
kumabin tedavisinin SY oranin diisiik oldugu; IL-17
inhibitérii olan Iksekizumab SY grubunda daha faz-
la yer aldigt gosterilmisti. Benzer c¢aligmalarda oldu-
gu gibi IL-17 ler SY igin daha etkili goriinmektedir.
Literatiir ile uyumlu olarak baslangic PASI degerinin yiiksek
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olmasi, SY ile iliskilendirilmistir. Onceki ¢alismalara benzer
sekilde daha 6nce biyolojik maruziyeti olmayan hastalarin
SY olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. SY ula-
sanlarin tedavide daha fazla siire kaldiklar1 goriilmiistiir.

SY belirleyen bir diger faktor olarak, Liu ve Ark. ¢caligmasin-
da oldugu gibi yiikksek HDL diizeyleri bulunmustur.

Psoriaziste kigiye 6zel tedavilerin gelistirilmesinde SY ula-
san hastalarin 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Daha genis
popiilasyonda yapilacak ¢aligmalar bu konuda bize yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siiper Yanit, Biyolojik Ajan, IL-17 in-
hibitorleri, IL-23 inhibitorleri

Tablo 1. Siiper Yamit Olmayan Hastalar ile Siiper Yamt
Veren Hastalarimin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikle-
rinin Karsilastirlmasi

SYO SY Toplam X2 i

Cinsiyet

Erkek 51(49) 57(59.4) 108 (54) 2147.00 0.143

Kadmn 53(51) 39 (40.6) 92 (46)

45.24%13.55 47.48£13.56 46.32+13.57

a5 (18-75) (20-76) (18-76) b [
Hastalik Siiresi <5 Yil 14(13.5) 12(12.5) 26(13) 004 0840
Hastalik Siiresi 5-10 Y1l 14 (13.5) 19 (19.8) 33(16.5) 1452.00  0.228
Hastalik Siiresi =10 il 76 (73.1) 65 (67.7) 141 (70.5) 0.69 0406
Komorbidite Varlig 39(37.5) 42 (43.8) &1 (40.5) 0.81 0.368
PsA Varhig 39(37.5) 25 (26) 64(32) 301200 0.083
Sigara Kullamim

Igivar 35(52.9) S0(52.1) 105 (52.5) 120100 0.54%

Eski igici 17(16.3) 2121.9) 38(19)

Hig igmemiy 32 (30.8) 25 (26) 57(28.5)
Alkol Kullanimi

Teivar 28 (26.9) 20(20.8) 48 (24) 2708.00  0.258

Sosyal igici 16(15.4) 23 (24) 39(19.5)

Hig igmemiy 60 (57.7) 53(55.2) 113 (56.5)
VKi<25 27 (26) 26(27.1) 53(26.5) 003 0857
VKI 25-30 44 (42.3) 32(33.3) 76 (38) 1706.00  0.191
VKI>30 33(3L7) 38 (39.6) 71 (35.5) 134400 0.246
DYKI (210) 18(173) 16(16.7) 34(17) 002 0.904

*SYO: Siiper Yanit Olmayan, SY: Siiper Yanit, PsA: Psoritik
Artrit, VKI Viicut Kitle Indeksi, DYKI: Dermatolojik Yagam
Kalite Indeksi *Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,
Mann Whitney U

Tablo 2. Siiper Yamit Olmayan Hastalar ile Siiper Yamt
Hastalarimin Tedavi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

SYO SY Toplam Xz P+
Kullandii Biyolojik Ajan
Guselkumab 1123 ip} 32 (30.8) 17(17.7) 49 (24.5) 4604.00 0032
Kullandifn Biyolojik Ajan
Risankizumab-IL23 igh, 28(26.9) 19(19.8) 47(23.5) 1412.00 | 0.235
Kullandifs Biyolojik Ajan
Ticsekizumab-L17 i} 21(20.2) 31(32.3) 52(26) 3798.00  0.051
Kullandifi Biyolojik Ajan
Seloakinumab L 17 joh. 23(22.1) 20(30.2) 52(26) 1699.00  0.192
Baglangig PASI (z10) 29(27.9) 40 (41.7) 69 (34.5) 419600 0.041
?:“:’1“ Sigternik Tedavi 17141.2(0-6) 1254082 (0-5)  1.49:1.06(0-6) 272000 007
Eiccki Biyolojik Ajan
Kullanm Varitg 38 (36.5) 15 (15.6) 53(26.5) 1121000 0.001
Aymi flag D B 88 (84.6) 91 (94.8) 179 (89.5) 5501.00  0.019
1L-17 [nh."den 1L-23 igh, e
ilag Degisimi (8.7 EXER )] 12 (6) 2706.00  0.100
1L-23 inh,'den IL-17 inh, e
lag Degigimi 7(6.7) 221 9(4.5) 2509.00  0.173

* SYO: Siiper Yanit Olmayan, SY: Siiper Yanut, PA§[‘ Pso-
riazis Alan ve Siddet Indeksi, IL: Interlokin, Inh: Inhibitor
*Pearson Chi-Square, Fishers Exact test, Mann Whitney U
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Tablo 3. Siiper Yanit Olmayan Hastalar ile Siiper Yanit
Veren Hastalarinin Lipit Profillerinin Karsilagtirilmasi

SYO SY Toplam Xz P+

HDL diigikligii varlig

(Kadin <50 mg/dl ve Erkek

<40 mg/dl)

LDL (=130 mg/dl)

Total Kolesterol (=200
_mg/dl)

* HDL. Yiiksek yogunluklu lipoprotein degeri, LDL: Diisiik
yogunluklu lipoprotein degeri *Pearson Chi-Square, Fishers
Exact test, Mann Whitney U

53 (51) 32(33.3) 85 (42.5) 6348.00 0012

40 (38.5)
35(33.7)

36 (37.5)
37 (38.5)

76 (38)
72(36)

0.02
0.52

0.889
0472
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Siddetli Atopik Dermatit hastalarinda Dupilumab
tedavisinin uzun donem sonuclari: tek merkezli
retrospektif calisma

Arzu Ferhatosmanoglu, Leyla Baykal Sel¢uk, Okan Kapan,
Ibrahim Etem Arica, Deniz Aksu Arica
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon

AMAC: Atopik dermatit (AD) kronik, kasintili, inflamatuar
bir deri hastaligidir. Bu ¢alismada, konvansiyonel tedavilere
yanit vermeyen, siddetli AD tanili, en az 6 ay siireyle dupi-
lumab tedavisi almig hastalarin verilerini retrospektif olarak
ortaya koyduk.

YONTEM: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve labo-
ratuvar verileri, Onceki tedavileri, dupilumab tedavi 6ncesi ve
sonrasindaki hastalik siddet skorlar1 [egzama alan ve siddet
indeksi (EASI)] ve tedavi yanitlar1 degerlendirildi.

BULGULAR: 14°1i(%60.9) kadin, 9°u(%39.1) erkek toplam
23 hasta calismaya dahil edildi. Tan1 yas ort.32,39+3,87, ato-
pik dermatit siiresi 16,39+2,34 yil idi. 4’linde(%17.4) aler-
jik astim Oykiisii, 3’iinde (%13) alerjik rinit dykiisii, 5’inde
(%21.7) aeroallerjen pozitifligi mevcuttu. Baslangic EASI
ortalama:57.95+6.01, Dupilumab tedavisinin 4. haftasinda
ort. EASI 9.17+5.78, giincel EASI ort. 5.73+5.6 idi. Teda-
vi ile kagintinin gerileme siiresi ortalama 4.45+0.340 hafta
idi. Dupilumab ortalama tedavi siiresi 14.13+2.05 aydi. Te-
davi altinda ort. atak sayist 3.08+0.52 kez, ort. atak siiresi:
21.6+3.47 giindii. En sik goriilen yan etki 7(%30.4) hastada
izlenen konjonktivit idi.

SONUC: Bu caligmada; dupilumab tedavisi ile siddetli ato-
pik dermatit hastalarmin %82.6’smin en az EASI 75’e ulas-
t1g1 goriildii. Uzun donemde hastalarda tedavi kesimine yol
acacak yan etki izlenmedi. Bu ¢alisma konvansiyonel tedavi-
lere direngli siddetli atopik dermatit hastalarinda dupilumab
tedavisinin etkinligini ve giivenirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, dupilumab, konvasiyo-
nel tedaviler



SS-20
Akne vulgaris hastalarinda tedaviye uyumun

sosyodemografik, klinik ve davranigsal
belirleyicileri: cok merkezli bir calisma

Arzu Ferhatosmanoglu', Ibrahim Etem Arica’,
Mualla Polat?, Mehmet Yildirim?, Goknur Kalkan*,
Rana Basara Sahin®, Mustafa Tosun®, Elif Nur Meral’,
Elif Afacan Yildirim?, Yesim Akpinar Kara’,

Giilhan Aksoy Sarag'®, Elif Bal Avci'!,

Harbiye Dilek Canat'2, Dilara {lhan Erdil"*, Esma Inan
Yiiksel', Selda Pelin Kartal®, Hatice Kaya Ozden'®, Seray
Kiilcii Cakmak', Mustafa Ttumtiirk'®, Yasemin Aygiil Yildi-
rim!’, Ayse Serap Karadag'®
'Karadeniz Teknik Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dal1, Trabzon
?Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar Anabilim Dali, Bolu
3Siileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar Anabilim Dali, Isparta
*Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi, Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar Anabilim Dali, Ankara
SMenemen Devlet Hastanesi, Dermatoloji, [zmir
6Sivas Cumhuriyet Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Sivas
"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
¥Demiroglu Bilim Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Daly, Istanbul
°Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Anabilim Dali1, Ankara
1YAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar Anabilim Dali, Ankara
"Trakya Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Edirne
12Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihre-
vi Hastaliklar Anabilim Dal1, Istanbul
B Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara
“[stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar Anabilim Dal1, Istanbul
150zel Muayenehane, izmit, Kocaeli
1[stanbul Atlas Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
7Kocaeli Sehir Hastanesi, Dermatoloji, Kocaeli
180zel Muayenehane, Atasehir, Istanbul

AMAC: Akne vulgaris, énemli psikososyal etkileri olan
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Tedaviye uyum, basari-
I1 sonuglar elde edilebilmesi i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir;
ancak diisiik uyum oranlar1 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu ¢ok merkezli ¢aligmanin amaci, akne vulgaris
hastalar1 arasinda tedaviye uyumu degerlendirmek ve bu du-
rumu etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

YONTEM: Calismaya Tiirkiye genelindeki 18 merkezden
toplam 2.349 akne vulgaris hastasi dahil edildi. Katilimeila-
ra, sosyodemografik ozellikler, akne siddeti, daha 6nce uy-
gulanan tedaviler ve tedaviye uyum davraniglariyla ilgili bir
anket formu dolduruldu.
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BULGULAR: Bu ¢ok merkezli ¢aligmaya 1.865’i kadin
(%79,4) ve 48471 erkek (%20,6) dahil edilmis olup; ortalama
yas 21,6 + 4,38 idi. Siddetli akne, hastalarin %20.9’unda go-
rillmekte olup; erkeklerde daha yaygindi (p = 0,002). Hastala-
rin yalnizca %48’1 tedaviye diizenli uyum gosterdiklerini bil-
dirdi; bu oran erkeklerde daha diisiiktii (p < 0,001). Tedaviye
uyumu etkileyen en dnemli faktdrler; unutkanlik (%28,7), te-
daviden hoslanmama (%26,4) ve uzun siireli tedaviyi siirdiir-
mek istememe (%21,5) seklindeydi. Erkek hastalar, aknele-
rinde iyilesme gozlemlediklerinde (p = 0,029) veya seyahatte
olduklarinda (p < 0,001) tedaviyi birakma egilimindeydi.
Hastalara tedavi tercihleri soruldugunda, 6zellikle giinde bir
kez alinan oral tabletleri daha ¢ok tercih ettiklerini ifade et-
tiler; bu tercih erkeklerde anlamli derecede daha yiiksek bu-
lundu (p < 0,001). Akne siddeti (p < 0,001) ve egitim seviye-
si arttik¢a (p = 0,006) tedaviye uyumun da arttig1 gozlendi.
Lojistik regresyon analizine gore, sistemik tedavi kullanimu,
tedaviye uyumu 3,5 kat (p < 0,001), tedavi memnuniyetini ise
1,89 kat (p < 0,001) arttird1. Artan yasin da tedavi memnu-
niyeti ile pozitif iligkili oldugu goriildii (her yil i¢in 1,04 kat
artis, p = 0,001). Buna karsin, siddetli akne (0,31 kat azalma,
p = 0,013) ve yiiz bolgesinde tutulum olmasmin (0,58 kat
azalma, p = 0,031) tedavi memnuniyetini azalttig1 saptandi.

SONUC: Bu calisma, akne vulgaris hastalarinda tedaviye
uyum oranlarimin diisiik oldugunu ortaya koymakta ve sis-
temik tedaviler ile yiliksek egitim seviyesinin hem tedaviye
uyum hem de memnuniyeti arttirdigini gostermektedir. Ozel-
likle erkek hastalar, yiiz bolgesinde aknesi bulunanlar ya da
hastalig1 siddetli seyreden bireylerde memnuniyet diizeyleri-
nin daha diisiik oldugu belirlendi. Tedavi se¢imi yapilirken
bu faktorlerin dikkate alinmasi, tedavi basarisinin ve hasta-
larin yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan biiyiilk dnem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, hastalik siddeti, tedavi,
tedavi uyumu
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Metastatik Melanomlu Olguda Gelisen
Diffiiz Melanozis Kutis ve Melaniiri Isiginda
Literatiirdeki Tiim Olgularin Sistematik
Derlemesi

Ibrahim Akgay', Nilay Duman', Banu Yaman?,
Is1l Karaarslan!, Bur¢ak Karaca Yayla®
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Ana Bilim Dali, {zmir
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibb1 Patoloji Ana Bilim
Dali, {zmir
’Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
[zmir

AMAC: Deri fototipi I olan 51 yasindaki bir erkek, boyun ve
karinda nodiiler lezyonlar ve belirgin kilo kayb1 sikayetiyle
basvurdu.Hastada adrenal bezler, karaciger, beyin, kemikler
ve lenf nodlarini igeren yaygin metastazlar tespit edilerek
BRAF mutasyonuna sahip metastatik melanom tanis1 ko-
nuldu.Tedavi siirecinde gilines goren yerlerde daha belirgin
yogun deri pigmentasyonu ve idrar renginde koyu kahveren-
gi-siyaha varan bir pigment artis1 tespit edildi.Idrar sitolojisi,
hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 melanin birikimini ortaya
koydu. Histopatolojik incelemelerde, melaninle yogun sekil-
de yiiklii makrofajlar,perilenfatik melanin birikimi ve deride
transepidermal melanin atilimi tespit edildi.Bu bulgularin
metastatik melanomlu bir hastada gelisen nadir diffiiz me-
lanozis kutis (DMK) ve melaniiri antiteleri oldugu kesinles-
tirildi.Bu olgu sunumu, hastanin klinik bulgularini ayrintili
olarak ele almayi, diffiiz melanozis kutis vakalarina dair lite-
ratlirli gdzden gegirerek bu hastalarin klinik yonetimine katki
saglayabilecek faktorleri vurgulamayi amaglamaktadir.

YONTEM: Bu galisma, PRISMA kilavuzlarina uygun ola-
rak gerceklestirilmis sistematik bir literatiir incelemesidir.
1864 yilindan 2024 yilina kadar toplam 85 DMK vakasi tes-
pit edilmis olup, kriterleri karsilayan ve kendi vakamizi da
dahil ettigimiz 77 vaka; cinsiyet, primer lezyon alani, bres-
low kalinligi, DMK tanist sonrast sagkalim siireleri, DMK’
nin tedavi oncesi ya da sonrast gelisimi, BRAF mutasyonu
varlig1, organ metastazlar1 ve tedavi modaliteleri ve bunlarin
ortalama yasam siiresine etkisi agisindan detayli bir sekilde
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Diffiiz melanozis kutisi olan 77 melanom-
lu hastanin; 50’si (%64.94) erkek ve 27’si (%35.06) kadin-
dir.Primer melanom bilgisi olan 52 hastada; melanomlarin
%58.06 govdeden, %22.58 ekstremiteden, %16.13 bas-bo-
yun ve %3.23 mukozadan koken almistir. Ortalama Breslow
kalinlig1 4.15 olarak bulunmustur. Melaniiriye dair verisi olan
67 DMK ’I1 hastanin 63’{inde (%94.03) melantiri goriilmistiir.
Mutasyon bilgisi olan 19 hastanin, 17’sinde (%89.47) BRAF
pozitif bulunmustur. DMK vakalarinda en sik goriilen organ
metastazlar1 karaciger (%93.55), intrakutandz (%52.73), ak-
ciger (%51.72), kemik/kemik iligi (%38.78), dalak (%38)
ve beyin(%38) olarak belirlenmistir. Ayrica Melaniiri olan
vakalar ile intrakutandz metastazlarin varligi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( p<0,05). DMK gelisiminin 45
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hastada (%70.31) tedavilerden 6nce ortaya ¢iktig1 19 hastada
ise (%29.69) tedavi sonrasi ortaya ¢iktig1 belirlenmigtir. Tim
hastalarin ortalama sagkalim siiresi 5.28 ay, sagkalim bilgisi
olan kadin vakalarin (n:24) 6.85 ay iken, gebe olan kadinlarin
(n:3) 2.83 ay olarak bulunmustur. Karaciger metastazi olma-
yan hastalarin DMK tanisi sonrasi yasadigi siire ortalamasi
10,25 ay olup karaciger metastazi olan hastalarin 5,25 aydir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01).BRAF in-
hibitorii alanlarda sagkalim siiresi 10.35 ay olarak bulunmus-
tur.Tedavi sonras1 melaniiride diizelme goriilen 6 hastadan
2’sinin makalelerin yazildigi tarihte yasamaya devam ettigi
ve diger 4’linde de kismi klinik yanit gézlemlendigi ve sag-
kalim siiresinin 14.80 ay oldugu belirlenmistir.

SONUC: Bu sistematik derleme analizi; metastatik mela-
nomda gelisen DMK nin, karaciger metastazi ile olan yiik-
sek korelasyonu, karaciger metastazinin sagkalim iizerindeki
onemli etkisini, BRAF mutasyonu ile DMK iligkisini ve ¢o-
gunda gelisen melaniirinin tedavi yanit takibinde gerilemesi-
nin prognostik degerini, organ metastazlari ve tedavi modali-
telerine gore yagam siireleri gibi bir¢ok yeni dngdriiyii ortaya
koymaktadir. Bu veriler, DMK gelismis metastatik melanom-
lu hastalarin daha iyi yonetilmesi ve tedavi stratejilerinin ge-
listirilmesi acisindan énemli bir katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Melaniiri

BRAF,Diffiiz,Melanom,Melanozis,-

Diffiiz Melanosiz Kutis-Melaniiri

Vakamizda gelisen diffiiz melanozis kutis ve melaniiri tablo-
SUu.
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Prurigo pigmentosa: Klinik ve histopatolojik
ozellikleriyle alti hastadan olusan bir olgu serisi

Ferdi Oztiirk', Hiiseyin Bezir', Saduman Balaban Adim?,
Hayriye Saricaoglu'
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Bursa

AMAC: Prurigo pigmentosa (PP), esas olarak govdeyi et-
kileyen, tekrarlayan kasintili eritemli papiillerle karakterize
idiyopatik inflamatuar bir dermatozdur. Bu lezyonlar tipik
olarak retikiiler, yamali hiperpigmentasyon ile iyilesir. Son
yillarda ketojenik diyet ve hizli kilo kaybu ile iliskisi daha sik
vurgulanmaktadir. Calismamizda, PP tanili hastalarin klinigi-
ni, histopatolojik dzelliklerini ve tedavi yanitlarini degerlen-
dirmeyi amagladik.

YONTEM: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Derma-
toloji Klinigi’'nde 2022-2024 yillas1 arasinda PP 6n tanisiy-
la takip edilen alt1 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar sonuglari, histopato-
lojik bulgular1 ve tedavi yanitlari incelendi.

BULGULAR: Alt1 hastanin {i¢ii kadin, ii¢ii erkekti ve yas or-
talamalar1 25°ti (15-37 yas). Tiim hastalarda govde ve sirtta
baslayan, kasintili, eritemli, makiilopapiiler veya plak tarzin-
da dokiintiiler izlendi. Ug hastada ketojenik diyet veya hizli
kilo kayb1 dykiisii mevcuttu. Klinik 6n tani ile bes hastaya
doksisiklin 100-200 mg/giin tedavisi baglandi. Bir hastada
ise baslangicta sistemik steroid baglanmig ancak alevlenme
iizerine tedavi doksisiklinle degistirilmistir. Histopatolojik
incelemelerde ii¢ hastada spongiotik dermatit, iki hastada
eozinofil igeren infiltrasyon, bir hastada ise ila¢ reaksiyonu
diigiindiiren bulgular raporlandi. iki hastada total IgE yiik-
sekligi saptandi (572 IU/mL ve 130 IU/mL). Doksisiklin te-
davisi baglanan hastalarin 5’inde 7-24 giin i¢inde lezyonlarda
gerileme ve hiperpigmentasyon gelisti. Bir hasta ise takibine
gelmedi.

SONUC: PP, ketojenik diyet, hizli kilo kayb1 ve ketozis Oy-
kiisii olan hastalarda diisiiniilmesi gereken 6nemli bir derma-
tozdur. Klinik gorliniimii pitriasis rosea, kontakt dermatit ve
ilag¢ reaksiyonlar1 gibi hastaliklarla karigsabilmektedir. Histo-
patoloji spesifik olmasa da destekleyici olabilir. Tetrasiklin
grubu antibiyotiklere iyi yanit alinmaktadir. Ozellikle geng
hastalarda, detayli anamnez ve ketozis sorgulamasi erken tani
ve etkili tedavi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, ketojenik diyet, prurigo
pigmentosa, retikiiler hiperpigmentasyon
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Dicle Universitesi Dermatoloji Boliimiine
Basvuran Psoriazis Tanih Hastalarda Tirnak
Tutulumunun Degerlendirilmesi

Murat Kili¢!, Bilal Sula?
ICerkezkoy Devlet Hastanesi, Tekirdag
Dicle Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim
Dal1, Diyarbakir

GIRIS-AMAC: Psoriazis; genellikle ciltte eritemli, skuamli
lezyonlarla seyreden kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Pre-
valansinin %1-3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
calismada amacimiz klinigimize basvuran psdriazis hasta-
larinin tirnak tutulum sikligini hesaplamak, tirnak tutulumu
varlig1 ile klinik ve demografik parametreler arasindaki ilig-
kiyi arastirmaktir.

YONTEM: Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji bolimiine 15 Kasim 2022—15 Mayis 2023 ta-
rihleri arasinda basvuran, tanisi histopatolojik olarak dogru-
lanmis olan 116 psdriazis hastasi prospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalar yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,VKi,
sigara 6ykiisii, alkol dykiisii, hastalik baslangic yasi, hastalik
stiresi, 1.derece yakininda psoriazis dykiisii varligi, sistemik
hastalik oykiisi, tetikleyici faktorler, tirnak tutulumu varligi,
PsA varligi, psoriazis i¢in alman topikal ve sistemik tedavi-
ler agisindan degerlendirildi. Hastalik siddetini saptamak i¢in
psoriazis alan siddet indeksi (PASI), >16 yas hasta grubunda
dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKI), 4-16 yas arasinda-
ki hastalarda pediatrik dermatoloji yasam kalite indeksi (PD-
YKI) ve bunlara ek olarak tirnak tutulumu olanlarda NAPSI
skoru hesaplandi. Bulgularin tirnak tutulumu varlig ile ara-
sindaki iligkisi arastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil olan hastalarin yaslar1 9 ile
75 arasinda degigsmekteydi. Hastalar 59°u erkek, 57’si ka-
dindi. Tiim hastalarin yas ortalamasi 37,88 + 15,62 idi. Has-
talarin 112’sinde plak psoriazis, 1’inde generalize piistiiler
psoriazis ve 3’linde izole tirnak psoriazisi saptandi. En sik
tespit edilen tetikleyici faktorler sirasiyla stres ve UV maru-
ziyetiydi. Komorbid hastaliklar igerisinde psdriazise en sik
eslik edeni %24,39 ile asttmd1. DYKI hafif olan 81 hastanin
%84’{inde PASI hafif, DYKI orta-siddetli olan 31 hastanin
%41,90’1nda PASI orta-siddetli olarak saptandi ve aralarinda
anlaml bir iliski mevcuttu(p<0,05). Hastalarin 74’iinde tir-
nak bulgusu mevcuttu. Tirnak bulgusu olan hastalarin 33’
erkek, 41°1 kadindi. En sik goriilen tirnak bulgular sirasiy-
la subungal hiperkeratoz ile pittingdi. Tirnak tutulumu olan
hastalar ile olmayan hastalarin ortalama yas1 (37,5 + 15,00
ile 38,55 + 16,81), ortalama hastalik baslangic yas1 (22,92
+ 14,34 ile 23,07 + 15,15) ve ortalama hastalik siiresi(15,48
+ 13,33 ile 14,58 + 10,76) birbirine yakindi. Tirnak tutulu-
mu olan hastalarda ortalama VKI 25,85 + 4,61 iken tirnak
tutulumu olmayan hastalarda 26,55 + 5,32 idi. Tirnak tutulu-
mu olan ve olmayan hastalarda aile 6ykiisii oranlar1 birbirine
yakindi(%29,70 ile %28,60). PASI hesaplanan 112 hastanin
ortalama PASI skoru 5,74 + 7,11°di. Tiim hastalarin ortalama
DYKI skoru 6,69 + 6,68 idi. DYKI(5,57 £ 6,40°e kars1 7,32
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+6,79) ve PASI(4,74 £ 6,71’ kars1 6,31 = 7,31) ortalamalar
tirnak tutulumu olan grupta daha yiiksek olarak saptandi an-
cak fark istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05). Tirnak
tutulumu izlenen 74 hastanin ortalama NAPSI skoru 23,79 +
20,20 idi. NAPSI skoru ile VKI arasinda negatif yonlii zayif
bir iliski, DYKI skoru ile PASI skoru arasinda ise pozitif yon-
lii orta dereceli bir iligki oldugu goriildii. Hastalarin 16’sin-
da(%13,79) PsA mevcuttu. Tirnak tutulumu olan grupta PsA
varlig1 %18,90 iken olmayan grupta %4,80 idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,05).

SONUC: Psériazis hastalarinin tan1 ve takibinde tirnak bul-
gularinin varligi 6nemli bir belirtectir. En sik goriilen tirnak
bulgular1 subungual hiperkeratoz ve pitting olup hastalik
siddeti arttikga tirnak tutulumu daha sik goriilmekte ve bu
hastalarin yasam kalitesinde daha fazla bozulma meydana
gelmektedir. Ayrica tirnak tutulumu olan hastalarda PsA daha
sik goriilmekte ve bu hastalarda PsA varligi agisindan daha
sorgulayici olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Demografik, NAPSI, Psoriazis, Psoria-
tik artrit,Tirnak psoriazisi
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SS-24

Kutanoz bulgulariyla Kaposi Sarkomu: 2 Olgu

Beste Pakirdasi, irem Tombul, Ali Gedikli, Ragip Ertas
Kayseri Sehir Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS: ilk olarak 1872 yilinda Moritz Kaposi tarafindan
tanimlanan, baslangicta Akdeniz kokenli yash erkekler ara-
sinda gozlemlenen Kaposi sarkomu (KS), HHV-8 ile iliskili,
cesitli seyirlerde ve farkli popiilasyonlarda seyredebilen dii-
stik dereceli, vaskiiler bir yumusak doku tiimoriidiir. KSHV
(Kaposi Sarkomu Herpes Virlisii) olarak da bilinen HHV-8
viriisii, Sahra alti Afrika’da, Akdeniz g¢evresinde, Giliney
Amerika’nin bazi bolgelerinde ve birkag etnik toplulukta
yaygindir. Bu yayginlik, HHV-8’in diinya ¢apindaki dagili-
min1 yansitmaktadir. Klinik olarak, Kaposi sarkomu vaskiiler
bir lezyondur ve bu nedenle siklikla ciltte veya mukokuta-
ndz yiizeylerde siddetli pembe ile mor arasi bir plak olarak
ortaya ¢ikar. Kutanoz hastalik (6zellikle alt ekstremitelerde
ortaya ¢ikan), alt tipten bagimsiz olarak ortak bir 6zelliktir.
Biz bu c¢alismada, Kaposi sarkomu tanist almis 2 yaslh er-
kek hastanin kutandz ve histopatolojik bulgularini derlemeyi
amagladik.

OLGU 1: 72 yagindaki erkek hasta, bilinen diyabet, gut, hi-
pertansiyon, kalp ve bobrek yetmezligi ile ¢esitli tedaviler al-
makta olan bir hasta, klinigimize birkag yildir bilateral alt ba-
caklarda sislik ve bilateral alt bacaklar, ayak dorsal ve plantar
bolgelerinde kahverengi-viyolase, palpabl lezyonlar ile bag-
vurdu. Di1s merkezde cesitli sistemik ve topikal steroid teda-
vilerine yanitsiz olan, bilinen malignite ve organ transplan-
tasyonu Oykiisii olmayan, ELISA’lar1 ve romatolojik a¢idan
tetkikleri negatif gelen hastanin, patoloji sonucunda damar
yapilarinda CD31+ CD34+, Ki67 ile artmig proliferasyon ve
HHV8+ boyanma izlenmis olup, Kaposi sarkomu tanis1 aldu.

OLGU 2: 92 yasindaki erkek hasta, bilinen kronik bobrek
yetmezligi, atrial fibrilasyon ve hipertansiyon ile takip edi-
len, 2 sene dnce pankreatit atagindan sonra baglayan alt ba-
caklarda, ayak dorsal ve plantar bolgelerinde yerlesimli eri-
temli-viyolase birlesme egiliminde, palpabl, kasintili plaklar
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin immiin yetmezlige yol
acacak bagka sistemik hastalig1 yoktu. ELISA’lar1 negatifti.
Histopatolojisinde vaskiiler proliferasyon, CD31+ HHV&+
olarak degerlendirilen hastamiz Kaposi sarkomu tanisi aldi.
Yapilan goriintiileme ve sistemik muayenede herhangi bir
lezyona rastlanilmadi.

TARTISMA: Klasik Kaposi sarkomu nadir karsilagilan bir
durumdur ve Askenazi Yahudisi ya da Akdeniz kdkenli yas-
It erkek hastalarin ekstremitelerinde agrisiz lezyonlar olarak
karsimiza ¢ikar. Klinik form ne olursa olsun, lezyonlarin his-
tolojik ozellikleri benzerdir. Lezyonlar {iilsere olabilir veya
cevre dokular1 invaze edebilir. Lenf nodlarinin yani sira,
solunum ve gastrointestinal sistemi tutabilir, ancak diger i¢
organlarda da ortaya cikabilir. Yas, cinsiyet ve yetersiz bes-
lenmenin yani sira ¢ogu durumda, bunlar genetik, iatrojenik
veya enfeksiyoz kokenli bagisiklik kusurlarini igerir ve yiik-
sek inflamatuar sitokin seviyelerinin hastalik aktivasyonu ile
iliskisi oldugu goriilmistir.
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SONUC: Sistemik herhangi bir bulgu vermeden yalnizca  Olgu 1
kutandz lezyonlarla bagvuran bu iki ileri yas hastamizda, :
immiinsupresyon olmaksizin pankreatit gibi enflamatuar sii-
reclerin ardindan gelisen klasik Kaposi sarkomu, enfeksiy6z
ve inflamatuar sitokinlerin roliinii desteklemektedir. Agresif
seyredebilecek Kaposi formlarmin tanisi agisindan sistemik
muayene, kan ve goriintiileme tetkikleri onem tagimaktadir.
Unutulmamalidir ki, kutandz bulgular sistemik hastaligin ilk
belirtisi olabilir ve morbidite ile mortalitenin 6nlenmesi adi-
na erken tanida 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, HHV-8, histopatolo-
jik bulgular

Histopatoloji

72 yasindaki erkek hasta, bilateral alt bacaklalrdd ddem ve
bilateral alt bacaklar, ayak dorsal ve plantar bélgelerinde

kahverengi-viyolase, palpabl lezyonlar

Olgu 2

C

A: HHV-8 pozitifligi B: CD-31 ile vaskiiler yapilarda boyan-
ma (IHKx20) C: Dermiste vaskiiler yapilarda proliferasyon,
ekstravaze eritrositler (HEx20)

92 yasinda erkek hasta, alt bacaklarda, ayak dorsal ve plan-
tar bélgelerinde yerlegimli eritemli-viyolase birlesme egili-
minde, palpabl, kasintili plaklar
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SS-26
Geri Cekilmistir.
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SS-28

Psoriazis hastalarinda metotreksat tedavisiyle
notrofil-lenfosit orani ve sistemik immiin-
inflamasyon indeksindeki degisiklikler

Nihal Sari', Seyda Arslan?

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
Anabilim dali, Giresun, Tiirkiye
Giresun Bulancak Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, Giresun, Tirkiye

AMAC: Psoriazis, genel popiilasyonun %0,5-11,4’tinii etki-
leyen kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Caligmalarda
bu inflamasyonun psdriazis lezyonlarmin yerlestigi deriyle
sinirl olmadig, farkli organ ve sistemlerinin de inflamasyon-
dan etkilendigi gosterilmistir. Bu ¢aligma, metotreksat(MTX)
tedavisi alan psoriazis hastalarimizda tedavi 6ncesi ve sonra-
st notrofil-lenfosit orani(NLO), platelet-lenfosit orani(PLO),
monosit-lenfosit orani(MLO), sistemik immiin-inflamasyon
indeksi(SII) ve sistemik immiin yanit indeksi(SIRI)diizeyle-
rini degerlendirmeyi ve bu parametrelerin hastalik siddetiyle
iligkili olup olmadigin belirlemeyi amaglamistir.

YONTEM: Bu tek merkezli kesitsel caligmaya, psoriazis ta-
nist ile MTX tedavisi alan toplam 70 hasta dahil edildi. Pso-
riazis alan siddet indeksi(PASI) skoru, eritrosit sedimantas-
yon hiz1 (ESR), C-reaktif protein (CRP), NLO, PLO, MLO,
SIRI ve SII parametreleri MTX tedavisinin baslangicinda ve
3. ayimda retrospektif olarak kaydedildi. Calisma protokolii
icin Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alindi(onay tarihi ve numarasi:
23.10.2023/14).

BULGULAR: MTX ile ii¢ aylik tedaviden sonra hastalarin
ortalama PASI skorlarinda %50°den fazla azalma oldu ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Klasik inf-
lamatuar parametrelerden ESR ve CRP degerleri baslangic
seviyesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir azalma gos-
terdi (strasiyla p<0,001, p=0,004). NLO ve SII degerleri de
MTX tedavisinin 3. ayinda baslangi¢ seviyesine kiyasla ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldi (sirasiyla p=0,029,
p=0,031).

SONUC: Bu calisma, sistemik inflamasyon ve kardiyovas-
kiler morbidite belirtecleri olan NLO, ESR, CRP ve SII de-
gerlerinin MTX tedavisinden sonra 6nemli dl¢iide azaldigini
gostermektedir. Caligmamizda, hemogramdan elde edilen bu
parametrelerin, psoriazis hastalarinda tedavinin sistemik inf-
lamasyon lizerindeki etkilerini analiz etmek igin potansiyel
olarak kullanilabilecegini, diisiik maliyetli ve kolay erisilebi-
lir parametreler olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: metotreksat, noétrofil-lenfosit orani,
psoriazis, sistemik immiin-inflamasyon indeksi



Tablo 1. Psoriazis hastalarimin demografik ve klinik 6zel-

likleri

Cinsiyet (Erkek/Kadin, %)

35/35 (%50/%50)

Yas (y1l) 46,79+15,17
Hastalik siiresi (y1l) 10,50 (4-25)
Artrit (n, %) 16 (%22,9)
Sacli deri tutulumu (n, %) 48 (%068,6)

Tirnak tutulumu (n, %)

26 (%37,1)

Genital tutulum (n, %)

11 (%15,7)

Tip (n,%)
Plak
Palmoplantar
Guttat
Eritrodermik

58(%82,9)
7(%10)
4(%5,7)
1(%1,4)

Tablo 2. Hastalarin metotreksat tedavisi 6ncesinde ve ii¢
ay sonrasinda laboratuvar dl¢iimleri

. . Tedavi Sonras1 | P De-
Tedavi Oncesi (3. Ay) geri
PASI 7,45 (4,8-10,82) | 2,75 (1,20-2,75) | <0,001
ESR (mm/s) 19 (10,75-31,5) | 14,5 (11-24,25) |<0,001
CRP (mg/L) 3,90 (1,20-6,29) | 2,43 (0,97-5,2) |0,004
Hemoglobin
(@/dL) 13,81£1,76 13,54+1,75 0,006
WBC (x10%ml) | 7,52+1,76 7,43+1,78 0,614
Notrofil
(x10%/ml) 4,53+1,29 430+1,13 0,058
Lenfosit 2.2940,71 2.3740.76 0,325
(x10%/ml) ’ ’ ’ ’ ’
Platelet 245,5 (206- 249,50 (204,25- 0.963
(x10°/ml) 296,5) 304) ?
Monosit
(x10°/ml) 0,45+0,16 0,48+0,16 0,061
MPV 9,52+1,11 9,46+1,12 0,239
NLO 2,02 (1,46-2,72) | 1,76 (1,48-2,35) | 0,029
107,98 (88,32- | 109,95 (84,78-
PLO 163.81) 138.83) 0,246
MLO 0,21+0,09 0,22+0,09 0,410
470,04 (338,01- | 439,79 (321,57-
SI 725.26) 572.56) 0,031
SIRI 0,98+0,55 0,94+0,45 0,463

CRP: C-reaktif protein, ESR: eritrosit sedimentasyon hizi,
MLO:monosit-lenfosit orani, MPV: ortalama trombosit hac-
mi, NLO: notrofil-lenfosit orani, PASI: psoriazis alan siddet
indeksi, PLO:Platelet -lenfosit orani, SII: sistemik immiin
inflamatuar indeks, SIRI: sistemik inflamatuar yanit indeksi,
WBC: beyaz kan hiicresi, P<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Tablo 3. Psoriasis hastalarinda tedavi sonras1 PASI, ESR
ve CRP skorlarindaki degisiklikler ile inflamatuar in-
dekslerdeki degisiklikler arasindaki korelasyon analizi.

A PASI AESR A CRP
rANLO -0.084 0.092 0.009
: 0.49 0.447 0.942
rA PLO 0.162 0.017 -0.001
' 0.182 0.890 0.994
rAMLO 20,028 0.183 0.038
: 0.816 0.130 0.756
rA SII -0.124 0.089 -0.033
: 0.308 0.465 0.789
rA SIRI 0.035 0.155 -0.019
: 0.773 0.200 0.874

CRP: C-reaktif protein, ESR: eritrosit sedimentasyon hizi,
MLO: monosit-lenfosit orani, NLO:nétrofil-lenfosit oran,
PASI: psoriazis alan siddet indeksi, PLO: platelet-lenfosit
orani, Sll: sistemik immiin-inflamasyon indeksi, SIRI: siste-
mik immiin yanit indeksi.
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Eriskin Akne Vulgaris Hastalarinda Serum IL-36
Alfa Diizeyleri ve Hastalik Uzerindeki Etkileri:
Bir Vaka-Kontrol Calismasi

Aysegiil Yalginkaya Iyidal', Yildiz Hayran', Akin Aktas?,
Esra Firat Oguz?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,

Ankara

2AnkaraYildirim Beyazit Universitesi, Dermatoloji Ana

Bilim Dali, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi,

Ankara

GIRIS-AMAC: Akne vulgaris (AV) patogenezi, bariyer do-
kulardaki interlokin-36 (IL-36) ailesi ile birlikte karmagik
inflamatuar yollar igerir. Ancak, IL-36 sitokinlerinin yetiskin
AV’deki rolii heniiz agikliga kavusturulmamistir. Bu ¢alisma-
da amacimiz, yetiskin AV hastalarinin serum IL-36 sitokin
profillerini incelemek, bu sitokinlerin hastalarin demografik,
klinik 6zellikleri ve tedavi gereksinimleri ile iliskisini deger-
lendirmektir.

YONTEM: Bu kesitsel vaka-kontrol ¢alismasi 70 eriskin
AV hastast ile AV hastalariyla yas ve cinsiyet agisindan es-
lestirilmis 70 saglikl1 bireyi icermektedir. AV hastalarinin ve
saglikli kontrol bireylerinin serum IL-36a, IL-36f, IL-36y
ve IL-36reseptor antagonisti (IL-36Ra) diizeyleri ELISA kiti
kullanilarak odl¢iildii ve karsilagtirmali olarak degerlendiril-
di. Hastalarin hastalik siddeti, Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve Ilag Dairesi (US FDA) global evreleme kriterle-
ri kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri
ve aldiklan tedaviler kaydedildi. Istatistiksel analizler grup
karsilagtirmalart ve korelasyon caligmalarini igermekteydi.
(Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurul onayi: E1-23-
.3165/11.1.2023).

BULGULAR: Hasta grubunda 57 (%81,4) kadin, 13 (%18,6)
erkek, kontrol grubunda 55 (%78,6) kadin, 15 (%21,4) er-
kek vardi. AV hastalarinda en sik (%54,3) orta siddette AV
saptandi. Median hastalik siiresi 48 (24-72) ay idi. En sik
goriilen lezyon lokalizasyonu yanakti (%77,1). Calismanin
yapildig1 tarihte AV tedavisi goren hastalar en sik (%31,4)
oral isotretinoin tedavisi kullanirken, ¢aligma tarihinden 6nce
AV tedavisi goren hastalar en sik (%67,1) topikal benzoik
asit/antibiyotik tedavisi kullantyordu. Hastalarin %67,1°1 hig
sigara igmemisti ve %74,3’1i alkol kullanmiyordu. Serum IL-
360 diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla anlam-
I1 derecede yiiksek (p<0,006), IL-36Ra diizeyleri ise anlam-
It derecede diisiik (p<0,001) bulundu. IL-36a diizeyi yasla
pozitif korelasyon gosterdi (r=0,29, p=0,016) ve sistemik
tedavi gerektiren hastalarda sadece topikal tedavi gerektiren
hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksekti (20,35 pg/mL’ye
kars1 15,58 pg/mL, p=0,043). IL-36f diizeyi sistemik tedavi
kullanimiyla pozitif korelasyon gosterdi (p=0,050).

SONUCLAR: Caligmamiz, yetigkin AV hastalarinda I1L-36
ailesi sitokinlerinin ekspresyonunda onemli degisiklikler ol-
dugunu ortaya koydu. Ozellikle sistemik tedavi gerektiren
AV hastalarinda serum IL-36a diizeylerinin arttigina dair bul-
gularimiz, IL-36a’nin tedaviye direngli AV hastalar1 i¢in bir
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biyobelirtec olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. IL-
360 ile yag arasinda buldugumuz pozitif korelasyon, ergen-
lik ¢cagindaki akneye kiyasla yetiskin aknesinde farkli infla-
matuar mekanizmalarin rol oynadigin1 gostermektedir. Yasa
bagli bu degisiklikler, mikrobiyom kompozisyonunu igeren
altta yatan patofizyolojik farkliliklar1 yansitabilir. IL-36a ile
IL-36Ra diizeyleri arasindaki ters iligki, akne patogenezinde
inflamatuar yollara iligkin fikir vermektedir. Sistemik tedavi
gerektiren hastalarda daha yiiksek IL-36a diizeyleri, daha ag-
resif terapdtik yaklagimlara ihtiyag duyma olasiligi olan vaka-
larin belirlenmesine yardimci olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Dolayisiyla, IL-360’y1 bir biyobelirteg olarak kullanmak,
bu hasta grubu i¢in tedavi se¢imini optimize edebilir ve uy-
gun sistemik tedaviye baglamadaki gecikmeleri azaltabilir.
AV dahil olmak iizere ¢esitli inflamatuar durumlar ic¢in an-
ti-IL-36R antikorlarinin devam eden klinik denemelerinden
elde edilen sonuglar da bulgularimizla tutarlidir. Gelecekteki
terapdtik stratejiler, bireysel hasta profillerine dayali olarak
belirli IL-36 alt tiplerini hedeflemekte faydalanabilir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, eriskin, interlokin 36
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PS-01 | Post-herpetik nevoid komedon olgusu Yagiz USTUNDAG

PS-02 | Nadir bir varyant: komedonal lupus eritematozus Fatma Hande KACAR

PS-03 | Alt ekstremitede doku hipoplazisine neden olan dogumsal Ali TURKAY
dev melanositik nevis: Vaka sunumu

PS-04 | imiquimod tedavisine yanit veren gdz kapagina lokalize Biisra DERELI CAMLI
aktinik keratoz olgusu

PS-05 | Piyoderma Gangrenozum, Aseptik Apse Sendromu ve Behget Demet SEZEN
Hastaligi Birlikteligi

PS-06 | Kronik graniilomatéz hastaligi olan bir ¢ocukta nétrofilik Zeki TASDEMIR
ekrin hidradenit olgusu

PS-07 | Atipik yerlesimli bir granuloma annulare olgusu Arzu KOCER DURAN

PS-08 | Servikal aksesuar tragus: Nadir yerlesim ve nonkartilagin6z Ozge AY
yapl

PS-09 | Radyoterapi ve Kutandz Mastositoz: Nadir Bir Baglanti mi? Semanur CAKIR SERINBAS

PS-10 | Fokal Palmaplantar Keratoderma (FPPK) Olgusu: KRT6C Merve GUNES
Geninde ¢.523C>A Heterozigot Patojenik Mutasyon

PS-11 | Volkmann’in iskemik Kontraktiirii ile Dogan Bir Yenidogan Mahmut Esat TANRIBILIR
Olgusu

PS-12 | Kutan6z Laysmanyazis Tedavisinde Meglumin Antimon Nedim SEZER
Kullanimi: Olgu Sunumu

PS-13 | Morbus Morbihan: Nadir Gériilen Kronik Fasiyal Odem Rumeysa Nimet BAYRAKTAR

PS-14 | Ranibizumab iliskili generalize graniiloma annulare olgusu irem KUNDAKCI

PS-15 | Konjonktivanin nadir timoéri: Konjonktival onkositom Biisra OZEL

PS-16 | Ailevi Spiny Keratoderma: Bilateral Palmar Tutulum Gosteren Oya Helin DUNDAR
Nadir Bir Olgu

PS-17 | Kondroid Siringom: Dermoskopik ve Histopatalojik Bulgularla Asli ALDEMIR
Bir Olgu Sunumu

PS-18 | Yara lyilesmesini Hizlandiran Alternatif Yaklasimlar: iki Olgu Merve GUNES
Uzerinden Yara Ortiisii Kullaniminin Etkisi

PS-19 | CFTR geninde heterozigot ¢.1210-11T>G patojenik Merve GUNES
mutasyonu saptanan Akuajenik Siringeal Keratoderma
olgusu

PS-20 | Nadir gortlen bir deri adneksal timori: pilar kilif akantomu Betiil SEREFLICAN

PS-21 | Erigkin Mastositoz Nadir Varyanti: Telenjiektazi Macularis Merve GUNES
Eruptiva Perstans Olgusu

PS-22 | Mesane kanseri tanili hastada zosteriform hemorajik kutanoz Hacer KELES
metastaz olgusu

PS-23 | Dupilumaba Dramatik Yanit Veren Bir Epidermolizis Billoza Batuhan CIRAK

Pruriginoza Olgusu
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PS-24 | Nevus Lipomatosus Superficialis Olgusu ve Dermoskopik Biisra CELIK AKBALIK
Degerlendirilmesi

PS-25 | Multipl Bazal Hiicreli Kanserler: Gorlin Sendromu Olgu Rasit USTUNTAS
Sunumu

PS-26 | Yiizde Genis Plak Kutane Sarkoidoz Vakasi Eray VATANSEVER

PS-27 | Hidroksiiire Kullanimina Bagli Gelisen Kutanéz Ulser ve Abdullah Kutay MASAT
Tirnak Diskolorasyonu

PS-28 | Biill6z Mastositoz: Olgu Sunumu Hakan EZER

PS-29 | Skabiyes Enfestasyonu Sonrasi Gelisen Persistan Kasintida Berna EKER
Ayirici Tanida Dikkat Edilmesi Gereken Bir Klinik Varyant:
Grover Hastaligi

PS-30 | Alt Ekstremite Yerlesimli Dev Dermatofibrom Alt Tipi Olan Beyza COLPAN
Nadir Bir Olgu: Plak Benzeri Dermatofibrom

PS-31 | Pediatrik Alopesi Areata: Demografik ve Klinik Ozelliklerin Elif ERIS
Retrospektif Degerlendirmesi

PS-32 | Nadir Bir Elastolitik Dev Hiicreli Granilom Varyanti: Papiler Muhammed Ali MERGEN
Form

PS-33 | Renal Hicreli Karsinom Tanili Hastada Nivolumab Kullanimi Olcay BAS
Sonrasi Gelisen Eroziv Likenoid Dermatit Olgusu: Nadir Bir
Olgu Sunumu

PS-34 | Seboreik Keratozu Taklit Eden Multifokal Bowen Hastaligi Géksu Dalgic DEMIRTAS
(Skuamoz Hicreli Karsinoma in Situ): Olgu Sunumu

PS-35 | Tekrarlayan Hidradenom: Keloid ile Karisan Nadir Bir Olgu Funda YUCE

PS-36 | Mikozis Fungoides Tumor D'emblée Nedir, Ne Degildir? Utku YAGIZ

PS-37 | Oral Mukozada Lokoplaki;Sekonder Sifiliz Olgusu Fatih NOYAN

PS-38 | Omalizumab ile Basarili Tedavi Edilen Total IgE Degeri Normal Seray KULCU CAKMAK
Izole Anjiyo6dem Olgusu

PS-39 | Biill6z Eritema Multiforme Benzeri Lineer IgA Dermatoz Betiil SEREFLICAN

PS-40 | Akut miyeloid I6seminin ilk bulgusu olarak pubis bdlgesinde P/n”ar.UNVEREN
tek lezyonla kendini goésteren bill6z piyoderma gangrenozum BUYUKARSLAN
olgusu

PS-41 | Klinik ve Dermoskopik olarak Bazal Hiicreli Kanseri Taklit Ahmet ALIGUL
Eden Kutandz Laysmanyazis: Olgu Sunumu

PS-42 | Sezaryen Skarinda gelisen Kutan6z Endometriozis Olgusu ve Muhammet CANBULUT
Dermoskopik 6zellikleri:Nadir bir Antite

PS-43 | Palmar Lokalizasyonlu Eritema Anulare Sentrifugum: Nadir Elif Banu YILDIRAN
Bir Olgu Sunumu

PS-44 | 2 Aylik Kiz Bebekte incontinencia Pigmenti (Bloch-Sulzberger Giilcan Saylam KURTIPEK

Sendromu)
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PS-45 | Nadir Gordlen Bir Lokalizasyon:.Deksketoprofene Bagli izole Gizem KAYA EFE
Intertrijinoz Yerlesimli Likenoid llag ErtGipsiyonu Olgusu

PS-46 | Diode Lazer Epilasyonu ile Gelisen Fox-Fordyce Olgusu Sevde ATES ALTUNLU

PS-47 | Bacakta Kasintili Kirmizi Soliter Lezyon: Multinlkleer Hicreli Tugge KILIC BALLI
Anjiohistiositom, Atipik Yerlesimli Nadir Bir Prezentasyon

PS-48 | Ayni Gen, Farkli Hikaye: iki Olguda Herediter Hemorajik Go6zde ATMACA
Telenjiektazi'nin Klinik Yuzleri

PS-49 | Blyuk Taklitci: Sarkoidoz Hayrunnisa AL

PS-50 | Proliferatif Trik]_lemmal Ti_jmc'jr; Geng Erkek Hastada Klinik Ve Hazan AKSOY
Histopatolojik Ozellikleri lle Olgu Sunumu

PS-51 | Gastrik Bypass Sonrasi Malabsorpsiyona Bagl Gelisen Deri Sarina GHADERIVAGHARI
Bulgulari

PS-52 | Trikotillomani Tanisinda Trikoskopik Bulgularin Roli: Bir Olgu Mehmet Gokalp KARASU
Sunumu

PS-53 | Bleomisin ile Kemoembolizasyona Bagli Sekonder Flajellat Kutay OK
Hiperpigmentasyon

PS-54 | Unilateral segmental konjenital vaskiler malformasyon Mehmet Ali ALAKASLI
zemininde gelisen piyojenik granilom: Dermoskopik ve klinik
bulgulariyla nadir bir olgu sunumu

PS-55 | Gec¢ Baslangicli Herediter Epidermolizis Biilloza Veysi YILMAZ
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PS-01

Post-herpetik nevoid komedon olgusu

Aygiin Talibova', Yagiz Ustiindag', Ceylan Avci',
Banu Lebe?
'Dokuz Eyliil Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
Anabilim Daly, zmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Herpes zoster unilateral, tek bir duyusal ganglion ta-
rafindan innerve edilen bir dermatomu etkileyen agrili, grube
vezikiiller ile seyreden derinin viral enfeksiyonudur. Wolf un
post-herpetik izotopik yaniti (WPHIY) iyilesen herpes do-
kiintiisti yerinde yeni olusan deri dokiintiisiinii ifade eder. Bu
yanit, graniilomatdz reaksiyonlar, malignite, 16semik veya
lenfomatoz infiltrasyonlar, immiinolojik reaksiyonlar, enfek-
siyonlar, komedonik-mikrokistik reaksiyonlar ve digerleri
dahil olmak iizere ¢esitli tipte kutan bozukluklarla ortaya ¢1-
kar. Burada ¢ok nadir goriilen post-herpetik nevoid komedon
olgusunu bildiriyoruz.

OLGU: 71 yasinda erkek hasta sirtinda agri, kizariklik, si-
yah nokta ve lekeler sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Bagvurusundan 4 ay Once gecirilmis herpes zoster oykiisii
mevcuttu. Hastaya herpes zoster igin oral ve topikal asik-
lovir tedavisi verildigi ancak hastanin es zamanli gegirdigi
iskemik inme ve pnomoni nedeniyle sadece topikal asiklo-
viri kullandig1 6grenildi. Hastadan herpes zoster sonrast agri
sikayetine yonelik pregabalin, deksketoprofen/tiyokolsikosid
verildigi ancak fayda gérmedigi bilgisi alind1. Ozgegmisinde
diyabet, hipertansiyon, kalp kapak replasmani 6ykiisii mev-
cuttu. Immunsupresyonu yoktu. Deri bilimsel bakisinda sol
meme altindan sirta uzanan T5-T6 ile uyumlu dermatomal
alanda hafif eritemli zeminde postinflamatuvar hiperpigmen-
tasyon ve toplu igne bas1 biiyiikliigiinde siyah komedon ben-
zeri lezyonlar izlendi (Resim 1A, 1B, 1C). Dermoskopi ile
incelemede merkezi kahverengi keratin tikach ¢ok sayida yu-
varlak-oval komedon benzeri agikliklar goriildii (Resim 2A,
2B). Hastanin sirtindan 151k mikroskobisi ile inceleme amagl
post-herpetik nevoid komedon (PHNK) 6n tanisi ile alinan
insizyonel deri biyopsisi komedon formasyonu ve perifolli-
kdilit ile uyumlu seklinde sonuglandi (Resim 3). Post-herpetik
nevoid komedon ile uyumlu diisiiniilen hastaya giinde 2 kez
topikal kapsaisin ve giinde 1 kez aksamlari tretinoin igeren
krem tedavisi verildi. Hasta post-herpetik nevralji i¢in algo-
lojiye konsiilte edildi ve 1 ay sonra kontrole ¢agirildi.

SONUC: Literatiirde iyilesen herpes lezyonlar1 yerinde ko-
medon benzeri lezyonlar 30°dan az vakada bildirilmis olup
oldukg¢a nadirdir (Tablo 1). Post-herpetik nevoid komedon
(PHNK) patogenezi belirsiz olmakla birlikte viral, immii-
nolojik, noral, vaskiiler hipotezler one siiriilmiistiir. Ayirici
tanida yer alan nevus komedonikustan mekanik ¢ikariminin
kolay olusu ve kendiliginden remisyona girmesi ile ayrila-
bilir. Bildirilen vakalarin ¢ogunda konservatif tedavi yeterli
olmus ve tibbi tedavi (retinoik asit/mekanik ekstraksiyon)
ile birlikte veya tedavi olmaksizin 6 ay i¢inde iyilesme oldu-
gu bildirilmigtir. Herpes zoster Oykiisii olan hastalarda zos-
ter bolgesinde yeni kutan lezyonlar gelistiginde PHNK goz
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oniinde bulundurulmali ve PHNK nin tedavisiz gerileyecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: herpes zoster, komedon, post-herpetik
nevoid komedon, Wolf’un post-herpetik izotopik yaniti

Resim 1A, IB: T5-T6 ile uyumlu dermatomal alanda sol goé-
giisten sirta uzanan eritem, postinflamatuvar hiperpigmen-
tasyon Resim 1C: Eritemli zeminde toplu igne bagsi biiyiiklii-
giinde siyah komedon benzeri lezyonlar

Resim 2

Resim 2A, 2B: Dermoskopide merkezi kahverengi keratin
tikach ¢ok sayida yuvarlak-oval komedon benzeri acikliklar



Resim 3

Resim 3: Histopatolojik incelemede ortaya uyan alanda pa-

rakeratotik tikag ile dolu komedon formasyonu ve ¢evresinde
dermiste yer alan lenfohistiyositik hiicreler (Orijinal biiyiit-
me X4, hematoksilen&eozin)

Tablo 1
Kaynakga

del Rio et al.

Sardana et al.
Sanchez-Salas
Ruocco et al.

Wang et al.

Seo et al.

Zweegers and
Lubeek

Xu and Tan

Gupta et al.

Yag/Cinsiyet

50/kadn, 21/erkek, 36/
kadin, 51/kadin, 44/kadin,
71/kadin, 65/kadin

34/erkek

55/kadin
Bilinmiyor
64/kadin, 26/kadin,
46/erkek, 23/kadin

55/erkek
34/kadin

53/erkek

36/erkek

Bildirilen post-herpetik komedon vakalart

Vaka
say1si

7

A O = =

Yerlesim yeri

Govde: 6 vaka;
Yiiz: 1 vaka

Sag gogiis

Sol boyun
Bilinmiyor
Govde: 2 vaka;
Yiiz: 2 vaka
Sag omuz ve
sirt

Sag sirt
Sag yiiz

Sag gogiis ve
sirt
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Herpes zoster ile izotopik
yanit arasindaki gecen siire

6 hafta, 8 hafta, 11 hafta, 8
hafta, 4 hafta, 6 hafta, 4 hafta

8 ay

8 ay

Bilinmiyor

26 hafta, 20 hafta, 16 hafta,
12 hafta

6 hafta
5 ay

2 hafta

4 ay

Tedavi ve prognoz

Cogu vakada
tedavisiz 2-3 ayda
spontan gerileme

Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor
4 ayda tedavisiz

diizelme
Komedon
ekstraksiyonu

2 ayda tedavisiz
diizelme

Oral isotretinoin,
topikal isotretinoin
5 ayda iyilesme
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Nadir bir varyant: komedonal lupus eritematozus

Fatma Hande Kagar!, Duru Onan'!, Merih Tepeoglu®
'Baskent Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastalikla-
r1 Ana Bilim Dali, Ankara
?Bagkent Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Komedonal lupus (KL), kronik kutandz lupus eri-
tematozusun (KKLE) nadir bir varyantidir. KKLE’nin sik
goriilen alt tiplerinden biri olan diskoid lupus eritematozu-
sun (DLE) tipik lezyonlar1 KL ile iligkili olabilir. KL, klinik
olarak giines goren alanlarda; komedon, papiil ve eritematdz
infiltre plak, kist ve skarlar ile karakterizedir. Komedonal lu-
pusta en ¢ok etkilenen kisimlar yiiz, 6zellikle de preaurikii-
ler, malar bolge ve mentum bolgesidir. KL, Literatiire gore
3-4. dekattaki kadinlarda daha siktir. Kasinti, hastalarda sik
tarif edilen bir semptomdur. Sigara kullanimi 6nemli risk
faktorlerinden biridir. KL'nin; akne vulgaris, Favre-Racou-
chot sendromu, milium, milia en plak (plaque), syringoma,
trikoepitelyoma, kiimelenmis dilate porlar ve neviis kome-
dojenik ile benzeyebilen klinik prezentasyonlart vardir. KL
tanis1, konvansiyonel akne tedavisine refrakter vakalarda ta-
nilarda yaygin olmayan bir ayirici tani olarak diistiniilmelidir.
KL tanis1 histopatolojik degisiklikler ile dogrulanmalidir.
Histopatolojik bulgular arasinda bazal tabakada hidropik
dejenerasyon, bazal membran (BM) kalinlagmasi, folikiiler
dilatasyon, hiperkeratoz, lenfositik infiltrasyon, dermiste me-
lanofajlarin varligi yer almaktadir. Bazal tabakadaki hidropik
dejenerasyon ve BM kalinlasmasi bu bolgelerde reaktif im-
miin komplekslerin depolanmasi sonucu meydana gelir.

VAKA: Klinigimize yanaklarindaki sivilceler ve kizariklik-
lar sebebiyle bagvuran 58 yasinda erkek hastanin, iki y1l 6nce
yanaklarinda kizarikliklar gelismis sonrasinda bu bolgelerde
genislemis gozenekler, sivilce ve izler olugsmaya baglamis.
Hastanin on yil dnce burun sirti ve dudak cevresinde yii-
zeyi kepekli, kizarik lezyonlar olusmus sonrasinda; goéze-
neklerde genisleme ve deriden ¢okiik yara izleri geligmis.
Bu dénemde diizenli bir tedavi almayan hastanin lezyonla-
r1 zaman igerisinde artmig ve son bir yil iginde, yanaklari-
na yayilmis. Hasta lezyonlarda kasint1 sikayeti tariflemedi.
Hastanin diizenli gilines koruyucu kullanmadigi 6grenildi.
Hastamizin dermatolojik muayenesinde burun dorsu-
munda genis eritemli deprese skar ve perioral bolgede
punktat goriiniimde skarlar izlendi. Sol nazolabial bolge-
de endure morumsu eritemli semisirkiiler plak saptandi.
Bilateral malar bolgelerde eritemli, hiperkeratotik yer yer
kahverengi hiperpigmentasyon zemininde ¢ok sayida genis-
lemis komedonlar, milyum kisti ile uyumlu beyaz papiiller
mevcuttu.

Klinigimize bagvuran hastanin nazolabial bolgesindeki eri-
temli plaktan punch biyopsi alindi. Histopatolojik bulgular
diskoid lupus lehine degerlendirildi, hastanin mevcut kli-
nik goriiniimii sebebiyle Tibbi Patoloji boliimiine tekrar
danigildi, biyopsi komedonal Iupus ile uyumlu bulundu.
Hastaya, hidroksiklorokin tedavisi baslandi, diizenli giines
koruyucu kullanimi dnerildi. Sistemik tutulumun degerlendi-
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rilmesi agisindan hasta Romatoloji bdliimiine konsiilte edil-
di. Sistemik tutulum izlenmedi. Hastanin takibi klinigimizde
devam etmektedir.

TARTISMA: Komedonal lupus, KKLE’nin nadir bir var-
yant1 olup giines goren alanlarda komedonlar, eritematdz
papiiller ve punktat skarlar ile prezente olur. Lezyonlarin
infiltre plaklar zemininde gelismesi, perilezyonal eritem ve
telenjiektaziler, DLE’nin tipik bulgularinin varligi, hastali-
g1 diger akneiform eriipsiyonlardan ayirmada yardimci olur.
Diger KKLE varyantlarinda oldugu gibi KL’de de, giinesten
korunma ¢ok onemlidir. Tretinoin ve tazaroten gibi topikal
retinoidler ve intralezyonel kortikosteroid gibi tedaviler fay-
da saglayabilir. Ancak bir¢ok vakada sistemik tedavi gerek-
mektedir, hidroksiklorokin KL’de de ilk tercih sistemik teda-
vi segenegidir. Direngli olgularda dapson, metotreksat diger
sistemik tedavi segenekleri arasindadir. Komedonal lupus,
akneiform lezyonlarla seyreden, nadir goriilen bir kutanoz
lupus varyant1 olup, erken tan1 ve tedavi, hastaligin morbidi-
tesinin azaltilmasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: akneiform lupus, komedonal lupus,
kronik kutanoz lupus eritematozus, akneiform eriipsiyon, in-
terfaz dermatiti

Klinik sunum, tedavi yamiti, dermoskopi ve histopatoloji
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(Resim 1.1) Hastamin klinige ilk geligi, burun dorsumunda
genis eritemli deprese skar, malar bolgede genislemis kome-
donlar, akneiform papiil ve kistler (Resim 1.2) 2 aylik hidrok-
siklorokin tedavisi sonrasi hastanin lezyonlarinda gerileme
izlendi. (Resim 2.1) Hastamin malar bolgesindeki lezyonun
dermoskopik goriintimii (Resim 2.2) Biyopsi drneginde; ko-
medonal genisleme gosteren folikiil cevrelerinde belirgin
lenfositik hiicre infiltrasyonu ve folikiil epitellerinde interfaz
reaksiyonu goriilmektedir (Haematoksilen-eosin, x40)
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Alt ekstremitede doku hipoplazisine neden olan dogum-
sal dev melanositik neviis: Vaka sunumu

Ali Tiirkay
Alanya Alaaiddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Dermatoloji Ana Bilim Dali, Antalya

AMAC: Kongenital dev melanositik neviislerin goriilme sik-
1181 1/20000’ in olarak tanimlanmis olup, atroji, hipolplazi ve
dismalformasyona neden olanlar1 ¢ok daha nadir goriillmekr-
tedir. Literatiire katkida bulunmak tizere sukkutan dokularda
hipoplaziye neden olan bir vaka sunduk.

YONTEM: Poliklinigimize basvuran infant degerlendirile-
rek dosyasi bir vaka sunumu olarak hazirlanmistir.

BULGULAR: Bagvuru sirasinda bir yasinda olan kiz has-
tanin ailesi biiylidiikce dogustan bulunan melanositik neviis
bulunan taraftaki bacaginin ve ayak bileginin saglam tarafa
gore daha ince kaldigini fark etmis. Muayenede neviis bo-
yutlar1 18 x 7,5 cm olarak hesaplandi. Cap farkini belirlemek
tizere i¢ malleolun 5 cm {izerinden en ince olan bdlgeden her
iki bacak capi Olciildi ve iki bacak arasinda 1,5 cm’lik bir
fark oldugu goriildii. Hastanin ¢ekilen direkt grafisinde ke-
mik anomalisi saptanamadi, hipoplazinin deri altt yumusak
dokularda sinirli kaldig: tespit edilirken, her iki bagak boyun-
da bir fark olmadig1 goriildii.

SONUC: Erken donemde tespit edilen dev melanositik ne-
viislerin alttaki dokularda hipoplazi, atrofi ve malformasyon-
lara neden olabilecegi bu agidan takip edilmesi gerektigini
hatirlatmak ve taninarak erken dénemde yapilan cerrahi veya
destriiktif tedavilere bagl siire¢in yumusatilabilecegini an-
cak dogasi geregi yine de doku bozukluklarinin gériilebilece-
gini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: dev dogumsal neviis, hipoplazi, atrofi
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Alt ekstremite karsilastirmal direkt grafi

Dev dogumsal melanositik neviis
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PS-04

imiquimod tedavisine yamit veren goz kapagina lokalize
aktinik keratoz olgusu

Biisra Dereli Camli', Biisra Yilmaz Tugan?, Cigdem Vural®,
Aysun Sikar Aktiirk'
Kocaeli Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hataliklar Anabilim
Dal1, Kocaeli
2K ocaeli Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Kocaeli
%Kocaeli Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

AMAC: Aktinik keratoz uzun siire ultraviyole maruziyetine
bagl gelisen, histopatolojik olarak epidermise sinirh atipik ke-
ratinositlerin izlendigi prekanser6z bir deri hastaligidir. Skua-
moz hiicreli karsinoma doniisme riski yaklasik %5 - %10’dur.
Klinik olarak asemptomatik iizerinde telenjiektazilerin izlene-
bildigi eritemli, skuamli, hiperkeratotik papiil, plak ve makiil-
ler seklinde gozlenir. Lezyonlar siklikla yiiz, sach deri, dudak,
kulak ve el sirt1 olmak iizere kronik giinese maruz kalan bol-
gelerde geligir. Literatiirde az sayida g6z kapaklarinda aktinik
keratoz gelisen olgular da bildirilmistir. Aktinik keratoz teda-
visinde kriyoterapi, cerrahi, topikal florourosil, topikal imiqu-
imod, topikal diklofenak ve lazer tedavileri kullanilmaktadir.
Burada {ist goz kapagina yerlesen klinik ve histopatolojik ola-
rak aktinik keratoz tanis1 konulan ve bir aylik topikal imiqui-
mod %5 krem tedavisi ile tam iyilesme izlenen bir olgu sunul-
maktadir.

OLGU: 68 yas erkek hasta, bir yildir sag iist gz kapaginda
sertlik ve kalinlagma sikayeti ile gbz ve dermatoloji polik-
linigine bagvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag
iist gbz kapagindan lateral kantusa ve kapak i¢ yiize dogru
uzanan yer yer beyaz renkte yer yer deri renginde plak izlen-
di (Resim 1). Lezyonun histopatolojik incelemesinde fokal
belirgin hiperplazi gosteren hafif derecede displazi odaklar
goriildii ve aktinik keratoz ile uyumlu olarak sonugland1. Kli-
nik ve histopatolojik bulgularla hastaya aktinik keratoz tanisi
konuldu ve haftada 3 giin imiquimod %5 krem tedavisi bas-
land1. Birinci ay kontroliinde lezyonda tam iyilesme izlendi
(Resim 2). Takiplerinde yeni lezyon ¢ikisi izlenmedi.

BULGULAR: Literatiirde az sayida goz kapaginda aktinik
keratoz izlenen olgular bildirilmistir. G6z kapag aktinik ke-
ratozunun nadir yerlestigi bir bolgedir. Géze yakinligt do-
layisiyla kozmetik sonuglar ve gelisebilecek cerrahi komp-
likasyonlar acisindan tedavisi zordur. Imiquimod %5 krem
aktinik keratoz ve alan kanserizasyonu tedavisinde siklikla
kullanilan anttiimorojenik etkili bir immiinmodiilator ajandir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda g6z kapaginda bazal hiic-
reli karsinom, aktinik keratoz ve bowen hastalig1 gibi farkl
nedenlerle imiquimod %5 kremin faydali oldugu gosterilmis-
tir. Cannon ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada
g6z kapaginda imiquimod %5 krem kullanilan 47 hastada en
stk gozlenen yan etkiler eritem, kasint1 ve konjonktivit olarak
bildirilmistir. Bizim olgumuzda herhangi bir yan etki izlen-
medi. Dort haftalik kisa bir siire tedavi ile tam iyilesme go-
rildii ve takiplerinde yeni lezyon ¢ikisi izlenmedi. Hastanin
uzun donem takiplerine devam edilmesi planlandi.
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SONUC: Burada iist g6z kapagina yerlesen ve kapak i¢ yiize
dogru uzanim gosteren klinik ve histopatolojik olarak aktinik
keratoz tanis1 konulan ve topikal imiquimod %5 krem tedavi-
si ile kisa siirede tam iyilesme izlenen bir olgu sunulmaktadir.
Olgumuz hem goz kapagi aktinik keratozunun nadir goriile-
bilecegini vurgulamak hem de topikal imiquimod ile basarili
tedavi edilebilecegine dikkat ¢cekmek i¢in sunulmustur.

Kaynaklar

1.DOI: 10.2340/actadv.v103.4500. PMID: 37605896; PM-
CID: PMC10461307.

2. DOI:10.14744/b¢j.2017.68077

Anahtar Kelimeler: aktinik keratoz, g6z kapag: aktinik ke-
ratozu, imiquimod

Resim 1

Sag iist goz kapagindan lateral kantusa ve kapak i¢ yiize dog-
ru uzanan yer yer beyaz renkte yer yer deri renginde plak

Resim 2

Dért haftalik Imiquimod %5 krem tedavisi sonrast lezyonda
tam iyilegsme
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PS-05

Piyoderma Gangrenozum, Aseptik Apse Sendromu ve
Behcet Hastahig: Birlikteligi

Demet Sezen, Murat Yavuz, Tilin Ergun
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS-AMAC: Piyoderma gangrenozum (PG) ve asep-
tik apse sendromu (AAS), nétrofil aracili inflamatuvar
hastaliklardir ve klinik olarak ortiisen bulgular gosterebi-
lirler. PG en sik, derin, agrili, hizli ilerleyen {ilserlerle ka-
rakterizedir. Histopatolojik olarak non-spesifik nétrofilik
infiltrasyon ve vaskiilit benzeri degisiklikler izlenebilir.
AAS deri, lenf nodlari, karaciger, dalak, kemik iligi ve i¢
organlarda, kimi kez nekrotizan enfeksiyonlar1 taklit ede-
bilen, sistemik inflamasyon bulgularinin eslik ettigi, ste-
ril, ¢oklu apselerle karakterizedir. Antibiyoterapilere ya-
mtsizlik ve kortikosteroidlerle dramatik iyilesme tanida
onemli ipuglandir. Histopatolojik olarak abse bulgular
ve PG ile benzer sekilde noétrofilik infiltrasyon saptanir.
Burada Behget Hastalig1 zemininde PG ve AAS olan bir olgu
bu hastaliklarin tanisal zorluklarina ve tedavi direncine dik-
kat ¢ekmek amaciyla sunulmaktadir.

OLGU: Otuz bir yagindaki erkek hasta, Eyliil 2024’te agiz
ve genital bolgede tekrarlayan yaralar nedeniyle bagvurdu.
Diger olas1 nedenlerin elendigi ve Behget hastaligi(BH)
disiiniilen hastada paterji testi negatif, goz ve romatolo-
ji muayeneleri 6zelliksizdi. Kolsisin tedavisine kismi yanit
alinan hasta, 3 ay sonra kulak, agiz, bacak ve yanakta yara-
lar, ¢iban benzeri olusumlar, ates (38-39 C °), bogaz agrisi,
son iki ay icinde 10 kg kilo kaybi1 sikayetleri ile bagvurdu.
Laboratuvar incelemelerinde WBC: 35.000, %86 nétrofil,
CRP: 172, Sedimentasyon: 120 mm/sa olarak saptandi. ANA
ve ENA negatifti. Kan ve deri lezyonlarindan alinan 6rnek-
lerde mantar, atipik mikobakter, piyojen iiremesi olmadi.
Bogaz agris1 nedeniyle KBB muayenesinde kitlesel lezyon
goriilmesi iizerine yapilan goriintiilemede, sag Rozenmuller
fossada kitlesel lezyon, nazofarenks mukozasinda diffiiz ka-
linlasma ve kontrast tutulumu izlendi. Nazofarenks kanseri
veya derin doku enfeksiyonu( prevertebral abse?) diisiiniile-
re iki farkli zamanda dort kadran biyopsiler alindi,abse ile
uyumluydu. Derideki piistiiler lezyon ve iilser komsulugun-
dan alinan biopsilerde, diffiiz notrofilik infiltrasyon ve n6tro-
filik vaskdilit saptandi. Behget Hastalig1 tanist kesinlesmeyen
hastanin femoral ven kalinliginin 0.7 mm saptanmasi sonu-
cunda BH tanis1 dogrulandi. Malignite ve enfeksiydz siireg-
lerin elendigi hasta BH, PG ve AAS birlikteligi tanis1 aldu.
Genel durumu katiilesen, kilo kaybi siiren hastaya 1 mg/kg
prednizolon tedavisi baslandi. Giinler igerisinde atesi diis-
tii, yeni lezyon ¢ikis1 durdu ve mevcut lezyonlar gerilemeye
basladi. Ancak steroid dozu diisiildiigiinde yeni piistiiller ve
iilserler olustu. Hastaya adalimumab, 40 mg/ 2 hf tedavisi
baslandi. Adalimumaba yanit vermeyen, 16 mg/giin steroid
ihtiyaci olan hastanin tedavisi, adalimumab 40 mg/hafta ve
15 mg/hafta metotreksat olarak diizenlendi. Bu tedaviye de
yanit1 olmayan, yeni iilserasyon ve pistiilleri olusmaya de-
vam eden hastada upadacitinib tedavisi planlandi.
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TARTISMA: PG ve AAS, nétrofil aracili inflamatuvar has-
taliklar olup benzer klinik ve histopatolojik bulgular gdstere-
bilir. AAS gorece yeni tanimlanan, nadir, rekiirren visseral ve
deri abseleri ile sistemik inflamasyon bulgulariyla seyreden,
PG benzeri lezyonlarin eslik edebildigi, sistemik steroidler
dramatik yanit veren bir hastaliktir. Tanis1 tiim enfeksiyon et-
kenlerinin elenmesi ve 6zgiin klinik bulgularla konur.. Hasta-
mizda eslik eden Behget ve PG nedeniyle anti-TNF se¢ilmis
ve metotreksatla kombine kullanimina karsin hastalik kontrol
altina alinamamistir. Bu durumda 1L-12/23 veya IL-23 inhi-
bitoril ya da upadacitinib olas1 tedavi secenekleri arasindadir.

SONUC: AAS, deri bulgulart agisindan PG taklit etmekle
birlikte, sitemik bulgular1 olan 6nemli ve erken taninmasi
gereken bir hastaliktir. Taninin yanisira, tedavileri de gii¢
olabilmektedir. Bu olgu, maligniteyi taklit eden kinik prezen-
tasyonu, daha 6nce tanimlanmamis bir birliktelik olan ASS
— PG- BH birlikteligi ve tedaviye olan direnci nedeniyle su-
numa deger bulunmustur

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenozum,aseptik apse
sendromu,behget hastaligi,otoenflamatuar hastalik

resim 1

-

periferik venoz kateter girigim yerinde erode olmus piistiil

resim 2
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resim 3

sol kulak heliksinde hiperkeratotik kurutla kapli merkezi
nekrotik ve iilseratif alan iceren kabarik plak

resim 4

resim 6

sert damak ve sol vermillonda beyaz eksudali iilseratif lez-
yonlar
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PS-06

Kronik graniilomatoz hastaligi olan bir ¢ocukta
notrofilik ekrin hidradenit olgusu

Zeki Tasdemir
Kurklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi

Hastaliklar1, Kirklareli

GIRIS-AMAC: Notrofilik ekrin hidradenit (NEH), maligni-
te, kemoterapoétik ajanlar, enfeksiyon ve bazi ilaglarla birlik-
telik gosterebilen ve ekrin ter bezlerini etkileyen reaktif bir
dermatozdur. NEH’in orijinal tanimi ilk defa Harris ve ark.
tarafindan, sitarabin alan bir akut myeloid sendromlu hastada
yapilmistir. Hastalik 6 ayliktan 79 yasina kadar olan bireyler-
de rapor edilmistir. Cocuklarda idiyopatik olarak da goriilebi-
lir. Tyi prognozlu olup kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Bu yazida literatiirde nadir bildirilen olasi bir NEH ve kronik
graniilomatdz hastalik (KGH) birlikteligi sunulmustur.

OLGU: Dokuz yasinda, KGH tanisi1 almis bir erkek hasta,
4 haftadir sag avug icinde yer alan, kizarik, kabarik, agrili,
mercimek bilyiikliigiinde iki adet sislik sikayeti ile bagvurdu.
Sikayetlerine ates ve el-ayak terlemesi (palmoplantar hiper-
hidroz) eslik etmekteydi. Hasta, herhangi bir ilag (sitotoksik/
immiinomodiilator) kullanmamig ve dncesinde travma oykii-
sl bulunmamaktaydi. Amoksisilin ve klavulanik asit iceren
2 haftalik antibiyotik tedavisi tamamlanmis ancak sikayetle-
rinde diizelme olmamisti. Dermatolojik muayenede, sag avug
icinde 1,5 x 1,5 ila 2 x 2 cm boyutlarinda, birbirinden bagim-
s1z, agrili, eritemli, viyolase renkli iki adet nodiil saptandi.
Ayrica avug i¢lerinde ve ayak tabanlarinda belirgin hiperhid-
roz gozlendi. Laboratuvar incelemelerinde ndtropeni (toplam
16kosit sayist - 2800/mm?) ve %12 nétrofil orani tespit edildi.
Diger tiim hematolojik ve radyolojik incelemeler normaldi.
Nodiilden alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde
epidermiste notrofilik ekzositoz, yiizeyel ve orta dermiste
ekrin bezler ¢evresinde nétrofilik infiltrasyon izlendi. Derin
dermiste ise notrofillerin yogun olarak bulundugu, nekroz ile
karakterize bir abse formasyonu tespit edilerek NEH tanisi
dogrulandi.

TARTISMA: NEH, ekrin bezlerden ter ile salgilanan bir ila-
cin dogrudan sitotoksisitesi sonucu gelisebilecegi gibi, para-
neoplastik sendromun bir formu olarak da ortaya ¢ikabilir.
NEH lezyonlar tek veya ¢ok sayida olup genellikle govde
ve ekstremitelerde eritemli veya purpurik makiiller, papiiller,
nodiiller veya plaklar seklinde goriiliir. Palmoplantar formu
ise malignite Oykiisii olmayan ¢ocuklarda ortaya ¢ikar. Bu
durum, tedavi gerektirebilecek enfeksiy6z dermatozlardan
ayirt edilmelidir. NEH’in kesin tanisi, ekrin bezlerin iginde
ve ¢evresinde yogun nétrofilik infiltrasyonun yamn sira ekrin
epitel hiicrelerinde nekrozun goriildiigii histolojik 6zelliklere
dayanir. Hastamizda mevcut olan palmoplantar hiperhidroz,
NEH’in baglamasinda tetikleyici bir faktor olabilir. Hiper-
hidrozun artmasiyla birlikte laktat, {ire, elektrolitler ve eser
elementler gibi ter bilesenlerinin salgilanmasinin artmasi, ter
bezleri gevresindeki mikrogevrenin degismesine yol acarak
inflamatuar bir siireci baglatabilir ve NEH’in gelisimine ne-
den olabilir. Kronik graniilomatdz hastalik (KGH), fagositle-
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rin bakterisidal siiperoksit anyonlar1 (O,~) liretememesinden
kaynaklanan bir immiin yetmezlik hastaligidir. Bu durum,
tekrarlayan ve yasami tehdit edebilen bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlara yol acar. KGH’de nétrofillerin uygunsuz so-
lunumsal patlama (respiratory burst) aktivitesi, hastamizda
NEH’in inflamatuar siirecini daha da siddetlendirmis olabi-
lir. Dolayisiyla NEH ile KGH arasinda bir iliski olabilir veya
bu durum sadece tesadiifi bir birliktelik olabilir. Cocuga an-
ti-inflamatuar ilaglar ve topikal %20 aliiminyum heksahidrat
losyonu ile birlikte giinde iki kez 5 giin boyunca trimetop-
rim-siilfametoksazol (TMP-SMX) tedavisi verildi. Nodiiller
10 giin i¢inde tamamen iyilesti. Hasta 6 aydir takip edilmekte
olup herhangi bir niiks goézlenmemistir. TMP-SMX, KGH
hastalarinda profilaksi i¢in tercih edilen antibiyotiktir. Anti-
mikrobiyal aktivitesinin yani sira nétrofillerin hareket bozuk-
luklarimi da diizelttigi bilinmektedir. TMP-SMX’in bu 6zel-
likleri, anti-inflamatuar ilaglarla birlikte hastamizda lezyon-
larin iyilesmesine katkida bulunmus olabilir.Bu olgu sunumu
NEH ile KGH arasindaki olas1 bir iligkiyi tanimlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noétrofilik ekrin hidradenit, kronik gra-
niilomatdz hastalik, agrili nodiil

resim 1

3

Sag avug iginde eritemli nodiil

resim 2

PS-07

Atipik yerlesimli bir granuloma annulare olgusu

Arzu Koger Duran, Funda Yiice, Elif Cakir, Emre Senkaya,
flteris Oguz Topal
Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana
Bilim Dals, istanbul

AMAC: Graniiloma aniilare, genellikle dermal papiillerle bas-
layan, aniiler lezyonlar seklinde ilerleyen ve ¢ogunlukla ka-
sintisiz olan benign, otozomal dominant bir deri hastaligidir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik, immii-
nolojik ve g¢evresel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Malignite, travma, tiroid hastaliklari, diabetes mellitus ve HIV
enfeksiyonu gibi birgok durumla iligkili olabilir. Yaygin kli-
nik alt tipler arasinda lokalize GA, jeneralize GA, subkutan
GA, perforan GA ve yama GA yer almaktadir. En klasik alt
tip, genellikle el dorsallerinde veya ayaklar: etkileyen, aniiler
veya halka seklinde deri rengi veya eritemli papiillerle karakte-
rize olan lokalize GA’dir. Halkalar genellikle 5 cm’den kiigiik
caplara sahip olup, sentrifugal yonde biiyiiyebilirler. Bu vaka
calismasinda, boyun arkasindan baglayip bilateral omuzlara
yayilan ayrica bilateral kulak arkasinda da 3 aydir oldugunu
ifade ettigi yer yer birlesmeye egilimli en bilyligii 0.5 cm ¢apl
aniiler papiiller ve plaklar1 olan 62 yasindaki bir kadin hasta
sunularak graniiloma aniilare ile uyumlu klinik bulgularin in-
celenmesi ve tani siirecinin tartisilmasi amag¢lanmustir.

YONTEM: Bilinen hipertansiyon, anksiyete tamlar1 olan es-
silatopram, simetikon, nebivolol tedavileri alan hasta polikli-
nigimize boyun arkasindan baslayip bilateral omuzlara yayilan
ayrica bilateral kulak arkasinda da 3 aydir oldugunu ifade ettigi
yer birlesmeye egilimli aniiler papiiller ve plaklarla bagvurdu
(Resim 1-2). Kagint1 sikayeti bulunmamaktaydi. Daha 6nce
orta potent topikal steroid merhem 3 hafta siire ile kullanmig
ancak herhangi bir gerileme olmamisti. Lezyonlardan graniilo-
ma aniilare, polimorf 151k eriipsiyonu, kontakt dermatit ve su-
bkutan lupus eritematozus 6n tanilar1 ile punch biyopsi ve DIF
inceleme yapildi. Ayrica, hastadan ANA, kompleman C3, C4,
sedimentasyon, romatoid faktor, kisa biyokimya ve tam idrar
tetkikleri istendi. Biyopside yiizeyde ortokeratoz, epidermiste
diizlesme, dermiste kollajenolitik alanlar etrafinda palizatlagan
dev hiicre de igeren graniilomatdz inflamasyon bulgular1 go-
rlilerek graniiloma aniilare ile uyumlu olarak raporlandi. His-
tokimyasal boyamada A/B’de kollajenolitik alanlarda miisin
birikimi saptandi. DIF inceleme negatif geldi. Ayrica, hasta-
nin tetkiklerinde ANA pozitifligi (Sentromer pattern, titre: 3+
>=1000-<1/3200) gozlemlendi. Hastaya yiiksek potent topikal
steroid tedavisi baslanarak takibe alindi.

SONUC: Granuloma annulare en sik el dorsal yiizlerinde
eritemli annuler plaklar seklinde goriilmekle birlikte farkli
viicut bolgelerinde de ortaya ¢ikabilir. Lineer, palmar, yama,
pustiiler ve dev varyantlar tanimlanmistir. Boyun arkasinda
ve omuzlarda lokalize ¢ok sayida anuler lezyonlarin varligin-
da granuloma aniilare diginda aniiler elastolitik dev hiicreli
graniilom, elastosis perforans serpiginosa ve aniiler sarkoidoz
gibi hastaliklar ayirici tanida g6z o6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: granuloma annulare, papiil, lineer
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PS-08

Servikal aksesuar tragus: Nadir yerlesim ve
nonkartilaginoz yapi

Ozge Ay', Yunus Ozcan', Veli Yakup Karabacak?,
Mehmet Gamsizkan?
Diizce Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Diizce
Diizce Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Diizce

AMAC: Aksesuar tragus, dig kulagin nadir goriilen konjeni-
tal bir malformasyonudur. Tragus deformitelerinin ¢ogu izole
anormallikler olsa da, birinci ve ikinci brankial arkin yeter-
siz gelisiminden kaynaklanan iligkili konjenital sendromlarin
(Delleman sendromu, Goldenhar sendromu, Haberland send-
romu ve Townes-Brocks sendromu, Treacher-Collins send-
romu, VACTERL sendromu, Wolf-Hirschhorn sendromu,
Down sendromu) belirtileri olabilir. Tespit edildiginde eslik
eden isitme bulgusu, renal ve kardiyolojik patolojiler acisin-
dan arastirilmasi 6nem tagir. Genelde preaurikiiler bolgeye
yerlesmekle birlikte nadir servikal yerlesimler de bildirilmis-
tir. Bu bildiride nadir yerlesimli izole servikal aksesuar tragus
olgusu histopatolojik bulgularla sunulmustur.

YONTEM: Birinci brankial arkin dorsal kismindan kay-
naklanir. Genellikle tragus yakininda, tragus ile agiz ko-
sesi arasinda ¢izilen hayali bir ¢izgi boyunca veya nadiren
sternokleidomastoid kasin 6n kenar1 boyunca lateral bo-
yunda, glabellada ya da suprasternal alanda ortaya ¢ikan
kiigiik ten renginde bir papiil veya nodiil olarak goriiliir.
Vakalarin ¢ogu sporadiktir ancak ailevi vakalar da belge-
lenmistir. Sendromlarla birliktelik lezyon sayisiyla artar.
Histolojik olarak merkezi kikirdakli veya kikirdaksiz, etrafi
adipoz dokuyla ¢evrili kesitler goriiliir. Subkutan yag dokuda
belirgin bag doku, papiller dermiste ¢ok sayida vellus kil fol-
likiilii ve yag bezi eslik eder.

BULGULAR: 5 yasinda kiz ¢ocuk, dogustan servikal kitle
nedeniyle poliklinigimizde degerlendirildi. Yapilan bag ve bo-
yun fizik muayenesinde sag alt boyunda, sternokleidomastoid
kasin 6n kenarinin juguler ¢entikle komsulugunda palpasyon-
la yumusak, ten renginde, 1 cm boyutunda sapli papiil tespit
edildi. Agri, kasginma gibi ek semptom yoktu. Dogdugundan
renildi. Kitle lokal anestezi ile eksizyonel olarak g¢ikartildi.
Aksesuar tragus, servikal kondrokutandz brankial kalinti, ti-
roglossal kanal kisti, fibroma, leimyoma 6n tanilartyla histo-
patolojik olarak degerlendirildi. Yapilan incelemede nonkarti-
lagindz, fibroadipoz doku ve vellus kil follikiillerinden olusan
yap1 gozlendi. Olgu aksesuar tragus olarak degerlendirildi.
Ileri incelemelerde renal ya da kardiyak patoloji izlenmedi.
Isitme testi normal smirlarda sonuglandi.

SONUC: Aksesuar tragus ¢esitli sendromlar ve isitme ka-
yiplariyla birlikte goriilebileceginden dermatologlar tara-
findan taninmasi1 dnemlidir. Ayirict tanida merkezi kikirdak
varlig1 tanida yardimcidir ancak kikirdak goériilmemesi taniy1
dislamaz. Sag follikiilii nevusu ile ayrim kikirdakli bilesen
varliginda aksesuar tragus lehine degerlendirilir. Kikirdak
yoklugunda ise aksesuar tragusun daha fazla miktarda su-
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bkutan yag doku icermesi ayirt edicidir. Servikal kondro-
kutandz brankial kalint1 siklikla sternokleidomastoid kasin
uzanim hattinda boyun iist kismina yerlesir. Literatiirde elas-
tik ya da hyalin kikirdak igeren olgular incelenmistir. Bazi
yazarlar tarafindan aksesuar tragus, servikal kondrokuta-
ndz brankial kalintinin alt grubu olarak degerlendirilmistir.
Aksesuar tragus 6zellikle kikirdak igermediginde ve preauri-
kiiler bolgeye yerlesim gdstermediginde klinik ve histopato-
lojik olarak tani koymak zor olabilir. Eslik eden sendromlar,
malformasyonlar, igsitme sorunlari olabileceginden tanida dii-
stiniilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: aksesuar, konjenital, servikal, tragus

Histolojik goriintii

Kikirdak mevcut olabiliv veya olmayabilir. Kikirdak yoksa,
belirgin bir fibrovaskiiler ¢ekirdek ve yag dokusu genellikle
mevcuttur. Dermiste fibroadipoz doku ve vellus kil follikiil-
leri.

Klinik goriintii

Sag alt servikalde, sternokleidomastoid kasin én kenarinin
Jjuguler ¢entikle komsulugunda, ten renginde, sapli papiil
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Radyoterapi ve Kutanéz Mastositoz: Nadir Bir Baglanti
mi?

Semanur Cakir Serinbas!, Rebiay Kiran!,
Dilek Bayramgiirler', Biisra Ozbek?
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Kocaeli
?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dal1, Kocaeli

Bu olgu raporunda, radyoterapi sonrasi kutandz mastositoz
gelisen iki olgu sunulmaktadir. ilk olgu; 16 y1l 6nce meme
kanseri nedeniyle sag memesine 50 Gy radyoterapi uygu-
lanmis ve alt1 yildir olan deri ddkiintiisii nedeniyle bagvuran
52 yasmdaki kadin hasta, ikinci olgu; 10 yil nce papiller ti-
roid kanseri nedeniyle radyoaktif iyot tedavisi almis ve son
6 yildir kutandz mastositoz tanisi ile omalizumab ve PUVA
tedavisi uygulanan 55 yasindaki kadin hastadir. Bu iki olgu,
Tiirkiye’den ilk defa radyoterapi sonrasi mastositoz gelisti-
81 bildirilen olgular olup literatiirdeki nadir 6rneklerdendir.
Literatiirde radyoterapi sonrasi kutandz ve sistemik mastosi-
toz gelistigi bildirilen olgu sayis1 sadece 13 olup, patogene-
zi aydmlatilamamigtir. Koebner fenomeni ile iligkili olarak
1sinlanan alanda mast hiicrelerinin klonal proliferasyonunun
tetiklendigi diisliniilmektedir. Bildirdigimiz olgularin lite-
ratliirde nadir bildirilen bu birlikteligin patogenezi ile ilgili
olarak; radyoterapinin mast hiicreleri {izerindeki uzun vadeli
etkileri, mastositoz gelisimindeki olas1 rolii ve mast hiicreleri
ile maligniteler arasindaki iliski agisindan katki saglayacagi-
m diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mastositoz, Kutandz Mastositoz,Rad-
yoterapi

Figure 1 A.B.C

Sag viicut yarisinda ve gogiis iizerinde yogunlasan 3-4 mm
capinda kirmizi-kahverengi makiiler dokiintii izlendi.
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Dermoskopik incelemede telenjiektatik eritemli makiiller go-
riilmektedir.

Figure 3. A.B.C.D:

: A.B.: Superfisyel dermisde perivaskiiler alanlarda yogun-
lasan mast hiicreleri izlenmektedir(H&E) C:Sayica artmis
mast hiicreleri CDI117 ile pozitif reaksiyon géstermekte-
dir(CD117-IHC) D:Triptaz ile mast hiicrelerinde pozitif re-
aksiyon izlendi.(Triptaz-1HC)

Figure 4 A.B

Swrt ve govde iist béliimlerde, 3-5 mm ¢apinda kirmizi-kah-
verengi makiiler lezyonlar, dermoskopik incelemede bazilar
eritemli- kahverengi telanjiektazinin tam olarak ayirt edile-
medigi makiiller.



PS-10

Fokal Palmaplantar Keratoderma (FPPK) Olgusu:
KRT6C Geninde ¢.523C>A Heterozigot Patojenik
Mutasyon

Merve Giines', Arzu Kilig', Hilmi Bolat®
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali
?Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana
Bilim Dali

Palmoplantar keratoderma (PPK), avug i¢i ve ayak tabani yii-
zeyinde belirgin hiperkeratotik lezyonlarla karakterize, akkiz
veya kalitsal olabilen, klinik olarak heterojenite gosteren bir
hastaliktir. Klinik paterne gore diffiiz, fokal ve punktat sek-
linde klasifiye edilir. PPK; izole olabilecegi gibi farkli kuta-
ndz ve/veya ekstrakutandz bulgularla birlikte olabilir. Kalit-
sal formlar1 genellikle otozomal dominant (OD) gegislidir ve
¢ogu keratin ailesine ait diizinelerce gendeki mutasyonlardan
kaynaklanabilir. Keratin kiimelerinin iki lokusu (12q13 ve
17g21), PPK’ya neden olabilen mutasyonlar igeren bir dizi
gen igerir. Fokal PPK; palmar ve/veya plantar ylizeylerin
basing noktalarinda yerlesen keratodermalardir. Bu bildiri-
de 47 yildir tan1 almamis ailesel PPK olgusu sunulacaktir.
Elli yedi yasinda kadin hasta 10 yasindan beri ayak taban-
larinda agr1 ve kalinlagma sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
anamnezinden aile iiyelerinin bazilarinda da benzer sika-
yetlerin oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede her iki
plantar bolgede 2., 3. ve 4. metakarpofalengeal eklem hi-
zasinda basing bolgelerinde sar1 renkli, sert hiperkeratotik
plaklar izlendi. Hastada oral lokokeratoz, keratozis pilaris
ve tirnak distrofisi saptanmadi. Eglik eden sag¢, dis anor-
malisi ve hiperhidroz yoktu. Plantar bolgeden alinan deri
punch biyopsinin histopatolojik incelemesi; plantar bolge-
nin kalinlig1 nedeniyle optimal degerlendirilemedi. Hasta-
dan istenen genetik analizde, KRT6C geninde OD kalitim-
11 c.513C>A heterozigot yanlis anlamli mutasyon saptandi.
Mevcut bulgularla hastaya fokal PPK keratoderma tanisi
konuldu ve asitretin 10 mg/giin, salisilik asit ve iire%40
iceren krem tedavileri baglandi. Tedavinin 2. ayinda tekrar
degerlendirilen hastanin lezyonlarinda regresyon izlendi.
Bu bildiride, KRT6C geninde heterozigot yanlis anlamli mu-
tasyon tespit ettigimiz uzun siiredir tan1 almamis ve bir ai-
lede bes nesli etkileyen FPPK’l1 bir olgu sunulmaktadir. Bu
baglamda, PPK ile bagvuran hastalarda anamnez ve genetik
incelemenin 6nemini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Palmoplantar keratoderma, fokal kera-
toderma, genetik, keratin 6C, mutasyon

69

PS-11

Volkmann’n iskemik Kontraktiirii ile Dogan Bir
Yenidogan Olgusu

Zeliha Karabudak!, Mahmut Esat Tanribilir?, Esra Adisen!
!Gazi Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Ankara
lgin Dr. Vefa Tanir Devlet Hastanesi, Konya

GIRIS: Volkmann’in iskemik kontraktiirii kompart-
man i¢i basingta artisa baglt olarak, iskemik kalan doku-
da olusan deri iilseri ve néromiiskuler bozuklugu tanim-
lar. Neonatal Volkmann’in iskemik kontraktiirii, ¢cok nadir
bir durumdur ve etiyolojisi net olarak bilinmemektedir.
Lezyon dogumda biil ile ortaya ¢ikar, ardindan hiz-
la ilserlesir ve nekrotik bir alan meydana gelir. Se-
kellere yol agabilen bir klinik tablodur, dolayisiy-
la taninin erken donemde akla gelmesi Onemlidir.
Bu vaka raporunda; 6n kolda erode, iilsere lezyonlarla diinya-
ya gelen yenidogan Volkmann’in iskemik kontraktiirii olgusu
sunulmustur.’

OLGU: 39 hafta 3900 gram olarak dogan bebek, sol ko-
lundaki eritemli ve erode alan nedeniyle danisildi. Dogum
oncesinde ve dogumda iliskili olabilecek risk faktorleri
yoktu. Yenidogan muayenesinde sol kol Moro ve yaka-
lama refleksi zayifti. Dermatolojik muayenede 6n kolda
farkli boyutlarda hiperemik plak ve erode alanlardan ilerleyen
saatlerde iilser ve sari-yesil akintili bir eskar dokusu gelisti.
Tetkiklerinde biyokimya ve mikrobiyolojik parametreler do-
galdi. Direk grafide fraktiir hatt1 yoktu. Elektromyografi me-
dian, ulnar ve radial sinirlerin komplet lezyonu, doppler ult-
rasonografide sol kolda saga gore azalmig amplitiidlii mono-
fazik akim, serebral ultrasonografide germinal matriks kana-
masi ile uyumlu olabilecek hiperekojenite, kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemede subdural kanama alanlar1 gosterildi.
Yara bakimi olarak beyaz gece merhemi ile kapama baglandi.
Cerrahi girisim gerekmedi.

TARTISMA: Yenidoganda Volkmann’in iskemik kontraktii-
rii tanisi klinik bir tanidir. Onkolda hareket kisithliginin es-
lik ettigi diizensiz sinirh bir {ilser bu taniy1 akla getirmelidir.
Hizla derin bir {ilser ve nekroza ilerleyen biil ile baglar. En
sik lokalizasyonu 6nkoldur. Etkilenen ekstremitede kontrak-
tiir ve bilekte paralizi gelisebilir.?

Nadir bir durumdur ve literatiirde yalnizca 50 vaka bildiril-
mistir. Risk faktorleri; preeklampsi,makat prezentasyon, pre-
matiir dogum ve intrauterin travmadir. Ayirict tanisina; epi-
dermolizis biilloza, amniyotik band sendromu, aplazia cutis
konjenita, neonatal purpura fulminans, herhangi bir orjinden
kaynaklanan ven trombozu, deri enfeksiyonlar1 girmektedir.
Yenidoganda Volkmann’in iskemik kontraktiirii yonetimi
zordur. Klinik siiphe durumunda, doppler ultrasonografi ve
direk grafi ile, cerrahi gerekliligi degerlendirilmelidir. Vaskii-
larizasyon bozuklugu durumunda fasyotomi uygulanmalidir.
Yara bakimi ve fizik tedavi egitimi, hastalarinin yonetiminde
olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.?

Anahtar Kelimeler: Bagdoku, Yenidogan, Iskemik Kont-
raktiir
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Kutan6z Laysmanyazis Tedavisinde Meglumin Antimon
Kullanimi: Olgu Sunumu

Sema Aytekin, Nedim Sezer, Naile Sezgin
Namik Kemal Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dals,
Tekirdag

GiRiS VE AMAC: Kutane Laysmanyazis, leishmania
tropica, major cinsi protozoonlarin sebep oldugu derma-
tolojik bir hastaliktir. Lezyonlarin agrisiz olmasi, ken-
diliginden 1iyilesebilmesi, hayat1 tehdit edici komplikas-
yonlart bulunmamas: hastalig toplum tarafindan kabul
edilmesine yol agsa da aktif lezyonu veya skatrisi olan-
larda depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinde azal-
ma gibi sosyal ve psikolojik sorunlar goézlenebilmektedir.
Kutane Laysmaniyazis, infekte disi kum sineklerinin
isirmastyla insanlara bulasan, i¢ organ tutulumu yap-
mayan ancak deride papiilonodiiler,nodiilo-iilseratif lez-
yonlarla seyreden, atrofik sikatris ve sekil bozukluk-
lar1 ile sonlanan bir parazitik deri hastaligi tablosudur.
Yaklagik 2-12 hafta arasinda degisen inkiibasyon donemin-
den sonra tatarcik 1sirigmin oldugu yerde genellikle giysiyle
ortillmeyen yiiz, boyun veya ekstremitelerde eritemli papiil
olarak baglar. Daha sonra eritemli papiil yavasca biiyiiyerek
ortalama 3-4 ay igerisinde 1-2 cm boyutunda agrisiz nodiile
dontisiir.

OLGU: Yedi yasinda erkek hasta, 6 aydir yanakta var olan
yara sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Dis merkezden soliter
kutane mastositom olarak antihistaminik baslanip 3.basamak
merkeze bagvurusu sdylenmis. Fizik muayene de sag tem-
poral bdlgede 1 cm ¢apinda sarims1 pembemsi {izerinde ince
skuamlar bulunan ortasi erode nodiiler lezyon goriildii. Ek
hastalik dykiisii yok. Kullandig: ilag yok. Anamnezi derin-
lestirdigimizde hastanin yazin Mardin’de kaldig1 6grenildi.
Hastadan alinan smear materyalinde makrofaj i¢inde ve di-
sinda amastigotlar goriildii. Hastaya meglumin antimonat 3
hafta haftada 2 kez sonra 2 hafta haftada 1 kez intralezyonel
olark uygulandi.

SONUC: Ulkemiz endemik bdlge oldugundan papiilonodii-
ler lezyonlarda basit bir smear yayma yontemi ile taniya da
gidilebildiginden kutane laysmanyazis akilda tutulmalidir.
Cogu kutanoz lezyon atrofik sikatrisle 2-18 ayda kendiligin-
den iyilesir. Tedavinin amaci sikatrisi azaltmak, iyilesmeyi
hizlandirmak, disseminasyonu ve mukokutan6z progresyo-
nu azaltmak ve fonksiyon bozuklugunu 6nlemektir. Multipl
(4’den fazla lezyon) ve genis lezyonlar (4 cm den biiyiik),
kozmetik olarak kabul edilemez lezyonlar, 6 aydan uzun sii-
ren lezyonlar, yiiz ve eklem bdlgesi, mukozal veya mukozaya
yakin yerlesim, nodiiler lenfanjit ve immiin yetmezlik mutlak
tedavi endikasyonlaridir. Tedavi segenekleri komplike olma-
yan olgularda lokal yaklagimdir. Lokal tedavi segenekleri
intralezyonel antimon bilesikleri, kriyoterapi ve termoterapi
gibi fiziksel tedaviler ile topikal paromomisindir. Bes degerli
antimon bilesikleri olan sodyum stiboglukonat ve meglumi-
ne antimonat 3-4 hafta siiresince haftada 2 kez intralezyonel
uygulanir.
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[Fetihiye

Anahtar Kelimeler: Intralezyoner,Kutane laysmanyazis,
Meglumin antimonat

ik Basvuru

Iik basvuru esnasinda 1 cm capinda sari-pembe renkte,sert,
ortast erode nodiiler lezyon

Smaer yayma
- T

Yedinci doz sonrasi lezyon

7. doz sonrasi nodiiler kabariklik tamamen kaybolmusken
lezyon iizeri hiperpigmentasyon ve tek piistiil mevcuttu.
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PS-13

Morbus Morbihan: Nadir Goriilen Kronik Fasiyal
Odem

_ Rumeysa Nimet Bayraktar, Belkiz Uyar
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastalik-

lar1 Anabilim Dal1,Diizce

AMAC: Morbus Morbihan veya solid persistan fasiyal
O0dem,genellikle yiiziin iist orta bdlgesinde sert gode birak-
mayan ddem ile karakterize spontan iyilesme egilimi goster-
meyen kronik bir hastaliktir.Etiyolojisi bilinmemekle birlikte
lenf damarlarmin lokal disregiilasyonu, graniilomlar ve his-
tiyositlerle lenfatik obstriiksiyon ve akne, rosacea veya kon-
takt dermatit nedeniyle olugan kronik inflamasyon gibi olasi
patojenik faktorler 6ne siiriilmiistiir. Klinik olarak patolojik
olmayan laboratuvar ve histopatolojik bulgular ile birlikte,
tedavilere kars1 direng gosteren bu hastalik, literatiirde nadi-
ren rapor edilmistir. Bu vaka sunumumuzda, Morbus Morbi-
han’n klinik 6zelliklerini, ayirici tanisini ve tedavi secenek-
lerini inceleyerek, bu nadir hastaligin farkindaligini artirmay1
amagladik.

OLGU: 55 yasinda kadin hasta yaklasik bir yildir yiiziiniin
sol tarafinda olan sislik sikayeti ile basvurdu.Yapilan fizik
muayenede yliz sol tarafta,periorbital alanda ve iist dudakta
gode birakmayan 6dem ve eritem mevcuttu.Klinik olarak 6n-
celikle erizipel diisiiniildii ancak anamnezde hasta daha 6nce
¢ok kez sistemik kortikosteroid ve antibiyotik kullandigi,-
lezyonda gerileme olup tekrarladigi,sistemik kortikosteroid
kullanimina bagl sag goziinde katarakt gelistigi ve tedaviyi
sonlandirdig1 6grenildi. Hastaya oral antibiyotik verildi ve
kontrolde sol taraf 6deminde gerileme olup yiiz sag tarafinda
O0dem oldugu goriildii. Anamnezde imitasyon alerjisi oldugu
Ogrenildi.Yama testi planlandi fakat hasta kabul etmedi.Has-
tadan Morbihan hastalig1 ve erizipel on tanilar1 ile biyopsi
planland: fakat hasta biyopsi yaptirmak istemedi.Klinik ola-
rak Morbihan hastalig: diisiiniilerek oral isotretinoin baslan-
d.

SONUC: Morbihan hastaligi (MD) ilk olarak 1957 yilinda
Robert Degos tarafindan bildirilmistir. MD, yliziin ist {igte
ikisinde kronik eritematéz 6dem ile karakterizedir.Genel-
likle g6z kapaklarmni, alni, glabellay1 ve yanaklar etkiler.
Morbihan hastaliginin patogenezi ve patofizyolojisi heniiz
tam olarak acikliga kavusturulmamistir. Hastaligin en belir-
gin 6zelligi, lenfatik drenajin bozulmasi ve/veya kronik inf-
lamasyon sonucu kan ve lenfatik damarlarin hasar gérmesi
nedeniyle yiiziin iist kisminda olusan kalic1 6demdir.Kronik
fasiyal 6dem ayirici tanisinda birgok hastalik diigiiniilmelidir.
Fasiyal 6demle basvuran bir olguda anjiyoddem ve herediter
anjiyoddem, Melkersson-Rosenthal sendromu,kontakt der-
matit ve enfeksiydz nedenler ayirici tanida diisliniilmelidir.
Nedeni agiklanamayan persistan fasiyal 6demli hastalarda
Morbus Morbihan hastaligi akla gelmelidir. Hastaligin teda-
visinde sistemik izotretinoin etkili bir se¢enek olarak kulla-
nilarak yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilebilir.Farmakolojik
tedavi ise yaramazsa, goz kapagi kiigiiltme ameliyati, lenfatik
drenaj ameliyat1, karbondioksit lazer tedavisi ve lokal steroid
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enjeksiyonlart diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Morbihan,lenfatik,isotretinoin

Resim 1

yiiz sol tarafta,periorbital alanda ve iist dudakta gode birak-
mayan odem ve eritem
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PS-14

Ranibizumab iliskili generalize graniiloma annulare
olgusu

Irem Kundake1', Mehmet Cirit!, Enes Emre Asman?,
Ijlal Erturan', Rasit Akdeniz2, Mehmet Y1ldirim'
ISiileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar Anabilim Daly, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, T1bbi Patoloji Anabilim
Dals, Isparta

GIRIS: Granuloma annulare (GA), lokalize veya yaygin (ge-
neralize GA) olabilen inflamatuvar, graniillomatéz deri has-
taligidir. Yama, perforan ve subkutan tipleri nadiren goriiliir.
Bu sunumda klinigimize ranibizumab kullanim1 sonrasi ge-
neralize GA tablosu ile bagvuran bir kadin hastay1 sunuyoruz.

OLGU: Yetmis dort yasinda kadin hasta 15 aydir ellerinde
ve kollarinda dokiintii sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Sirtta ve kollarda kasintili kizarikliklarin olustugunu, giderek
tim viicuda yayildigini ifade etti. Dermatolojik muayenede
yiiz, boyun, sirt, kollar, bacaklar ve uyluk i¢ yiiziinde ¢ok
sayida eritemli plaklar, yer yer papiiller goriildii (Resim 1).
Lenfadenopati yoktu. Rutin kan testleri ve anjiyotensin do-
niigtiiriicii enzim (ACE) seviyeleri normaldi. Hepatit, insan
immiin yetmezlik viriisti, sifiliz serolojik testleri negatifti.
Koldaki eritemli papiilden graniiloma annulare, sarkoidoz,
aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom, elastosis perforans
serpiginosa, aniiler liken planus 6n tanilartyla biyopsi yapil-
di. Biyopside lenfositik infiltrat ve multiniikleer dev hiicreli
nekrobiyotik histiyositik graniilom goriildi (Resim 2). Kli-
nik ve histopatolojik bulgulara dayanarak generalize granii-
loma annulare tanisiyla haftada 2 giin darbant ultraviyole B
(dbUVB) ve topikal metilprednizolon aseponat baslandi. iki
aylik dbUVB tedavisine ragmen lezyonlar gerilemedi ve bo-
yun ve kolda tekrarlanan muayenelerde yeni lezyonlar belir-
di. Tedaviye 10 mg oral isotretinoin eklendi ancak 6 aylik
dbUVB ve isotretinoin kombine tedavisinden sonra kutandz
lezyonlar devam etti. Oykii derinlestirildiginde hastada ma-
kiila dejenerasyonu oldugu ve 12 ay boyunca intravitreal
ranibizumab tedavisi aldig1 6grenildi. Graniiloma annulare
ve ilag iliskisi nedeniyle ila¢ revizyonu agisindan oftalmo-
loglara danigildi. Oftalmolog tarafindan ranibizumab tedavisi
stopland1 ve tiim lezyonlar 3 ay iginde geriledi (Resim 3).
Alt1 aylik takipte tiim lezyonlar kayboldu ve yeni lezyon ¢i-
kist olmadi.

TARTISMA: Granuloma annulare (GA), hem ¢ocuklart hem
de yetiskinleri etkileyebilen, genellikle kendi kendini sinirla-
yan bir hastaliktir. Klasik olarak eritemli veya deri renginde,
skuamsiz anniiler plak seklinde goriilen lokalize GA en sik go-
riilen alt tiptir. Vakalarin yaklagik %15’ini olugturan genera-
lize GA formu ikinci siklikta goriiliir. Karakteristik 6zellikler
arasinda yaygin, eritemat6z veya ten renginde papiil ve plak-
lar bulunur. Gévde ve ekstremiteler tipik tutulum yerleridir.
Bas, boyun, avug icleri, ayak tabanlar1 ve mukozalar genel-
likle tutulmaz. Generalize GA lezyonlari kutan6z sarkoidoz,
anniiler elastolitik dev hiicreli graniilom, interstisyel granii-
lomat6z dermatit, sekonder sifiliz, eriiptif ksantomlar, eriiptif
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histiyositomalar, erliptif siringomalar ile ayiric1 taniya girer.
Daha nadir GA formlar1 arasinda subkutan, perforan ve yama
varyantlar1 bulunur.

GA’nin patogenezini heniiz tam olarak aydinlatilamamistir.
Saglikl1 deriye kiyasla GA lezyonlarinda hem T-helper (Th)1,
Th2 yollarinin ve JAK-STAT yolaginin aktive oldugu bildi-
rilmistir. flag maruziyeti, viral enfeksiyonlar, travma, bocek
wsiriklar, tliberkiilin deri testi, asilama, giinese maruziyeti ve
immiinoterapi dahil olmak iizere ¢esitli tetikleyici faktorler
rapor edilmistir. GA ile diyabet, dislipidemi, ilag maruziyeti,
malignite, tiroid hastaligi, otoimmiin hastalik, iskemik kalp
hastalig1, HIV enfeksiyonu ile iligki gosterilmistir. Olgumuzda
tetikleyici faktorlerin higbirisinin olmamasi dikkat ¢ekiciydi.
Genellikle generalize GA’nin ilk tedavisinde sistemik ajanlar
on plandadir. Darbant UVB fototerapisi, sistemik tedaviden
kag¢inmayi tercih eden hastalar igin alternatif bir yaklagimdir.
Hidroksiklorokin, izotretinoin veya dapson, tercih edilebile-
cek diger ilaglardandir.

SONUC: Yaptigimiz literatiir taramasinda anti-VEGF ilag-
lar ile GA gelisen olgu bulamadik. VEGF inhibisyonunun
sitokin salinimlarinda degisiklik yapmasinin T hiicre aktivas-
yonuna ve ¢ogalmasina yol acgtigini, bunun da makrofajlarin
agregasyonu ve aktivasyonuyla, yani graniillom olusumuyla
generalize graniilom annulareye yol agtigi sonucunu varsa-
yarak bu olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: graniiloma annulare, ranibizumab, te-
davi

Resim 1

Olgunun bagslangictaki klinik goriiniimii
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Resim 3

Olgunun ranibizumab tedavisi stoplandiktan sonraki gorii-
niimii
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PS-15

Konjonktivanin nadir tiimorii: Konjonktival onkositom

Biisra Ozel', Miinevver Giiven', Biisra Ekinci?
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi
Patoloji Anabilim Dali, Aydin

GIRIS: Onkositomalar, bol miktarda eozinofilik sitoplazma-
ya sahip onkosit ad1 verilen transforme glandiiler epitelyal
hiicrelerden olusan tiimérlerdir. Tiroid, tiikiiriik bezleri, adre-
nal bezler, bobrek ve pankreas gibi bir¢ok dokuda tanimlan-
muslardir. Oftalmik bdlgedeki onkositomlar nadirdir. Okiiler
lokalizasyonda en yaygin olarak karunkiilde ve goz kapagi
medial kantusunda bulunurlar. Onkositomalar, bu bolgedeki
lezyonlarin yaklagik %3’ iinii olusturur. Daha az siklikla, lez-
yonlar lakrimal bezde, konjonktivada, géz kapagi kenarinda
ve lakrimal kesede tanimlanmigtir. Klinik olarak genellikle
hemanjiyomlar, neviisler ve kistler ile karistirilir. Cogunlukla
bening olan bu lezyonlarin prognozu genellikle iyidir; ancak
nadir durumlarda malign vakalar da rapor edilmistir. Kon-
jonktival onkositom tanisi alan hastamizi literatiirde nadir
olmasi ve konjonktival lezyonlarin ayirici tanisinda akilda
tutulmasi i¢in sunuyoruz.

OLGU: Kirk yaginda kadin hasta 1-2 aydir sol géz konjonk-
tivasinda bulunan kitle nedeniyle gz hastaliklar1 béliimiinden
dermatoloji poliklinigimize konsiilte edildi. Dermatolojik mu-
ayenede sol g6z medialinde bulbar konjonktiva {izerinde yak-
lasik 0,4 cm ¢apinda, parlak yiizeyli, yamak ve kivrimli da-
mar yapilari olan, pembe renkli tiimor gortildii (Resim 1 A,B).
Konjonktival papillom, skuamoz hiicreli karsinom, piyojenik
graniilom, amelanotik melanom ve konjonktival onkositom 6n
tanilari ile gz hastaliklarina eksizyon amaciyla yonlendirildi.
Histopatolojisinde genis polihedral hiicreler, bol eozinofilik
graniiler sitoplazma, kiiciik niikleuslar, arada gériilen tek niik-
leoluslar ve immiinohistokimyasal olarak GCDFP-15 boyasi
ile hiicrelerde diffiiz sitoplazmik boyanma saptanan hastaya
biyopsi sonucuyla onkositom tanisi konuldu (Resim 2 A,B,C).
Hastanin 3 aylik takibinde niiks goriilmedi (Resim 3).

TARTISMA: Onkositomlar, histopatolojik olarak onkosit-
ler olarak bilinen, biiyiik boyutlu ve bol miktarda graniiler,
eozinofilik sitoplazmaya sahip epitel hiicrelerinden olusan
ayirt edici bir goriiniime sahiptir. Klinik olarak, onkositom-
lar kabarik ve zaman zaman lobiile veya kistik olan kirmi-
z1-kahverengi veya sari-kahverengi lezyonlar olarak tanim-
lanmaktadir. Okiiler onkositomlar genellikle asemptomatiktir
ve dogal seyri yavas biiyiliyen, agrisiz bir kitle seklindedir.
fleri yas hastalarda ve kadinlarda daha sik goriiliir. Genellikle
tan1 amach veya kozmetik nedenlerle eksize edilir. Karunkiil
ve konjonktivada goriilen benign onkositomlarin niiksii hig¢
bildirilmemistir. Benign onkositomlar tekrarlayabilir veya
malign onkositomlara transforme olabildiginden, lokal niiks
acisindan hastalarin takibi onerilir. Hastamizin 3 aylik kisa
takip siirecinde niiksii izlenmemistir. Sonug olarak; konjonk-
tivada damar yapilari igeren, pembe renkli ve parlak yiizeyli
lezyonlarin ayirici tanisinda, nadir goriilen konjonktival on-
kositom diistiniilmelidir.



Anahtar Kelimeler: Bulbar konjonktiva, konjonktiva, onko-
sitom, timor

Resim 1 A,.B

A,B: Bulbar konjonktiva iizerinde yaklasik 0,4 cm ¢apinda,
parlak yiizeyli, yumak ve kivrimli damar yapilari olan, pembe
renkli tiimor
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inofilik graniiler si-
toplazma, kiigiik niikleuslar, arada goriilen tek niikleoluslar
(H&E), C: GCDFP-15 boyasi ile hiicrelerde diffiiz sitoplaz-
mik boyanma

Resim 3

<7
Eksizyon sonrasi 3. ayda niiks olmayip, konjonktiva olagan
goriintimde
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Ailevi Spiny Keratoderma: Bilateral Palmar Tutulum
Gosteren Nadir Bir Olgu

Ovya Helin Dundar!, Yavuz Selim Pilis!, Esma Inan Yiiksel',
Cem Leblebici?, Ayse Esra Koku Aksu!

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Spiny keratoderma, palmoplantar bolgelerde diken
benzeri hiperkeratotik ¢ikintilarla seyreden, nadir goriilen bir
keratoderma formudur. Lezyonlar genellikle simetrik ola-
rak palmar ve/veya plantar yiizeylerde ortaya ¢ikar. Hastalar
kozmetik kaygi, agr1 veya fonksiyonel kisithlik gibi semp-
tomlarla bagvurabilir. Bu hastalik edinsel veya ailesel olabi-
lir; ailesel formlar genetik gegis gosterirken, edinsel vakalar
maligniteler, kronik bobrek yetmezligi veya diger sistemik
hastaliklarla iligkilendirilmistir (1,2). Histopatolojik olarak
tanida en 6nemli bulgu, epidermal yilizeye dogru dikey ola-
rak uzanan parakeratotik hiicre siitunu olan kornoid lamella
yapisinin gosterilmesidir (3). Spiny keratoderma, porokera-
toz ailesi iginde yer alan punktat porokeratozun bir varyanti
olarak da kabul edilmektedir (4). Bu yazida, bilateral palmar
tutulum gosteren ve histopatolojik olarak kornoid lamella ile
dogrulanan nadir bir spiny keratoderma vakasi sunulmakta-
dir.

OLGU: 51 yasinda kadin hasta, avug i¢lerinde yillardir
mevcut olan kizariklik ve kabariklik sikayetleriyle derma-
toloji poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenede,
bilateral palmar bolgelerde eritemli zemin {izerinde, bazilari
spikiiler goriiniimlii, milimetrik boyutlarda hiperkeratotik,
punktat papiiller izlendi. Hastanin medikal 6zge¢misinde
sistemik hastalik veya ila¢ kullanimi &ykdisii bulunmamak-
taydi. Soyge¢miste babasinda da benzer lezyonlar mevcuttu.
Sol palmar bolgeden spiny keratoderma, palmoplantar kera-
toderma, liken planus ve psoriasis 0n tanilari ile 4 mm punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede epidermiste belir-
gin ortohiperkeratoz, sag bdlgede siitun seklinde uzanan pa-
rakeratotik hiicrelerden olusan kornoid lamella yapisi izlendi.
Kornoid lamellanin hemen altinda epidermiste agraniiloz ve
vakuollii keratinositler mevcuttu. Ayrica epidermiste diizen-
siz akantoz izlendi. Dermiste belirgin bir inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu gozlenmedi. Bu histopatolojik bulgular klinik
tablo ile birlikte degerlendirilerek punktat porokeratoz (spiny
keratoderma) tanis1 koyuldu. Hastaya %10 iire ve %10 salisi-
lik asit igeren topikal keratolitik tedavi recete edildi.

SONUC: Spiny keratoderma, nadir goriilen bir palmoplantar
keratodermadir ve siklikla tan1 koymakta zorluk yasanabilir.
Klinik olarak punktat, hiperkeratotik papiiller ile karakterize-
dir; tan1 koydurucu en 6nemli unsur ise histopatolojik olarak
kornoid lamella yapisinin saptanmasidir. Bizim vakamiz-
da da klasik klinik goriinlim ve karakteristik histopatolojik
bulgular ile tan1 desteklenmis, ayrica aile dykiisiiniin pozitif
olmasi hastaligin herediter formunu diisiindiirmiistiir. Spiny
keratodermanin ayirict tanisinda, plantar sigiller, liken pla-

nus, palmoplantar psoriasis ve Darier hastaligi gibi diger
keratodermalar bulunmaktadir. Tan1 koyma siirecinde klinik
goriiniim, histopatolojik inceleme ve aile oykiisii gibi faktor-
ler dikkatlice degerlendirilmelidir. Spiny keratoderma, nadir
goriilmesi ve ayirict tanida bircok dermatozla karigabilmesi
nedeniyle dermatologlar tarafindan dikkatle degerlendirilme-
si gereken bir tablodur. Erken tani, gereksiz tedavilerin 6niine
gecilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Spiny keratoderma, punktat porokera-
toz, kornoid lamella, palmoplantar keratoderma

1-Klinik Fotograf

3-Klinik Fotograf




4-Klinik Fotograf Histopatoloji Gorsel 2

Biyopsinin bir kenarinda kornoid lamella izlenmektedir.
(PAS+alcian blue x100)

5-Klinik Fotograf

Histopatoloji Gorsel 3

"« i . B 2 RIS e [
Kornoid lamellanmin altindaki epidermiste hipograniiloz.
(HEx400)

Histopatoloji Gorsel 1
F

Histopatoloji Gorsel 4

Biyopsinin bir kenarinda kornoid lamella izlenmektedir.
(HEx100)

: e T N e A
Kornoid lamellanin altindaki epidermiste hipograniiloz.
(PAS+alcian blueX400)
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PS-17
Kondroid Siringom: Dermoskopik ve Histopatalojik
Bulgularla Bir Olgu Sunumu

Asli Aldemir!, Buse Cetiner!, Asli Kahraman?
'{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziih-
revi Hastaliklar1 A.B.D., zmir
?[zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji A.
B.D., izmir

GIRIS-AMAC: Kondroid siringoma (KS), deri eklerin-
den koken alan nadir goriilen benign bir neoplazm olup,
ilk olarak Hirsch ve Helwig tarafindan 1961 yilinda ta-
nmimlanmigtir[1]. Tiim deri tiimdrlerinin = %0,098’inden
daha azini olugturan bu tiimor, genellikle ileri yaglarda-
ki erkek bireylerde, en sik bas-boyun bdlgesinde goriil-
mektedir[2, 3]. Klinik olarak spesifik bulgular1 olmayip,
kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konulmaktadir[4].
Dermoskopi, ¢esitli deri tiimdrlerinin degerlendirilmesinde
onemli bir yontem olmakla birlikte, KS’ye 6zgii dermos-
kopik bulgulara iligkin literatiirde sinirli sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir. KS’nin bazal hiicreli karsinom, pilomatrikoma
ve nodiiler hidradenom gibi diger adnexal tiimérlerden ayirt
edilmesinde dermoskopinin 6nemi giderek artmaktadir[5].
Bu olgu sunumunda, 56 yasinda bir erkek hastada saptanan
KS’nin klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgular1 de-
gerlendirilmis ve preoperatif ayrici tanidaki dermoskopik
ozellikleri vurgulanmistir.

OLGU: Elli alti yasinda erkek hasta, sag yanagin-
da 2x2 cm capinda, agrisiz nodiiler bir kitle nedeniy-
le dermatoloji poliklinigine bagvurdu(Sekil 1). Hasta,
lezyonun siiresine dair net bir bilgiye sahip olmadigi-
n1 ancak son ii¢ ay i¢inde lezyonda biiyiime fark ettigi-
ni belirtti. Klinik muayenede lenfadenopati saptanmadi.
Dermatolojik muayenede palpasyonda yumusak kivamli,
diizgiin yiizeyli, pembe renkli ve makroskopik olarak dalla-
nan damarlar i¢eren nodiiler lezyonun cilt alt1 dokuya fikse
oldugu gozlemlendi. Dermoskopik inceleme (Dermlite DLS5,
10 x, polarize mod) lezyonun hem periferik hem de santral
bolgelerinde ince telejiektatik damarlar tespit edildi. Merkez-
de, beyaz cizgilerle ¢evrili eritematéz homojen bir alan goz-
lemlenirken, alt periferik bolgede sari-beyaz globiiller (“whi-
te-cotton “’ alanlar veya milia-benzeri kistler) kirmizi infla-
matuar bir sinirla ¢gevrelenmis sekilde gozlemlendi(Sekil 2).
Epidermoid kist ayirici tanist i¢in ponksiyon denendi ancak
lezyonun tamamen solid yapida oldugu goriildii. Lezyon-
dan nodiiler bazal hiicreli karsinom (BCC) ve adnexal deri
tiimori 6n tanilari ile 4 mm punch biyopsi alindi. Histopa-
tolojik incelemede, kondromiksoid stroma igerisinde duk-
tal ve solid epitel hiicreleri saptandi. Lezyon, Alcian Blue
boyasi ile pozitif olarak boyandi ve KS tanisi histopatolo-
jik olarak dogrulandi(Sekil 3). Immiinohistokimyasal ana-
lizde EMA (+), S100 (+) ve Ki-67 <%5 olarak saptandi.
Hasta, punch biyopsi sonucunu takiben lezyonun total eksiz-
yonu agisindan plastik cerrahi klinigine yonlendirilmis olup
hastanin klinik takibi stirmektedir.

TARTISMA: KS, 1859’da Billroth tarafindan tanim-
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lanmis, 1961°de Hirsch ve Helwig tarafindan ekrin bez-
lerinden kaynaklanan mikst timor olarak adlandirilmig-
tir[1, 6]. En sik kafa derisi, bas ve boyunda goriilmekle
birlikte gévdede nadirdir[4]. Hirsch ve Helwig, KS tani-
stmi koymak i¢in bes histolojik kriter tanmimlamislardir:
kiiboidal hiicre adaciklari, tiibiiler yapilar, duktal yapi-
lar, keratin igeren kistler ve degisken bilesimli stroma[7].
Dermoskopik 6zellikleri literatiirde sinirli olarak tanim-
lanan KS’de, beyaz yapisiz alanlar ve telejiektaziler yay-
gin olarak bildirilmektedir[8, 9]. Ayrica, milia-benzeri
kistler ve eritematoz homojen alanlar taniy1 destekleye-
bilmektedir[9]. KS’nin taninmasi, adnexal deri timor-
lerinin aymrict tanisinda O6nemli bir rol oynamaktadir.
Cesitli tedavi yontemleri tanimlanmis olmakla birlikte, total
cerrahi eksizyon birincil tedavi segenegidir[2]. Histolojik
olarak malign ve 3 cm’den biiyiik tlimorlerde, lokal niiks ris-
kini azaltmak i¢in genis eksizyon onerilmektedir[10].

SONUC: Bas ve boyun bdlgesinde yer alan, agrisiz ve yavag
biiyliyen nodiiler lezyonlarda KS ayirici tanida géz 6niinde
bulundurulmalidir. Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile ko-
nulmakla birlikte, dermoskopi preoperatif degerlendirmede
faydal1 bilgiler sunabilir. KS’ye 6zgii dermoskopik bulgula-
rin daha iyi anlasilmasi, tan1 dogrulugunu artirarak yonetim
stratejilerinin iyilestirilmesine katki saglayabilir. KS’de ma-
lign transformasyon nadir olmakla birlikte, tam cerrahi eksiz-
yon ve diizenli klinik takip onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, Kondroid siringom, Mikst
timOr, Nonmelanositik deri timori

Sekil 1.

Hastanin sag yanaginda yaklasik 2 %2 cm boyutlarinda, pem-
be renkli, makroskobik olarak dallanan damarlar iceren no-
diiler bir kitle gozlemlenmistir.



Dermoskopik inceleme (Dermlite DL5, 10 %, polarize mod)
lezyonun hem periferik hem de santral bolgelerinde ince te-
lejiektatik damarlar tespit edildi. Merkezde, beyaz ¢izgilerle
cevrili eritematéz homojen bir alan gozlemlenirken (4), alt

Iz}

periferik bolgede sari-beyaz globiiller (“white-cotton *’alan-

lar veya milia-benzeri kistler) kirmizi inflamatuar bir sunirla
cevrelenmis sekilde gozlemlendi (B).

(4) Histopatolojik incelemede, kondromiksoid stroma igeri-
sinde duktal, solid ve yuvalanmis sekillerde dizilmis epitel
hiicrelerinden olusan bir lezyon oldugu saptanmistir, H&E,

10x. (B) Lezyon, Alcian Blue ile pozitif boyanmistir, 10x.
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Yara Iyilesmesini Hizlandiran Alternatif Yaklasimlar:
iki Olgu Uzerinden Yara Ortiisii Kullamminin Etkisi

) Merve Giines, Arzu Kilig
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali

Yara, c¢esitli nedenlerle derinin anatomik ve islevsel biitiin-
liigiiniin bozulmasi olup, yara pansumani yapmak, yaranin
hizli ve etkili bir sekilde iyilesmesi i¢in dnemli bir adimdir.
Deride iyilesmeyen kronik yaralari olan hastalarin sayisinda-
ki evrensel artis, hastalar ve saglik sistemleri iizerinde biiyiik
bir sosyal ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Geleneksel yara
pansumanlarinin uygulanmasi etkili bir yara iyilesmesi sonu-
cuna katkida bulunsa da, iyilegsme siirecinin karmagikligi hala
biiyiik bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Malzeme
ve tretim teknolojilerindeki son gelismeler, etkili yara iyi-
lesmesi i¢in uygun kosullar saglayan modern pansumanlarin
iiretilmesine yol agmistir. Bu nedenle yaranin derinligi, eksii-
da miktari, debridman ihtiyac1 ve enfeksiyonun varlig1 gibi
faktorler dikkate alinarak se¢imi yapilan pansumanlar yara
iyilesme siirecini hizlandirir. Ideal yara pansumani, yaray1
cevreden koruyup, yaraya yapismayip ve agriyl en aza in-
diririp, eksiiday1 kontrol ederken ¢evresindeki normal deriyi
olas1 maserasyondan korur. Ayrica, otolitik debridmani tesvik
ederek nemli bir yara yatagi saglar ve bu da iyilesme siireci-
ni hizlandirir. Servisimizde takip ettigimiz, ¢esitli nedenlerle
yaralar1 olan bu iki olguda, aldiklar1 sistemik tedavilere ek
olarak iyilestirme siirecini hizlandirmak i¢in uygun yara or-
tiisii se¢iminin dnemini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, yara ortiisti, kronik yara,
yara iyilesmesi
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CFTR geninde heterozigot ¢.1210-11T>G patojenik
mutasyonu saptanan Akuajenik Siringeal Keratoderma
olgusu

_ Merve Giines, Arzu Kilig, ilkay Can
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali

Akuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA); suya maruz
kaldiktan kisa siire sonra palmar bolgede ve nadiren plantar
bolgede olusan 6demli, beyaz, yar1 saydam papiiller ve kiri-
siklik ile karakterize nadir bir dermatolojik hastaliktir. Semp-
tomlar, ellerin kurulanmasindan 10-60 dakika sonra kendili-
ginden azalir ve tekrarlayan su temasi ile hafif hiperkeratoza
neden olur. Bu duruma yanma, agr1 veya kasinti eslik edebi-
lir. Olgularin ¢ogunda etyoloji bilinmemekle birlikte en stk
iligkili hastalik Kistik fibrozistir (KF). Bunun disinda ASA;
hiperhidroz, alerjik rinit, bronsiyal astim, palmar eritem, ilag-
lar, malign melanom ve COVID 19 enfeksiyonuyla da iligkili
olabilir. Bu bildiride, CFTR (Kistik fibroz transmembran ilet-
kenlik regiilatorii) geninde heterozigot varyasyon saptanan,
KF tasiyicisi olan akuajenik siringeal akrokeratoderma olgu-
su sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akuajenik siringeal akrokeratoderma,
CFTR ile iligkili bozukluk, Kistik fibrozis, genetik
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Nadir goriilen bir deri adneksal tiimorii: pilar kihif
akantomu

Betiil Sereflican', Belgin Kiigiikyangdz', Oznur Sar', Cetin
Boran?, Metin Ozgiir Erdogan>
! Abant Izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bi-
lim Dali, Bolu
2Abant Izzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Bolu

GIRIS- AMAC: Pilar kilif akantomu, nadir gériilen, folikii-
ler kdkenli benign bir hamartomdur. Genellikle orta yash ve
yasl bireylerde ortaya cikar. En sik {ist dudakta lokalize ol-
makla birlikte, alt dudak, yanaklar, kulak arkasi ve alin gibi
farkli bolgelerde de goriilebilmektedir . Biz bu olguda, lite-
ratiirde nadir goriilen bir pilar kilif akantomu vakasini sun-
may1 amagladik.

OLGU: 60 yas erkek hasta klinigimize yaklasik 4 aydir yiiz-
de gecmeyen yara sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 6zge¢mi-
sinde hipertansiyon, diyabetes mellitus tanilar1 ve 5 ay dnce
karaciger transplantasyonu Oykiisii mevcuttu. Hasta sistemik
mikofenolat mofetil, takrolimus ve ursodeoksikolik asit te-
davisi almaktaydi. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag
nazolabial olugun periferinde yerlesim gosteren yaklasik 1*1
cm ebatli, santralinde iilser izlenen, kenarlar1 eleve ve deri
renginde soliter nodiil izlendi.(Resim 1). Dermatoskopik ba-
kisinda zeminde siitlii beyaz, kirmizi renkli yapisiz alanlar ve
santralde nokta damarlar izlendi (Resim 2). Lezyonun his-
topatolojisinde, yiizeyle baglantili prolifere epitelyal adalar,
epitelyal adalarin merkezinde kistik yapilar ve kist i¢inde la-
mellar keratin tespit edildi. Hastaya mevcut klinik ve histopa-
tolojik bulgular esliginde pilar kilif akantomu tanis1 konuldu.
Kozmetik agidan rahatsiz olan hasta plastik ve rekonstriiktif
cerrahiye yonlendirildi ve lezyon total olarak eksize edildi.

SONUC: Pilar kilif akantomu, nadir goriilen, genellikle orta
yasli ve yasl bireyleri etkileyen folikiiler kdkenli benign bir
hamartomdur. Bu lezyonlar en sik bag ve boyun bdlgesinde,
ozellikle de iist dudak ¢evresinde lokalize olmaktadir. Klinik
olarak, merkezi gozenek benzeri bir agikliga sahip, tizerinde
keratin tikag izlenebilen ve deri renginde bir papiil veya no-
diil olarak goriilmektedir.2 Pilar kilif akantomu tanist klinik
ve histopatolojik bulgular esliginde konulur. Histopatolojik
olarak yiizeye acilan keratindz materyal igeren merkezi kistik
olarak genislemis bir folikiil, epidermoid tipte keratinizasyon
ve keratohyalin graniillerin varhigiyla karakterizedir. Pilar
kilif akantomu’nun ayirict tanisinda ‘inverted’ folikiiler ke-
ratoz, trikolemmoma, trikofolikiiloma, Winer’in dilate poru,
epidermal inklizyon kisti ve folikiiler infundibulum tiimori
gibi kil folikiillerinin infundibular kismindan kéken alan ne-
oplazmlar yer almaktadir. Ayrica keratoakantom da pilar kilif
akantomu ayirict tanisinda diistiniilmelidir. Pilar kilif akan-
tomu keratoakantomun aksine kendiliginden gerileme egi-
limi gostermez. Trikofollikillomada, merkezi kistik yapidan
radyal olarak yayilan kiigiik kil folikiilleri bulunurken, pilar
kilif akantomunda bu yapilar daha az sayida ve iyi diferansi-
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ye degildir. Winer’in geniglemis poru ise horn igeren genig-  resim 3
lemis bir folikiil olup, folikiiler epitelin ¢evre bag dokulara
uzantilar olusturmasiyla tanimlanir. Pilar kilif akantomu ise
folikiiler kilif epitelinin belirgin proliferasyonu, keratinizas-
yon odaklar1 ve keratin kistleri ile bu tanilardan ayrilmak-
tadir.3,4,5 Pilar kilif akantomu, iyi huylu bir deri timori
olup, altta yatan sistemik bir patoloji ile iliskili degildir.> Bu
nedenle, ileri tedavi gerektirmez. Ancak, kozmetik agidan
rahatsiz olan hastalarda cerrahi eksizyon, elektrodesikas-
yon veya kiiretaj gibi tedavi metodlar1 kullanilabilmektedir.®
Sonug olarak, pilar kilif akantomu nadir goriilen bir folikiiler
hamartom olup, tan1 i¢in histopatolojik inceleme kritik 6nem

tasimaktadur. Folikiiler lezyonlardan ayirici taninimn dikkatle  yizey/e bag'l&nttlz prolifere epitelyal adalar, epitelyal adala-

yapilmasi, gereksiz tedavilerin 6nlenmesi ve uygun yakla- . merkezinde kistik yapilar (H-E, X10)
simin belirlenmesi agisindan dénemlidir. Bu olgu, pilar kilif

akantomunun nadir goriilmesi nedeniyle ve 6zellikle bas-bo-
yun bolgesinde yerlesim gosteren asemptomatik iilsere papiil
ve nodiillerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

resim 4

Anahtar Kelimeler: pilar kilif akantomu, benign hamartom,
lamellarr keratin bitrikimi

resim 1

Kist icinde lamellar keratin birikimi (H-E, X40)

Sag nazolabial oluk lateralinde deri renginde soliter nodiil

resim 2

e ==

Dermatoskopik bakisinda zeminde siitlii beyaz, kirmizi renk-
li yapisiz alanlar ve santralde nokta damarlar
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PS-21

Eriskin Mastositoz Nadir Varyanti: Telenjiektazi
Macularis Eruptiva Perstans Olgusu

) Merve Giines, Arzu Kilig
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali

Telenjiektazia makdilaris eruptiva perstans (TMEP), mastosi-
tozlarin nadir goriilen bir formu olup, genellikle erigkinlerde
goriilen kutanéz mastositozdur. Siklikla govdede yuvarlak,
oval, kahverengi kirmizi makiiler lezyonlarla seyreder. Siste-
mik tutulum goriilebilir. Bu nedenle hastalarin sistemik tutu-
lum agisindan dikkatli bir bicimde degerlendirilmesi gerekir.
57 yasindaki kadin hasta govdede, aksiller bolgede, mamma-
rian bolge ve lateralinde kasintili kahverengi makiil, eritemli
makiil ve papiillerle bagvurdu. Klinikopatolojik olarak TMEP
tanist konulan bu olgu, TMEP’in kutan6z mastositozun ati-
pik bir formu olmasi ve nadir goriilmesi nedeniyle sunulmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Kutantz mastositoz, sistemik mastosi-
toz, telenjiektazi macularis eruptiva perstans
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PS-22

Mesane kanseri tanili hastada zosteriform hemorajik
kutan6z metastaz olgusu

Hacer Keles', irem Melike Yazicioglu?
'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Ana Bilim Dali, Samsun
2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Laboratu-
vari, Samsun

AMAC: Mesane kanseri, lirogenital sistemin en sik goriilen
ikinci kanseri iken iiriner sistemin ise en sik goriilen kanseri-
dir. Erkeklerde kadinlara oranla 3 kat daha sik goriiliir, diin-
yada y1llik 350.000 yeni olgu ve 150.000 6liim ile sonuglanan
o6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Mesane kanser-
lerinin %70’1 niiks etme egiliminde olan ancak yasami tehdit
etmeyen kasa invaze olmayan kanser iken, %30’u kasa in-
vazyon yapmis veya metastatik olan kanserlerdir. Biz de me-
sane kanserinin deri metastazi olarak degerlendirdigimiz bu
vakamizi sunarak, zosteriform lezyonlarin yanlis tan1 alarak
zona sanilabilecegini bu sebeple malignitesi olan hastalarda
Ozellikle uzun siireli deri lezyonlarinin metastaz olabilecegi-
nin akilda tutulmasi gerektigini amagladik. Mesane kanser-
lerinin %90’dan fazlasini iiroteliyal kanser, %5’ini skuamoz
hiicreli kanser, %2’den azmi ise adenokanser olugturmak-
tadir. Hematiiri en sik saptanan bulgudur. Alt {iriner sistem
semptomlari olan hastalarda karsinoma in situ (CIS) bulunma
olasiligi unutulmamalidir. Mesane kanser siiphesi olan olgu-
larda idrar tetkiki hematiirinin dogrulanmasinda kullanilir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan iirografi tetkikinde,
dolum defektleri ve hidronefroz saptanabilir. Ayrica ¢evre or-
gan patolojileri, lenf nodlart i¢in degerlendirmeyi saglar. BT
yaptirma imkani yok ise intravendz pyelografi yapilmas: da
uygun olabilir. Ancak yeni tan1 alan hastada patolojik bulgu
ender goziiktiigii icin yalnizca gerekli durumlarda kullanil-
malidir. Ultrasonografi, hem mesanedeki kanserlerin hem de
bobrekteki hidronefrozun goriintiilenmesinde faydalidir. An-
cak iist Uiriner sistem kanserlerinin degerlendirilmesinde BT
iirografiye alternatif olamaz. CIS tanisi i¢in higbir radyolojik
goriintiileme yontemi etkin degildir. Sistoskopi, papiller me-
sane kanserlerinin tanisinda vazgecilemez yontemdir. Kesin
tan1 i¢in doku rezeksiyonu gerekir. CIS varliginin ispat1 igin
sitoloji ve/veya biyopsiler ile birlikte uygulanir. Kasa invaze
olmayan mesane kanserinde (KIOMK) baslangic tedavisi her
zaman TUR-Tm dir. Giiniimiizde TUR-Tm’e alternatif bas-
ka yontemlerden sz edilse de, TUR-Tm hala altin standart
yontem olarak yerini korumaktadir. Bunun disinda lazer ab-
lasyon, fotodinamik tan1 ve tedavi, intravezikal (kemoterapi
veya immunoterapi) tedavi, radikal sistektomi gibi tedaviler
secenekler arasindadir. Kasa invaziv mesane kanserlerinin
(T2-T4a, NONx, MO) cerrahi tedavisinde radikal sistektomi
(RS) ve bilateral lenf nodu diseksiyonu altin standart olma
0zelligini korumaktadir. Bunun disinda uygun hastalarda rad-
yoterapi ve sistemik kemoterapi de tedavi secenekleri arasin-
dadir.

YONTEM: 73 yasinda erkek hasta tarafimiza konsiilte edil-
diginde idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle enfeksiyon hasta-
liklar1 servisinde yatmaktaydi. Hastaya yatisindan 1 ay 6nce



dis merkezde TUR-M yapilarak mesane kanseri tanist konul-
mus ve hasta onkolojiye yonlendirilmisti. Hastanin ¢ekilen
PET tetkikinde batin lenf nodlarinda da metastaz saptanmisti.
Alinan anamnezde yaklasik 6 aydir sol uyluk ve sol bacak
kisminda yaygin sekilde hemorajik krutlu lezyonlar oldugu
Ogrenildi, hatta dis merkezde bu lezyonlar zona sanilmis ve
hastaya zona tedavisi de verilmisti.

BULGULAR: Tarafimizca uyluktaki lezyonlardan alinan
deri biyopsi sonucu “’Karsinom infiltrasyonu saptanmistir.
Bulgular skuamdz hiicreli karsinomla uyumlu olmakla bir-
likte immiinhistokimyasal olarak primer/metastaz ayrimi
yapmak miimkiin degildir.” olarak raporlandi.

SONUC: Hastanin mesane kanserinin tipi bilinmemekle
birlikte sol alt extremitedeki lezyonlarinin yayginligi, yak-
lasik 6 aydir varlig1 ve bagka bir odak da bulunmamasi bize
bu lezyonlarin mesane kanserinin deri metastazi oldugunu
diisindiirmiistiir. Mesane kanserinin deri metastazi oldukca
nadirdir, hastalarin yalnizca %1-2’sinde goriildiigii bildiril-
mistir ve genellikle hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikar,
dolayisiyla bu tiir metastazlarin varlig1 kotii prognoz belirti-
sidir. Bizim vakamizda da takiplerinde genel durumu giderek
kotiilesen hasta yaklagik 1 ay sonra kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, metastaz, zosteriform

Sol alt extremitede yaygin hemorajik krutlu lezyonlar

al = [Fetihiye

Resim 2:

Epidermisi tiiketen, dermiste kiigiik adalar seklinde diizenle-
nen atipik epitelyal hiicreler (HE, x40)

Resim 3:

p40 (IHK, x100)

Resim 4:

CK5/6 (IHK, x100)
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PS-23

Dupilumaba Dramatik Yanit Veren Bir Epidermolizis
Biilloza Pruriginoza Olgusu

Batuhan Cirak', Ayse Deniz Yiicelten!, Esra Hilal Ceyhan?,
) Bilge Gegkinli® )
"Marmara Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istan-
bul
2Marmara Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dal, Istan-
bul

GIRIS: Epidermolizis Biilloza Pruriginoza; distrofik epi-
dermolizis biillozanin kasimtili lezyonlarla giden ve nadir
goriilen bir formudur. COL7A1 mutasyonu ile iligkilidir. Ya-
samin farkli donemlerinde ekstremitelerde yerlesen biilloz
lezyonlar, inat¢1 seyirli kagintili morumsu likenifiye nodiil
ve plaklar izlenir. Kimi zaman lezyonlar inat¢1 kagintiya se-
konder ekskoriye olabilir, gerileyen lezyonlarin bulundugu
alanda skatrisler ve milya gelisebilir. Tirnak tutulumu da bu
bulgulara eslik edebilir. Burada dupilumab tedavisine drama-
tik yanit veren bir epidermolizis biilloza pruriginoza olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: 42 yas kadin hasta bacaklarda, kollarda, ellerde,
ayaklarda ve govdede yer alan erken cocukluktan beri var
olan ¢ok kasintili lezyonlar ile bagvurdu. Ayrica travma yer-
lerinde kolaylikla biil olusumu tarifliyordu. Anne ile baba
arasinda akrabalik yoktu ve ailede de benzer sikayeti olan
biri bulunmuyordu. Eslik eden hipotiroidi hastalig1 ve levoti-
roksin kullanim1 mevcuttu. Fizik muayenesinde bilateral kol
ve Ozellikle dirseklerde, bilateral bacak 6n yiizde ve dizler-
de, ayak ve el dorsumunda morumsu eritemli nodiil ve plak-
lar izlendi. Bu lezyonlara baz1 alanlarda milyumlar da eslik
etmekteydi. Yine gévde 6n ve arka yiizde yer yer sekonder
ekskoriye eritemli papiilonodiiler lezyonlar mevcuttu. Ayrica
bilateral el ve ayak tirnaklarinda yer yer distrofi ve anonisi
izlendi. Hastanin klinigimize basvurmadan onceki dis mer-
kez biyopsisinde subepidermal ayrigma goriilmiis, epidermo-
lizis biillosa ile uyumlu degerlendirilmisti. Daha 6nce cesitli
topikal steroid, antibiyotik ve antihistaminik kullanip fayda
gérmemis olan hastaya mirtazapin 30 mg 1/2 tablet ile losar-
tan 50 mg tablet 1x1 baslandi. Bu arada genetik tetkiklerinde
COL7A1 heterozigot OD mutasyon saptanarak EB prurigi-
nosa tanist dogrulandi. Mirtazapin ve losartan tedavisinden
de fayda gérmeyen hastaya dupilumab baslandi. Tedavinin
18.haftasinda hastanin kasint1 sikayetinde belirgin gerileme,
yasam kalitesinde diizelme ve lezyonlarda regresyon mev-
cuttu.

TARTISMA: EB pruriginosanin klinik bulgulari, tip VII
kollajeni kodlayan COL7A1 geninin mutasyonlarina bag-
lidir. Tip VII kollajen, dermo-epidermal bileskede yer alan
capa fibrillerin ana yapisal bilesenlerinden biridir. Bu pro-
teini kodlayan gendeki mutasyonlar, ¢apa fibrillerin islevini
bozarak lamina densa seviyesinin altindaki dermo-epidermal
bileskede ayrilmaya neden olur. EB pruriginosanin ayirici ta-
nisina liken amiloidoz, prurigo nodiilaris, liken simpleks kro-
nikus gibi patolojiler alinabilir. Tan1 koymada aile dykiisii,
klinik bulgular ve pozitif mekanobiilloz 6ykii temel alinarak
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degerlendirilmelidir. Ayrica genetik ve histopatolojik incele-
me de tanida yer alir.

Eb pruriginosa tedavisinde yara bakimi, koruyucu kiyafetle-
rin kullanim1 ve travmadan kaginmak gibi genel dnlemlerin
yani sira kagintinin semptomatik tedavisi i¢in topikal takro-
limus, topikal ve intralezyonel steroid, siklosporin, dapson,
talidomid, losartan, antihistaminikler, mirtazapin, naltrekson,
tofasitinib ve barisitinib de kullanilabilecek segenekler ara-
sinda yer almaktadir. Bir diger 6nemli segenek ise dupilumab
tedavisidir.

Her ne kadar Th-2 aracili inflamasyonun rolii olabilecegi dii-
stiniilse de EB pruriginosada siddetli kasintinin nedeni net
degildir; ancak en 6nemli semptom olmaya devam etmekte
ve hastaligin kétiilesmesine yol agmaktadir Dupilumab, 1L-4
reseptoriiniin a alt birimini (IL-4Ra) hedef alarak IL.-4 ve IL-
13’1in blokajini1 saglayan bir monoklonal antikordur. Dupilu-
mab’mn EB pruriginosa tedavisindeki etkinlik mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak, IL-4Ra tarafindan te-
tiklenen duyusal ndronlarin, pruritojenlere olan duyarliligini
bloke ettigi one siiriilmektedir. Daha 6nce kullanilan sistemik
seceneklerden semptomatik fayda gérememis ve inat¢i kasin-
tis1 devam eden olgumuzda tedavinin 18.haftasinda dramatik
bir yanit gdzlemledik. Bu olgu da literatiirde yer alan benzer
ornekleri gibi dupilumabin epidermolisis biillosa prurigino-
sa tedavisinde etkili bir segenek olabilecegini gozler 6niine
sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biil, dupilumab, pruritus

Resim 1

Wi

Bilateral ayak parmak twnaklarinda belirgin  distrofi

Resim



Bilateral el dorsumunda morumsu eritem-
li nodiil, plaklar ve el twnaklarinda yer yer distrofi

Resim 3

Bilateral diz ve bacak ekstansor yiizde morumsu eritemli
plaklara eslik eden kasintrya sekonder ekskoriyasyonlar

Resim 5

Wi , ]
Sakral alanda morumsu eritem zemininde biiller ve deskua-
masyon

Resim 6
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Géovde on yiizde ¢ok sayida morumsu eritemli papulonoduler
lezyon

Resim 7

Dupilumab tedavisinin oncesi (soldaki) ve Dupilumab teda-
visinin 18.haftasinda (sagdaki) sol kol ekstansor yiiz. Kasin-
timin belirgin azalmasiyla beraber sol kol ekstansor yiizde
ve dirsekte sekonder ekskoriye nodiillerde gerileme mevcut,
morumsu plaklara milyumlar eglik ediyor.
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PS-24

Nevus Lipomatosus Superficialis Olgusu ve
Dermoskopik Degerlendirilmesi
Biisra Celik Akbalik, Alper Alyanak

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiick EAH,Deri ve Ziih-
revi Hastaliklar Ana Bilim Dali,Izmir

GIRIS: Nevus lipomatosus superficialis(NLS), retikiiler
dermiste yag dokusunun varligiyla ¢ok sayida sarimsi veya
cilt renginde papiil veya nodiillerle karakterize nadir bir ku-
tandz hamartomdur.iki tipi tanimlanmistir.Klasik NLS tipi,
tipik olarak dogrusal veya segmental dagilimda ¢oklu, yu-
musak, serebriform papiilonodiiller olarak goriiniir. Bu lez-
yonlar ¢ogunlukla pelvik bolgede veya iist uylukta bulunur
ve dogumda belirgindir ya da yasamin ilk yirmi yilinda or-
taya cikar. Soliter NLS, daha ¢ok yash erigkinlerde olmak
tizere herhangi bir yerde bulunabilen tek, yumusak, sapli
bir papiil olarak goriilii.Onemli ayiric1 tanilar1 arasinda se-
base neviis, norofibrom, fokal dermal hipoplazi, bag dokusu
neviisii, anjiyolipom ve lipofibrom yer alir.Ayrica NLS iist
govde, karn, aksiller, genital organlar ve yiiz gibi tanisal zor-
luk olusturabilecegi alisilmadik yerlerde de goriilmektedir.
Dermoskopi, NLS tanisinda invaziv olmayan bir arag¢ olarak
kullanilabilir ve lenfanjiyoma sirkumskriptum, sebase neviis
ve norofibromatozis gibi diger cilt lezyonlarindan ayirt edil-
mesine yardimci olur.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta, ¢ocuklugundan beri var
oldugunu belirttigi, son yillarda biliylime gosteren lezyonla-
r1 nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede, sol scapula altin-
da lomber bolge iizerinde birlesme egiliminde, ¢ok sayida
lobiile, yumusak kivamli, sarimsi cilt renginde ve sereb-
riform yiizeyli papiilonodiiller izlendi. Lezyonlar yiizey-
den hafif kabarik olup bazilar1 kiimelenmisti ve ayni1 bol-
genin ¢evresinde daha kiigiik birkag papiil daha mevcuttu.
Dermoskopik incelemede, sarimsi yapisiz alanlar, soluk pem-
be zemin ve belirgin olmayan ince diizensiz dagilmis lineer
sarmal damarlar, lineer loop benzeri damarlar ve kahveren-
gimsi pigmentli alanlar gézlendi. Komedo benzeri agikliklar
saptanmadi. Punch biyopsi ile yapilan histopatolojik incele-
mesi nevus lipomatosus superficialis ile uyumlu geldi.

TARTISMA: NLS’nin dermoskopik 6zelliklerine iligkin lite-
ratlirde sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Soliter tipi, genellikle
tekciltrenginde papiil veyanodiil olarak ortayagikarve devskin
tag ya da soliter ndrofibrom olarak teshis edilebilir. Dermos-
kopik degerlendirme bu durumda tan1 koymaya yardim eder.
Vinay ve ark. tarafindan 5 dermoskopik 6zellikler ile agik-
landi: serebriform goriiniim, oriimcek agi benzeri diizenli
pigment ag1, beyaz bir Ortii gosteren kenar, sarims1 yapisiz
alanlar ve komedo benzeri agikliklar.Baraldi ve ark.tarafin-
dan 34 hasta ile yapilan daha genis bir ¢calismada NLS’nin
ana dermoskopik 6zellikleri pembemsi arka plan ve lineer
beyazimsi yapilar olarak tanimlandi. Diiz yiizeyli NLS’nin
dermoskopisi lineer sarmal damarlara sahip lineer beyazimsi
yapilar gostermekteyken; serebriform yiizeye sahip NLS’ nin
dermoskopisi diizensiz dagilmis lineer sarmal damarlar ve li-
neer loop benzeri damarlara sahip kahverengi pigmentli alan-



lar gosterdi.Caligmada papillomatdz soliter cilt rengindeki
lezyonda lineer sarmal veya lineer loop benzeri damarlarin
varlig, soliter NLS’nin dermoskopik tanis1 i¢in bir ipucu ola-
bilecegi vurgulandi.

ONUC: Nevus lipomatosus superficialis, nadir goriilmesi
ve alisilmadik yerlesimlerde tan1 zorlugu yaratabilmesi ne-
deniyle klinik ve dermoskopik olarak dikkatle degerlendiril-
mesi gereken bir dermatozdur.Tek bir dermatoskopik 6zellik
NLS’yi ayirt edici kilmasa da belirtilen dermatoskopik 6zel-
likler ile norofibromdan, sebate neviis ve diger benzer gorii-
niimlii lezyonlardan ayirt etmeye ve klinik tanisinda yardimci
olabilir. Dermoskopi, 6zellikle pediatrik hastalarda biyopsi
ihtiyacini azaltabilecek 6nemli bir non-invaziv aragtir. Sunu-
lan bu NLS olgusu ve dermatoskopik 6zellikleri ile literatiire
katk1 saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nevus lipomatosus superficialis,der-
moskopi,kutanéz hamartom

Nevus lipomatosus superficialis dermoskopi

Ince diizensiz dagilmis lineer sarmal damarlar, lineer loop
benzeri damarlar ve kahverengimsi pigmentli alanlar

Nevus lipomatosus superficialis makroskopi

Sarumst Yapisiz alanlar

Birlesme egiliminde, ¢cok sayida lobiile, yumusak kivamli, sa-
rumst cilt renginde ve serebriform yiizeyli papiilonodiiller
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Multipl Bazal Hiicreli Kanserler: Gorlin Sendromu Olgu
Sunumu

Ragsit Ustiintas, Kamer Giindiiz
Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziithrevi Hastalik-
lar1 AD

GIiRIiS-AMAC: Gorlin sendromu otozomal dominant ka-
Iitimla seyreden nadir bir hastaliktir. Gorlin sendromundan
sorumlu genlerden biri PTCH1 genidir. Dogumdan itibaren
kardiyak fibroma, medulloblastom, keratokistik odontoje-
nik tiimor, bazal hiicreli karsinom (BHK) ve over fibromu
strastyla ortaya ¢ikmaktadir. Gorlin sendromunda gelisen en
karakteristik tiimor BHK dir, 20 yas iistii hastalarda siklig1
%51,4 iken 40 yas st hastalarda %71,7°dir. Yasam boyu
500’e kadar BHK gelisebilir ve bu tiimorler genellikle kli-
nik olarak agresif seyredebilir. Burada multipl BHK lar ile
basvuran ve Gorlin sendromu tanis1 konulan bir olgu sunul-
maktadir. Sendromda eslik eden diger bulgular tanimlanarak,
dogru tantya ulagsmanin ve hastalarin diizenli olarak takip
edilmesinin éneminin vurgulanmasi amaglanmaktadir.

OLGU: Altmig dort yasinda kadin hasta 6zellikle bas-boyun
bolgesinde yerlesen multipl timorler ile bagvurdu. Hastanin
yakinmalari yaklasik 10 yildir mevcuttu. Bu siirecte degisik
merkezlerde toplam 14 adet lezyonu eksize edilmis ve lez-
yonlarin histopatolojik incelemesi BHK ile uyumlu olarak
sonuglanmigti. Dermatolojik muayenesinde yiizde sol orbita
lateralinde, sag orbita inferiorunda, sag mandibula kosesin-
de, her iki retroaurikiiler bolgede, ¢cok sayida, yaklasik 1-2
cm biiyiikliikte, ¢ogunlugu pigmente, bir kismu iilsere papiil
ve plaklar saptandi. Lezyonlar klinik ve dermoskopik olarak
BHK ile uyumlu idi. Hastada frontal ¢ikinti, hipertelorizm ve
palmoplantar ¢ukurlar mevcuttu. Gorlin sendromu diigiiniile-
rek sendroma ait diger bulgular arastirildi. G6z hastaliklari,
ndroloji, kardiyoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum hastaliklari
boliimlerine konsiilte edildi ancak herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Goriintillemelerde de (kranial BT, yiiz MRG, akciger
grafisi ve el ve ayak grafileri) herhangi bir patoloji saptanmadi.
Genetik test icin yonlendirildi fakat hasta yaptirmak istemedi.
Hastamizda ¢ok sayida BHK bulunmasi, palmoplantar ¢u-
kurlagma ve hipertelorizm varligi Gorlin sendromu tanisi i¢in
gerekli 2 major ve 1 mindr kriteri kargilamaktaydi. Mevcut
lezyonlarin eksizyonu igin Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
boliimiine ydnlendirildi. Kemoprofilaksi i¢in Neotigason®
25mg/giin baslandi. Diizenli giines koruyucu kullanimi ve
takip Onerildi.

TARTISMA-SONUC: Gorlin Sendromu BHK, iskelet ano-
malileri ve ¢enede gbzlenen ¢ok sayidaki kistlerle karakterize
otozomal dominant kalitimli bir hastaliktir. Hastaligin tanisi
icin bir major bulgu ve mutasyon saptanmast; iki major bulgu
veya bir major bulgu ve iki minér bulgu varligi gerekmekte-
dir. Major BULGULAR: 1- ikiden fazla BHK ya da 20 yas al-
tinda bir tane BHK dykiisiiniin olmasi, 2- Cenenin odontoje-
nik keratokistleri (histolojik olarak kamitlanmis), 3- Ug ya da
daha fazla palmoplantar ¢gukurlanma, 4- Falx cerebri kalsifi-
kasyonu, 5- Medulloblastom, 6-Birinci derece akrabada Gor-

lin Sendromu tanisinin olmasidir. Minér bulgular: 1- Makro-
sefali, 2- Bifid ya da birlesik kosta, 3- Iskelet anomalileri ve
radyolojik anomaliler, 4- Lenfomezenterik kist, 5- Over/kar-
diyak fibrom, 6- Yarik dudak-damak ve 7- Géz anomalileridir.
BHK ler i¢in tedavide ilk segcenek cerrahi eksizyondur. Cok-
lu cerrahi eksizyonlar hastalar i¢in siklikla rahatsizlik, agr1 ve
sekil bozuklugu kaynagi oldugundan, cerrahi olmayan yakla-
simlar ¢ok sayida kiiciik, nodiiler timor veya yiizeysel timor
bulunan hastalarda degerli segenekler olabilir. Bunlara kiire-
taj ve elektrodesikasyon, lazer tedavisi, topikal tedaviler ve
fotodinamik tedavi dahildir. Oral retinoidlerin yiiksek riskli
hastalarda BHK gelisimini 6nlemede etkililigi ¢esitli ¢alig-
malarda gosterilmistir.

Olgumuzda multipl BHK, frontal ¢ikinti, hipertelorizm ve
palmoplantar ¢ukurlar disinda bagka patoloji saptanmadi.
Hastanin kabul etmemesi nedeniyle genetik analiz yapilama-
di. Mevcut BHK’lerin cerrahi eksizyonu ve asitretin proflak-
sisi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Bazal,Gorlin,Hiicreli,Kanser,Sendrom

Resim1




Resim2

Resim3

Resim4
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Yiizde Genis Plak Kutane Sarkoidoz Vakasi

Eray Vatansever, Hiillya Albayrak
Tekirdag Namik Kemal Universitesi,Deri ve Zithrevi Hasta-
liklart Ana Bilim Dali, Tekirdag

GIRIS: Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen, nonkazeifiye
graniilomlarla karakterize kronik, inflamatuar, multisistem
tutulum yapabilen bir hastaliktir. Ik olarak 1869 yilinda
Hutchison tarafindan izole bir deri hastalig1 olarak tanim-
lanmis, 1900 yilinda ise Caesar Beck tarafindan histolojik
bulgulart ve sistemik tutulumu vurgulanmistir (1). Yas, cin-
siyet, etnik koken, cografi dagilim acisindan tim gruplart
etkilemekle beraber kadinlarda daha sik izlenmektedir. Ile-
ri yaglarda g6z ve deri tutulum siklig1 daha yiiksektir (2).
Biz burada tan1 konmasinda gecikilmis bu vakay1 sunmakla
kutane sarkoidozun farkli klinik goriiniimlerine dikkat ¢ek-
mek istedik.

OLGU: Yetmis yasinda kadin hasta yaklasik bir yildir var
olan sag kulak arkasinda siglik ve biiyiime sikayeti ile bag-
vurdu. Ozgecmisinde bilinen ek hastalig1 olmayan hasta bu
stiregte herhangi bir tedavi almamaigti. Yapilan dermatolojik
muayenesinde; yliziin sag yariminda kulaktan baglayip ce-
neye dogru uzanim gosteren morumsu eritemli, palpasyon-
da agrili, endiire plak gozlendi. Aym taraf kulak kepgesinde
6dem, ensede diizglin sinirli 1 cm ¢apinda ele gelen LAP
saptandi. Viicutta baska lezyonu olmayan hastaya lupus vul-
garis, sarkoidoz, DLE, graniiloma fasiale, kutane lenfoma 6n
tanilariyla biyopsi yapildi. Yapilan histopatolojik inceleme
sonucunda; “irregiiler akantoz gosteren ¢ok katli yassi epitel
ile ortiilii doku 6rneklerinde dermisde epiteloid goriiniimlii
bazilar1 multiniikleer histiyositler, lenfoplazmositer hiicrele-
rin olusturdugu graniilomat6éz inflamasyon ve sarkoidal tip
graniilomlar dikkati ¢ekmektedir” seklinde yorumlanmistir.
Gogis hastaliklarina da konsiilte edilen hastada tiiberkiiloz
dislanmis olup, akciger sarkoidozu da saptanmamistir. Hasta
oncelikle plak tip kutandz sarkoidoz olarak degerlendirilip
sistemik steroid tedavisine baslanmistir. Rutin kontrollerin-
de dramatik yanit gbzlenen hastada steroid tedavisi tedricen
azaltilarak stoplandi. Hastada postlezyonel pigmentasyon ile
tam iyilesme gozlendi.

TARTISMA: Sarkoidozun patogenezi tam olarak aydinlati-
lamasa da inflamasyonun ¢evresel ve/veya enfeksiyoz antijen-
ler, inorganik materyal, genetik ve bagisiklik sistemi gibi fak-
torler arasindaki karmasgik bir etkilesimin sonucu oldugu dii-
stiniilmektedir(3). Cutibacterium acnes, Mycobacterium spp,
pestisitler, herbisitler, biyoaerosoller, berilyum, aliiminyum,
zirkonyum, tarimsal ajanlar ve diger ¢evresel ajanlar da sug-
lanmistir(3).Biiyiik taklit¢i olarak degerlendirilen sarkoidoz
klinikte karsimiza papiil, plak, lupus pernio, psorisiform, ik-
tiyoziform, atrofik, angiolupoid formlarda karsimiza ¢ikmak-
tadir. Daha az siklikta eritrodermik, tirnak, mukoza, skalp ve
genital tutulumlari da bildirilmistir(4). Hastaligin teshisinde
punch veya insizyonel biyopsilere bagvurulmaktadir. Patog-
nomik bir klinik bulgusu ve altin standart tan1 testinin olma-
mast1 sebebiyle klinisyenleri zorlayan bir hastaliktir. Sarkoi-
doz tanisi alan hastalar mutlaka sistemik tutulum yoniinden
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degerlendirilmelidir.Pulmoner, kardiyak, okiiler,nérolojik,
endokrinolojik tutulum agisindan gerekli tetkikler istenmeli-
dir.Vakamizda detayli muayene ve konsiiltasyonlar yapilmis
olup sistemik tutulum gozlenmemistir.Tedavi secenekleri
arasinda kortikosteroidler,anti-malariyal ajanlar, metotreksat,
biyolojik ajanlar,doksisiklin ve azotiopiirin yer almaktadir(5).
Bu vaka ile farkli klinik sunumlarla karsimiza ¢ikan, biiyiik
taklit¢i olarak da bilinen sarkoidozun daha nadir goriilen plak
formunun da tan1 koyarken akillarda tutulmasi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: graniilom,sarkoidoz, ylizde plak

Ik Basvuru
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Yiiziin sag yaruminda kulaktan baslayip ¢eneye dogru uzanim
gasteren morumsu eritemli, palpasyonda agrili, endiive plak

Tedavi Sonrasi
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PS-27

Hidroksiiire Kullanimina Bagh Gelisen Kutanoz Ulser
ve Tirnak Diskolorasyonu

Abdullah Kutay Masat, Tubanur Cetinarslan,
Aylin Turel Ermertcan
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziih-
revi Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa

GIRIS: Hidroksiiire (HU), miyeloproliferatif neoplazilerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir antimetabolit ajandir.
Kronik kullanimina bagli olarak cilt yan etkileri gelisebilmek-
tedir (1). Bu olgu sunumunda, esansiyel trombositemi (ET)
tanistyla 8 yildir hidroksiiire kullanan bir hastada gelisen kuta-
noz iilserasyon ve tirnak diskolorasyonu sunulmustur.

OLGU: 79 yasinda kadin hasta, ayak bileginde yara ve tir-
naklarda renk degisikligi sikayeti ile poliklinigimize basvur-
du. Hastanin 7 aydir ayak bilegindeki yaranin giderek genis-
ledigi, ayrica 6 yildir yaygin kasmtisinin ve tirnaklarinda 5
yildan uzun siiredir renk degisikligi mevcut oldugu 6grenildi.

Ozgegmisinde 8 yildir ET tanistyla hidroksiiire kullandig1 ve
hastaligina yonelik yapilan genetik analizlerde JAK?2 pozitif,
MPL negatif sonucunun mevcut oldugu kaydedildi.

Dermatolojik muayenede, sag ayak lateral malleolde eritemli
plak zemininde krutlu iilser ve el ile ayak tirnaklarinda yay-
gin hiperpigmente diskolorasyon tespit edildi. Klinik bulgu-
lar hidroksiiireye bagli deri yan etkileri olarak degerlendirile-
rek biyopsi alindi ve hematoloji onay1yla hidroksiiire tedavisi
kesildi. Histopatolojik incelemede yiizeyde erozyon ve iilse-
rasyon, dermiste reaktif proliferasyon izlenerek kutanoz iilser
tanis1 kondu.

Hidroksiiire kesilmesini takiben hastanin 2 ay sonraki kontrol
muayenesinde, iilserin tama yakin epitelize oldugu, eritemli
plakta belirgin gerileme ve el tirnaklarindaki diskolorasyo-
nunun tamamen, ayak tirnaklarindaki diskolorasyonun kismi
olarak diizeldigi izlendi.

SONUC: Hidroksiiire uzun dénem kullanimina baglh ola-
rak kutandz toksisiteye neden olabilmektedir. Hidroksiiireye
bagl iilserasyonlar genellikle ilacin kesilmesiyle geriler (2).
Bu nedenle, uzun siire HU tedavisi alan hastalarda deri ve
tirnak degisiklikleri yakindan izlenmeli, erken tani ve miida-
hale ile morbidite azaltilmalidir (3).

Kaynaklar:

1. Drooger J, Zomas A, Baars JW, et al. Cutaneous side effe-
cts of hydroxyurea: a report of 34 cases. European Journal of
Haematology. 1999;62(3):227-231.

2. Sirieix ME, Debure C, Baudot N, et al. Leg ulcers and
hydroxyurea: forty-one cases. Archives of Dermatology.
1999;135(7):818-820.

3. Buontempo MG, Chaudhry ZS, Raval RS, Mourtzanakis
K, Ramachandran V, Shapiro J, Lo Sicco K. Hydroxyurea-in-
duced melanonychia. JAAD Case Rep. 2023 Oct 14;42:91-
94,
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Anahtar Kelimeler: hidroksiiire, iilser, diskolorasyon, ad-
verse, reaksiyon

Sirasiyla Hidroksiiire Kullanirken ve Biraktiktan Sonra
Kutanéz Ulser
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Biilloz Mastositoz: Olgu Sunumu

Hakan Ezer, Sema Aytekin
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklart Ana Bilim Dal1, Tekirdag

GIRIS-AMAC: Mastositoz etkilenen organlarda mast hiic-
relerinin anormal artis1 ile karakterize, kutane ve sistemik
formlart olan ve ¢ocuklarda nadir goriilen bir hastaliktir.
Cocukluk caginda daha siklikla kutane formu gozlenir. Bu
ozelligi ile sistemik bulgular gosteren ve siddetli seyredebi-
len eriskin formundan farklilik gosterir. Urtikeria Pigmento-
za (makiilopapiiler mastositoz), diffiiz kutandz mastositoz ve
soliter kutan6z mastositom olmak {izere {i¢ alt formdan olus-
maktadir. Bu formlardan en sik goriileni Urtikeria Pigmen-
toza’dur. lyi seyirli olmasina ragmen, %10’lara varan oranda
anafilaksi gelisme riski nedeniyle yasamsal 6nem gosterir.
Burada nadir goriilen bir biilloz soliter kutanéz mastositom
olgusu sunmak istedik.

OLGU: On aylik erkek hasta, bel bolgesinde kizariklik ve
ayni bolgede ara ara olan geffaf kabarcik sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. Oykiisiinde sikayetlerinin 6 ay énce basladi-
g1, coklu dis merkez bagvurularinda farkli zamanlarda topi-
kal steroid ve antifungal tedavileri verildigi ancak fayda gor-
medigi 6grenildi. Ozgegmisinde, olgunun miadinda normal
spontan vajinal yolla dogdugu ve ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslendigi, sonrasinda ek besinlere baslandig1 6grenildi.
Anne baba arasinda akrabalik olmadigi, annenin ilk gebeligi
oldugu, gebelik esnasinda trizomi 21 tanist aldig1 ve dogum-
ila¢ Oykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde gévde sag
midaxiller hatta umblikus hizasinda yaklagik 3x2cm boyut-
larinda portakal kabugu goriiniimii olan eritemli plak {izerin-
de seffaf biil izlendi (Resim 1). Mukozal lezyon izlenmeyen
hastaninin cildine yapilan bast ile yeni trtikeryal lezyonlar
beliriyordu. (Darier Bulgusu) (Resim 2). Diger sistem bulgu-
lar1 dogaldi. Slit skin smear tzanck yayma yapildi. Giemsa ile
yapilan boyamada mast hiicreleri izlendi. Sistemik tutulum
acisindan taranan hastada ek patoloji saptanmadi. Laboratu-
var bulgulari olagan sinirlarda izlenen hastaya biill6z mas-
tositom tanis1 koyuldu. 0.05mg/kg ketotifen 2x1 baglanan
hastanin takiplerinde eritemli alanda gerileme ve krutlanarak
iyilesen biil izlendi.(Resim 3)

SONUC: Yasamn ilk iki yilinda deri lezyonlar1 goriilmeye
baglayan soliter kutanéz mastositom hastalarinin ¢ogunda,
ergenlikten Once lezyonlar skar birakmadan kendiliginden
iyilesir. Tedavi esas olarak semptomatiktir. Cogu vakada, te-
tikleyici faktorlerden kaginilmasi yeterlidir. Oral H1 antihis-
taminikler pruritus ve kizariklik semptomlarinin tedavisinin
temel tasidir. Siddetli vakalarda, ek fayda i¢in oral H2 anti-
histaminikler eklenebilir. Soliter kutandz mastositomlu has-
talar anafilaksi riski altindadir, ancak bu risk diger mastositoz
tiplerine gore ¢ok daha diisiiktiir. Bakicilara ve yedi yas tistii
etkilenen hastalara epinefrini kendi kendilerine nasil uygu-
layacaklar1 6gretilmeli ve yanlarinda epinefrin otoenjektorii
bulundurulmasi sdylenmelidir. Tipik lezyonlar ve semptom-
lar yoksa, biilloz soliter kutane mastositom ile ayirici taniya



biilléz impetigo, primer herpes simpleks viriis enfeksiyonu,  Resim 2
immiino-biilléz hastaliklar, neonatal lupus, inkontinensiya
pigmenti ve eritema multiforme gibi diger biilloz hastaliklar
girmektedir. Tan1 genellikle klinik ve histopatolojik inceleme
ile konur. Tzanck yaymas1 gibi basit bir teknik hizli teshi-
se yardimci olabilmektedir. Sonug olarak, hastalarin ¢ogun-
da birkag yillik siire iginde kendiliginden iyilesme beklenir.
Cogu durumda semptomatik tedavi, tetikleyici faktdrlerden
kacinmak ve kapsamli bilgilendirme ile hastalara giivence
vermek yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz mastositoz, tzanck yayma, Da-
rier bulgusu

Resim 1

s~ N
Resim 2: Darier bulgusu

Resim 3

Resim 1: Portakal kabugu goriintimii tizerinde seffaf biil

Resim 3: Takiplerinde gerileyen eritem ve krut
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Skabiyes Enfestasyonu Sonrasi Gelisen Persistan
Kasintida Ayirict Tamda Dikkat Edilmesi Gereken Bir
Klinik Varyant: Grover Hastahg

Berna Eker!, Musa Harun Go¢men', Elif Giinay',
Meltem Tiirkmen?, Selcen Kundak?
'T.C. SBU Izmir Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Izmir
2T.C. SBU izmir Tip Fakiiltesi, izmir Sehir Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, izmir

AMAGC: Grover hastalifi (transient akantolitik dermatoz),
siklikla yash erkeklerde goriilen, kasintili ve papiilovezikii-
ler dokiintiilerle seyreden nadir bir dermatozdur. Epidermal
bariyeri bozan ¢evresel veya inflamatuar etkenlerin hastaligi
tetikledigi diisliniilmektedir. Bu olguda, skabiyes enfestas-
yonu sonrasinda gelisen persistan kagintt ve dokiintiiler ile
basvuran bir hastada Grover hastalig1 tanisinin konulmasi
sunulmaktadir.

OLGU: 65 yasinda erkek hasta, ailesel skabiyes dykiisiinii
takiben baglayan yaygin kasint1 nedeniyle basvurdu. Topikal
permetrin ve sistemik ivermektin tedavisi sonrasi kagintida
baslangicta gerileme izlendi; ancak {i¢ hafta i¢inde govde iist
boliimiinde simetrik yerlesimli, kasintili papiilovezikiiler do6-
kiintiiler gelisti. Lezyonlar sicak dus sonrast artis gdstermek-
teydi. Fizik muayenede aktif skabiyes bulgusu saptanmadi.
Dermoskopide “delta-wing jet” paterni gézlenmedi, direkt
mikroskopide parazit veya artefakt izlenmedi. Cilt biyop-
sisinde suprabazal akantoz, fokal akantoliz ve diskeratotik
keratinositler gozlendi ve Grover hastalig1 tanisi1 konuldu.
Topikal kortikosteroid ve oral antihistaminik tedavi ile semp-
tomatik diizelme saglandi.

Sonug: Skabiyes sonrasi gelisen epidermal inflamasyon ve
bariyer disfonksiyonu, Grover hastalig1 gibi akantolitik der-
matozlarin tetiklenmesine neden olabilir. Persistan kasinti ve
direncli dokiintiilerle bagvuran yaslh erkek hastalarda Grover
hastalig1 ayirici tanida mutlaka diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dermatoz, dokiintii, Grover, kasinti,
skabiyes
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Alt Ekstremite Yerlesimli Dev Dermatofibrom Alt Tipi
Olan Nadir Bir Olgu: Plak Benzeri Dermatofibrom

Beyza Colpan!, Tubanur Cetinarslan', Mehmet Gokalp
Karasu', Mustafa Kiirsat Evrenos?, Peyker Temiz?,
Aylin Tiirel Ermertcan'

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Ana Bilim Dali, Manisa
’Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dals,
Manisa

GIRIS-AMAC: Dermatofibromlar, nadir gériilen bazi fark-
It klinik formlar1 olmakla birlikte genellikle ¢ap1 1 cm veya
daha az olan sert deri alt1 nodiillerle karakterize,iyi huylu, ge-
nellikle asemptomatik ancak bazen agri, hassasiyet veya ka-
sintiya neden olabilen kutanéz yumusak doku lezyonlaridir.
Dev dermatofibromlar, tipik dermatofibrom histopatolojik
ozellikleri gbsteren, 5 cm’den biiyiik, iyi huylu, sapli lezyon-
lardir. Plak benzeri dermatofibromlar ise tipik olarak pedi-
kiilsiiz dev dermatofibromlarin bir alt tipi olarak kabul edilir.
Bu olguda,literatiirde simdiye dek sayili olgu bildirilmesi se-
bebiyle dev dermatofibromun nadir bir alt tipi olarak tanimla-
nan; alt ekstremite yerlesimli siitlii kahve -viyole goriiniimlii,
plak benzeri dermatofibromu olan 17 yas erkek olgu klinik,-
histopatolojik ve dermoskopik bulgular1 ile sunulmustur.

OLGU: 17 yas erkek hasta yaklasik 5-6 senedir devam eden
sol bacak 6n yiizde leke sikayetiyle Pediatrik Dermatoloji
poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde sol
kruris medialinde yer alan 5x3 cm’lik alanda yerlesim gos-
teren ¢ok sayida, boyutlari Imm-5mm arasinda degisen, or-
tasi periferine gore daha kabarik zemini hafif eritemli,siitli
kahve-viyole renkli palpasyonda sert nodiil-plaklar mevcut
idi (Resim- 1). Yapilan dermoskopik muayenesinde multipl,
santralde skar benzeri alanlar, periferal pigment ag1 ve cev-
reye dogru spikiile 1sinsal ¢izgiler izlendi (Dermlite DL4(-
CA,USA) 10x polarize mod) (Resim- 2)(Resim-3). Olgunun
diger dermatolojik bulgulari olagands, viicudunda bagka lez-
yon eslik etmiyordu, bilinen bir hastalig1 ve ailesinde ben-
zer kutandz lezyon Oykiisii yoktu. Hastadan bilgilendirilmis
onam formu alindi, sonrasinda 6n planda; dermatofibrom ve
dermatofibrosarkoma protuberans 6n tanilariyla eksizyonel
deri biyopsisi alinmasi amaciyla Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi boliimiine konsulte edildi. Hastanin alinan eksizyo-
nel biyopsi materyalinde; epidermiste derin akantoz ve der-
miste fibroblastik hiicre proliferasyonu saptandi, bu bulgular
dermatofibrom ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim-4).
Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda der-
matofibrom tanis1 koyuldu. Mevcut eksizyon alan1 ve viicutta
olusabilecek yeni lezyonlar agisindan hasta tarafimizca rutin
takibe alindi.

TARTISMA-SONUC: Dermatofibromlar, genellikle ekstre-
mitelerde yerlesir ve 5 ila 20 mm boyutlarinda papiil veya
nodiil seklinde asemptomatik olmakla birlikte hassasiyet, ka-
sint1 veya ilserasyon gosterebilir. Dev dermatofibromlar, bu

lezyonlarin nadir goriilen bir varyanti olup, literatiirde tanim-
lanan vakalarin biiyiik ¢cogunlugu pedinkiile morfolojidedir.
Ote yandan, plak benzeri dermatofibromlar, dev dermato-
fibromlarin ayr1 bir alt tipi olarak kabul edilmekte olup, ilk ta-
nimlandig tarihten bu yana literatiirde nadiren bildirilmisgtir.
Lezyonlar spontan olarak ya da travmatik etiyoloji sonrasi
gelisebilir. Klinik seyir sirasinda yillarca stabil kalabildik-
leri gibi, ana lezyon etrafinda satelit lezyonlarmn olusumu
ile progresyon gosterebilirler.Benign lezyonlar olup, teda-
vi genellikle lezyon semptomlara neden olmadikca one-
rilmez. Hizli biiylime,kanama gibi malignite diisiindiiren
semptomlar varliginda histopatolojik inceleme igin cer-
rahi eksizyon endikedir.Ozellikle erken evrelerde derma-
tofibrosarkoma protuberans lezyonlar1 ile benzer bir go-
riinlime sahip olabilecegi, bu lezyonlarin ayirici tanisini
yaparken akilda tutulmalidir. Atipik varyantlarda niiks ve
nadiren metastaz goriilebilir.Bazi se¢ilmis vakalarda kriyo-
terapi alternatif bir tedavi secenegi olarak tercih edilebilir.
Sonug olarak, bu olgu sunumu nadir izlenen dev dermato-
fibrom alt tipi olarak plak benzeri dermatofibromlarin klinik,
histopatolojik ve dermoskopik 6zelliklerini ortaya koymak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, dev dermatofibrom, der-
matofibrosarkoma protuberans, kutanéz yumusak doku tii-
mori, plak benzeri dermatofibrom

Resim -1

Sol kruris



Resim-2

Dermoskopik goriintii

Resim-3

Dermoskopik goriintii
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Pediatrik Alopesi Areata: Demografik ve Klinik
Ozelliklerin Retrospektif Degerlendirmesi

Elif Eris', Siimeyye Giines Takir?, Belkiz Uyar?
'Bingol Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Bingol
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Diizce

GIRIS-AMAC: Alopesi areata (AA), her yasta goriilebilen,
skar birakmayan otoimmiin bir sa¢ hastaligidir. Vakalarin
onemli bir kismi1 ¢ocukluk ¢aginda baglar. Pediatrik AA, ye-
tiskinlerden farkli klinik 6zellikler ve seyir gdsterebilir. Bu
hastaligin ¢ocukluk dénemindeki epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerinin anlagilmasi; erken tani, uygun tedavi ve prog-
noz agisindan olduk¢a énemlidir. Bu ¢alismada alopesi are-
atali pediatrik hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
arastirtlmasi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismada, Ocak 2022 ile Aralik 2024
tarihleri arasinda dermatoloji polikliniginde AA tanisi almis,
0-18 yas arast hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Tibbi kayitlar incelenerek hastalarin tani yasi, cinsiyeti, sa¢
dokiilmesinin tipi ve yaygmhgi, tirnak tutulumlari, aile oy-
kiisii (AA veya otoimmiin hastalik), eslik eden hastaliklar ve
SALT skoru verileri toplandi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 41 hastanin 24’1 kiz
(%58.,5), 17’si erkekti (%41,5). Yaslar 5 ila 17 arasinda degis-
mekte olup, ortalama yas 12,1+3,1 yil olarak saptandi.Klinik
formlarin dagilimi incelendiginde, 31 hastada (%75,6) alo-
pesi areata, 8 hastada (%19,5) alopesi totalis, 2 hastada ise
(%4,9) alopesi universalis saptandi. On ii¢ hastada (%31,7)
tirnak tutulumu mevcuttu. Sagl deri tutulumuna gore has-
talik siddeti (SALT skoru) degerlendirildiginde, 30 hastada
(%73,2) sa¢ kayb1 %25’in altinda idi. Hastaligin seyri agi-
sindan degerlendirildiginde, 16 hastada (%39) ilk atak, 15
hastada (%36,6) ise tekrarlayan ataklar goriildii. Aile dykiisii
8 hastada (%19,5), stres dykdisii ise 14 hastada (%34,1) mev-
cuttu. Eglik eden komorbid durumlar arasinda en sik atopik
dermatit (%12,2), vitiligo (%4,9) ve otoimmiin tiroid hastali-
81 (%2,4) saptandi. Tedavi secenekleri arasinda en sik tercih
edilen yontem topikal steroid tedavisi olup, diger tedavi se-
¢enekleri cignolin, difensipron (DPCP) ve sistemik ajanlardi.

SONUC: Cocukluk cagi alopesi areata genellikle sinirls,
yama tarzinda sa¢ dokiilmesi ile bagvurur ve hastaligin sid-
deti bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Klinik seyir sira-
sinda tirnak tutulumu ve eslik eden otoimmiin hastaliklar sik
izlenmektedir. Hastalarin 6nemli bir kisminda stres oykiisii,
tetikleyici faktdr olarak dikkat cekmektedir. Ozellikle gok
sayida yama ile baglayan olgularin alopesi totalis gelisimi
acisindan risk tasiyabilecegi unutulmamali ve bu hastalar
yakin takip altinda tutulmalidir. Elde edilen bulgular, erken
tan1 konulmasinin ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
Onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, alopesi totalis, alopesi
universalis
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Nadir Bir Elastolitik Dev Hiicreli Graniilom Varyanti:
Papiiler Form

Muhammed Ali Mergen', Tubanur Cetinarslan’,
Peyker Temiz?, Mustafa Turhan Sahin!,
Aylin Turel Ermertcan'
'Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa
’Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Manisa

Elastolitik dev hiicreli graniilom (EDHG), siklikla orta yash
eriskinlerde goriilen, glines géren alanlarda ortaya ¢ikan, na-
dir, kronik, graniilomatdz bir dermatolojik hastaliktir. Klasik
olarak aniiler, ortasi atrofik, ¢evresi hafif kabarik plaklarla
seyretmekle birlikte daha nadir olan papiiler, retikiiler, jene-
ralize ve dev formlar1 da tanimlanmistir. Etyopatogenezi ke-
sin olarak bilinmemekle beraber aktinik ve inflamasyon teo-
rileri mevcuttur. Bu raporda, Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) ile
birliktelik gosteren bir papiiler tip EDHG olgusu klinik, der-
moskopik ve histopatolojik bulgulariyla birlikte sunulmakta-
dir. Elli yasinda kadin hasta, sag el dorsumunda yaklasik ii¢
yildir devam eden, kagintili kabarikliklar nedeniyle dermato-
loji poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 23 yildir
bilinen AAA tanist mevcuttu. Fizik muayenede sag el sirtinda
merkezi atrofik ve hipopigmente, ¢evresi hiperemik-hiper-
pigmente ¢ok sayida 2x2 mm boyutlarinda papiilden olusan
plak izlendi. Lezyonlara yonelik dis merkezde uygulanan
orta potent topikal kortikosteroid tedavisinden fayda goriil-
memisti. Sistemik sorgusu dogal olan hastanin, ek olarak uni-
lateral renal agenezisi, aurali migreni ve dislipidemisi mev-
cuttu. Dermoskopik incelemede soluk pembe zemin iizerinde
diizensiz yerlesimli polimorfik damarlar (lineer ve sperma-
tozoa benzeri), sari-turuncu yapisiz alanlar ve beyaz yapisiz
alanlar saptandi. Papiillerin ¢evresinde ince beyaz skuamlar
ve periferden merkeze dogru uzanan lineer damarlar izlendi.
Hastadan graniiloma aniilare ve tinea incognito ve EDHG 6n
tanilariyla biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede dermiste
non-kazeifiye graniilom yapilari, elastofagositoz ve ¢ok ce-
kirdekli dev hiicreler saptandi. PAS, Giemsa ve EZN boyalari
ile mikroorganizma veya musin birikimi saptanmadi. Klinik,
dermoskopik ve histopatolojik bulgular g6z 6nilinde bulundu-
rularak EDHG tanis1 kondu. Hastaya yiiksek potent topikal
kortikosteroid ve topikal takrolimus tedavileri doniigimli
olarak verildi. Dordiincii ayda lezyonlarda belirgin regresyon
gozlendi. Papiiler tip EDHG, klasik aniiler morfolojiden sap-
masi, giines gébrmeyen alanlarda yerlesebilmesi ve nadir go-
rillmesi nedeniyle tan1 koymada giigliik yaratabilir. Bu olguda
AAA birlikteligi, EDHG’nin olasi otoinflamatuar temelli bir
mekanizmayla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Der-
moskopi, graniillomat6z hastaliklarin ayirici tanisinda dnemli
ipuclar1 saglamakta; histopatoloji ile birlikte kullanildiginda
dogru taniya ulagmay1 kolaylastirmaktadir. Bu bildiri, papii-
ler varyantin dermoskopik bulgularinin tanimlandigi ve AAA
ile birlikteligi bildirilen ilk olgu olmasi agisindan dikkat ge-
kicidir. Benzer sistemik hastaliklarla eslik eden vakalarin
paylasilmasi, EDHG nin etyopatogenezi hakkinda daha fazla
bilgi edinilmesine katki saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Elastolitik dev hiicreli graniilom, Papii-
ler varyant, Ailesel Akdeniz Atesi, Dermoskopi, Graniiloma-
toz dermatoz, Otoinflamatuar hastaliklar

Resim-1

Sag el dorsumda merkezi atrofik ve hipopigmente periferi ka-
barik ve hiperpigmente hafif kirmizi-viyole renkli 2mmx2mm
boyutlarinda ¢ok sayida papiilden olusan plak

Resim-2
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Soluk pembe zeminde dagilmis polimorf damarlar (siyah
ok), beyaz yapisiz alanlar (mavi yildiz), sari-turuncu yapisiz
alanlar (siyah halka). Papiil periferinden merkezine ilerleyen
lineer damarlar (mor ok) ve papiil kenarlarinda ince beyaz
skuamlar (turuncu halka). (Dermlite DL4, 10x. Polarize mod)
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Resim-3

Multiniikleer dev hiicre sitoplazmasinda fagosite elastik lzf
fragmani (HE,x400)

Resim-4
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Merkezinde dejenerasyon alani ve perzferznde pallzadlk histi-
yositler bulunan dermis yerlesimli graniilom yapisi (HE,x40)
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Renal Hiicreli Karsinom Tanili Hastada Nivolumab
Kullanim1 Sonrasi Gelisen Eroziv Likenoid Dermatit
Olgusu: Nadir Bir Olgu Sunumu

Olcay Bas', Buse Giimiis Caki', Tubanur Cetinarslan',
Peyker Temiz?, Kamer Giindiiz', Aylin Tiirel Ermertcan!
'Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali

Likenoid ilag erupsiyonu, ilag kaynakli liken planus olarak da
bilinir, ¢esitli ilaglarla iligkili nadir bir kutandz yan etkidir. Bu
raporda, Nivolumab ile tedavi edilen renal hiicreli karsinom-
lu 58 yasinda bir erkek hastada gelisen eroziv likenoid der-
matit vakasi sunulmaktadir. Hasta, son {i¢ ayda alevlenme ile
birlikte bir yildir tekrarlayan penis ve skrotumda iilserler ve
eritem ile bagvurdu. Renal hiicreli karsinom i¢in Nivolumab
ve benign prostat hiperplazisi i¢in Silodosin kullaniyordu.
Dermatolojik muayenede, glans penis, penis govdesi ve skro-
tumda ytizeysel iilserler goriildi. VDRL, Anti-HIV, herpes ve
hepatit i¢in serolojik testler negatifti. [lag erupsiyonu ve kuta-
ndz metastaz on tanilariyla skrotumdan biyopsi planland1 ve
sonug likenoid dermatit ile uyumlu geldi. Fusidik Asit + Be-
tametazon Valerat krem ve Hamamelis Virginiana krem ile ilk
tedaviye ragmen genital bolgedeki iilserasyon devam etti ve
ekstremitelerde yeni menekse rengi papiiller izlendi. Ekstre-
mitelere haftai¢i Takrolimus Monohidrat Pomad, haftasonu
Klobetazol 17-propiyonat krem giinde bir kez baslandi.Geni-
tal bolgeye haftai¢i Takrolimus Monohidrat Pomad, haftaso-
nu Metilprednisolon Aseponat krem giinde bir kez baslandi.
Yaklasik 2 ay tedavi sonrasinda lezyonlarin iyilestigi ve yer-
lerinde postinflamatuar hiperpigmentasyon kaldig1 goriildii.
Likenoid ilag erupsiyonu, bobrek ve karaciger fonksiyonla-
rinda yasa bagli fizyolojik diisiis, eslik eden hastaliklarin var-
l1g1 ve polifarmasi gibi faktorler nedeniyle yash yetiskinlerde
daha yaygindir. Bir bagisiklik kontrol noktasi inhibitorii olan
Nivolumab, biill6z liken ve liken planus pemfigoides dahil
olmak lizere ¢esitli likenoid reaksiyonlarla iligskilendirilmis-
tir. Bu vaka, genital {ilserasyonlarla gelen hastalarda, 6zel-
likle Nivolumab alan hastalarda ilag reaksiyonlarinin dikka-
te alinmasinin 6nemini vurgular ve immiinoterapinin olasi
olumsuz kutandz etkileri konusunda farkindalik ihtiyacinin
altin1 gizer. Bu rapor, Nivolumab ile iliskili ila¢ kaynakli li-
kenoid dermatit hakkindaki sinirli literatiire katkida buluna-
rak, klinik uygulamada bu tiir olumsuz etkilerin dikkatli bir
sekilde izlenmesi ve zamaninda yonetilmesinin gerekliligini
vurgular.

Anahtar Kelimeler: Likenoid fla¢ Erupsiyonu, Nivolumab,
Penil Ulserasyon
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Glans peniste ve skrotumda yiizeye iilserler

Resim 2

Glans peniste iilserler
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Seboreik Keratozu Taklit Eden Multifokal Bowen
Hastaligi (Skuaméz Hiicreli Karsinoma in Situ): Olgu
Sunumu

Goksu Dalgi¢c Demirtas', Tubanur Cetinarslan’,
Peyker Temiz?, Mustafa Turhan Sahin'

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji
Ana Bilim Dali, Manisa

Seboreik keratoz (SK), genellikle iyi siurli, hiperkeratotik,
pigmente veya verriikdz ylizeye sahip, klinik olarak benign
kabul edilen epidermal tiimordiir. Dermatolojik pratikte sik
karsilasilan bu lezyonlar, tipik goriiniimleri sayesinde genel-
likle taninmalar1 kolaydir. Ancak bazi premalign (6rn. aktinik
keratoz) ve malign [6rn. bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiic-
reli karsinom (SCC)] kutan6z neoplaziler, hem klinik hem de
dermoskopik olarak SK ile benzer 6zellikler sergileyebilir. Bu
durum, yanlig tanilara veya tanida gecikmelere neden olabilir.
Bu baglamda, Bowen hastaligi olarak da bilinen SCC in
situ (SCCis), ayirict tanida 6nem arz eden bir premalign
lezyondur. Epidermisin tiim kalinligimi tutan atipi, niikle-
er pleomorfizm ve displazi ile karakterizedir. Klinik olarak
genellikle eritemli, skuamli ya da pigmente plaklar seklinde
goriiliir. Ozellikle pigmente ya da hiperkeratotik varyant-
lar, SK ile benzerlik gostererek tanisal giigliik yaratabilir.
Bu olguda, sirt bolgesinde yillardir mevcut olan, klinik ola-
rak SK’yi diigiindiiren ancak dermoskopik incelemede siip-
heli 6zellikler tagtyan bir lezyon incelenmistir. Dermoskopi-
de pembe zemin {izerinde lineer-diizensiz damarlar, parmak
izi benzeri yapilar ve kahverengi noktalar saptanmas: {ize-
rine biyopsi yapilmis, histopatolojik inceleme sonucunda
multifokal Bowen hastaligi tanis1 konulmustur. Lezyon tam
cerrahi eksizyon ile ¢ikarilmis ve hasta takibe alinmistir.
Dermoskopi, bu iki lezyonun ayirt edilmesinde kritik bir rol
oynar. SK’de dermoskopik olarak komedo benzeri agikliklar,
milia-benzeri kistler ve beyin benzeri goriiniim sik goriiliir-
ken; Bowen hastaliginda tipik olarak nokta ve glomeriil da-
marlar, skuamli yilizey, yamali dagilimli kahverengi globiiller,
homojen gri veya pembe alanlar ve retikiiler pigmentasyon
gozlenebilir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda, dermoskopik
olarak tipik SK bulgular1 géstermeyen lezyonlarda biyopsi ile
malignite tanis1 alma oran1 %1.4-3.1 arasinda bildirilmistir.
Bu nedenle, klinik olarak SK diigiiniilen ancak dermoskopik
olarak atipik 6zellikler tagiyan lezyonlarda mutlaka histopa-
tolojik inceleme yapilmalidir. Bu yaklagim, premalign ve ma-
lign olgularin erken tanisi ve etkili tedavisi agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Ozellikle Bowen hastalig1 gibi erken do-
nemde taninan premalign lezyonlarda, cerrahi eksizyon gibi
lokal tedavi secenekleri ile tam kiir saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: seboreik keratoz, skuamoz hiicreli kar-
sinoma in situ (Bowen), dermoskopi
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Gévde arka yiizde yerlesimli, multipl, hiperkeratotik yiizeye
sahip, asimetrik kahverengi-sari plaklar

Resim 2

Dermoskopik incelemede,; pembe zemin iizerinde lineer-dii-
zensiz damarlar, parmak izi benzeri yapilar, sari hiperkerato-
tik papillamatoz biiyiime alanlari, multipl kahverengi noktalar

Resim 3

Yiizeyinde hiperkeratoz ve parakeratoz bulunan epidermis-
te tam kat atipi, hiicresel proliferasyon, dizilim bozuklugu
(HE,x40)
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Tekrarlayan Hidradenom: Keloid ile Karisan Nadir Bir
Olgu

Funda Yiice!, Muhammed Ensar Bildirici', Aslthan Kul',
Seden Atike Arsoy?, Ilteris Oguz Topal'
"Prof Dr Cemil Tasg¢ioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziithrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul
2Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, T1bbi Patoloji
Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAC: Hidradenomalar apokrin veya ekrin ter bezlerinin
nispeten nadir goriilen tiimdrleridir. Genellikle bas ve boyun,
govde ve ekstremitelerde 3 ila 30 mm arasinda degisen biiyiik-
liikte sert bir dermal nodiil olarak goriiliirler ve zaman zaman
deri degisiklikleriyle birlikte yavasca biiyiirler. Genellikle ya-
samin dordiincii ve sekizinci on yil1 arasinda teshis edilirler.
Bu bildirinin amaci, 6n kol dorsumunda hidradenom tanisi
alan 72 yasindaki bir kadin hastay1 sunarak, bu nadir timdriin
klinik, radyolojik ve histopatolojik dzelliklerini vurgulamak
ve ayirici tanida dikkat edilmesi gereken noktalari ortaya
koymaktir.

YONTEM: 72 yasinda kadin hasta sag 6n kol dorsumunda
yaklasik 1 senedir var olan asemptomatik bir kitle nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde diyabet ve hiper-
tansiyon diginda 6zellik bulunmuyordu. Fizik muayenede
yaklasik 2 cm capinda seffaf, pembe renkli, infiltre, diiz-
giin ylizeyli bir nodiil saptandi (Resim-2). Nodiil spirade-
nom, hidrokistoma 06n tanilar1 ile total olarak eksize edildi.
Hastanin takiplerinde, 1,5 ay sonra yara bolgesinde 1,5 x
lem boyutlarinda deriden kabarik siyah renk degisikligi olan
nodiiler lezyon goriildii ve 6n planda keloid gelisimi oldugu
disiiniildii. Dermoskopisinde yapisiz siyah pigmentasyon ve
skar ile uyumlu lineer beyaz ¢izgiler izlendi (Resim-2). Kelo-
id olarak degerlendirilen lezyona intralezyonel triamsinolon
uygulandi. Ancak lezyonun gerileme gostermemesi lizerine
malign melanom, keloid 6n tanilariyla tekrar eksizyonel bi-
yopsi planlandi.

BULGULAR: Hastanin rutin olarak istenen laboratuvar pa-
rametreleri normal sinirlardaydi. Ilk yapilan biyopsi 6rnegi-
nin histopatoloijk degerlendirmesi hidradenom ile uyumlu
olarak raporlandi.

Skar alaninda ikinci kere gelisen lezyonun yapilan immuno-
histokimyasal incelemelerinde CK7 ve EMA pozitifligi sap-
tand1. Histopatolojik inceleme hidradenom ile uyumluydu.

SONUC: Hidradenom ter bezlerinden kdken alan nadir be-
nign bir neoplazmdir. Cerrahi eksizyon, literatiirde bildirilen
diisiik tekrarlama riskiyle tercih edilen tedavi olmaya devam
etmektedir. Immiinohistokimyasal ¢alismalar taniy1 dogrula-
mada anahtar rol oynamaktadir. Bu vaka, hidradenomalarin
tanisinda histopatolojik ve immiinohistokimyasal degerlen-
dirmenin 6nemini, postoperatif donemde gelisen yeni lez-
yonlarin yeniden degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamak-
tadir. Hidradenomalarin niiks etme olasilig1 goz oniine alin-
diginda, uzun dénem takiplerin yapilmas: gerektigi, bunun
yani sira potansiyel postoperatif komplikasyonlarin yonetimi



ve uygun tedavi planlamasinin 6nem tasidig1 anlagilmaktadir.
Benign tiimdr eksizyonu yapildiktan sonra insizyon alaninda
keloid benzeri bir cilt lezyonu gelistiginde steroid tedavisine
direng varsa primer tiimoriin niiksi diisiiniilerek eksizyonel
biyopsi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenom, ekrin, apokrin, keloid

Resim1

Resim2
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Mikozis Fungoides Tiimor D’emblée Nedir, Ne Degildir?

Utku Yagiz', Amil Ismail Basa!, Ekin Savk!, Meltem Uslu!,
Miinevver Giiven', Aydan Yazici', Ibrahim Meteoglu?
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
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GIRIS - AMAC: En yaygmn kutanéz T hiicreli lenfoma
(KTHL) olan Mikozis fungoidesin (MF) klinik seyri son de-
rece degiskendir. Tipik seyirli MF diginda farkli varyantlari
da vardir. Bu varyantlarla ilgili farkindaligin olmasi hastaliga
tedavi yaklagimmi ve prognostik beklentiyi etkiler. Timor
d’emblee, daha 6nce yama veya plak evresi olmadan saglam
deriden gelisen tiimor evresini temsil eden bir MF varyan-
tidir. MF d’emblee agresif bir tedavi gerektirdiginden diger
KTHL’lerden ayirt edilmelidir. Tanida anamnezde belirtilen
stirenin kisalig1 ve dramatik lezyon gériiniimii 6nemlidir. Kli-
nigimizde ilk asamada tiimor d’emblee olarak degerlendirdi-
gimiz bir olguyu biiyiik hiicre transformasyonu gdsteren MF
tanist almasi nedeniyle sunmaktayiz.

OLGU: 69 yas erkek hasta, 3 aylik yara yakinmasiyla bag-
vurdu muayene sirasinda lezyon olan alani acarak gosterdi.
Baglangicta kizariklik kabariklik oldugunu hizla yara acildi-
g1 ifade etti. Hastanin gdsterdigi alanda, karin sol lateralde
12.5x10 cm boyutunda ortasi iilsere kenarlari eleve, palpas-
yonla sert lezyon saptandi. Bu lezyonun alt komsulugunda
2 adet boyutlar1 medialde 4x3 cm, lateralde 5x4.5 cm olan
benzer morfolojide iilsere tiimdrler de gozlendi. Hastanin bu
diger iki lezyon ile ilgili farkindalig1 azdi. Anamnez once-
likle MF d’emblee’yi akla getirsede hastanin biyopsi 6ncesi
tiim viicut muayenesinin de tamamlanmasi diisiiniildi. Has-
tanin kapsamli muayenesinde sag omuzda eritemli skuamli
12x15cm plak, sol frontalde kasi ve orada ortaya ¢ikan alope-
siyi de kapsayan hiperpigmente skuamli atrofik 7x8cm yama,
sakral bolgeyi de icerecek sekilde bilateral gluteada 20x20cm
eritemli skuamli plaklar gézlendi. Lenfadenopati saptanma-
di. Sorgu derinlestirilmeye ¢alisildiginda, muayenede sapta-
nan lezyonlarin uzun siiredir oldugunu ifade eden hastadan
daha fazla bilgi edinilemedi. Biyopsi 0ncesinde hastane ka-
yitlarimiz incelendiginde hastanin 4 yil 6nce gluteal bolge-
deki lezyondan yakinarak basvurusu oldugu ancak alian bi-
yopsi 0rneginin superfisyal perivaskiiler spongiotik dermatit
olarak raporlandig1 6grenildi. Sag omuzdaki infiltre plaktan
(1. o6rnek) ve sol lomber bolgedeki dev tiimoral lezyondan
(2. 6rnek) 2 adet punch biyopsi alindi. Biyopsi sonuglart 1.
ornek i¢in erken evre MF ve 2. 6rnek i¢in tiimoral evre MF
olarak degerlendirildi. ikinci bir merkezde yinelenen histopa-
tolojik incelemede iri, pleomorfik hiicrelerin; lezyonu olus-
turan hiicrelerin %25’inden fazlasini olusturdugu ve yiiksek
proliferatif aktivite gosterdigi (Ki-67 %60) raporlanmis olup
bulgular MF biiylik hiicre transformasyonu” ile uyumlu sap-
tandi. Diger tamamlayici tetkikleri sonucunda Evre 2B MF
olarak degerlendirilen hastaya hematoloji boliimiiniin dneri-
siyle brentuksimab tedavisi baslandi.

TARTISMA - SONUC: Tiimér d’emblee, yama veya plak



olmadan tiimér gelisimiyle karakterize nadir bir MF ¢esidi-
dir. Ulserasyon ve sekonder enfeksiyon gosterebilir. MF nin
d’embleé formu histopatolojik olarak MF’nin klasik tlimor
evresinden farkli degildir. Ancak prognoz klasik MF’e ki-
yasla ¢ok daha vahimdir. Vakalarin ¢ogunda hizli prog-
resyona bagli sistemik tutulum ve o6liim gozlenmektedir.
Hastamizin anamnezindeki kisa siire ile muayenede goster-
digi lezyonlar oncelikle MF d’embleeyi diistindiirmiistiir.
Ancak tiim viicut muayenesinin yapilmasi ve hastane kayit-
larinin kontrolil ile prognostik olarak daha iyimser yaklagi-
labilecek klasik tipte bir MF olgusu ile karsilagildig anlagil-
mustir. Bu olgumuz bize dermatolojik muayenenin hastalarin
izin verdigi alanlar ile sinirli kalmamasiin 6nemini hatirla-
tirken hasta ifadesinin yorumlanmasinda her zaman bir kusku
pay1 birakmanin ve diizenli medikal kayit tutmanin basarili
hekimlik i¢in ne kadar gerekli oldugunu da vurgulayict ol-
mustur. Vesile ile her ne kadar bizim olgumuz olmasa da MF
d’emblee’yi ilk tanimlayan otdrler olan Jean Baptiste Emile
Vidal ve asistan1 Louis-Anne-Jean Brocq’u da anariz.

Anahtar Kelimeler: brentuksimab, kutanoz T hiicreli lenfo-
ma, mikozis fungoides, tumor d’emblee,

ilk muayene
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tedavi sonrasi




PS-37

Oral Mukozada Lokoplaki;Sekonder Sifiliz Olgusu

Sema Aytekin, Fatih Noyan, Umut Giinal
Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tekirdag

GIRIS: Sifiliz, treponema pallidum spiroketinin neden oldu-
gu bulasici bir hastaliktir. Hastalik cinsel temas, transfiizyon
veya gebelikte vertikal yolla bulasir. Sifiliz rezervuari insan-
dir.Dermatolojideki biiyiik taklit¢i hastaliklardan biridir ve
tan1 genellikle gecikir. Kutan6z bulgular oldukca degiskendir
ve makiilopapiiler dokiintiiler, palmoplantar lezyonlar, mu-
koid plaklar (condyloma lata) ve alopesi igerir. Ikincil evre
ile iliskili klinik bulgularin spektrumu ¢ok genistir ve diger
bir¢ok hastalig taklit eder.Oral mukozal bulgular bu agama-
da nadir degildir ve izole olarak goriilebilir; bu durum da ta-
nida gecikmelere sebebiyet vermektedir.

OLGU: 60 yasinda erkek hasta dermatoloji klinigine ii¢ ay
once baglayan oral mukozada yaygin dokiintiiyle bagvurdu.
Dokiintiistiniin baglangigta gévdede basladigini ancak daha
sonra ekstremitelere yayildigim1 ve kendi kendine tedavi
kullanmadan viicut dokiintiilerinin geriledigini bildirdi. Oz-
geemisinde son birkag yildir siipheli cinsel iliski olmadigi-
n1 sOyleyen hasta, HIV veya diger cinsel yolla bulasan en-
feksiyonlara dair herhangi bir ge¢misi olmadigini belirtti.
Fizik muayenede, kafa derisi, yiiz, boyun, govde,ekstremite-
ler ve genital bolgede aktif lezyon goriilmedi. Oral mukoza
muayenesinde sert damakta iki adet, dil altinda bir adet kena-
r1 eritemli beyaz renkli plaklar goriildii.On tanilarimiz sifiliz
miikoéz plak,inflamatuvar barsak hastaliginin oral tutulumu
ve beyaz siingerimsi neviis idi.Yapilan genis kan tetkikleri
sonucunda serolojik kan tetkiklerinde sifiliz(total antikor)
30,43 s/CO ve vdrl-rpr 1/128 pozitif goriildi. Hastaya depo-
silin 2.400.000 IU,2 haftalik tedavi diizenlendi. 2 hafta sonra
poliklinik kontroliine gelen hastanin oral mukoza lezyonla-
rinda belirgin iyilesme izlendi.

TARTISMA: Klinik tablonun heterojenligi nedeniyle sfiliz
teshisi koymak zor olabilir.Oral mukozada klinik prezentas-
yon en sik iki fenotip seklinde tanimlanmigtir:Erozif/iilseratif
mukozal lezyonlar ve dildeki mukoza plaklari.Karsilagilan
diger formlar l6kokeratotik plaklar ve nodiiler lezyonlardir.
Oral bulgular sekonder sifilizde sik goriiliir ve genellikle izo-
le olarak gbzlemlenir. Bu formlar, taniya kadar gecen uzun
stireden de anlasilacag: iizere, klinisyenler i¢in olduk¢a zor-
layic1 olabilir. Mevcut oldugunda, es zamanli veya gegmis-
teki cilt dokiintiileri tan1y1 yonlendirmeye yardimci olabilir,
ayrica iligkili anal veya genital erozyonlar ve cinsel yolla bu-
lasan hastalik risk faktorlerinin varligi, genellikle ilk muaye-
nede goz ard1 edilmektedir. Tan1 genellikle serolojik testlerle
dogrulanir ve baglica tedavisi antibiyotiklere dayanir.

Anahtar Kelimeler: sekonder sifiliz,16koplaki,cinsel yolla
bulasan hastalik
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tedavi éncesi

2 haftalik tedavi sonrast

Tedavi Oncesi ve Sonrasi
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PS-38

Omalizumab ile Basarih Tedavi Edilen Total IgE Degeri
Normal izole Anjiyosdem Olgusu

Aysun Aydin, Seray Kiilcii Cakmak
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi

Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

AMAC: Anjiyoddem, cilt ve mukozanin derin dokularinda
plazma ekstravazasyonuna bagli olusan 6deme sekonder mey-
dana gelen bir hastaliktir. Genellikle yiiz bolgesinde agrili,
siirlar1 belirgin olmayan, renksiz veya agik pembe renginde
sisliklerle karakterizedir. Histaminerjik ve nonhistaminerjik
mekanizmalarla meydana gelebilir. Histaminerjik anjiyoo-
demde histamine bagli kagintili plaklar eslik ederken nonhis-
taminarjik anjiyoddem bradikinine bagli meydana gelen izole
anjiyoddemdir. Izole anjiyoddem altta yatan sebeplere gore
idiopatik, herediter, kazanilmig ve anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitér iliskili anjiyoddem olarak siniflandirilir. Izole
Anjiyoddem tedavisinde cl inhibitdr konsantresi, ikatibant,
ekallantid, taze donmus plazma gibi altta yatan sebebe yone-
lik tedaviler kullanilir. Omalizumab, immunglobulin E (IgE)
agir zincirine baglanan anti-IgE antikorudur. IgE’ye baglana-
rak serbest IgE miktarini, mast hiicre ve bazofil degraniilas-
yonunu buna bagli olarak histamin salinimini azaltarak etki
eder. Mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamis da olsa izole
anjiyoddem tedavisinde omalizumabin kullanildig1 basarili
olgular bildirilmistir. Burada omalizumab ile basarili tedavi
edilen izole anjiyoddem olgusu sunulmasi amaglanmaktadir.

OLGU: Sistemik lupus eritematozus tanili 23 yasinda ka-
din hasta, 6 aydir géz etrafi ve dudaklarda sisme sikayeti
ile tarafimiza bagvurdu. Bagvusu sirasinda hasta lupus i¢in
metotreksat 10 mg, plaquanil 400mg kullanmaktaydi. Hasta-
nin viicudunda kasinti, kizariklik ve kabariklik hi¢ olmamius.
Yeni baglanan veya degistirilen ilag¢ kullanim 6ykiisii mevcut
degil. Hasta 6 ay once bu sikayetlerle dis merkez dermato-
loji klinigine bagvurmus. Anjiyoddem tanisi alarak hastaya
prednizolon 15 mg baglanmis. Hasta 5 ay boyunca 15 mg, 2
hafta 10 mg, 2 giin 7.5 mg prednizolon kullanmis. Hastanin
prednizolon kullanimina ragmen ilk 5 ayda 1 defa, prednizo-
lon doz diigiimii sirasinda 3-4 defa yiizde ve gozde sislikle-
ri olmus. Poliklinik bagvurusunda dermatolojik muayenede
hastanin sag periorbital bolgesinde ve alt dudaginda sislik
mevcuttu. Urtikeryal plak, uvula 6demi yoktu. Hastanin ru-
tin laboratuvar tetkiklerinde anlamli degisiklik izlenmedi.
Total IgE degeri normal diizeyde izlendi. Hastadan istenen
Clq diizeyi diisiik; C1 inhibitérii, C1 inhibitdr aktivitesi ve
C4 diizeyi normal deger araligindaydi. Hasta 6n planda izole
idiopatik anjiyoddem olarak degerlendirildi. Hastanin pred-
nizolon tedavisi kesilerek yerine prednol 32 mg tedavisi bas-
land1. Hastanin anjiyoddemi kontrol altina alindiktan sonra
hastaya endikasyon dis1 olarak 300 mg omalizumab subkutan
enjeksiyon seklinde yapildi. Takibinde prednol dozu 6 mg’a
diisiildii. Romatolojinin karari ile sistemik lupus tedavisi i¢in
prednol dozu 6 mg devam edildi. Hastaya aylik periyotlarla 4
kez omalizumab 300 mg subkutan enjeksiyon seklinde yapil-
di. Hastanin omalizumab tedavisi basladiktan sonra takibinde
anjiyoddem atagi goriilmedi.
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SONUC: Histamin aracili mekanizmanin diglandigi, total
IgE diizeyi normal olan izole anjiyoddem olgumuzda omali-
zumab tedavisine yanit alinmasi, bu ilacin klasik endikasyon-
lar1 disinda da etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Altta
yatan etiyolojisi netlestirilemeyen ve konvansiyonel tedavi-
lere yanitsiz direncli seyreden izole anjiyoddem olgularinda
omalizumab, giivenli ve etkili bir tedavi secenegi olarak de-
gerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik anjioddem, izole anjioddem,
Omalizumab, Total IgE
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PS-39

Biilloz Eritema Multiforme Benzeri Lineer IgA
Dermatoz

Betiil Sereflican!, Belgin Kii¢iikkyangoz!, Aysegiil Kalkan',
Selma Erdogan Diizcii?

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Ana Bilim Dali
?Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali

GIRIS: Lineer IgA dermatozu (LAD), aniiler veya gruplar
halinde yerlesen papiiller, vezikiiller ve gergin biillerle sey-
reden; subepidermal biil olusumu ve bazal membranda line-
er IgA antikor birikimi ile karakterize otoimmiin biilloz bir
hastaliktir. LAD genellikle idiyopatik olarak ortaya ¢ikmakla
birlikte, ilaglar, travma, maligniteler ve gastrointestinal bo-
zukluklara sekonder olarak da gelisebilmektedir.1,2 Bu olgu-
da vankomisin tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan bir biilloz erite-
ma multiforme benzeri LAD vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 78 yasindaki kadin hastada, mitral kapak etrafinda
vejetasyon ve infektif endokardit tanisiyla seftriakson ve
vankomisin antibiyotik tedavisine baslandi. Tedavinin altinci
giiniinde, hastanin viicudunda yaygin eritemli morbiliform
dokiintiilerin geligmesi lizerine seftriakson tedavisi kesildj;
vankomisin tedavisine devam edildi. Makiilopapiiler lezyon-
larin gerilemesinin ardindan, tedavinin 14. giiniinde hastada
genital bolgede yanma hissiyle birlikte eritem ve erozyonlar
gozlendi. Bunu takiben, oral mukozada erozyon, konjonk-
tivalarda hiperemi ve lst ekstremitelerde eritemli zemin
izerinde gergin biiller ve yer yer targetoid lezyonlar gelisti.
Hastanin histopatolojik incelemesinde epidermiste basket ag1
tarzinda hiperkeratoz, dermoepidermal bileskeden tam kat
ayrisma, ayrisma alaninda fibrin, nétrofil ve eozinofil infilt-
rasyonu saptandi. Ayrica, niikleer irilesme gosteren akanto-
litik hiicreler ile yiizeyel dermiste endotelleri belirgin damar
yapilari ¢evresinde eozinofil, ndtrofil ve lenfosit infiltrasyonu
izlendi. Direkt immiinofloresan incelemede bazal membran-
da lineer IgA ve Clq birikimi ile birlikte hafif diizeyde lineer
IgG ve C3 pozitifligi saptandi. Hasta, klinik ve histopatolojik
bulgular dogrultusunda ilag iligkili eritema multiforme ben-
zeri LAD olarak degerlendirildi. Sorumlu ilacin kesilmesi ve
kisa siireli sistemik steroid tedavisi ile lezyonlar tamamen
geriledi.

TARTISMA: Lineer IgA dermatozu (LAD), erken ¢ocukluk
doneminde ve yetigkinlerde genellikle 6. dekadda ortaya ¢i-
kan, bimodal dagilim gdsteren nadir bir subepidermal vezi-
kiilobiilloz hastaliktir.2,3 LAD’de kutan6z bulgular hetero-
jen olup, biill6z pemfigoid (BP) benzeri “miicevher kiimesi”
konfigiirasyonunda gergin arkiform biiller veya dermatitis
herpetiformiste (DH) oldugu gibi gruplanmis papiilovezikiil-
ler izlenebilir. Ayrica, eritema multiforme, Stevens-Johnson
sendromu ve toksik epidermal nekroliz (TEN) ile benzer
klinik bulgular da bildirilmistir.4 LAD’nin heterojen klinik
tablosu nedeniyle, ayirici tanida pek ¢ok vezikiilobiilloz has-
talik yer almaktadir. LAD tanisi, klinik ve histopatolojik bul-
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gular esliginde konur; kesin tani ise bazal membran bolge-
sinde lineer IgA birikiminin gosterilmesiyle dogrulanir.2,4,5
Yetiskinlerde LAD etiyolojisinde ilaglar 6nemli rol oynamak-
tadir. Vankomisin, ilag kaynakli LAD vakalarinin yaklagsik
%50’sinden sorumlu olup en sik suglanan ajandir. Antibiyo-
tikler (Penisilin, sefalosporin vs), antihipertansifier (6zellikle
kaptopril), analjezikler ve antiepileptikler etiyolojide siklikla
yer alan ilaglardir.1,3 lag kaynakli LAD, biilloz eritema mul-
tiforme, toksik epidermal nekroliz veya morbiliform dokiin-
tiillerle klinik bulgu verebilir.6 Genellikle, ilaca maruziyetten
7-14 giin sonra ortaya ¢ikar ve ilacin kesilmesinden sonra
haftalarca yeni lezyonlar gelisebilir. Ancak ¢ogu vakada ilag
kesildikten sonra 2-6 hafta i¢inde bulgular geriler.2,4,5 lag
iligkili LAD hastalarinda mukokutandz belirtiler, idiyopatik
formdakilerle benzerlik gosterir. Mukozal tutulum, idiyo-
patik formlarda %40 oraninda bildirilmis olup, giincel vaka
serilerinde ilaca bagli LAD ile idiyopatik form arasinda be-
lirgin bir fark saptanmamigtir.7 Olgumuzda da deri lezyon-
larina mukozal tutulumu eslik etmekteydi. Bu olgu eritema
multiforme benzeri ilag iligkili LAD nadir goriildigii icin
sunulmaktadir.

SONUC: Tetikleyici ajanin tanimlanmasi ve kesilmesi, ilag
iligkili LAD vakalarinin tan1 ve tedavisinde kritik bir rol oy-
namaktadir. Farkli klinik goriiniimlerde ortaya ¢ikabilmesi ve
nadir goriilmesi nedeniyle vezikiilobiilloz lezyonlar1 olan ve
ilag reaksiyonu diisiiniilen hastalarda ilag kaynakli LAD ay1-
ric1 tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lineer IgA biilléz dermatozu, Makiilo-
papiiler Ilag erupsiyonu, Eritema Multiforme

Resim 1

Kollarda eritemli zeminde gergin biiller
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Kollarda targetoid lezyonia}; ;/e gergin biiller

Resim 3

Dermoepidermal bileskede tam kat arwma( HEx40)
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PS-40

Akut miyeloid l6seminin ilk bulgusu olarak pubis
bolgesinde tek lezyonla kendini gosteren biilloz
piyoderma gangrenozum olgusu

Pinar Unveren Biiyiikarslan, Sena Yesildag Demir, Meltem
Uslu, Ekin Savk, Miinevver Giiven, Aydan Yazici
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin

GIRIS-AMAC: Piyoderma gangrenozum (PG), nadir gorii-
len, agrili nekrotik tilserlerle karakterize notrofilik bir derma-
tozdur. Olgularin yaklasik %50’sine lenfoproliferatif hasta-
liklar, inflamatuar barsak hastalig1 ve romatoid artrit gibi sis-
temik hastaliklar eslik edebilmektedir. Klasik, biilloz, piistii-
ler, vejetatif olmak tizere dort klinik varyant1 bulunmaktadir.
Biilloz piyoderma gangrenozum vakalarin yaklagik %70’inde
hematolojik maligniteler eslik edebilmektedir. Klasik PG ge-
nellikle alt ekstremitelerde ortaya ¢ikarken biilléz piyoderma
gangrenozum Yyiiz, eller ve bacaklarda bulunabilir. Literatiir-
de ¢ok az sayida genital PG vakasi rapor edilmistir.

OLGU: 26 yaginda, bilinen ek hastalig1 olmayan, 10 ay 6nce
vajinal dogum yapmis olan kadin hasta, acil servise bir hafta-
dir genital bolgede sislik, kizariklik, sertlik ve agr1 yakinmasi
ile bagsvurmus. Yakinmalar1 daha 6nce dis merkezden 6ne-
rilen, 5 giin kullandig1 amoksisilin, 4 giin kullandig1 ciprof-
loksasisin, metronidazol ve NSAI’ye yanitsizmis. Lezyon
alaninda gegmiste baskaca bir deri bozuklugu Oykiisii yok-
mus. Viicut 1s1s1 38.5 0C, C reaktif protein 262 mg/L, 16kosit
3500/ml, hemoglobin 9.3 g/dL, trombosit 83000/ml saptanan
hasta acil servisten enfeksiyon hastaliklarina yonlendirilmis.
Bu boliim tarafindan yatirilarak Fournier gangreni, PG onta-
nilar1 ile parenteral seftriakson ve klindamisin tedavisi bag-
lanan hasta iiroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, plastik ve
rekonstruktif cerrahi, genel cerrahi boliimlerine ve tarafimiza
konsulte edildi. Hastanin muayenesinde mons pubis ve peri-
nede eritemli, keskin, sirsine kenarli, endure, yer yer hemo-
rajik, yer yer seroz igerikli vezikiil ve biiller barindiran 15x20
cm boyutunda plak (Resim 1) goriildii. Plak sinirinda tinea
korporisi animsatan i¢ i¢ce ge¢mis iki halka ve bu halkalar
boyunca vezikiilasyon dikkati cekmekteydi. Krepitasyon ve
malodor yoktu. MR ve USG goriintiilemesinde mons pubis
ve perinede seliilit ile uyumlu deri-subkutan doku degigimi
disinda patoloji saptanmadi. PG, driimcek 1s1r181 reaksiyonu,
ektima gangrenozum ve vaskiilit 6n tanilari ile punch biyopsi
alindi. Histopatolojide epidermiste spongioz, ekzositoz, yii-
zeyel ve derin dermiste yogun mikst enflamatuar hiicre infilt-
rasyonu, nekrozis goriildii. PAS boyama negatif izlendi. Bak-
teriyel ve mikotik doku kiiltiir ¢aligmalari negatif sonuglanan
hastanin tanis1 PG lehine degerlendirilerek 60 mg/giin pred-
nizolon, topikal kortikosteroid ve topikal antibiyotik, potas-
yum permanganat ile atugman tedavisi baglandi. Pansitope-
nisi nedeniyle hematoloji boliimiince degerlendirilen hasta,
incelemeler sonucunda akut myeloid 16semi tanis1 aldi, has-
taya kemoterapi ve kemoprofilaksi planlandi. Sistemik ste-
roid tedavisiyle hastanin deri bulgular1 tama yakin geriledi.

SONUC: PG, travma veya sistemik hastaliklarla iligkili ola-
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bilen steril, idiyopatik, iilseratif, ndtrofilik bir dermatozdur.
Lezyon tipik olarak bir piistiil olarak baslar ve daha sonra
morumsu sinirlar1 olan ilsere lezyona ilerler. Giincel bir
derlemede, literatiirde genital yerlesimli 90 PG olgusu bu-
lundugu bildirilmistir. Olgularda kadin erkek orani esit olup
hastalarin ilk bagvurusunda ontanilar genellikle enfeksiyon,
abse ve cinsel yolla bulagan hastaliklar olarak belirtilmistir.
PG vakalarinin yaklasik %50’si inflamatuar bagirsak hastali-
&1, romatoid artrit ve hematolojik maligniteler gibi sistemik
hastaliklarla iligkilidir. Hematolojik malignitelere eslik eden
PG’lerin en sik iilseratif tipte olduklar1 ve belirsiz 6neme sa-
hip monoklonal gamopati (MGUS) ve miyelodisplastik send-
romla (MDS) iliskili olduklar1 saptanmistir. Bunlar1 AML
izlemekte olup bu durumda en sik biilloz PG izlenmektedir.
Hematolojik malignite ile iligkili PG’si olan hastalarin genel-
likle ileri yas hastalar oldugu goriilmiistiir. Geng yasta ve pu-
bik bolgede tek lezyonlu tutulumu olan PG olgumuzu siradisi
ozellikleri nedeniyle paylasmay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: akut miyeloid 16semi, biillii hastaliklar,
piyoderma gangrenozum

Resim 1

Mons pubis ve perinede eritemli, keskin, sirsine kenarli, en-
dure, yer yer hemorajik, yer yer seréz igerikli vezikiil ve biil-
ler barindiran 15x20 cm boyutunda plak

PS-41

Klinik ve Dermoskopik olarak Bazal Hiicreli Kanseri
Taklit Eden Kutanéz Laysmanyazis: Olgu Sunumu

Ahmet Aligiil, Tubanur Cetinarslan, Aylin Tiirel Ermertcan
Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi, Dermatoloji

ABD
AMAC: Kutanéz Laysmanyazis klinik  varyant-
larinin ~ genis  olmasindan  dolayr  ayrici  tamida

akilda bulundurmasi gerektigi vurgulanmgtir.

OLGU: 86 yasinda kadin hasta, sol frontal bélgede merke-
zi lilsere ¢evresi eritemli lezyon sikayeti ile bagvurdu. Has-
tanin dermoskopik bakisinda merkezinde kanama odaklar
igeren iilser alani ¢evresinde kivrimli damarlar izlenmekteydi.
Derikanserleriilebenzerklinik ve dermoskopik 6zellikleriolan
lezyondanklinik siipheile alinan direk parazitolojik incelemesi
Laysmanyazis ile uyumlu gelmistir.

SONUC: Kutanéz Laysmanyazis lezyonlarinin ¢ogunlukla
yiiz ve boyun gibi giines goéren yerlerde bulunmasi, subjektif
yakinmalara yol agmamasi, klinik progresyonunun yavas ol-
masindan dolayi ileri yaglarda ortaya ¢iktiginda bazal hiicreli
karsinom ve skuamoz hiicreli karsinomu taklit edebilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Kutanoz Lays-
manyazis, Taklit

Resim 1

Resim. 1: Merkezi iilsere eritemli plak



07-11 May

Resim 2

Resim.2: Merkezinde kanama odaklari iceren iilser alani
cevresinde kivrimli damarlar.
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PS-42

Sezaryen Skarinda gelisen Kutanéz Endometriozis
Olgusu ve Dermoskopik 6zellikleri:Nadir bir Antite

Sule Yildiz Sagcan Tercan', Ergiin Tercan?,
Muhammet Canbulut', Peyker Temiz?, Cemal Bilag'
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesi,Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana
Bilim Dali,Manisa

GiRiS VE AMAC: Kutanéz endometriozis, endometrial
bezler ve stroma deride bulundugunda ortaya ¢ikar. Primer
ve sekonder kutandz endometriozis olarak ikiye ayrilabilir.
Primer kutandz endometriozisin etiyolojisi belirsizdir ve
spontan olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Sekonder kuta-
ndz endometriozisin ise, endometriyal dokunun deriye imp-
lantasyonu ile sonuglanan abdominal veya pelvik cerrahi
ile ilgili prosediirlerden sonra tohumlama nedeniyle mey-
dana geldigi varsayilmaktadir. Genellikle iireme ¢agindaki
kadinlar etkilenmektedir. Klasik prezentasyonu, ortalama
2 cm gapinda sert bir papiil veya nodiildiir. Hastalar genel-
likle adet sirasinda dongiisel agri, ele gelen bir kitle, sislik
ve bazen deride etkilenen bolgelerde kanamadan sikayet
ederler. Taninin dogrulanmasi, lezyonun biyopsisi ve his-
topatolojik inceleme ile yapilabilir. Histopatolojik incele-
mede, endometriyal glandlar ve stroma goriilmektedir. Te-
davide genis kenarli cerrahi eksizyon ve hormonal ajanlar
(gonadotropin salgilatict hormon agonistleri, danazol gibi)
kullanilmaktadir. Bu bildiride, alt karin bolgesindeki sezar-
yen skar1 lizerinde yerlesim gdsteren kutanéz endometriozis
olan bir olgunun; klinik, dermoskopik ve histopatolojik bul-
gular1 sunulmustur.

OLGU: Yirmi sekiz yaginda kadin hasta, yaklagik dort ay
once fark ettigini belirttigi, alt karin bolgesindeki sezaryen
skar1 lizerinde mor renkli sislik sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde alt karin bolgesinde,
diizgiin ylizeyli, yaklagik 1 cm ¢apinda, morumsu renkli no-
diil saptandi. Hastanin herhangi bir subjektif bulgusu (agri,
akint1, kanama gibi) yoktu. iki y1l 6nce gegirilmis bir sezar-
yen operasyon Oykiisii mevcuttu. Hastaya yapilan yiizeyel
ultrason sonucu; umblikusun 2-3 cm inferiorunda, siyanotik,
egzofitik, deri alt1 uzanim gosteren, 10x13 mm boyutlarin-
da, 14 mm derinlige sahip, i¢inden belirgin arteryel akimin
gectigi heterojen i¢ yapida (solid-kistik komponentin de bu-
lundugu) lezyon izlendigi rapor edildi. Dermoskopik bakida,
eritematdz-viyolase lezyonda noktasal damarlar, beyaz skar
benzeri yapilar, kirmizi ve mor klodlar izlendi. Klinik, der-
moskopik ve radyolojik bulgularla kutanéz endometriozis
olarak degerlendirilen hastanin lezyonu total cerrahi eksiz-
yonla eksize edildi ve histopatolojik inceleme sonucunda da
kutandz endometriozis tanist dogrulandi.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi,Endometriozis,Sezaryen



Sezaryen skarinda 1.5x1 cm boyutlarinda morumsu diizgiin
yiizeyli nodiil

Resim 2.Dermoskopik Goriiniim

Eritematoz-viyolase lezyonda noktasal damarlar,beyaz skar
benzeri yapilar,kirmizi ve mor klodlar izlendi.
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Dermiste endometrial bez ve stroma
dagmik adalar




PS-43

Palmar Lokalizasyonlu Eritema Anulare Sentrifugum:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Elif Banu Yildiran', Hilal Kul!, Bugra Bur¢ Dagtas!,
Cem Leblebici?, Vildan Bas', Ayse Esra Koku Aksu'
'[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi
?[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

GIRIS: Eritema anulare sentrifugum (EAS), nadir goriilen
ve etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamus, kronik seyirli, yii-
zeyel ya da derin tipte olabilen inflamatuvar bir dermatozdur.
Klinik olarak cogunlukla gévde ve proksimal ekstremitelerde
yerlesen, merkezi soluk, periferik eritemli aniiler sekilli plak-
larla karakterizedir [ 1-2]. Lezyonlar genellikle asemptomatik
olup zamanla santralden perifere dogru ilerleme gosterir. Ge-
nellikle idiyopatik olmakla birlikte enfeksiyonlar, ilaglar, ma-
ligniteler, otoimmiin hastaliklar gibi birgok tetikleyici faktdre
sekonder gelisebilir [1-2]. Palmar bdlge yerlesimi son derece
nadirdir ve literatiirde sinirli sayida olgu bildirilmistir.

AMAC: Bu sunumda, EAS’n atipik bir yerlesim alan1 olan
palmar bolgede goriildiigii, nadir bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 60 yaginda kadin hasta, 25.12.2024 tarihinde Is-
tanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Polik-
linigi’ne avug iclerinde 2 aydir devam eden kizariklik ve
kasinti gikayetleriyle bagvurdu. Dermatolojik muayenede
bilateral palmar bdlgelerde, merkezi soluk, periferde eritem-
li, boyutlart 3-4 cm arasinda degisen aniiler plaklar izlendi.
Hasta daha 6nce topikal kortikosteroid ve epitelizan ajanlar
kullanmig, bu tedaviye kismi yanit almist1. Klinik bulgularla
tinea manum 0On tanisiyla KOH testi uygulandi. KOH sonu-
cunun negatif gelmesi iizerine hastadan granuloma annula-
re, elastosis perforans serpiginosa, sarkoidoz, interstisyel
graniilomatoz dermatit ve aniiler elastolitik dev hiicreli gra-
niilom 6n tanilartyla 1 adet insizyonel punch biyopsi alindi.
Biyopsi sonucunda: Epidermiste parakeratoz, diizensiz akan-
toz, belirgin spongioz, lenfosit egzositozu, fokal spongiotik
mikrovezikiiller ve seyrek diskeratotik hiicreler; yiizeyel
dermiste perivaskiiler hafif lenfohistiyositik infiltrasyon ve
ekstravaze eritrositler izlendi. PAS-AB boyasi ile mikro-
organizma saptanmadi. Histolojik tablo subakut spongio-
tik dermatit ile uyumlu olup, EAS bagdasan nitelikteydi.
Bu histopatolojik ve klinik bulgular 15181nda hastaya EAS ta-
nist ile topikal klobetazol propiyonat 1x1 tedavisi baglandi ve
etiyoloji aragtirmak amaciyla malignite taramasi i¢in dahili-
ye, kadin dogum ve genel cerrahi polikinliklerine yonlendi-
rildi. Hastanin 2 hafta sonraki kontroliinde mevcut tedavi ile
lezyonlarda belirgin gerileme izlendi. Malignite taramalari
sonucunda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

SONUC: EAS siklikla gdvdede lokalize olurken, palmar bol-
ge yerlesimi olduk¢a nadirdir. Sunulan bu olgu, EAS’1n ati-
pik yerlesimi agisindan dikkat ¢ekicidir. Palmar bolgede go-
riilen aniiler plaklar, 6zellikle dermatofit enfeksiyonlar (tinea
manum) ile klinik olarak benzerlik gosterebilir. Bu nedenle
EAS’m ayirici tanisinda tinea her zaman gz dniinde bulun-
durulmalidir. Ancak tinea manum’un sik goriildiigii, EAS’mn

ise olduke¢a nadir raporlandig1 palmar bolge gibi lokalizas-
yonlarda, KOH testi tani siirecinde kritik rol oynar. Bu olguda
KOH testinin negatif olusu, taninin tekrar gézden gegirilmesi-
ne ve biyopsi ile kesin taniya ulagilmasina olanak saglamisgtir.
EAS genellikle gévde ve proksimal ekstremitelerde goriilse
de, atipik lokalizasyonlarda aniiler lezyonlarla bagvuran has-
talarda EAS tanist mutlaka akilda bulundurulmalidir. Ayrica,
EAS bazi olgularda sistemik hastaliklar, 6zellikle de maligni-
telerle iligkili olabilecegi i¢in, tan1 konulan hastalarda malig-
nite taramasinin ihmal edilmemesi biiyiik 6nem tagimaktadir

Anahtar Kelimeler: Aniiler, Eritem, Palmar
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2 Ayhik Kiz Bebekte incontinencia Pigmenti (Bloch-
Sulzberger Sendromu)

Giilcan Saylam Kurtipek, Emre Siinbiiloglu,
_ Fatma Tungez Akytirek, Cahit Yavuz
Selguk Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: incontinentia pigmenti (IP) veya Bloch-Sulzberger
sendromu, nadir goriilen X’e bagli dominant bir genoder-
matozdur. IKBKG genindeki (eskiden NEMO veya niikleer
faktor kappa esansiyel modiilatorii olarak bilinen) bir mutas-
yonun sonucu olustugu bilinmektedir. IP tiim hastalarda deriyi
etkileyen ancak ayn1 zamanda disler, sag, tirnaklar, gozler ve
Merkezi Sinir Sistemi(MSS) gibi diger ektodermal dokular
da etkileyen bir multisistem bozukluktur. Deri lezyonlari yeni-
dogan doneminden baglayarak aylar ve yillar igerisinde birbi-
riyle ortiigebilen dort evreden olusan tipik klinik goriiniimii ile
tan1 almaktadir. IP’nin en tipik 6zelligi 4 klinik asamadan ol-
masidir,bazen bu agamalar i¢ i¢e girebilir belirli siray1 takip et-
meyebilir,cok kisa siirebilir veya 3.asama olarak baglayabilir.
Bu klinik goriiniimler: vezikobiilloz asama, verriikz agama,
hiperpigmente agama ve son olarak genellikle 6miir boyu sii-
ren hipopigmente/atrofik agamalardan olusur. IP tanis1 klinik
olarak konulabilir ve genetik testlerle dogrulanabilir. Prognoz
degiskendir ve deri ve organ tutulumunun derecesine baghdir.
Deri bulgularina bagli 6nemli bir sekel yoktur, ancak siddetli
g6z ve MSS anormallikleri yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olur. Ek olarak, ndbetler ve yapisal MSS anormallikleri
olan hastalar en bilylik gelisimsel gecikme ve bozulma riskine
sahiptir. Onemli oftalmik veya nérolojik bozuklugu olmayan
hastalarin prognozu iyidir.Deri lezyonlari, yenidogan done-
minden baglayarak aylar ve yillar iginde geligsen dort asamali
tipik klinik goriiniimle son derece tanisaldir.

AMAC: Nadir goriilmesi ve kliniginin degigken evrelerden
olusmast ile birlikte bu genodermatozun klinik 6zelliklerini
vurgulamak ve genetik danigmanlik da dahil olmak iizere di-
siplinler aras1 yonetimin dnemini vurgulamak amagclanmistr.

VAKA: 2 aylik kiz bebek, dogumdan itibaren var olan gévde
ve ekstremitelerde sivi kabarcikciklar ve sonraki kontrolle-
rinde koyu renk degisikligi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
39 haftalik sezeryan ile 3320 gram olarak dogan kiz bebe-
gin dis merkezde mevcut deri lezyonlar: nedeniyle dogum
sonrast 10 giin kiivezde takibe alinmig. Anne-baba arasinda
akrabalik yok. Klinigimize 45 giinliik iken vezikiilobiilloz
lezyonlar1 nedeniyle pediatri polikliniginden konsiilte edilen
hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde; kollarda, ayak
bileklerinde vezikiiller ve vezikiillerin a¢ilmasina sekonder
kurutlar, gévdede yaygin olmak iizere basmakla solan eritem
ve deskuamasyon mevcuttu. Deri lezyonlari i¢in topikal fusi-
dik asit-hidrokortizon kombinasyonu ve bariyer krem onerilen
hastanin 15 giin sonra kontrol muayenesinde; bilateral kol ve
bacaklarda blaschko ¢izgileriyle uyumlu hiperpigmente reti-
kiiler yamalar ve palmoplantar bolgede 2-3 adet sar1 hiperke-
ratotik papiiller izlendi. Hastanin gdvde ve ekstremitesindeki
girdap seklinde pigmente yamalar, incontinensi pigmenti ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Deri lezyonlarma eslik edebi-



lecek patolojilerin arastirilmasi ig¢in goz,néroloji, dis hekimi
ve genetik analiz i¢in genetik boliimiine konsiilte edildi.

SONUC: 1.5 ve 2 aylikken klinigimize bagvuran ve bagvuru-
larinda farkli karakterdeki lezyonlari olan kiz bebege inkon-
tinensia pigmenti tanis1 konulup goz, ndroloji, dis ve genetik
taramalar i¢in ilgili béliimlere yonlendirildi. Biz bu vakay1
nadir goriilmesi ve kliniginin degisken evrelerden olugmasi
ile birlikte bu genodermatozun klinik 6zelliklerini vurgula-
mak ve genetik danigmanlik da dahil olmak tizere disiplinler
aras1 yonetimin énemini vurgulamak igin bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Incontinentia pigmenti, yenidogan, X’e
bagh

N R N

Sag on kol ve bacakta blaschko ¢izgilerine uyumlu alanlar-
da eritemli zeminde tizeri hafif kurutlu plaklar (45 giinliikken
olan goriiniimii)

RESIM 2

Bilateral bacaklarda ve sag lomber bélgede blascko ¢izgi-
lerine uyumlu alanlarda retikiiler hiperpigmente plaklar (2
aylikken olan goriiniimii)
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RESIM 3

Sol el 2. parmak ve sag ayak plantar alanda lineer sari renkte
hiperkeratotik plaklar (2 aylikken olan goriiniimii)



PS-45
Nadir Goriilen Bir Lokalizasyon: Deksketoprofene Bagh

izole intertrijinoz Yerlesimli Likenoid ila¢ Eriipsiyonu
Olgusu

Gizem Kaya Efe!, Tubanur Cetinarslan', Peyker Temiz?,
Aylin Tiirel Ermertcan'
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji
Ana Bilim Dali

Likenoid ilag erlipsiyonu (LE) ¢esitli ilaglara baglh olarak ge-
lisen nadir goriilen kutandz advers reaksiyondur. Klinik ola-
rak govde ve ekstremitelerde simetrik dagilim gosteren, liken
planusa(LP) benzeyen, diiz yiizeyli, eritemli veya morumsu
papiillerle karakterizedir. Lezyonlarin ortaya ¢ikisi, ilacin
baslanmasindan birkag hafta ile bir y1l veya daha uzun siireye
kadar degisebilir.

Bu raporda 68 yasinda erkek hastada intertrijindz bolgeye
lokalize yerlesimli deksketoprofene bagl likenoid ilag eriip-
siyonu sunulmaktadir; literatiir gézden gegirildiginde izole
intertrijindz bolgede tutulumla seyreden likenoid ilag eriipsi-
yonu olgusu olduk¢a nadirdir.

68 yasinda erkek hasta yaklasik 1 senedir her iki koltuk al-
tinda ve kasik bolgesinde leke ve kasinti sikayeti ile bagvur-
du. Hastanin dermatolojik fizik muayenesinde her iki aksillar
ve inguinal bolgede simetrik yerlesimli mor renkli papiiller
mevcuttu (Resin 1). Hastanin 6zge¢misinde 15 giin dnce
benign prostat hiperplazisi nedeniyle doksazosin tedavi bas-
landig1 ve uzun siiredir sik deksketoprofen kullanim 6ykiisii
oldugu 6grenildi.

Seroloji tetkiklerinde anti-HBS +, anti-HBC IgG +, anti-HBC
IgM — saptandi. Gegirilmis hepatit B enfeksiyonu olarak de-
gerlendirildi. Aksilla ve inguinal bolgeden liken planus ve
likenoid ilag erlipsiyonu 6n tanilart ile 4 mm punch ile deri
biyopsi alind1. Histopatolojik incelemede epidermisin hemen
altinda bant seklinde kronik yangisal hiicre infiltrasyonu ve
eozinofiller goriilmiistiir. Arada apoptotik cisimcikler ve me-
lanin inkontinensi saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgula-
rin korelasyonu ile hasta LeE olarak degerlendirildi. Topikal
kortikosteroid tedavisi baslandi.

LE, klinik ve histopatolojik olarak liken planusa benzeyen,
birgok ilaca bagli geligsebilen inflamatuar bir deri hastaligi-
dir. Sorumlu ilacin baglanmasi ile lezyonlarin ortaya ¢ikmasi
arasindaki siire, kullanilan ilaca, dozuna, hasta yanitina ve es
zamanl alinan diger ilaclara bagli olarak haftalar, aylar siire-
bilmektedir. Siklikla sorumlu tutulan ajanlar arasinda; ACE
inhibitorleri, tiazid diiiretikleri, antimalarialler, NSAII, TN-
F-a inhibitdrleri, tirozin kinaz inhibitorleri, allopurinol gibi
ilaglar bulunmaktadir. Histolojik incelemede likenoid inter-
faz dermatit izlenir.

LE insidansi tam olarak bilinmemektedir. Genellikle yasla
birlikte artan ila¢ kullanimi nedeniyle orta-ileri yasta daha sik
goriiliir; vaka serilerinde, hastaligin baglangicindaki ortalama
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yasin 44-66 arasinda oldugu bildirilmistir. Gozlemsel bir ca-
lismadan elde edilen demografik veriler, hastalarin ¢ogunun
50 (%66,7) yas iizerinde oldugunu dogrulamis; yas aralig1 ise
37 ile 61 yil arasinda degismistir. LE ¢ocuklarda son derece
nadirdir ve literatiirde yalnizca birkag olgu bildirilmistir.

Lezyonlar genellikle gévde ve ekstremitelerde grube ve bir-
lesme egiliminde olan, diiz ylizeyli, eritematéz — viyolase
renkli papiillerle karakterize simetrik dokiintii seklinde orta-
ya ¢ikar. LP lezyonlarina olduk¢a benzer; ancak LE’ de lez-
yonlar daha az monomorfiktir ve belirgin deskuamasyon ile
birlikte ekzematdz veya psoriaziform morfoloji gosterebilir.
Liken planusa 6zgii olan Wickham ¢izgileri genellikle bulun-
maz; ancak varligi, LE’ nu diglamaz.

LE lezyonlar1 lokalize yada yaygin olabilir, genellikle simet-
rik bir dagilim gosterir. Lokalize yerlesimli lezyonlar giines
goren bolgelerde siirli kalabilir ve giinesle siddetlenme egi-
limi gosterebilir. LP’den farkli olarak, LE’ na ait lezyonlar
ozellikle ekstremitelerin ekstansor yiizeyleri ile ellerin dorsal
yiizeylerinde yerlesme egilimindedir.

LE genellikle sorumlu olan ilacin birakilmasiyla birkag¢ hafta
veya aylar i¢inde kendiliginden gerileme egilimindedir. So-
rumlu ilacin kesilemedigi, yaygin tutulum olan hastalarda
ve semptomatik olmasi halinde tedavi segenekleri arasinda:
baslica tedavi secenekleri topikal ve sistemik steroidler, oral
retinoidler bulunmaktadir.

Bu vakay1 deksketoprofen kullanimima baglh olusan LiE lez-
yonlarinin viicudun bagka yerinde tutulum olmadan lokalize
olarak aksilla ve inguinal bolgeye yerlesmesi nedeniyle pay-
lagmak istedik.

Anahtar Kelimeler: ilag, papiil, viyolase
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Resim 1

Resim 2

Epidermiste bazaloid dejenerasyona yol agcan bant tarzinda
yangisal hiicre infiltrasyonu ve melanin inkontinensi

112

PS-46

Diode Lazer Epilasyonu ile Gelisen Fox-Fordyce Olgusu

] Sevde Ates Altunlu, Selcen Kundak
Izmir Sehir Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Klinigi,
Izmir

GIRIS: Fox-Fordyce hastalig1, nadir goriilen, etyolojisi tam
olarak bilinmeyen, apokrin bezlerin kronik, kasintili, papiiler
eriipsiyonudur. {1k defa 1902 yilinda Fox ve Fordyce tarafin-
dan tanimlanmustir. Klinik olarak aksilla, areola, pubik bolge,
umblikus ve perineum gibi apokrin bezlerin bulundugu yerde
deri renginde, kagintili, birbirinden ayrik, folikiiler papiiller
seklinde goriiliir. Genellikle puberteden sonra goriilmekle
birlikte kadin erkek oran1 9/1°dir. Bu olgu 26 yas kadin has-
tada diode lazer uygulamasi sonrasinda her iki aksiller bol-
gede gelisen Fox-Fordyce hastaligina dikkat ¢cekmek i¢in ve
topikal retinoik aside verilen yanit nedeniyle sunuldu.

OLGU: Yirmi alt1 yasinda kadin hasta her iki koltuk altin-
da kagmtili kabarikliklar nedeniyle dermatoloji poliklinigine
basvurdu. Oykiisiinden sikayetlerinin 4 aydir devam ettigi,
9 seanslik diode lazer epilasyonu uygulamasinin 5. seansi
sonrasindan itibaren olustugu 6grenildi. Deri muayenesinde
her iki aksiller bolgede deri renginde, 2-4 mm c¢aplarinda,
birbirinden ayrik ¢ok sayida papiiler lezyon saptandi. Siste-
mik muayenesinde patolojiye rastlanmadi. Rutin laboratuvar
verileri normal sinirlardaydi. Olgunun aksiller bolgesinden
punch biyopsi 6rnegi alindi. Histopatolojisinde epidermiste
hiperkeratoz, follikiilde hafif infindibuler dilatasyon, keratin
tikag ve follikiil epitelinde diskeratotik hiicreler goriildii. im-
miinhistokimyasal incelemede follikiil yapisi etrafinda CD68
ile boyanan histiyositler mevcuttu. Olguya klinik ve histopa-
tolojik bulgular 15131nda Fox-Fordyce hastalig: tanis1 kondu.
Hastaya giinde bir %0.05 tretinoin krem tedavisi verildi. Alt1
haftalik tedavi sonucunda kagint1 gikayetlerinde ve lezyon-
larda gerileme goriildii. Irritasyon nedeniyle tedavi kesildi,
pulsed dye lazer ile tedavi takibine devam edildi.

SONUC: Fox-fordyce hastalig1 nadir olarak bildirilen, apok-
rin bezlerin bulundugu bélgelere lokalize, kasintili, kronik,
papiiler lezyonlarla karakterize bir hastaliktir. Tk defa Fox
ve Fordyce tarafindan 1902 yilinda tanimlansa da temel his-
topatolojik ozellikleri 1956’da Shelley ve Levy tarafindan
belirtilmistir. Hastaligin gercek insidansi bilinmemektedir.
Olgularin %90°1 kadindir ve siklikla 15-35 yas arasinda go-
riiliir. Puberte 6ncesi ve menopozdan sonra nadir goriilmesi,
gebelik baslangicinda lezyonlarin iyilesmesi ve Ostrojen te-
davisine yanit vermesi nedeniyle hormonel faktorlerle iligkili
teoriler belirtilmistir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir,
genetik, emosyonel ve yapisal faktorlerle iligkilendirilmistir.
Patogenezde ilk olay apokrin kanalin distal boliimiiniin ke-
ratindz obtriiksiyonudur. Terin retansiyonu apokrin kanalin
intragpidermal boliimiiniin yirtilmas: ile sonuglanir ve bir
mikrovezikiil meydana gelir. Daha sonra bu vezikiiliin ¢ev-
resinde lokalize bir inflamatuar reaksiyon belirgin hale gelir.
Ayirict tanida liken planus, liken nitidus, kontakt dermatit,
siringoma, enfeksiyoz follikiilit, skabies, ve bocek 1siriklari
akla gelmelidir. Tedavisinde klindamisin soliisyonu, treti-
noin krem, elektrokoagiilasyon, kriyoterapi, topikal ve int-



ralezyonel steroidler, pulsed dye lazer ve fraksiyonel lazer =~ Resim 3
uygulanabilmektedir. Bu olgu ile nadir goriilen Fox-fordyce
hastaliginin diode lazer epilasyonuna bagli gelismesine, gi-
derek kontrolsiizce yaygmligr artan lazer epilasyon uygula-
malarinin arttiginin farkinda olarak anamnezde sorgulanmasi
gerektigine dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: diode lazer, fox-fordyce, pulse dye la-
zer, tretinoin

Resim 1

Her iki aksiller bélgede kasintily, birbirinden ayrik, 2-4 mm
capli, deri renginde papiiler lezyonlar

Resim 2

%0.05 tretinoin tedavisinin 10. hafta sonucu

4 haftalik %0.05 tretinoin tedavisi sonrast lezyonlardaiyilesme
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Bacakta Kasintilh Kirmuz1 Soliter Lezyon: Multiniikleer
Hiicreli Anjiohistiositom, Atipik Yerlesimli Nadir Bir
Prezentasyon

Tugce Kilic Balli', Bugra Burg Dagtas',
Yasemin Diindar Sahin!, Vildan Manav',
Ayse Esra Koku Aksu!, Cem Leblebici?

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar1 Klinigi
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GIRIS: Multiniikleer anjiohistiositom (MAH), fibrohisti-
ositik ve vaskiiler proliferasyonla karakterize nadir goriilen
bir antite olup klinikte soliter/multiple eritematdz, viyolese
papiil, nodiil ve plaklarla prezente olur. En sik akral bdlge-
lerde, ozellikle iist ekstremitelerde yerlesir; ikinci siklikta ise
alt ekstremitelerde goriiliir. Literatiirde bildirilen olgularin
yaklasik %79’u kadin hastalardir ve ortalama tan1 yag1 50-60
arasindadir. MAH’m etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, travma, inflamatuvar siiregler ve neoplazilere bagl
reaktif bir proliferasyon olabilecegi diisiiniilmektedir. Ostro-
jen reseptor alfa alt iinitesinde artmis ekspresyon saptanmis
olup bu durum kadin cinsiyette sik goriilmesini agiklayabilir.
MAH, benign seyri nedeniyle ¢cogu olguda tedavi gerektir-
mez. Kozmetik endigelerin 6n planda oldugu durumlarda
cerrahi eksizyon, kriyoterapi veya lazer uygulamalar1 gibi
miidahale segenekleri degerlendirilebilir. Ancak bu yontem-
lerin skar ve dispigmentasyon gibi komplikasyonlara yol aca-
bilecegi hastaya agiklanmali ve tedavi karari hasta ile birlikte
verilmelidir. MAH 1n nadir gériilmesi ve dermoskopik olarak
spesifik bulgularinin olmamasi nedeniyle tanida klinik siiphe
ve deneyimli bir dermatopatolog ile multidisipliner yaklagim
onemlidir.

OLGU: 33 yas erkek hasta yaklagik 1 yildir bacaginda mev-
cut olan kagintili kirmizi kabariklik sebebi ile klinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag kruris antero-
mediyal yiizde lokalize yaklasik 1.5 cm ¢apli, kirmizi-kah-
verengi endiire plak ve plak tizerinde ekskoriasyonlar mev-
cuttu. Ek muayene bulgusu saptanmadi. Dermoskopik ince-
lemede homojen kirmizi renk ve yer yer skar benzeri beyaz
alanlar mevcuttu. Hastaya dermatofibrom, kaposi sarkomu,
sarkoidoz ve prurigo nodularis 6n tanilari ile total eksizyon
yapildi. Histopatolojik kesitlerde epidermiste fokal parake-
ratoz, akantoz, yiizeyel dermiste bant olusturan yogun len-
fohistiositik hiicre infiltrasyonu vaskiilerite artis1 yiizeye dik
yer yer paralel, kalin kolajen demetleri; multiniikleer seyrek
mezenkimal dev hiicre izlendi. Yapilan immiin histokimyasal
caligmada SOX10 negatif, CD68 pozitif olarak sonuglandi.
Bu bulgular dogrultusunda hastaya multiniikleer anjiohistio-
sitom tanis1 konuldu.

SONUC: MAH, nadir goriilmesi ve spesifik klinik ve der-
moskopik bulgularinin olmamasi nedeniyle ancak klinik
siiphe ve dermatopatolojik degerlendirme ile tan1 koyulabilir.
Genellikle orta-ileri yas kadinlarda ve akral bolgelerde loka-
lizedir. Literatiirde bildirilen MAH olgulart 250’nin altinda-
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dir ve gercek prevelansi halen net degildir. Asemptomatik-
ya da hafif pruritik, uzun siireli, kirmizi-kahverengi papiil,
nodiil veya plaklarla prezente olan hastalarda ayirici tanida
MAH akilda bulundurulmalidir. Nadir gériilen bu antitedeén
tanilar arasinda MAH yer almamasi taninin ge¢ konmasi ve
tekrarlayan biyopsi alinmasina neden olabilmektedir. Benign
seyri nedeniyle agresif tedaviden kagmilmali, tedavi karari
lezyonun yeri, hastanin deri tipi ve kozmetik beklentilerini
g6z Oniinde bulundurulmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Multiniikleer anjiohistiositom, vaskiiler
proliferasyon, benign deri timdrii

1- Klinik Gorsel

R
Sag kruris anteromedial yiizde yerlesimli, yaklasik 1 cm ¢a-
pinda, kirmizi-kahverengi renkte, hafif endiire plak lezyon.
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Akantotik epidermis altinda yiizeyel dermiste kalin kolajen
lifleri arasinda perivaskiiler seyrek lenfositik hiicre infiltras-
yonu (HEx100)
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Histopatoloji Gorsel 2
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Aym Gen, Farkh Hikaye: iki Olguda Herediter
Hemorajik Telenjiektazi’nin Klinik Yiizleri

Gozde Atmaca, Veysi Yilmaz, Ayse Deniz Yiicelten
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziithrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIiS: Herediter Hemorajik Telenjiektazi (HHT; Osler-We-
ber-Rendu hastalig1), otozomal dominant (OD) kalitilan,
multisistemik bir vaskiiler hastaliktir. Deri, mukozalar ve
i¢ organlarda yaygin telenjiektaziler ve/veya arteriyovenoz
malformasyonlar ile karakterizedir. Bu vaskiiler lezyonlardan
kaynaklanan tekrarlayan ve siddetli hemorajiler goriilebilir.
ENG,ACVRL veya SMAD4 genlerindeki mutasyonlar HHT
klinigine neden olabilir. Tani, klinik bulgular ve genetik ana-
lizlerin birlikte degerlendirilmesiyle konulmalidir.

Bu olgu sunumunda, genetik olarak ACVRL1 ortak mutas-
yonu gosteren; ancak hastalik baglangi¢ yasi ve klinik seyir
acgisindan farklilik gosteren iki HHT hastasi ele alinarak, tani
stirecinde genetik analizlerin 6nemi ve viseral tutulumun y6-
netimi tartigilacaktir.

OLGU-1: Bilinen hastalig1 olmayan 58 yasindaki erkek has-
ta, birkag¢ aydir ylizdeki kirmizi lekeler nedeniyle bagvurdu.
Yiizde, kulaklarda, dudaklarda ¢ok sayida eritemli-morum-
su, punktat telenjiektaziler(Resim-1) izlendi. Ayrica epistak-
sis ataklarinin oldugu, bu durumun babasinda da goriildiigii
Ogrenildi. Hastanin sagh derisi ve kulak heliksinden alinan
biyopsi 6rneklerinde yiizeyel ve derin dermiste dilate, ekta-
tik damar yapilar1 izlendi. Bulgular, vendz malformasyon ve
anormal damar proliferasyonu ile uyumlu bulundu. Genetik
degerlendirmede ACVRLI ¢.1298C>T(p.Pro433Leu) genin-
de heterozigot mutasyon tespit edildi ve klinik tan1 desteklen-
di Epistaksis disinda sistemik sikayeti olmayan hastada de-
mir eksikligi anemisi saptandi. PT, aPTT degerleri normaldi.
Endoskopi, kolonoskopi, transtorasik ekokardiyografi ve be-
yin MRI dogaldi. Rutin kontrolde 3 yilda bir endoskopi/kolo-
noskopi ve 5 yilda bir transtorasik EKO 6nerildi. Cocuklarina
tarama amacgh genetik degerlendirme yapilmasi 6nerildi.

OLGU-2: Yedi yasinda, otizm tanili kiz hasta yaygin mo-
rumsu kabarik cilt lezyonlar1 ile bagvurdu. Muayenesinde vii-
cutta yaygin, hiperkeratotik, morumsu, vaskiiler goriinimlii
nodiiler lezyonlar (Resim 2-3) ve sirtta subkutan ii¢ nodiil
(Resim-3) izlendi. Hastanin 3 aylikken yapilan goriintiile-
melerinde prevertebral, torakolomber, preorbital ve femoral
bolgelerde arteriyovendz ozellikler gdsteren malformasyon-
lar tespit edilmisti. Genetik incelemede ACVRLI1 geninde
c.653G>A(p.Arg218GlIn) heterozigot mutasyon saptanarak
HHT tanis1 konuldu. Ailede klinik belirti olmaksizin anne-
sinde ACVRL1 heterozigot mutasyon goriildii. Endoskopi
(Resim-4) ve kolonoskopide 6zofagus ve rektumda vaskiiler
polipoid lezyonlar izlendi. Kardiyak, abdominal tetkikleriyle
laboratuvar sonuclar1 normaldi. Cilt lezyonlarina ek viseral
tutulum nedeniyle sirolimus 0,5 mg/giin oral soliisyon teda-
visi baslandi.

TARTISMA ve SONUC: Olgularrmizda ACVRLI mu-



tasyonu bulunmasina ragmen, mutasyonlarin farkli lokas-
yonlarda olmasiyla birlikte klinik seyirde belirgin farklilik
gozlenmistir. Ayirici tanilardan, Blue Rubber Bleb Nevus
Sendromu, deri ve i¢ organlarda vendz malformasyonlarla
seyreder, genellikle sporadiktir ancak bazen OD gegis gos-
terebilir ve TEK gen mutasyonu ile iliskilidir. Lezyonlar
mavi-mor, lastik kivaminda ve genellikle dogumda veya
yenidoganda ortaya ¢ikar; agrili olabilir. Kanama kompli-
kasyonlarma ek bagirsaklarda intususepsiyon gelisebilir.
Generalize esansiyel telenjiektazi, sistemik ve mukozanin
tutulmamasi, ge¢ baslangic yast ve aile Oykiisiiniin bulun-
mamasiyla ayirt edilebilir. OD herediter benign telenjiekta-
zi, ilerleyici olmayan cilt lezyonlar1 ile seyreder, dogumdan
sonra veya erken cocuklukta ortaya ¢ikar. Fabry hastaligin-
daki anjiyokeratomlar HHT de goriilen vaskuler lezyonlari
taklit edebilir; ancak HHT den farkli olarak goz, bobrek ve
kardiyak tutulumun oldugu lizozomal bir depo hastaligidir.
Uzun donemde, HHT hastalarinda progresif viseral tutulum
ve komplikasyonlarin dnlenmesi nedeniyle gastrointestinal,
norolojik, pulmoner, kardiyak sistem taramalari yapilmal;  Resim-3
aile bireyleri genetik ve klinik olarak degerlendirilmelidir.
Komplike olgularda mTOR inhibitérleri, vaskiiler anormal- !
liklerin ilerlemesini yavaglatarak tedaviye katki saglayabilir.

Olgularimiz, hastaligin genis klinik spektrumunu ve tanisal b
stirecin ¢ok yonliiliiglinii ortaya koymakta; genetik analizle-
rin tanidaki 6nemini vurgulamaktadir. Sonucta, HHT diisiinii-
len hastalarda genetik analiz yapilmasi, sistemik tutulum agi-
sindan detayli taramalarla desteklenmeli ve viseral tutulum
saptanan hastalarda uygun dnleyici tedaviler planlanmalidir.

Sag on kol ve sol kas medialinde hiperkeratotik, morumsu,
vaskiiler gériiniimlii nodiiler lezyonlar

Anahtar Kelimeler: herediter hemorajik telenjiektazi, arte-
riovendz malformasyon, telenjiektazi, epistaksis, ACVRLI1
geni

Viicutta yaygin hiperkeratotik, morumsu, vaskiiler gériiniim-
lii nodiiler lezyonlar, sirtta subkutan nodiiller

Resim-1

Resim-4

Endoskopide ozofagusta vaskiiler polipoid lezyonlar

Yiizde, kulaklarda vé dudaklarda ¢ok sayida eritemli-morum-
su, punktat telenjiektaziler
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Biiyiik Taklit¢i: Sarkoidoz
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Graniilomat6z dermatitler, benzer 6zellikler gdsteren genis
bir grubu kapsamaktadir. Enfeksiy6z veya non enfeksiyoz
etiyolojide olabilir. Bazilar1 deride sinirliyken bazilari siste-
mik hastaligin bir pargasi olarak karsimiza ¢ikabilir. Non en-
feksiyoz graniilomatoz hastaliklar arasinda; sarkoidoz, crohn,
orofasial graniilomatdz, granuloma anulare, anular elastositik
dev hiicreli graniilom, nekrobiyozis lipoidika, nekrobiyotik
ksantograniiloma vb yer alir. Kutan6z sarkoidozda papiiller,
plaklar, nodiiller, skar sarkoidozu ve lupus pernio vb spesifik,
kalsinozis cutis ve eritema nodosum gibi non spesifik lezyon-
lar goriilebilir. Daha az siklikta skatrisyel/non skatrisyel alo-
pesi, eritrodermi, tirnak distrofisi ve verriikdz, iktiyoziform,
psoriaziform, hipopigmente veya iilseratif lezyonlar goriile-
bilir.Sari-turuncumsu yapisiz alanlar, polimorf damarlar, fo-
likiiler tikaglar, skar benzeri depigmentasyon, milia benzeri
kistler kutan6z sarkoidoz dermoskopik bulgularidir. Bu ra-
porda klinik, dermoskopik, histopatolojik olarak sarkoidoz
tanist konulmus 71 yas kadin hastadan bahsedecegiz.71 yas
kadin hasta, 20-25 yildir devam eden son 1 ayda artan vii-
cutta kizarik yuvarlak dokiintiiler nedeniyle bagvurdu. Der-
matolojik fizik muayenesinde dirseklerde, el dorsumunda,
sol dizde, sag ayak dorsumunda eritemli annuler tarzda nodiil
ve plaklar goriildii. Dermoskopisinde polimorf damarlar, sa-
ri-turuncumsu yapisiz alanlar, skar benzeri depigmente alan-
lar goriildii.Bilinen romatoid artrit tanili hasta 3 yildir me-
totreksat kullaniyordu. Hipertrofik lichen planus, sarkoidoz,
graniiloma anulare, eriiptif ksantom, multiple kollajenoma 6n
tanilari ile sol dirsek medialinden 4 mm pung biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede yiizeyel ve derin dermiste rastge-
le dagilmis, birbirinden bagimsiz, multiniikleer dev hiicreler
iceren, non-kazeifiye histiyositik ¢iplak graniilomlar goriildii.
Klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgularla sarkoidoz
tanist konuldu. Kutandz sarkoidoz tanisi klinikopatolojik ko-
relasyon ile konur. Tan1 konduktan sonra sistemik tutulum
arastirilmalidir. Diger graniilomatdz patolojiler dislanmali-
dir. Cogu hastada tedavi gerekli degildir, sistemik tutulum
varsa tedavide oral kortikosteroidler, azatioprin, metotreksat,
mikofenolat mofetil, siklosporin, siklofosfamid, leflunomid,
hidroksiklorokin ve infliximab veya adalimumab gibi biyo-
lojik ajanlar kullanilabilir. Cogu hastalig1 taklit edebilen sar-
koidoz tanisin1 koymak gii¢ olsa da anamnez, fizik muayene
ve histopatolojik dogrulama ile tantya gitmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, graniillomatoz, taklitgi

sarkoidoz
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elde anuler eritemli plak

sarkoidoz dermoskopi

Dermoskopide; polimorf damarlar, sari-turuncumsu yapisiz
alanlar, skar benzeri depigmente alanlar
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yiizeyel ve derin dermiste rastgele dagilmig, birbirinden ba-
gimsiz, multiniikleer dev hiicreler iceren, non-kazeifiye histi-

yositik ¢iplak graniilomlar
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sarkoidoz1

sag dirsekte annuler plak
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Proliferatif Trikilemmal Tiimor; Genc¢ Erkek Hastada
Klinik Ve Histopatolojik Ozellikleri ile Olgu Sunumu

Hazan Aksoy', Tubanur Cetinarslan!, Peyker Temiz?, Aylin
Tiirel Ermertcan'
'Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa
’Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali,
Manisa

GIRIS: Trikilemmal kistler kil folikiiliiniin dis kok kismin-
dan kaynaklanan nadir tiimdrlerdir. Genellikle orta yash ka-
dinlarda daha sik izlenir. %90°dan fazlas1 sach deride goriil-
mekte ve sagli derinin en sik goriilen kutanoz kistidir. Ancak
literatiir incelendiginde boyun, govde, kasik, mons pubis,
vulva, gluteal bolge, tist ve alt ekstremiteler, dirsek, el sirti,
isaret parmagi, yiiz, alin, burun, gézkapagi, dudak ve agiz
ici hatta kafa tabani tutulumlart bildirilmistir. Trikilemmal
kistlerin proliferatif ve basit kist olmak {izere iki formu bu-
lunmaktadir. Proliferatif trikilemmal tiimér’ler (PTT), yogun
kil folikiilii bulunan bolgelerde daha sik meydana gelir. Ba-
sit trikilemmal kistler benign olarak diisiiniilmesine ragmen,
proliferatif trikilemmal kistler lokal olarak agresif davranig
gosterebilirler. Bilylik boyutlu {ilsere kitleler haline gelebi-
lir. Hatta nadir olarak malign transformasyon, bolgesel lenf
nodu tutulumu ve uzak metastaz da gosterbilirler. Etiyoloji-
de kesin olmamakla birlikte inflamasyon ve travma sorumlu
tutulmaktadir. Burada nadir goriilmesi sebebiyle geng erkek
hastada ortaya ¢ikan proliferatif trikilemmal timdr sunulmus
ve literatiir gézden gegirilmistir.

OLGU: 21 yas erkek hasta 1 yildir alin sag lateralinde izole
papiiler lezyon ile bagvurdu (Resim 1). Dis merkezde verruka
vulgaris diisiiniiliip 4 kere 15 giin arayla kriyoterapi uygulan-
dig1 ancak lezyonda kiigiilme olmadig1 ve son kriyoterapiden
1 ay sonra tarafimiza bagvurdugu 6grenildi. Lezyonda kasin-
t1, agri, bitylime tariflemedi. Ek hastalik ya da diizenli kullan-
dig1 ilag yoktu. Dermatolojik fizik muayenesinde sag frontal
bolgede yumusak eritemli papiiler soliter lezyon izlendi. Tiim
viicut muayenesinde bagka patoloji izlenmedi. Lezyonun der-
moskopik bakisinda elementer lezyonun degerlendirilmesi
Oncesinde uygulanan kriyoterapi nedeniyle suboptimal ola-
rak yapildi (Resim 2). Hasta piyojenik graniilom ve verruka
vulgaris 0n tanilariyla eksizyonel biyopsi i¢in plastik ve re-
konstriiktif cerrahiye yonlendirildi. Histopatolojik inceleme
proliferatif trikilemmal tiimér olarak sonuclandi. Mikrosko-
bik incelemede cerrahi smirlarda timor saptanmadi. Sonra-
sinda hasta takiplere gelmedi.

TARTISMA: Sac folikiillerinin dis kok kilifindan tiireyen ve
trikilemmal keratinizasyon gosteren deri tiimorleri, trikilem-
mal kistler, proliferatif trikilemmal kistler ve malign prolife-
ratif trikilemmal tiimorlerdir. Proliferatif trikilemmal kistler
genellikle kafa derisinde goriilen, ekzofitik lezyonlar veya
cok loblu nodiiller seklinde ortaya ¢ikar. Bu kistler, siklikla
alopesiye yol agabilir. En ¢ok kadinlarda ve 6zellikle 60 yas
iistll bireylerde gozlemlenir. Proliferatif tiiriin epitel prolife-
rasyonunun, travma veya kronik inflamasyon gibi etkenlerin



bir sonucu olarak basladig1 diistiniilmektedir. Lezyonun hizli
biiyiimesi, travma sonrast veya kendiliginden gergeklesmis
ve baz1 yazarlara gore malign donilisiimii gosterdigi bildiril-
migtir. Klinik olarak, lezyonun boyutu, iilserasyon, varlik sii-
resi ve biiylime paterni, bening ile malign lezyonlar arasinda
bir fark yaratmamaktadir. Proliferatif trikilemmal tiimoriin
histolojik olarak en ayirt edici 6zelligi, trikilemmal keratini-
zasyonun bulunmasidir; bu, ¢ekirdekli epitel hiicresinin, gra-
niiler tabaka olugsmadan direkt olarak keratinize, ¢ekirdeksiz
bir hiicreye doniismesiyle gergeklesir. Timor hiicreleri, ba-
zen ilk bakista skuamoz hiicreli karsinom olasiligini akla ge-
tiren niikleer atipi gosterebilir. Bu lezyonlar, boyut agisindan
1 cm ile 10 cm arasinda degigebilir, ancak 25 cm’ye kadar
biiyliyen vakalar da bildirilmistir. Proliferatif trikilemmal tii-
morler, yerel olarak agresif olabilen ve potansiyel olarak kotii
huylu olmasina ragmen, uzak metastazlar olduk¢a nadirdir.
Sitolojik atipi ve karsinomatdz degisiklikler gosteren vaka-
lar, genis lokal eksizyonla tedavi edilmelidir. Lokal eksizyon
sonrasi bu lezyonlarin niiks etme egilimi oldugu bilinmek-
tedir; 185 vakayi iceren bir meta-analiz, lokal niiks oranini
%3,7 olarak ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: erkek, geng, proliferatif trikilemmal tii-
mor

Resim 1: Bagvuru aninda lezyonun makroskopik goriin-
tiisii
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Gastrik Bypass Sonras1 Malabsorpsiyona Bagh Gelisen
Deri Bulgular

Sarina Ghaderivaghari, Mustafa Andig, Deniz Yucelten
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Malabsorpsiyon, bariatrik cerrahi son-
rast gelisebilen ciddi komplikasyonlardan biridir. Gastrik
bypass sonrasi besin emiliminde azalma, uzun vadede prote-
in-enerji malniitrisyonu, elektrolit eksiklikleri ve vitamin/mi-
neral yetmezlikleri ile kendini gdsterebilir. Bu olguda, gastrik
bypass sonrasi kronik malabsorpsiyona sekonder gelisen deri
bulgulari olan bir hasta sunulmaktadir.

OLGU: Alt yi1l dnce gastrik bypass operasyonu gegiren 34
yasindaki kadin hasta, son zamanlarda ortaya ¢ikan yaygin
vicut dokiintiileri ile basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde
total protein, albumin, potasyum, fosfor, kalsiyum, mag-
nezyum, vitamin A, vitamin D, B12 ve ¢inko diizeylerinde
diistiklik saptandi. Hemoglobin (Hgb) diizeyi diisiik bu-
lunurken, folik asit, ferritin, demir, vitamin C ve vitamin E
diizeyleri normaldi. Uzun siiredir kronik hipoalbuminemi ile
takip edilen hastanin renal protein kaybi agisindan degerlen-
dirilmesinde bobrek kaynakli kayip saptanmadi. Bu nedenle
malabsorpsiyona sekonder protein kaybi diisiiniilerek genel
cerrahiye bypass kapatilmasi agisindan danisildi; ancak cer-
rahi boliimil bu yonde bir endikasyon olmadigini belirtti.

Hastanin bilateral alt ekstremitelerinde agr1 sikayeti de mev-
cuttu. Noroloji tarafindan yapilan elektromiyografide (EMG),
alt ekstremitelerde duyu ve motor sinirlerin etkilendigi kro-
nik aksonal polindropatik tutulum saptandi. On planda nut-
risyonel polindropati diigiiniildii.

Fizik muayenede, tiim viicutta yaygin kserosis, sirt bolgesin-
de yer yer eritemli, kahverengimsi, ince skuamli plaklar; bi-
lateral el ve ayak bileklerinde, ayak dorsumuna kadar uzanan
eritemli, egzamatize plaklar; ayrica dizlerde ve uyluk media-
linde eritemli, yer yer purpurik, ince skuamli plaklar mevcut-
tu. Pretibial alanda ve ayak sirtinda 6dem izlendi.

Klinik bulgular, beslenme eksikliklerine bagli deri lezyonlari
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hastadan alinan deri biyopsisinde ylizeyde kalin parakeratoz,
epidermiste normal yapi izlendi. Dermiste ise siiperfisyal pe-
rivaskiiler kronik inflamasyon, papiller dermal 6dem, seyrek
eritrosit ekstravazasyonu ve tiim dermiste kollajen liflerde
hafif incelme saptandi. Bulgular malabsorpsiyonla uyumlu
olarak degerlendirildi.

SONUC: Gastrik bypass sonras1 gelisen malniitrisyon, der-
matolojik bulgularla kendini gosterebilir ve tanida nemli
ipuglar1 sunabilir. Bu olgu, bariatrik cerrahi sonrasi ortaya
¢ikabilecek uzun donem malniitrisyonun dermatolojik be-
lirtilerle nasil kendini gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
Hastanin cilt bulgulari, yaygin besin eksikliklerinin erken
taninmasina katki saglayabilir. Bu nedenle, bariatrik cerrahi
geciren hastalarda diizenli laboratuvar takibi, besin destekle-
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rinin zamaninda baglanmasi ve malniitrisyona bagl gelisebi-
lecek dermatolojik ve norolojik semptomlarin erken donem-
de taninmasi, ilerleyici komplikasyonlar1 6nlemek agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Multidisipliner takip, bu tiir komp-
likasyonlarin énlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik Bypass, malabsorpsiyonun deri
bulgulart, bariatrik cerrahi sonrast kronik malabsorpsiyon
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dizlerde ve uyluk medialinde eritemli, yer yer purpurik, ince
skuamli plaklar



Resim 2

ayak bileklerinden ayak dorsumuna kadar uzanan eritemli,

egzamatize plaklar

Resim 3

Sag diz iizerinde eritemli kahverengi ince skuamli plak

Tablo 1
Eksik Besin

A vitamini

B1 (Tiamin)

B2 (Riboflavin)
B3 (Niasin)

86 (Piridoksin)
B7 (Biotin)

B9 (Folat)

B12 (Kobalamin)
C vitamini

D vitamini

E vitamini

K vitamini
Cinko

Demir

Balar

Selenyum

Dermatolojik Bulgular
Kserosis, folikiler
hiperkeratoz

Cilt hassasiyeti, odem

Angular stomatit, glossit,
seboreik dermatit
(Pellagra)

Seboreik dermatit benzeri
lezyonlar, cheilitis

Alopesi, peri-oral dermatit
Mukozal lserler, solukluk

Hiperpigmentasyon, vitiligo
benzeri lezyonlar

Purpura, petesi, dis eti
kanamasi (skorbiit)
Kasinti, kuru cilt,
psoriyaziform plaklar
Petegi, kserosis

Ekimoz, petesi

Akral eritematoz dermatit,
alopesi

Koilonisi, alopesi, solukluk

Kivrimli, hipopigmente sag

Tirnak distrofisi, alopesi

Ek Sistemik Bulgular
Niktalopi, konjunktival
kuruluk

Wernicke ensefalopatisi,
beriberi

Fotofobi, anemi

Diyare, demans (“3D":
Dermatit, Diyare, Demans)

Periferik ndropati
Letarji, depresyon
Makrositik anemi

Makrositik anemi, subakut
kombine dejenerasyon

Yorgunluk, ekimoz, yara
iyilesmesinde gecikme

Osteomalazi, kas glicsiizlGgl

Noromiiskiler disfonksiyon

Pihtilasma bozukluklan

Tat kayby, diyare, yara
iyilesmesinde gecikme
Mikrositik anemi

Néorolojik semptomlar

Kardiyomiyopati, kas zayiflig

Nutrisyonel eksikliklerin deri ve sistemik bulgular



PS-52

Trikotillomani Tamisinda Trikoskopik Bulgularin Rolii:
Bir Olgu Sunumu

Mehmet Gokalp Karasu, Tubanur Cetinarslan,
Aylin Turel Ermertcan
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa

AMAC: Trikotillomani (TTM), bireyin tekrarlayici sekilde
kendi sagini koparmasiyla karakterize, obsesif-kompulsif bo-
zukluklar ve iligkili bozukluklar sinifinda yer alan bir hasta-
liktir. Bu olgu sunumu, sa¢ dokiilmesi sikayeti ile bagvuran
bir ¢cocuk hastada TTM’nin klinik, dermatoskopik ve psiki-
yatrik yonleriyle degerlendirilmesini ve multidisipliner yak-
lagimin 6nemini vurgulamaktir.

YONTEM: Poliklinigimize sa¢ dokiilmesi sikayetiyle bas-
vuran 11 yasinda erkek hastanin klinik degerlendirmesi,
mikolojik incelemesi, trikoskopik bulgular1 ve psikiyatrik
goriisme sonuglar1 géz Oniinde bulundurularak tani siireci
yiiriitiildii. Sach deri trikoskopi ile detayli sekilde incelendi.
Mikolojik analiz ile enfeksiy6z nedenler dislandi. Anamnez
ve ailesel gozlemlerle psikososyal faktorler degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanin yaklasik 3-4 aydir sag¢ dokiilmesi
renildi. Ailesel dykiide benzer durum bulunmuyordu. Frontal
bolgede sinirlt bir alanda farkli uzunluklarda sag tellerinin
yer aldigi, 15x8 cm boyutlarinda, kanama odaklar1 igeren
sagsiz bir alan gozlendi. Mikoloji tetkiki negatifti. Trikosko-
pik degerlendirmede yaygin siyah noktalar, farkli uzunluklar-
da kirllmis saglar, “V” sekilli saglar, coiled saglar ve folikii-
ler kanama alanlar1 saptandi. Skar dokusu izlenmedi. Hasta
baslangicta dokiilmenin farkinda olmadigini belirtmis, daha
sonra saglarini kendi eliyle kopardigini ifade etmistir. Babasi,
¢ocugun sosyal izolasyon egilimi gosterdigini, okulda yalniz
kalmay tercih ettigini, tek basina ormana giderek uzun siire
vakit gecirdigini ve akademik basarisinda diislis yasandigini
bildirmistir.

SONUC: Trikotillomani, ¢ocukluk ¢aginda sa¢ dokiilmesi
ile bagvuran hastalarda ayiric1 tanida mutlaka diigliniilmesi
gereken bir bozukluktur. Fizik muayene ve trikoskopik bul-
gular tanida 6nemli ipuglart saglarken, hastanin psikososyal
durumu da taninin dogrulanmasinda biiyiik rol oynar. Bu
olguda TTM tanis1 klinik ve dermatoskopik bulgularla des-
teklenmis, hasta Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 birimi-
ne yonlendirilmistir. Trikotillomani olgulariin yoénetiminde
multidisipliner yaklagim olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoskop,, Sa¢ dokiilmesi, Trikos-
kopi, Trikotillomani
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Frontal bélgede farkli uzunlukta kirik saglarin ve kanama
odaklarinin eglik ettigi alopesik alan

Trikoskopi-1
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Siyah noktalar, coiled saglar, V bulgusu, kanama odaklart

Trikoskopi-2

Farkli uzunlukta kirik saglar,siyah noktalar, coiled saglar, V
bulgusu



PS-53
Bleomisin ile Kemoembolizasyona Bagh Sekonder
Flajellat Hiperpigmentasyon

Kutay Ok, Goksu Dalgig¢, Tubanur Cetinarslan, Cemal Bilag,
Aylin Tiirel Ermertcan
Manisa Celal Bayar Universitesi,Deri ve Ziihrevi Hastalikla-
r1 Ana Bilim Dali,Manisa

Toksik ajanlar veya ilaglara bagli gelisen hiperpigmentas-
yon, edinilmis hiperpigmentasyon vakalarmin %10 ila %20
’sini olusturur. Bu duruma santral sinir sistemi ilaglari, an-
tineoplastik ajanlar, antienfektif ilaglar, antihipertansifler ve
hormonlar gibi bir¢ok farkli ilaca bagli ortaya ¢ikabilir. Bu
ilaglardan biri olan bleomisin, Streptomyces verticillatus
tarafindan iretilen, DNA sentezini bozan ve DNA iplik¢ik-
lerinin kopmasina neden olan sitotoksik bir antibiyotiktir.
Bleomisin; bazi malignitelerin sistemik tedavisinde, verruca
vulgaris ve vaskiiler malformasyonlarin intralezyonel tedavi-
sinde ve pnomotoraks tedavisinde intraplevral olarak kulla-
nilabilir. Bleomisin’in bilinen advers etkileri arasinda febril
reaksiyonlar, agir1 duyarlilik, pruritus, kilo kayb1, istahsizlik,
timor agrisi, pulmoner fibrozis, flebit, eritem, deride deskua-
masyon, mukozit, sklerotik degisiklikler, subungual hiperke-
ratoz, onikoliz, alopesi ve hiperpigmentasyon yer alir.

Bu raporda, hemanjiom nedeniyle bleomisin ile kemoembo-
lizasyon yapilan hastada gelisen flajellat hiperpigmentasyon
vakasini sunuyoruz.

44 yasinda kadin hasta, govdesinde ve bacaklarinda kahve-
rengi renk degisikligi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Sikayetlerinin yaklagik bir ay dnce bagladigini ve lezyonlarin
hafif kasintili oldugunu ifade etti. Hastanin anamnezinde 1 ay
once karaciger yerlesimli hemanjiom nedeniyle bleomisin ile
kemoembolizasyon yapildig1 ve sonrasinda lezyonlarin orta-
ya ¢ikt181 6grenildi. Bunun disinda bagka herhangi bir hasta-
lik, ilag ve besin tikketim Oykiisii yoktu. Dermatolojik fizik
muayenede, sirtta, kollarda ve bacaklarda ¢ok sayida lineer
kahverengi hiperpigmentasyon goriildii.

Hastaya klinik bulgularla ve dykiisiine dayanarak Bleomisin
kaynakl1 flagellat hiperpigmentasyonu tanist konuldu ve to-
pikal metil prednizolon ve oral bilastin tedavisi verildi. Lez-
yonlar1 6 hafta sonra geriledi.

Bleomisin kaynakli hiperpigmentasyon diffiiz veya flagel-
lat hiperpigmentasyon gibi spesifik bir goriiniimde olabilir;
flagellat hiperpigmentasyon, hastalarin ellerinin ulasabildigi
bolgelerde veya diger mindr travmalarda goriilen lineer eri-
tematdz veya lineer hiperpigmente makiiller olarak ortaya
¢ikt1g1 bir durumdur.

Bleomisin kaynakli hiperpigmentasyon; patern, yogunluk ve
lezyon dagilim1 agisindan genis bir yelpazede ortaya ¢ikabilir
ve bu ozellikler baz1 durumlarda benzersiz bir klinik tablo
olan flagellat hiperpigmentasyon olarak isimlendirilir.

Flagellat hiperpigmentasyon ilk kez bleomisin ile iliskili ola-
rak tanimlanmis olsa da; peplomisin, dosetaksel gibi diger
ilaglarla; dermatomiyozit, erigkin tip Still hastalig1 gibi ro-
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matolojik durumlarla ve “Shiitake mantar dermatiti” gibi di-
ger nadir durumlarla da iligkili olabilir. Lezyonlar ¢ogunlukla
sirt ve yan taraflarda yer alir, genellikle kagint1 ile birliktedir
ve zamanla lineer eritematdz dokiintiiler hiperpigmente hale
gelir.

Flagellat hiperpigmentasyon, bleomisine maruz kalanlarin
%38 ila %66’sinda goriilebilir. Genellikle 90 ila 285 mg’lik
kiimiilatif dozlardan sonra ortaya ¢ikar, ancak nadiren tek
doz sonras1 da gériilebilir. Onceleri sadece sistemik bleomi-
sin kullanim1 sonrasi goriildiigii diisiiniilmekteydi; literatiirde
lokal uygulama sonrasi gelisen sadece iki vaka bildirilmig-
tir,kemoembolizasyon sonrasi gelisen vaka ise hig bildirilme-
migstir. Bizim olgumuz kemoembolizasyon sonrasi gelisen ilk
flagellat hiperpigmentasyon olgusudur.

Ayiricl tanida mekanik travma;dermatomyozit,yetiskin still
hastalig1 gibi romatolojik hastaliklar;peplomisin,dosetaksel,-
bendamustine gibi diger kemoterapotik ajanlara bagh pig-
mentasyonlar;dermatografizm,fotodermatit gibi diger pruri-
tik dermatozlar diisiiniilebilir.

En etkili tedavi, risk-yarar analizi yapildiktan sonra bleomi-
sin tedavisinin kesilmesidir. ilacin kesilmesi sonrasi kendi
kendini simirlayan gegici bir durumdur. Bizim vakamizda
hemanjiom tedavisinde tek seferlik bleomisin kullanilmisg
olup doz tekrar1 yapilmamigtir. Topikal ya da sistemik kor-
tikosteroidler ve oral antihistaminikler destek tedavisi olarak
kullanilabilir. Hastamiza topikal kortikosteroid ve oral anti-
histaminik tedavisi baglandi. Hastamizin lezyonlar1 tedaviyle
geriledi.

Bu olgu, bleomisin ile iliskili flagellat hiperpigmentasyonun
tipik klinik goriiniimiidiir. Ayrica olgumuz kemoembolizas-
yon sonrasi gelisen ilk flagellat hiperpigmentasyon olgusu
olmasi sebebiyle literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bleomisin,Kemoembolizasyon,Flajel-
lat Hiperpigmentasyon
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Sirtta Flajellat Hiperpigmentasyon
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PS-54

Unilateral segmental konjenital vaskiiler malformasyon
zemininde gelisen piyojenik graniilom: Dermoskopik ve
klinik bulgulariyla nadir bir olgu sunumu

Mehmet Ali Alakagh', Tubanur Cetinarslan', Peyker Temiz?,
Aylin Turel Ermertcan'
'Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa
’Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dals,
Manisa

Vendz malformasyonlar, en yaygin konjenital vaskiiler mal-
formasyon tiirlerinden biridir ve genellikle bas, boyun, eks-
tremiteler ve govde gibi bolgelerde bulunur. Kapiller malfor-
masyonlar da sik goriilen vendéz malformasyonlar arasinda
yer alir. Bu lezyonlar, hormon duyarli olup ergenlik ve hami-
lelik dénemlerinde biiyiiyebilir. Tedavi secenekleri arasinda
cerrahi miidahale, skleroterapi ve ablatif tedaviler bulunur.
Piyojenik graniilom; edinsel, benign vaskiiler tiimdrlerden
biridir ve genellikle hormon duyarlidir. Cogunlukla soliter,
kirmizims1 papiil veya nodiil seklinde goriiliir. Bu bildiride
unilateral segmental konjenital vaskiiler malformasyon zemi-
ninde gelisen piyojenik graniilom vakasi klinik, histopatolo-
jik ve dermoskopik bulgular1 ile raporlanmigtir.

21 yasinda bir kadin hasta, sol kolundaki dogum lekesi {ize-
rinde gelisen ve bir yildir sik kanama gosteren yara sikayeti
ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Dermatolojik muaye-
nede, sol meme lateralinden baglayarak sol aksilla ve sol kol
medialinden seyrederek sol 6n kol fleksor ve ekstansor bol-
gelere yayilan unilaterel konjenital kapiller hemanjiyom ve
sol 6n kolun ekstansor yiizeyinde 1 cm ¢apinda parlak kirmi-
z1 nodiil saptanmistir. Diger sistem bulgular1 olagandi. Der-
moskopik muayenede kirmizi yapisiz alanlar ve beyaz ¢izgi-
ler goriildii. Hastanin nodiiler lezyonu piyojenik graniilom ve
amelanotik melanom 6n tanilartyla plastik ve rekonstriiktif
cerrahi boliimil tarafinca total eksize edildi.

Histopatolojik incelemede fibromiksoid stroma ile lobiillere
ayrilmig yogun endotel hiicreleri i¢eren kapiller ve veniiller
saptandi. Klinik, histopatolojik ve dermoskopik bulgular g6z
oniinde bulundurularak lobiiler kapiller hemajiyom (piyoje-
nik graniilom) tanisi konuldu.

Konjenital kapiller hemanjiyomlar, vendéz malformasyon-
larin yaygin tiirlerinden biridir ve zamanla biiyiiyebilirler.
Piyojenik graniilomlar ise lokal travmalar, ilaglar ve genetik
yatkinlikla iligkilidir. Hastaligin tanisi i¢in ¢ogunlukla dykii,
fizik muayene ve dermoskopik inceleme yeterli olabilse de
taninin dogrulanabilmesi i¢in histopatolojik inceleme gerek-
lidir. Piyojenik graniilomlar sik sik kanama ve iilserasyon
gosterebildigi icin ana tedavi segenegi cerrahi eksizyondur.
Konjenital kapiller malformasyon zemininde geligen piyoje-
nik graniilomun birlikte goriildiigli olgularin sayis1 oldukga
smirlidir ve dermoskopik bulgularin tanimlandig1 vakaya
rastlanmamistir. Olgumuzu; nadir bir olgu olmasi ve bizim
vakamizda oldugu gibi pyojenik graniilomun bazi olgularda
amelanotik melanomdan ayirt edilmesi igin cerrahi eksizyo-
nunun gerekmesini vurgulamak amaciyla sunmak istedik.
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Anahtar Kelimeler: Konjenital vendz malformasyon, piyo-
jenik graniilom, dermoskopi

Kirmzi yapisiz alanlar ve beyaz cizgilerin goriildiigii der-
moskopik bulgu




Sol meme lateralinden baslayarak sol aksilla ve sol kol
medialinden seyrederek sol 6n kol ekstansor bolgesine ya-
yilan unilaterel konjenital kapiller hemanjiyom

Sol meme lateralinden baslayarak sol aksilla ve sol kol
medialinden seyrederek sol 6n kol fleksor bolgesine yayi-
lan unilaterel konjenital kapiller hemanjiyom
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Sol 6n kolun ekstansor yiizeyinde 1 cm capinda parlak
kirmizi nodiil




PS-55
Gec Baslangich Herediter Epidermolizis Biilloza

Veysi Yilmaz!, G6zde Atmaca', Ayse Deniz Yucelten!,
Esra Hilal Ceylan?, Pinar Ata’
'Marmara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Ana
Bilim Daly, Istanbul
2Marmara Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dals,
Istanbul

Giris: Epidermolizis Biillosa (EB), cilt ve mukozal yiizeyler-
de travma ile olusan biiller ve erozyonlarla karakterize, nadir
genetik bir hastaliktir. Hastalik ¢ogunlukla yenidogan ya da
erken ¢ocukluk doneminde baslar, ancak nadiren ge¢ bas-
langich formlar bildirilmistir. EB’ye bagh biilloz lezyonlar,
otoimmiin biilléz hastaliklar (biilléz pemfigoid, akkiz epider-
molizis biilloza) ve biilléz ilag reaksiyonlari ile karisabilir.
Genetik testler, dogru tan1 konulmasinda énemli bir rol oy-
nar. Bu poster, gec baslangich iki EB olgusunu sunmaktadir.

OLGULAR: Olgu 1: 38 yaginda erkek hasta 4-5 yildir viicutta
tekrarlayan vezikiiler dokiintli nedeniyle basvurdu. Hastanin
alt1 kardesinin ikisinde de benzer dykii mevcuttu. Hastanin
ila¢ kullanim Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde govde ve
ekstremitelerde vezikiilobiilloz ve krutlanmis lezyonlar (Re-
sim-1), tirnaklarda distrofik degisiklikler (Resim-2) izlendi.
Hastadan alinan histopatolojik 6rneklemede dilate vaskiiler
yapilar i¢inde notrofiller, perivaskiiler alanda minimal len-
fositik infiltrasyon saptandi, direkt immunfloresan inceleme
(DIF) negatifti. Genetik degerlendirmede ITBG4 c.1642G>A
(p-Gly548Arg) homozigot mutasyon olarak saptandi.

OLGU 2: 24 yasinda erkek hasta 3-4 yildir viicutta tekrar-
layan vezikiilobiilloz lezyonlar sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde bilateral el, ayak ve dizlerde vezikiilobiilloz
lezyonlar mevcuttu. (Resim-3). Hastanin 2 erkek kardesin-
de de benzer dykii bulunmaktaydi. Biyopside subepidermal
ayrisma ve vezikiil liimeninde eozinofiller izlendi. DIF ne-
gatifti. Hastaya yapilan genetik analiz sonucunda ITGB4
¢.1642G>A (p.Gly548Arg) homozigot mutasyon olarak sap-
tand1.

TARTISMA: EB, genetik olarak heterojen bir hastalik olup,
genellikle ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, son yillarda yapilan ¢aligmalar, bazi ge¢ baslangicli
EB olgularimin da oldugunu géstermektedir. ITGB4 mutas-
yonlarinin neden oldugu Junctional Epidermolysis Bullosa
(JEB) formlarinda klasik olarak dogumdan itibaren baslayan
siddetli cilt frajilitesi goriiliir. Ancak, erigskin yasta baslangic
gosteren daha hafif fenotipler de bildirilmektedir.

Burada sunulan her iki olguda da ITGB4 homozigot mutas-
yonu tespit edilmistir. ITGB4 mutasyonlarmin hemidesmo-
zomal proteinlerin dagilimimi bozdugunu ve hiicre yapis-
masini azalttig1 gosterilmistir. Son yapilan yapisal analizler,
ITGB4 p.Gly548Arg gibi mutasyonlarin, protein yapisini
degistirerek hiicre-matriks etkilesimini zayiflattigin goster-
mektedir. Bu durum, hastalarda tekrarlayan biilloz lezyonlar
ve gecikmis yara iyilesmesi ile sonug¢lanmaktadir.

Klinik olarak, erigkin baglangi¢li EB vakalari, otoimmiin biil-
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16z hastaliklar (biilloz pemfigoid, akkiz epidermolizis biillo-
za) veya biilloz ilag reaksiyonlari ile karisabilir. Biilloz pem-
figoid, 6zellikle yash hastalarda daha sik goriilse de, bazen
geng erigkinlerde de ortaya ¢ikabilir. DIF’e lineer C3 ve IgG
birikimi olmas1 ayirt edici bir 6zelliktir. Akkiz epidermolizis
biilloza ise kolajen VII’ye karsi otoantikorlarin gelistigi oto-
immiin bir hastalik olup, EB ile klinik olarak benzer bulgular
gosterebilir. Bu nedenle, DIF negatifligi ve genetik testlerin
pozitifligi, EB tanisin1 dogrulamada kritik dneme sahiptir.

Bu olgular, ITGB4 mutasyonlarinin ge¢ baslangichh EB fe-
notipine yol agabilecegini ve otoimmiin biilloz hastaliklarla
karigabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidermolizis Biilloza, Ge¢ baslangig,
ITGB4

Junctional Epidermolizis Biilloza Klinik Tablo

T
b

JEB-larengo-onyko- ILarenks, tinak ve dent

kutandz sendromu tutulomu.

Uyluk posteriorunda intakt biil, hemorajik lezyonlar ve post
inflamatuvar hiperpigmentasyon



Resim-2

El ve ayak tirnaklarinda distrofik degigiklikle-r

Resim-3
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