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[SB-001]
Psoriazis hastalarinda IL-23 inhibit6rlerinin 52 hafta sonuglarinin degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Gokeen Celik, Fatmanur Hacinecipoglu, Selda Pelin Kartal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara

Amacg:

Ulkemizde, psoriazis tedavisindeki biyolojik secenekler arasina en son katilan ilaclar Interldkin(IL)-23
inhibitorleridir. Randomize klinik calismalarda etkinligi ve glivenligi ortaya konan bu ilaclar ile ilgili
ulkemize ait gercek yasam verileri degerli ancak sinirlidir. Bu calismada klinigimizde takip edilen ve il-23
inhibitori tedavisi alan psoriazis hastalarinin 52.hafta tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmis-
tir.

Gere¢-Yontem:

Klinigimizde takipli, II-23 inhibitori tedavisi almis ve 52 hafta takip verileri olan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin tedavideki 16. ve 52.hafta psoriazis alan siddet indeksi (PASI)75 ve
PASI90 yanit oranlari belirlendi. Ayrica tedavi 6ncesi ve tedavinin 16. haftasindaki Sistemik imm{in-infla-
masyon Indeksi (SIl) degerleri karsilastirildi.

Bulgular:

Guselkumab kullanan 23, ve Risankizumab kullanan 14 olmak izere toplam 37 hastanin yas ortalamasi
45,27+27,48; kadin:erkek orani 1:2.36 idi. Hastalarin tedavi 6ncesi PASI ortalamasi 15.78+11.09 olup
ortalama ilag kullanim suresi 14,4 +3,8 aydi. Hastalarin 20'si biyolojik naif ve 17'si biyolojik deneyimli idi.
16.hafta PASI75, 16.hafta PASI90, 52.hafta PASI75 ve 52.hafta PASI90" a ulasma oranlari sirasiyla %89.1,
%67.6, %94.6 ve %75.7 idi. 16. ve 52.haftalarda PASI75 ve PASI9O0 yanitlari genel olarak biyolojik naif
hastalarda, biyolojik deneyimli hastalara gore daha yuksekti ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Guselkumab ve Risankizumab alan hastalar arasinda hem 16. hem de 52.haftalarda
PASI75 ve PASI9O0 yanitlari acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Tedavi 6ncesi ve tedavinin 16.haftasi Sl
ortalamalari arasinda istatiksel anlamli azalma bulundu (573.45 £246.20; 495.66+189,57 sirasiyla;
p=0.014). Biyolojik naif hastalarda tedavi 6ncesi (648,64+236,48) ve tedavi sonrasi (494,67+174,67) SlI
degerinde anlamli azalma bulundu (p=0.014). Biyolojik deneyimli hastalarda ise fark bulunamadi
(476,76+231,31; 496,93+213,98; p=0.426).

Sonug:

iI-23 inhibitord ilaclarin calismamizdaki tedavi etkinligi literatir verileri ile benzerdir. Orta-siddetli psoria-
zis hastalarinda klinik agidan etkili ve glivenli bir secenek olan 1I-23 inhibitorleri; psoriazis iliskili sistemik
inflamasyonu azaltma yéniuinde de anlaml etki gostermektedir. Guselkumab ve risankizumab, biyolojik
deneyimli hastalarda anlamli bir etkinlik kaybur ile iliskili olmamakla birlikte, biyolojik naif hastalarda daha
etkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: I-23, psoriazis
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[SB-002]
18-28 yas arasi kadin ve erkeklerde kozmetik islem arayisinin ve tercihinin degerlendirilmesi

Kadir Kiiclik, Selda Pelin Kartal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara

Amacg:
Genclerde sosyal medyayla artan dis gortinusle fazla ilgili olmanin kisinin kozmetik islem arayisini,
kozmetik isleme bakis agisini, kendisiyle ilgili kozmetik yargilarini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem:
Sosyal medyadan iletilen anket formu doldurtulmustur. Puanlamalar 10 puanlik 6l¢cekle yapilmistir.

Bulgular:

Calismada 72 kadin 25 erkek 97 kisiye ulasildi. 58'inin yuziinde hoslanmadigi bir yer vardi, hosnutsuzluk
puani ortalamasi 5,17'ydi. Yiziinden memnun olma puani 7,15'ti. 26'si ytiziinde degisiklik istemiyordu.
En ¢ok istenen degisiklikler burun, dudak ve g6z alti icindi. Degisiklik yapma istedi puan ortalamasi
5,28'di. 32'si hi¢ kozmetik islem distinmemisti. En ¢cok istenen kozmetik islemler dudak dolgusu, botoks,
g6z alt1 ve burun estetigiydi. 83'i ameliyat olmayi istemiyordu. islemin agrili olmasindan duyulan korku
puani ortalamasi 6,40't1. islem ile ilgili bilgiyi internetten, giizellik uzmanindan ve dermatoloji/plastik
cerrahi uzmanindan toplamak tercih edilmisti. islemi hastane veya muayenehanede yaptirmak éncelik-
liydi. islem tercihinde fenomen olmaktansa, hayran olunan kisiye benzemektense; daha giizel olmak,
Ozguvenini arttirmak amaclanmisti. Hijyen, gliven, malzeme kalitesi, islem sonucunun beklentiyi karsila-
masi uygulayicidan beklenenlerdi. Kozmetik islemi ihtiyag olarak gérme puan ortalamasi 3,2'ydi. Kozme-
tik islemi ks olarak gérme puan ortalamasi 5,56'yd\.

Sonug:

Bu yas grubunda kozmetik islem arayisi olmakla birlikte bireyin ylziinden memnuniyetsizligi yliksek
elde edilmemistir. islem amaci kisinin kendisiyle ilgili diisiincesini olumlu yénde degistirmektir. islem
tercihi ameliyat harici yontemler olup, islemi yaptirmak icin hastane ve muayenehane tercih edilmesi
olumludur. En ¢ok tercih edilen islemlerde burun estetigi, dudak dolgusu ve goz alti estetigi oncelikli
bulunmustur. islemden beklentinin karsilanmasi 6nemlidir. Kozmetik islem bir ihtiyac olarak gériilme-
mekle beraber kozmetik islemin liks olarak gorildigu de sdylenemez

Anahtar Kelimeler: acceptance of cosmetic surgery, body appreciation
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[SB-003]
Dev konjenital melanositik nevusli hastalarda tek merkezde 15 yillik deneyimin retrospektif
degerlendirilmesi

Anahita Sadidi Heris
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg:

Dev konjenital melanositik nevisler (dKMN), melanositlerden kdken alan benign proliferatif lezyonlar
olup malign melanom ve merkezi sinir sistemi tutulumu (nérokutan6z melanozis (NKM)) gibi eslik
edebilen komplikasyonlara sahip olan bir tablodur.Sikhkla dogumda gériiltrler ve eriskinde > 20cm
¢apa kadar ulasabilirler. Calismamizin amaci, dKMN tanisi alip fotograflanarak takibi yapilan hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini saptamak, 7b siniflama kriterlerine dayanarak hastalari belirlemek,
dermatoloji poliklinigine basvuru sikliklarini ve takip muayenelerinde tespit edilen, stipheli gorilerek
eksizyon onerilen lezyonlari degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem:

2007 -2022 yillari arasinda hastanemiz Deri ve Zuhrevi Hastaliklar polikliniklerine bagvuran, dKMN tanisi
alarak en az bir muayenede fotograflamasi yapilan tiim hastalarin tibbi kayitlari geriye déntik olarak
degerlendirildi. Hastalarin bazal fotograflari incelenerek klinik 6zellikleri 7B kuralina (bolero, sirt, mayo,
meme-karin, izole ekstremite, govde,bas) gore siniflandirildi. Takipte ¢ekilmis fotografi olan hastalarin
degisim gosteren klinik bulgular kaydedildi.

Bulgular:
Calismamizda 15 (%41.6) erkek, 21 (%58.3) kadin olmak tizere toplam 36 dKMN hastasi degerlendirildi.
Hastalarimizin ortanca degerlendirilme yasi 96 ay (aralik, 12-4248 ) idi. 7b kriterlerine gore calismamizda
tespit ettigimiz bulgular Tablo 1-2'de goriilmektedir. Oniki (%33.33) hastada mayo, 8 (%22.2) hastada sirt,
7 (%19.4) hastada bolero, 6 (%16.66) hastada govde, 2 (%5.5) hastada izole ekstremite ve 1 (%2.7) hastada
bas paterni tespit edildi. Meme- karin paterni gortlmedi. G1 paterni daha sik olmak tizere 21 (%58.33)
hastada gortldu.Lokalizasyona gore 32 (%88.8) hasta ile en sik
govde, uydu nevis sayisina gore en sik 12 (%33.33) hasta ile S2,
nodul sayisina gore 19 (%52,77) hasta ile en sik N1, hipertrikoz
varligina gore en sik 16 (%44.44) hastada H2, renk
heterojenitesine gore en sik 19 (%52.77) hastada C1,
purazliligine gore ise en sik 22 (%61.11) hasta olmak tizere R1

Tablo1.Lezyonlarin 7b
Siniflanmasina Gore
Dagilim Paterni

Sayl

paterni saptandi Lezyon Dagilim Paterni | (%)
Sonug: Bolero 7 (19.4)
GCalismamizda dKMN’lerin en sik gévdede olmak tizere mayo it 8(22.2)
paterninde yerlestigi tespit edilmistir. Ayrica uydu neviis, nodiil, Mayo 12(33.33)
hipertrikoz, renk heterojenitesi ve puirizlilik de siklikla Meme-Karin 0(0)
nevuslere eslik eden 6zelliklerdir. izole ekstremite 2 (5.5)
Govde 6 (16.66)
Anahtar Kelimeler: Dev konjenital melanositik nevds, Bas 1(2.7)

norokutan6z melanozis
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Geriatrik Psoriasiste Klinik Ozellikler, Hastalik Seyri ve Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Elif Caliskan Giines, Yusuf Can Edek, Nuray Keskin, Petek Ustiin, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg:
Hastanemizde psoriasisle takipli geriatrik (yas>=60) populasyonun demografik verilerinin, klinik
Ozelliklerinin ve tedavi yanitlarinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem:

Cahsmamiz tek merkezli ve retrospektif olarak planlanmis olup, 2016-2022 yillari arasinda klinigimize
basvuran psoriasisle takipli geriatrik olgular dahil edilmistir. Hastalar erken (<60 yas) ve ge¢ (>=60)
baslangich olarak iki grupta degerlendirilmistir. Veriler SPSS 22,0 araciligiyla degerlendirilmistir. Bu
calismanin istatistiksel anlamlilik degeri p<=0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismaya 221 hasta dahil edildi. Ortalama yas 65.98 (60-83)di. Psdriasis baslangi¢ yasi ortalama
47.7'ken, ortalama hastalik suiresi 18.26 yildi. Plak psoriasis %64,7 ile en ¢ok izlenen psdriasis tipiydi.
Tirnak tutulumu (%45.7) ve psoriatik artritte (%27.1) hastalarda eslik etmekteydi. Hastalarin %57'sinde
hastalik hafif siddette baslarken %42.1'sinde orta-siddetli formda baslamisti. Hastalarin %86'sinin
psoriasis seyri yavasken; %13.5'sinin hastalik seyri hizhydi.

Erken baslangich grupta hastalik seyrinin ge¢ baslangi¢li gruba gore daha yavas oldugu izlendi. Erken
baslangich grupta tirnak tutulumu (p=0,021) ve psériatik artrit varligi (p=0,011) daha sik bulunmaktaydi.
Hastalik baslangig siddetiyle yas arasinda bir korelasyon bulunmamaktaydi. Erken baslangi¢li grupta
intertrigindz tutulum daha sik gézlendi. (p=0,029) Tedavide ge¢ baslangich grupta ilk tedavi ajani olarak
daha cok sistemik tedavi baslanmisti. Erken baslangicli gruptaki hastalar daha fazla siklosporin tedavisi
almisti. (p=0,01)

Sonug:

Psoriasis 125 milyon insani etkileyen kronik inflamatuar dermatozdur. Plak psoriasis en sik gorilen
formudur. Calismamizda benzer sekilde en sik plak psériasis gézlenmistir.

Calismamizda erken baslangicli grupta tirnak tutulumu ve psoériatik artrit varligi daha sik olarak
saptanmistir. Bu sonuc literatlirle benzer bulunmustur. Geg baslangiclilarda erken baslangichlardan daha
cok ilk tedavi olarak sistemik tedavi baslanmistir. Bu durum ge¢ baslangicli olgularda hastalik seyrinin
daha hizli seyretmesi ve orta-siddetli psoriasis varligiyla ilgili olabilir. Erken baslangicl grupta daha ¢ok
siklosporin tedavisi verildigi gorilmustir. Bu ge¢ baslangicli olgularda hipertansiyon gibi
komorbiditelerin daha ¢ok gozlenmesiyle iliskili olabilir.

Cahismanin retrospektif dizayni calismanin kisitliliklari arasinda yer almaktadir. Klinik farkliliklarin daha iyi
degerlendirilmesi icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik, psériasis
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[SB-005]
Dermatofitoz siiphesi olan hastalarda klinik 6rneklerin degerlendirilmesi

Isil Deniz Oguz', Sahin Direkel? Burak Aksan', Sevgi Kulakli', Sedanur Aksoy?
'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Giresun
2Malatya Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya
30p. Dr. Ergun Ozdemir Gorele Devlet Hastanesi, Giresun

Amac:

Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarin dnemli bir kismini mantar hastaliklari, bunlarin da buytk bir
kismini ylizeyel mantar hastaliklari teskil etmektedir. Dermatofit enfeksiyonlari Gnemli bir saglik sorunudur.
Bblgemizde de klinik pratigimizde ¢ok sik olarak rastladigimiz bu hastalik hem yasam kalitesinde
bozulmaya hem de sekonder bakteriyel ajanlarin giris kapisi olmasi nedeniyle cesitli komorbiditelere neden
olmaktadir. Bu calismada bélgemizde gorilen dermatofitoz etkenlerinin tir dagiliminin ve antifungal
ilaglara karsi duyarliliklarinin belirlenmesi amaclandi.

Gere¢-Yontem:

Dermatofitoz 6n tanisi ile basvuran hastalardan alinan deri, tirnak ve sa¢ érnekleri kiiltiirde Gretildi ve tiir
tayini yapildi. in vitro sivi mikrodillisyon yéntemi ile tireyen izolatlara terbinafin, flukonazol, griseofulvin ve
butenafin ile antifungal duyarlilik testleri uygulandi.

Bulgular:

326 hastanin sac, deri ve tirnak bolgelerinden 353 farkh 6rnek alindi. Alinan 6rneklerin 71’inde (%20,1)
dermatofit Gremesi saptandi. Kultirde tretilen dermatofit subtiplerini Trichophyton rubrum (49 6rnekte
%13,8), Microsporum audouini (20 6rnekte %5,7) ve Trichophyton mentagrophytes ( 2 6rnekte, %0,6)
olusturmaktaydi (Tablo 1). Antifungal duyarlilik testi sonuclarinda ise tim dermatofit turlerinin en duyarli
oldugu antifungalin terbinafin, en direncli oldugu antifungalin ise flukonazol oldugu saptandi (Tablo 2).

Sonug:
Antifungal duyarlilik testlerinin uygulanmasi, etkili tedavi rejiminin se¢imi ve direng gelisiminin erken tespiti

icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal direng, Dermatofitoz

Tablo1 Tablo 2
Mikolojik kilti I Brnek inii
e haR Jay T.rubrum (n=49) M. audouinil T.mentagrophytes (n=2)
Dermatofit Ureme oram 71(%20,1) (n=18)
Mantar Ureme aram 167(%47,3) Butenafin MIK >=1 %65,3 (32) %16,7 (3) %50 (1)
Ureyen mantar tipleri 37 (%10,5) MIK==0,5 %73,5 (36) %444 (8) %100 (2)
Kontaminasyan 52 (%14,7 . _ MIK>=1 %73,5(36) %55,6 (10) %100 (2)
Aspergillus spp (%14,7) Griseofulvin .
Trichonh . 46 (%13) MiK>=0,5 %91,8 (45) % 88,9 (16) %100 (2)
phyton rubrum 20 (%5.7) _

Microsporum audouini N . MIK >=1 %55,1(27) %77.8(14) %100 (2)

. 5(%1,4) Flukonazol :
Penicillium spp. 3 (%0,8) MIK==0,5 %77,6 (38) % 88,9 (16) %100 (2)
Trichophyton rubrum + Aspergillus spp. 2 [%0'5] )
Trichophyton mentagrophytes 1 [%0‘3] Terbinafin M!K >=1 %22,4(11) 0 o
Penicilium spp.+Aspergillus spp. ) [%UJ MIK>=0,5 %28,6 (14) %10 (2) 0
Alternaria spp. Ureyen suslarin antifungal ilaclara direng oranlar

Orneklerin mikolajik kiltdr sonuglan
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Siddetli atopik dermatitli cocuk hastalarda sistemik tedavilerin etkinlik ve guivenilirliklerinin gercek yasam
verileri tizerinden degerlendirilmesi

Meryem Aktas Sener, Ayse Deniz Ylcelten, Ferhan Bulut Demir
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

Giris:
Sistemik tedaviler pediatrik atopik dermatit(AD) tedavisinde siklikla kullanilmalarina ragmen gercek yasam
verileri kisithdr.

Amac:
Siddetli atopik dermatit tanili cocuk hastalarda fototerapi ve sistemik tedavilerin etkinliklerini ve
guvenliklerini incelemek.

Yontem:

Tek merkezli, retrospektif gdzlemsel calisma olarak planlanan ¢alismada, Ocak 2019 ve Nisan 2022 tarihleri
arasinda en az bir sistemik tedavi veya fototerapi almis olan hastalar degerlendirmeye alindi.Tedavi yanitlari
Hekimin Global Degerlendirmesi(HGD 0-2) sirali lcedi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 30 hasta ve 81 tedavi kiiri degerlendirmeye alindi. Hastalarin %83,3'lnde kullanilan
siklosporin(CSA; 25 hasta/ 25 tedavi kuri) en sik kullaniimis olan tedaviydi. Diger tedaviler ise sirasiyla:%60
hastada kullanilmis olan sistemik steroid (SKS; 18 hasta/ 21 tedavi kiir(i), %40 hastada azatioprin(AZA; 12
hasta), %23,3 hastada metotreksat (MTX; 7 hasta), %16,6 hastada fototerapi (5 hasta/ 6 tedavi kiir(i), %16,6
hastada immunoglobulin(IVIG; 5 hasta), %10 hastada omalizumab (3 hasta), dupilumab(1 hasta) ve
mikofenolat mofetil (MMF; 1 hasta) olarak saptandi. Tedaviler arasinda, tedavi baslangic yasi ve cinsiyet
acisindan fark yoktu. SKS ve IVIG ile tedavilerde en az orta dereceli yanit elde edilmisken (HGD 1 veya HGD
2), CSA, AZA, MTX ve fototerapi icin total yanit oranlari sirasiyla %92, %66,7, %57,1 ve %50 olarak saptandi
(p=0,001). 30 hastanin 6'si tedavi sonrasi takibe gelmemisti. 11 hasta remisyondaydi ve topikal steroid ve
nemlendiricilerle takip edilmekteydi. Ayrica 6 hasta CSA, 4 hasta MTX (bir hastada IVIG ile birlikte), 2 hasta
omalizumab ve 1 hasta dupilumab tedavisine halen devam etmekteydi.

Sonug:

GUnumuzde AD tedavisinde klasik immunosupresif tedavilere kiyasla daha gtivenli ve etkili olmasi
nedeniyle, cocuk yas grubunda da onaylanmis olan, dupilumab vb biyolojik tedaviler mevcuttur. Ancak
ulkemizin sosyal glivenlik kurallar cercevesinde pediatrik hastalar icin bu ilaclara ulasim ¢ok sinirlidir. Bu
nedenle, biyolojik tedavilere ulasimin daha kolaylasacagi zamanlara kadar ya da bu tedaviler dncesinde
konvansiyonel sistemik tedaviler, siddetli/direncli pediatrik AD tedavisinde etkili ve glivenli tedavi secenegi
olarak glinimuzde de halen yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, sistemik tedavi
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[SB-007]
Turkiye'de Deri ve Ziihrevi Hastaliklari ihtisas Programi Pediatrik Dermatoloji Egitim Yeterliligi
Degerlendirilmesi

Aysel Cakir', Ecem Bostan?, Erkan Buyukdemirci3
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Cihanbeyli Devlet Hastanesi

3Ankara il Saglik Midurligi

Amac:

Yapilacak anket calismasi ile Deri ve Zlhrevi Hastaliklari ihtisas egitiminin pediatrik dermatoloji egitimi
acisindan yeterliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica egitimdeki yetersizlikler belirlenerek
egitimde iyilestirmelerin yapilmasi icin bir 6n arastirma olacaktir.

Gere¢-Yontem:

Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Turkiye genelinde gorev yapan 3.-4. yil deri ve ziihrevi hastaliklar
arastirma gorevlileri, uzman ve 6gretim gorevlisi doktorlardan olusan toplam 201 kisiye 55 soruluk Google
anket formu kullanilarak hazirlanan ¢evrimigi anket uygulandi.

Bulgular:

Calismamiza 56 arastirma gorevlisi, 107 uzman, 38 6gretim gorevlisi olmak Uizere toplam 201 kisi katilmistir.
Calismamiza katilanlardan 74 (%37) kisi pediatrik dermatoloji egitimi almistir. Yetmis iki (%97.3) kisi
pediatrik dermatoloji egitimini egitim aldigi klinikte alirken, 2 (%2.7) kisi egitim aldid klinik disindaki bir
hastanede gorevlendirilerek almistir. Pediatrik hasta yonetiminde dermatoloji asistani, 46 (%16.9) kisi
birincil olarak gorevliyken, 113 (%41.5) kisi 6gretim gorevlisi/uzman gozetiminde gorevliydi, 36 (%13.2) kisi
ise pediatrik hasta yonetiminde gorev almamisti. Pediatrik dermatoloji egitimine ayrilan streyi 28 (%14.2)
kisi yeterli bulmustur. ihtisas stiresince pediatrik dermatolojiye spesifik konularin anlatiimasi sorusuna 116
(%58.9) kisi evet yanitini vermistir. En rahatlikla yonetebilecegi hastaliklar tinea kapitis 181 (%90) kisi,
molluskum kontagiosum 181 (%90) yonetimiydi. Calismamiza katilanlarin ihtisas programi pediatrik
dermatoloji egitim programi memnuniyetine bakildiginda; program memnuniyetinin en yiiksek oldugu
grubu %44.8’lik oranla 6gretim gorevlisi doktorlar olusturmaktaydi, arastirma goérevlisi doktorlar %33.9,
uzman doktorlar ise %28.3 memnuniyet oranina sahipti.

Sonug:

Calismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda pediatrik dermatoloji egitimini gelistirebilmek icin
pediatrik dermatoloji egitim programina ayilan suirenin artirilmasi, poliklinik hizmetinde sikca
karsilasilmayan hastaliklarin yonetimi agisindan makale saatleri-egitim guinleri yapilmasi, pediatrik
dermatoloji yan dal egitim programina alinarak pediatrik dermatoloji ile ilgilenenen egitici sayisinin
artinlmasi ve yurtici-yurtdisi pediatrik dermatoloji kongrelerine katimin artirilmasi icin gerekli kosullarin
saglanmasi icin gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ihtisas programi, pediatrik dermatoloji
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[SB-008]
Langerhans Hiicreli Histiyositoz Vakalarinin Klinik ve Demografik Ozelliklerinin incelenmesi: Tek Merkez
Retrospektif Degerlendirme

Sedef Nur Yesil, Duygu Gulseren, Basak Yalici Armagan, Neslihan Akdogan, Sibel Dogan Guinaydin, Sibel
Ersoy Evans, Aysen Karaduman
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Amacg

Langerhans hticreli histiyositoz (LHH), Langerhans hiicrelerinin artmis proliferasyonu ile karakterize nadir
bir hastaliktir. LHH, genellikle cocuklari etkilemekle birlikte eriskin baslangicli olgular da gorilebilmektedir.
Klinik olarak tek sistem tutulumlu LHH ve multisistem tutulumlu LHH seklinde siniflandiriimaktadir. Kemik,
deri, akciger, karaciger ve endokrin bezler baslica etkilenen organlardir. Bu tek merkezli calismada
Langerhans Hucreli Histiyositoz tanisi alan hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin, retrospektif verilere
dayanarak incelenmesi amaclanmaktadir.

Gere¢-Yontem:
Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri veri toplama formuna kaydedilmistir.

Bulgular:

Calismaya 36 hasta dahil edilmis olup bu hastalarin 17’si kadin,19'u erkekti; %83'l ¢ocukluk yas grubunda
tani almisti. Hastalarin %69'unda ilk basvuru sikayetini deri bulgular olusturmaktaydi. Deri bulgulari en sik
%55,5 vicutta yaygin dokinti seklinde ortaya cikmakla birlikte, %11 hasta izole sagta kabuklanma ve bez
bélgesinde dékiintii nedeniyle bagvurmustu. ilk basvuru sikayetleri arasinda 4 (%11) hastada kemikte kitle,
3 (%11) hastada boyunda sislik, 2 (%5,5) hastada ates, 1 (%3) hastada nefes darligi ve 1 (%3) hastada ishal
bulunmaktaydi. Olgularin %80'ninde deri biyopsisi ile histopatolojik tani dogrulanmisti. Hastalarin 22’sinde
multisistem tutulum goriilmis olup; en sik tutulan organlar sirasiyla deri (%83), karaciger (%25), kemik
(%25), lenf nodlari (%22), akciger (%14), hipofiz bezi (%11), dalak (%11) ve gastrointestinal sistemdi (%11).
Hastalarin %52'sinden kemik iligi biyopsisi, %14’tinden kemik biyopsisi, %11’'inden lenf nodu biyopsisi
alinmisti. Hastalarin %75'i sistemik kemoterapi almis olup; en sik kullanilan kemoterapétik ilag vinblastin
olarak izlenmisti. Deri bulgulari icin hastalarda topikal kostikosteroid ve asitretin tedavileri en sik tercih
edilen ajanlar olmustu.

Sonug:

LHH ¢ocukluk yas grubunu daha siklikla etkilemekte, 6zellikle ilk bulgularini dermatolojik sikayetler
olusturmaktadir. Hastalik seyri sirasinda bircok organ tutulumu gelisebilmekte ve tani konulmasi agisindan
deri bulgulari 6nem tasimaktadir. Takiplerde sistemik tutulum acisindan sorgulama ve ileri degerlendirme
yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz
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[SB-009]
Bull6z Pemfigoidli Hastalarda Omalizumab Tedavisinin Degerlendirilmesi

Riza Tolga Ersdz, Basak Yalict Armagan, Neslihan Akdogan, Duygu Giilseren, Sibel Dodan Guinaydin, Sibel
Ersoy Evans, Aysen Karaduman
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklarin Anabilim Dali, Ankara

Bull6z pemfigoid (BP), deri ve mukoz membranlarin en sik gorilen kasintili trtikeryal plaklar ve
subepidermal yerlesimli billerle karakterize otoimmuin bill6z hastaligidir. Omalizumab (OMA)
immunglobulin (Ig) E 'ye karsi gelistirilmis monoklonal antikorudur. Ig E otoantikorlarinin BP
patogenezindeki roltinlin gosterilmesiyle birlikte sistemik steroidler ve diger immunsupresif tedavilerin
kullanilamadigi veya yanit vermedigi BP’li hastalarda OMA kullanilmaya baslanmistir. Bu olgu serisinde OMA
tedavisi alan 5'i kadin, 3'U erkek 8 BP'li hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 70'ti ve OMA tedavi
sUresi 3 ay ile 28 ay arasinda degismekteydi. OMA tedavi dozu 3 hastada 300 mg/28 giin, 2 hastada 300
mg/14 glin, 2 hastada 450 mg/28 giin ve 1 hastada 600 mg/28 gulin seklindeydi. Hastalardan 6’si daha 6nce
topikal steroid ve/veya sistemik steroid ve/veya dapson ve/veya intaven6z immiinglobulin tedavilerini
kullanmis ve yanit ahinamamisti. Bir hastaya hepatit B tasiyiciidi ve 1 hastaya kontrolsiiz DM nedeniyle
sistemik steroid tedavisi kullanilmadan OMA tedavisi baslanmisti. Tum hastalarda OMA ile kismi veya tam
yanit alinmisti. OMA tedavisi 2 hastada 16. ayda ve 1 hastada 28. ayda sonlandiriimisti. OMA tedavisi kesilen
hastalardan birinde 11. ayda relaps gelisirken, 2 hasta takipten ¢ikmisti. Literattirde BP’de OMA tedavi
yanitlar %70 ile %90 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Calismalarda hastalarin yaklasik %60’ 1nda
standart OMA tedavi dozu (300 mg/28 guin) yeterli olurken, %40'Inda doz artirimi gereksinimi oldugu
belirtilmektedir. Vaka serimizde tiim hastalarda OMA tedauvisi ile kismi veya tam yanit alinmisti ancak
hastalarin %62.5'inde doz artirimi gerekmisti. Sonug olarak; BP’li secilmis hasta grubunda OMA tedavisi
standart dozdan daha yliksek dozlarda kullanim gerektirmekle birlikte etkili gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biill6z pemfigoid, Omalizumab
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[SB-010]
Psoriazisli Geriatrik Populasyonda Sarkopeni Varligi Ve Sikliginin Arastiriimasi

Memduh Veysi Seyit', Sibel Dogan Glinaydin', Zeynep Sahiner?, Mustafa Cankurtaran?
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali Geriatri Bilim Dali, Ankara

Yontem-Gerecgler:

Calismaya merkezimizde takip edilen 60 yas ve Uzeri psoriazis tanili hastalar ve ayni sayida geriatrik kontrol
grubu dahil edildi. Katihmcilarin demografik ve klinik 6zelliklerinin yani sira, kan C-reaktif protein, eritrosit
sedimantasyon hizi ve 25(0OH)D vitamin diizeyleri, kas ultrasonografisi ve Tanita viicut analizi sonuclari
degerlendirildi. Olasi sarkopeni durumu el kavrama kuvveti (handgrip testi), konfirme sarkopeni tanisi ise
biyoelektriksel impedans analizi (BIA) sonuglarina gore belirlendi. Psoriazis tanili hastalarda sarkopeni sikhigi
ve bu grupta sarkopeni ile iligkili olabilecek faktorler istatistiksel yontemlerle incelendi.

Bulgular:

25(OH)D vitamin diizeyi psoriazisli hastalarda kontrol grubuna kiyasla daha distikti (p=0.002). Psoriazisli
hastalarda handgrip testi ile belirlenen olasi sarkopeni sikligi %12.7 olup kontrol grubundan duisuikti
(p=0.028). BIA ile saptanan konfirme sarkopeni sikligi ise kontrol grubuna gore duisiik olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.503). Ultrasonografik incelemede gastroknemius kalinhigi ve
pennat acisi, rektus femoris kalinligi ve kesit alani, ve rektus abdominis kalinhdi psoriazis hastalarinda
kontrol grubuna gore yiksek saptandi (sirasiyla p=0.002, p=0.012, p<0.001, p<0.001, p=0.034). Psoriazisli
hastalarda artan yas ve tani yasi olasi sarkopeni; kronik akciger hastaligi ve duistik viicut kitle indeksi (VKI)
ise konfirme sarkopeni ile iliskili bulundu. Coklu lojistik regresyon analizinde dusiik VKi degeri konfirme
sarkopeni icin bagimsiz risk faktori olarak gosterildi (p=0.002). Tani testleri ROC analizi ile incelendiginde
Tanita vicut analizi ile elde edilen yagsiz viicut kitlesi (Erkekler: EAA: 0.878, p<0.001; Kadinlar: EAA: 0.918,
p<0.001) ve visseral yag orani (Erkekler: EAA: 0.826, p=0.002; Kadinlar: EAA: 0.782, p=0.001)
parametrelerinin anlamli tanisal dngortisel 6zellige sahip oldugu ortaya konuldu.

Sonug: Calismamizda geriatrik psoriazis hastalarinda sarkopeni sikliginin benzer yas araligindaki
popilasyondan yiiksek olmadigi, hatta handgrip testi sonuclari ve bazi ultrasonografik parametrelere gore
daha iyi durumda olduklari gosterilmistir. Psoriazisli hastalarda dustk viicut kitle indeksinin BlA ile
belirlenen konfirme sarkopeni icin bagimsiz risk faktori oldugu saptandi. Bunlarin yani sira, Tanita viicut
analizinin sarkopeni tanisinda rolii olabilecegine dair kanitlar ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, sarkopeni
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[SB-011]
Psoriasis Hastalarinda IL-23 inhibitérleri ve IL-17 inhibitérlerinin Fekal Kalprotektin Diizeyi Uzerine Etkisi

Busra Demirbag Gul', Nilgtin Sentiirk?, Blisra Usta2, Demet Gur Vural?
10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Amacg:

Psoriasis, farkli komorbiditelerle seyredebilen multisistemik bir hastaliktir. Fekal kalprotektin, psoriasise
eslik edebilen komorbiditelerden biri olan inflamatuar barsak hastaliginda (iBH), sikca kullanilan,
dogrudan intestinal inflamasyonu gdsteren IBH tanisinda duyarliig ve 6zgilliigii oldukca yiiksek tespit
edilen bir belirtectir. Ozellikle 200-250 pg/g tizeri degerlerin IBH diisiindiirmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu arastirmada psoriasis hastalarinda IL-23 ve IL-17 inhibitorlerinin FK dizeyi
Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem:

Arastirmamiz OMUTF etik kurulu tarafindan 2023/281 karar numarasi ile onaylanmustir. IBH tanisi ve
siphesi bulunmayan ve biyolojik tedavi planlanan 36 psoriasis hastadan tedavi 6ncesinde ve
kullandiklari tedavinin 24.haftasinda FK diizeyleri 6l¢ciimu icin gaita rnegdi alinmistir. Alinan 6rnekler
Euroimmun Calprotectin ELISA kullanilarak tek asamada calisiimistir.

Bulgular:

Baslangi¢ FK diizeyi 6lciilen hastalarin 7’si risankizumab, 15'i guselkumab, 9'u ikzekizumab, 5'i
sekukinumab kullanmaya baslamisti. Farkh biyolojik ajan kullananlarin ve katilimcilarin tamaminin
baslangic ve tedavi sonrasi FK diizeyi ortancalari Tablo 1'de gosterilmistir. TUm hastalar incelendiginde
tedavi 6ncesi ve sonrasi 6l¢lilen FK diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu
(p<0,05). Dort grubun FK diizeyi degisimine bakildiginda guselkumab ve risankizumab grubunda tedavi
oncesi ve sonrasi FK duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Dort grup ve
IL-17 ve IL-23 inhibitorleri kullananlar ayrica FK diizeyi degisimi agisindan karsilastinldiginda ise anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Dért grupta da baslangic ve tedavi sonrasi PASI skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik mevcuttu (p<0,05). FK diizeyi degisimi ile PASI skoru degisimi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: IL-23 inhibtorleri, intestinal inflamasyonu gdsteren FK dlizeyini anlamh derecede diistirmustur.
IL-17 inhibitorleri kullananlarda da anlaml bulunmasa da FK diizeyinde gerileme saptanmistir. Baslangig
FK diizeyi 200-250 ug/g'in tUzerinde olan hastalardan IL-17 inhibitorleri kullanimi sonrasi FK diizeyi
gerileyenlerin bulunmasi FK'nin psoriasis hastalarinda direkt olarak iBH'yi yansitmayabilecegini
dusindurmaustur. Sonug olarak psoriasis hastalarinda biyolojik ajan 6ncesi ve sonrasi FK dlizeylerinin
degisiminin degerlendirilerek

hastalarin iBH acisindan takip Tablo 1

edilmesi ve yu kselme FK baslangig ortanca (min-maks) FX tedavi sonras ortanca (min-maks) p degeri

saptandiginda Gastroenteroloji Tim hastalar 324,18 (69,66 - 2100) 184,22 (0,44 - 1115,3) 0,009

bolimiine yonlendirilmesi Risankizumab 192,9 (106,05 - 532,64) 85,35 (11,67 - 201,95) 0,028
faydali olabilir. Guselkumab 430,48 (104,6 - 1024,1) 155,45 (0,44 - B02,86) 0,013
ikzekizumab 297,77 (69,66 - 2100) 256,77 (13,1 - 582,03) 0,374
Anahtar Kelimeler: Sekukinumab 532,34 (258,31 - 795,31) 226,87 (122,35 - 694,96) 0,345
. o Farkl bivolgjik ajan kullonaniann ve katilimalarn tormaminim baglangrg ve tedavi sonrasi FK diizeyleri
fekal kalprotektin, psoriasis v karsdeghnlnce
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[SB-012]
Mikozis Fungoides Tanisinda Mast Hiicre, Ki-67 ve Bcl-2 ‘nin Roli

Munise Daye', Sidika Findik?, Begiim Isik®, Mehmet Uyar*

'Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
2Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji

3Yozgat Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

*Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakiiltesi, Halk Saghg:

Amacg:

Mikozis fungoides tim kutan6z T hiicreli lenfomalarin yarisindan fazlasini olusturan varyantidir. Erken
evre MF tanisinda klinik, histopatolojik, molekdler biyolojik, immuinopatolojik yontemler yer alir. Erken
evre MF tanisinda mevcut kriterlere ek olarak bcl-2 gibi apopitoz inhibitorleri ve ki-67 gibi proliferasyon
markerlarinin roltint iceren molekdler cahismalar yer almaktadir ancak mast hiicrenin, hem erken evre
MF tanisinda hem de MF etyopatogenezinde kullanabilecegini gosterilen herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda erken evre MF tanisinda her laboratuvarda kolaylikla elde edilebilecek
Ki-67, bcl-2 ve mast hiicre boyamalarinin erken evre MF tanisinda yardimci markerlar oldugunu
gostermeyi hedefledik

Gere¢-Yontem:

Cahismaya 27 Mikozis Fungoides, 27 benign inflamatuar dermatoz(psdriazis, liken planus, egzema) ve
herhangi bir hastaligi olmayan 27 kisi olmak tizere toplamda 81 olgu retrospektif dahil edildi. Boyal
lamlarla 151k mikroskobunda Ki-67, Bcl-2 ve mast hiicre sayimi yapild.

Bulgular:

Mikozis fungoides evre IA ve IB olgularinda ki-67, bcl-2 ve mast hiicre ylizdesi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir(p>0,05). Mikozis fungoides olgularinda benign inflamatuar dermatoz olgularina
kiyasla mast hiicre anlamli yliksek saptandi(p<0,001). Mikozis fungoides olgularinda kontrol grubuna
kiyasla ki-67, bcl-2 ve mast hiicre anlamli olarak yulksekti(p<0,001). Benign inflamatuar dermatoz
olgularinda kontrol grubuna gore ki-67 ve bcl-2 anlamli ylksek bulundu(p<0,001)(Tablo1).

Sonug:

MF lezyonlari baslangicta ekzema, psoriazis ve liken planusun yer aldigi bir¢cok hastaligin ayirici tanisinda yer
almaktadir bu nedenle erken evre MF tanisi gliclesmektedir. Bu durumda net taniya varabilmek icin
histopatolojik incelemeden yararlanilmaktadir. MF olgularinda kontrol grubuna gore Ki-67, bcl-2 ve mast
hicreleri anlamli olarak ylksek saptanmistir. Ancak ki-67 ve bcl-2 boyamalarinda MF ve benign inflamatuar
dermatozlar arasinda fark saptanamamistir bu nedenle ayirici tanida ki-67,mast hiicre populasyonu ve bcl-2
boyanmasi anlamli ytksek olan

olgularin tekrarlayan takiplerinde

kontrol biyopsilerin alinmasi ve erken Tablo 1: Tiim gruplarda gore ki-67, bel-2 ve mast hiicre yiizdeleri

evre MF acisindan degerlendirilmesi 1.grup(MF) l%f"-'”‘ Pf'éria]-’-isr 3.grup(kontrol)

Onerilir. Ayrica calismamiz Median{min-max) r:ﬂ:;;a?ﬁ%[i::?maxj Median{min-max]

mast hicrenin erken evre MF tanisinda ;

hem de MF etyopatogenezinde ki-67 3(2-15) 5(1-20) 10-2) p<0,001
kullanabilecegini gosterilen bilinen ilk Bal-2 30(10-80) 25(10-80) 10(5-40) p<0,001
calismadir. Mast hiicre 7(3-31) 3(0-11) 2(0-6) p<0,001

Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides,
mast hiicre
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Hidradenitis Stipurativa Hastalarinin Klinik-Demografik Ozelliklerinin Retrospektif Degerlendirilmesi:
Uctincii Basamak Tek Merkez Deneyimi

GOkge Isil Kurmus, Dilek Mentesoglu, Selda Pelin Kartal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara

Amac:

Hidradenitis stipUlrativa (HS) tekrarlayan inflamatuvar ataklarla karakterize kronik bir
hastaliktir.Literatiirde bildirilen HS prevelansi;kayit calismalarinda %0,0003 ile %1,populasyon temelli
cahismalarda ve klinik gézlemlerde ise %1 ile %4 arasinda degismektedir.Bu calismanin amaci
klinigimizde HS tanili hastalarin klinik-demografik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem:

Bu retrospektif calismaya U¢lincli basamak klinigimize 2015-2023 yillar arasinda bagvuran,ilk basvuru
aninda klinik olarak HS tanisi alan ve Hurley evrelemesi yapilan 85 hasta dahil edildi.Hastalarin
demografik verileri, klinik 6yku ve dermatolojik muayene bulgularina, kontrol verilerine hasta dosya
kayitlari ve elektronik veri tabani kullanilarak ulasildi. Hastalarin yasi,cinsiyeti,hastalik baslangi¢
yasi,hastalik suresi,vicut kitle indeksi,sigara 6ykusu,aile 6ykisu,gecmis medikal/cerrahi tedavi
Oykuleri,eslik eden komorbiditeleri,tani anindaki mevcut lezyonlari,yerlesim bolgeleri,su anki tedavileri
kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin 64(%75,3)" G erkek, 21(%24,7)'i kadin olup yas ortalamasi 39,15+1,7
olarak hesaplandi. Hastalarin Hurley evreleri sirasiyla %5,9 evre 1, %55,3 evre 2 ve %38,8 evre 3 olup yas
ya da cinsiyet ile korelasyonu saptanmadi.Hastalik stresi evreler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.008). Hasta grubunda lezyonlarin anatomik yerlesim bdolgeleri siklhk
sirasina gore aksiller %72,9, inguinal %63,5 ve perineal/perianal bolge %47 seklindeydi.Hastalarin lezyon
trd Hurley evre 3’ de inflame sinus trakti,hipertrofik skar,eritematoz skar ve kdpriilesen ag benzeri
skarlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla p:0,003, p:0.009, p:0,08 ve p<0.001).Eslik
eden komorbiditeler arasinda hastalarin %3,5" unda PKOS, %11,8"inde ise artropati saptandi.Hastalik
evresi,lezyonlarin yerlesim bolgeleri ve eslik eden komorbiditelerin cinsiyete gore dagilimlar
karsilastirildiginda anlamli farkhlik saptanmadi.Hastalarin mevcut tedavileri Hurley evrelerine gore
doksisiklin (p<0.001) evre 1’ de, rifampisin+klindamisin (p=0.003), isotretinoin (p=0.02) evre 2’ de,
adalimumab (p<0.001) tedavisi ise evre 3’ de istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug: Hurley evre 1 olgularin ticiincii basamak merkezlere daha az sevk edilmesi HS'in kesin
prevelansinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.Evrelere gore tedavi oldukga heterojen olup tedavi
secenegi ve suresi klinik yanita gore karar verilmektedir.En sik verilen birinci basamak tedavi oral
rifampisin+klindamisin kombinasyonu olup siklik sirasina gore isotretinoin takip etmektedir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis sliptirativa, klinik-demografik 6zellikler
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[SB-014]
Psoriazis nedeniyle sekukinumab tedavisi alan hastalarda sekukinumab yaniti etkileyen faktorlerin
arastirilmasi

Batuhan Kerem Balan, Neslihan Akdogan, Sibel Dogan Giinaydin, Basak Yalict Armagan, Duygu Giilseren,
Aysen Karaduman
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Calismamizin amaci, sekukinumab (SEK) tedavisi alan psoriazis hastalarinin retrospektif incelenmesi ile
SEK tedavisinin kesildigi ve/veya degistirildigi hastalarla, SEK tedavi yanitinin stirdiigl hastalarin
karsilastirilarak SEK tedavi yanitini etkileyen parametreleri saptamaktir.

Gere¢-Yontem: 01.01.2018 ve 01.01.2023 tarihleri arasinda klinigimizde SEK tedavisi almayi strdiiren
hastalar (n=30) ve SEK tedavisi degistirilmis/kesilmis hastalarin (h=30) demografik verileri, viicut kitle
indeksi (VKi), daha dnceki tedavileri, psoriatik artrit (PsA) varligi iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular:

CGalismamizda univaryan analiz sonuglarina gore SEK tedavisini almaya devam eden grupta ortalama yas
48.53+12.01 (£SD, aralik, 29-72), SEK tedavisi degistirilmis hasta grubunda ortalama yas 43.60+11.36
(aralik, 23-73) olarak bulundu. iki grup arasinda ortalama yas istatistiksel olarak farkli bulunmadi
(p=0.108). SEK tedavisini almaya devam eden grupta psoriazis baslangi¢ yasi 29.78+13.3 (aralik, 8-60),
SEK tedavisi kesilmis/degistirilmis grupta psoriazis baslangi¢ yasi 21.06+11.77 (aralik, 3-60) olarak
saptandi. iki grup arasinda psoriazis baslangic yasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.011). SEK
tedavisini almaya devam eden grupta SEK tedavisi dnceki VKi 26.60+4.61 (aralik, 19-35); SEK tedavisi
kesilmis/degistirilmis grupta VKi 29.53+5.39 (aralik, 23-44) olarak saptandi. iki grup arasinda VKi
acisindan fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0.027). SEK tedavisini almaya devam eden grupta 7 hastada
(%23.3), SEK tedavisi degistirilmis hasta grubunda 22(%73.3) hastada PsA tanisi mevcuttu. iki grup
arasinda PsA acisindan bakilan fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.001). SEK tedavisini almaya devam
eden grupta biyodeneyimli hasta sayisi 10(%33.3), SEK tedavisi degistirilmis hasta grubunda 23(%76.7)
hasta olarak saptandi. iki grup arasinda biyodeneyimlilik acusndan bakilan fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0.002). Multivaryan analizde PsA varligi 28.96 kat (95%GA:3.51-238.48, p=0.002), VKI
yuksek olmasi 1.43 kat (%95GA:1.12-1.82, p=0.003), daha 6nce biyolojik ajan almis olmak 5.99 kat
(%95GA:1.07-33.27, p=0.041) SEK degisikligine sebep olarak bulundu. Psoriazisin ge¢ yasta baslamasi
%14.8 (%95GA: 0.76-0.95, p=0.004) oraninda SEK degisiklik olasiligini azaltmaktadr.

Sonug:
Calismamizda yiiksek VKI, biyodeneyimli olmak, PsA varligi SEK degisikligi icin pozitif prediktdrken, gec
yasta psoriazis baslamasi SEK degisikligi icin negatif prediktor olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Sekukinumab

Multivaryan analizde Sekukinumab degisikliyle iliskili bulunan parametreler

Parametre P RR (95% GA)

PsA varlig 0.002 2896 (3.51 - 238.48)
SEK tedavisi Gneesi VKI 0.003 1.43 (1.12 - 1.82)
SEK tedavisi Gneesinde bivolojik tedavi almis olma durumu 0,041 5.99 (1.07 - 33.27)
Psoriazis baslangic yasi 0.004 0.852 (0.76 - 0.95)

PsA=Psoriatik artrit; VKi=Viicut kitle indeksi, SEK=5ekukinumab; RR=Rélatif Risk; GA=Giiven Aralij

32



Xéylwl'\pkglﬂum

[SB-015]
Psoriazis tedavisinde interlékin-17 inhibitérii ve interlékin-23 inhibitdri tedavilerinin etkinligi ve
guvenilirliginin arastirilmasi

Halime Nur Hologlu Bulut, Leyla EImas, Neslihan Akdogan, Sibel Dogan Giinaydin, Aysen Karaduman,
Duygu Giilseren, Basak Yalict Armagan
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amac:

Biyolojik tedaviler konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen, bu tedavilerin kontrendike oldugu veya
tolere edilemedigi orta/siddetli plak psoriazis, stabil olmayan psoriazis ve psoriatik artritli(PsA) hastalarin
tedavisinde kullanilir.Ulkemizde psoriazis tedavisi icin kullanilan biyolojik ajanlar TNF-inhibitorleri,
IL-12/23 inhibitord, IL-17 inhibitorleri ve yakin zamanda kullanilmaya baslanan IL-23
inhibitorleridir.Calismamizin amaci gercek yasamda klinigimizde takip edilen IL-17 ve/veya IL-23
inhibitoru kullanan psoriazis hastalarinda tedavilerin etkinligi ve guvenilirligini belirlemektir.
Gere¢-Yontem:

01.11.2021-01.08.2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Dermatoloji kliniginde IL-17 ve/veya
IL-23 inhibitori tedavilerini en az 1 yildir kullanan psoriazisli hastalarin baslangig, 3. ay ve 1. yil Psoriazis
Alan Siddet indeksi(PASI) ve viicut yiizey alani(VYA) hesaplamalari yapilmistir.

Bulgular:

Calismamiza 23-69 yas araliginda(ort:43,75) 16's1 erkek(%50), 16's1 kadin(%50) toplam 32 hasta dahil
edildi.Hastalarin 8'1(%25) ixekizumab(iXE), 8'i(%25) Sekukinumab(SEK), 6's1(%18.8) Risankizumab(RIS),
10'u(%31.3) Guselkumab(GUS) tedavileri almaktaydi.Hastalarin 12'sinde(%37.5) PsA tanisi mevcuttu.
Hastalarin sirasiyla tedavi baslangici ve 1. yildaki ortalama PASI skoru 11.46-0.69 ve ortalama VYA skoru
%16-%1.2'ydi.PASI100 yaniti izlenen hastalardan 2'si(%12.5) aktif sigara icicisiyken, PASI100 yaniti
saglanamayan 16 hastadan 11'i(%68.7) aktif iciciydi(Tablo 1).PASi yaniti ile sigara paket-yil arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski saptandi(p<0.001).Viicut kitle indeksi(VKi) ve PASI yaniti istatistiksel olarak
iliskili olup duistik-normal kilolu hastalarda PASI yaniti kilolu ve obezlere gére {istiindii(p=0,038).PASI
yaniti ile cinsiyet(p=1), PsA varligi(p=0.216), psoriazis hastalik stiresi(p=0.200) arasinda anlamli iligki
saptanmadi.

Tedavi baslangicinda ve 1. yildaki PASI ortalamalari IXE kullanan hastalarda 11.6-0.46; SEK kullananlarda
8.2-0.17; RIS kullananlarda 15-0.61; GUS kullananlarda 11.7-1.33 olarak hesaplandi(Tablo-2).Tedavi
devamliligi ve glivenlik acisindan bakildiginda 1 hastanin SEK kullanirken anti-HIV pozitifligi nedeniyle
tedavisi kesilirken, 1 hastada RIS tedavisiyle sekonder yanitsizlik gelismesi tizerine iXE tedavisine
gecildi.Calismamizdaki diger 32 hastamizin izleminde tedaviyi kesmeyi gerektirecek gtivenlik problemi
izlenmedi.

Sonug: Calismamizda IL-23 inhibitorleri de IL-17 inhibitorleri gibi etkili ve glivenli
bulunmustur.Klinigimizde takip ve tedavi edilen hastalarin gercek yasam verilerinde 1. yildaki PASI yaniti
ve VYA tutulumu acisindan en etkili bulunan tedavi SEK olarak degerlendirilmis olup bunu sirasiyla iXE,
RIS ve GUS tedavileri izlemistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis
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ilag etken maddesine gére hastalann tedavi baslangici, 3. ay ve 12, ayda hesaplanan ortalama PASI
degerleri

cekukimumab

Hastalarin PASI yaniti ile sigara kullammina gére dagilimi
PASI yaruti / Sigara kullamimi Hig sigara icmemis Sigara icmis, birakmis Aktif icici Toplam

PASI 100 8 6 2 16
PASI 90 2 2 8 12
PASI 75 0 0 3 3
PASI 50 0 1 0 1
Toplam 10 9 13 32

PASI 50: Psoriazis Alan Siddet Indeksi(PASI) skorunda %50 dedisim olmasi PASI 75: PASI skorunda %75
degisim olmasi PASI 90: PASI skorunda %90 dedisim olmasi PASI 100: Psoriazis deri lezyonlarinin
tamamen gerilemesi
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[SB-016]
Omalizumabin yeni hematolojik enflamatuvar belirtecler tizerine etkisi

Berkay Temel
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Amac:
Omalizumabin yeni hematolojik enflamatuvar belirtecler tizerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler:

Siddetli kronik rtikeri (Urtiker aktive skoru-7 (UAS7) 28'in Gizerinde) olup, ek hastaligi olmayan, 24 hafta
300 mg/4 hafta dozunda omalizumab kullanan hastalarin, nétrofil/lenfosit orani (NLO), monosit/lenfosit
orani (MLO), platelet/lenfosit orani (PLO), ortalama trombosit hacmi (OTH), immatur granulosit sayisi,
sistemik immuin-inflamasyon indeksi (Sll), sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIYl) hesaplanarak, 0. ve 24.
hafta degerleri istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular:

50 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 20'si (%40)’U erkek, 30'u (%60) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi 39,1 idi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve 24. hafta degerleri sirasiyla C-reaktif protein degeri 7,17-
2,61 mg/L (p<0,05); sedimentasyon degeri 10-5,4 mm/sa (p<0,05); platelet degeri 287,4-289,4
109/L(p>0,05); ortalama trombosit hacmi degeri 10,42-10,46 fL (p>0,05); notrofil degeri 5,32-4,64 109/L
(p>0,05); lenfosit degeri 2,21-2,41 109/L (p>0,05), monosit degeri 0,57-0,58 109/L (p>0,05), eozinofil
degeri 0,17-0,16 109/L (p>0,05), bazofil degeri 0,04-0,04 109/L (p>0,05), immatiir granulosit (IG) degeri
0,34-0,18 109/L (p<0,05), sistemik immun-inflamasyon indeksi degeri (Sll) 835,9-574,6 (p<0,05), sistemik
inflamatuar yanit indeksi degeri (SIY1) 1,58- 1,19 (p>0,05), notrofil/lenfosit orani 2,93-1,99 (p<0,05),
monosit/lenfosit orani 0,28-0,25 (p>0,05), platelet/lenfosit orani 162,9-124,6 (p<0,05), eozinofil/lenfosit
orani 0,89-0,7 (p>0,05), bazofil/lenfosit orani 0,21-0,19 (p>0,05) idi.

Sonug:

Omalizumab tedavisiyle, konvansiyonel ve yeni hematolojik enflamatuvar belirteclerden CRP,
sedimentasyon, IG, SlI, NLR ve PLR'de anlamli degisiklik tespit edilmistir. Bu belirteclerin tedavi yaniti ve
reklrrens/relaps durumlarini 5ngoérmedeki Gstlnluklerini degerlendiren genis katilimcili calismalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: rekiirrens, (rtiker
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Hidradenitis stiplrativa cerrahisinde kutanoz ultrasonografi esliginde modifiye deroofing ve Platelet
Zengin Fibrin (PRF) kombinasyonu: Tek merkez deneyimi

Yusuf Can Edek, Yagmur Aypek, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Hidradenitis Spurativa (HS), intertrigin6z bélgelerde gorilen agrili apse, noddl, skarlarla karakterize
inflamatuvar bir hastalktir. Hastalik, hastalarin hayatini fiziksel, sosyal, duygusal yénden oldukga kotu
yonde etkilemekte ve yasam kalitelerini diistirmektedir.

Trombosit turevli Grlnler, blylme faktori ve diger sitokin icerikleri nedeniyle yara iyilesmesinde
kullaniimaktadir. Bu sitokinler ve blylime faktorleri; hiicre proliferasyonu, kemotaksis ve anjiyogenezde
onemli roller oynarlar.

Bu calismadaki amacimiz HS cerrahi yonetiminde ilk kez uygulanmis olan kutanéz ultrasonografi (USG)
esliginde modifiye deroofing cerrahisi ve PRF kombinasyonunun hastalik aktivitesine, hastalarin yasam
kalitesine ve yara iyilesmesi suirecine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem:

Bu calismada klinigimizde degerlendirilen muayene ve USG incelemesi ile cerrahi islem uygulanmasina
karar verdigimiz, cerrahi islem olarak da USG esliginde modifiye deroofing yapip, yara iyilesme siirecini
PRF ile yonettigimiz 15 hastanin verisini sunmaktayiz.

Bulgular:

Calismamizda Hurley evre 1 olan 2, evre 2 olan 11 ve evre 3 olan 2 hastaya bu cerrahi islem yapildi. 15
hastanin 23 lezyonuna modifiye deroofing prosediirii uygulandi ve islem sonrasi hastalarin hepsinde
cerrahi alana PRF uygulandi. Hastalarda yara iyilesme siiresi PRF tedavi uygulanmasiyla ortalama 19.07 +
3,24 (14-25) guin olarak hesaplandi. Hastalarin 6 aylik takiplerinde 23 lezyon bolgesinin sadece ikisinde
islem bolgesinde rekiirrens gozlendi.

Sonug:

HS cerrahisinde sik kullanilan bir prosediir olan deroofing isleminde fibrotik alanlar ve skar dokusunun
genelde yerinde kalmasi ve bunun rekirrens oranlarinda artisla iliskili olabilmesi nedeniyle fibrotik
alanlarin temizlenmesini amaclayan cerrahi prosedurler denenmektedir. Bu prosediirle hastalarin
takiplerinde standart deroofing islemine benzer iyilesme siireci gdzlerken, genis cerrahi ekzisyonlara
benzer disik reklrrens orani elde edilecegini belirtilmistir.

Galismamizda cerrahi alanda literatuirdeki diger modifiye deroofing cerrahilerine gore daha hizl iyilesme
gOzlenmesi PRF isleminin yara iyilesmesi surecini hizlandirma etkisini gostermekte 6nemliydi.
Calismamizda rekirrens oranin diisiik olmasinda islem 6ncesinde ve islem sonrasi USG inceleme
yapilmasi oldukca 6nemli rol oynamaktadir.

Calismamiz HS'nin cerrahi yonetiminde ilk kez uygulanmis bir prosedur olup, etkinliginin daha genis
katihmli kontrollt calhismalarda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dermatocerrahi, hidradenitis slipiirativa
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Resim 1: Hastalarn lezyaniarimn islem dncesi (a)l. (b), (c); Islem sonvasi |;dJ, fel, |:|I'J. birinei hafta (@),
{h), {1} ve dérdincl haftadaki garindmi (), (k). ().

Resim 2

Resim 2: Lezyonlarn USG inceleme ile dederlendiriimesine ait psddokist, anekoik siw koleksivany,
sindis traktr gdrimnimien

e (1K, s WAL Wi Ao s

T::rhinj Hastalarn demngmﬂ: e klinik veriferi (WK Viscut kitle mdets:, K: xa-dm, E: Erkek, DM:
Diyabetes mellitus, HT: Hipertansivan, HBV: Hepatit B virlsd, DON: Doksisiklin, (50; lzotretingin, OCS:
Sistemik steroid, RF-CL: Rifampisin-Kiindamisin, CFZ: Sefazolin, AMX-CLV: Amoksisilin-Klavulonat,
MFEN: Metforming.
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[SB-018]
Geriatrik poptlasyonda fototerapinin guvenilirligi

Tugce Arslan, Sibel Dogan Gulinaydin
Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amac:

Fototerapi dogrudan veya duyarlanmayi arttiran ilag ile birlikte yapay isik kaynaklari olan fototerapi
cihazlarinin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Bu yapay i1sik kaynaklariyla istenen dalga boyuna uygun
uretilen UV isinlari dokular tarafinda absorbe edilir. Sonucunda bazi kimyasal siirecler baslar. Elde edilen
dalga boylarina gore tedaviler genis bant UVB, dar bant UVB, PUVA, UVA1dir. Basta psdriazis ve mikozis
fungoides olmak lizere bircok dermatozun tedavisinde kullanilan fototerapinin bilinen yan etkileri
eritem, kserozis, pruritus, pigmentasyon degisiklikleri, fotokonjuktivit, fotokeratit, fotokarsinojenezdir. Bu
calismada bu yan etkilerin geriatrik populasyondaki dagihmini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem:

Hacettepe Universitesi Hastanesi fototerapi tinitesinde tedavi almis 65 yas ve Uistii 26 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari, tanilari, fototerapi tiirleri, tedavi siireleri ve
seanslari, aldiklar toplam dozlar ve en yuksek dozlar kaydedildi. Tedavi stiresince yan etki izlenip
izlenmedigi, yan etki olduysa a¢iklamasi kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 70,2 idi. Ortama tedavi siiresi 20,6 hafta ve 45,7 seans olarak hesaplandi. Tedavi
alan hastalarin 11 tanesi kiitan6z T hiicreli lenfoma, 4 tanesi psoriazis ve 3 tanesi ise perforan
dermatozdu. Yan etki olarak 3 hastada kasinti, 2 hastada eritem, 1 hastada eritem ve isi artisi, 1 hastada
bulanti ve 1 hastada fototerapiye ek kulllandigi IFN alfa tedavsiyle birlikte KCFT yiksekligi ve 16kopeni
izlendi.

Sonug:

Fototerapi alan geriatrik hastalarimizda gorilen yan etkiler literatiirde bilinen kisa dénem yan etkiler ile
benzerdir. En sik gorilen iki yan etki olan kasinti ve eritem hem dbUVB hem de PUVA tedavisi alan
hastalarda izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: fototerapi, geriatrik hasta
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[SB-019]
Dermatolojik hastaliklarda fototerapi: Gglincti basamak, tek merkezde 18 yillik deneyimin sonuglari

Tubanur Cetinarslan', Kamer Giindiiz', Abdussamed K&k!, Serap Oztiirkcan?, Isil inanir?, Aylin Turel
Ermertcan’, Mustafa Turhan Sahin', Cemal Bila¢!, Gulsiim GengoglanZ

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa
2Medicana Atakdy Hastanesi, istanbul

Amac:
Fototerapi Ginitemizde tedavi uygulanan hastalara ait 18 yillik verilerin analizler esliginde sunulmasi
hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde
2004-2022 yillar arasinda fototerapi ile tedavi edilmis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular:

Calismamiza toplam 1098 hasta dahil edildi. Hastalarin %71.3'l (n=796) darband UVB, %19.2si (n=214)
lokal PUVA, %7.8'i (n=87) genel PUVA tedavisi almisti. Calismaya dahil edilen hastalarin %57.3'G (n=640)
kadin, %41'i (n=458) erkekti.

Hastalarin tanisi sikligina gore psoriazis (n=306) %27 .4, vitiligo (n=248) %22.2, alopesi areata(n=59) %5.3,
prurigo (n=93) %8.3, liken planus (n=60) %5.4, likenoid dermatitler (n=26) %2.3, ekzemat6z hastaliklar
(hiperkeratotik ekzema, atopik dermatit, polimorf isik erlipsiyonu) (n=81) %7.3, mikozis fungoides
(n=193) %17.3, diger dermatozlar (subkorneal pustiler dermatoz, perforan dermatoz) (n=31) %2.8 idi.
Tedavide tum hastaliklar icin uygulanan total doz ortalama olarak 0-250 j/cm2 arasindaydi ve bu aralik
hastalarin (n=922) %84'tune karsilik gelmekteydi.

Tedavi yanitina bakildiginda tam iyilesme (n=264) %23.7, kismi iyilesme (n=353) %31.6, yanit olmayan
(n=29) %2.6, kendi istegiyle tedaviyi birakan (n=370) %33.2, pandemi sebebiyle fototerapi linitesinin
kapanmasi sonucu devam edemeyen (n=45) %4, diger sebepler (dogum, nakil, tasinma) (n=36) %3.2idi.

Sonug: Glnlimiuizde deri hastaliklarinin tedavisinde her gecen giin yeni tedavi se¢enekleri kullanima
girmesine ragmen, fototerapi hala yaygin olarak uygulanan ve etkili bir tedavi yontemi olarak
gecerliligini korumaktadir. Bu calismada klinigimizin 18 yillik fototerapi deneyimi sunulmustur.
Literatlrde yer alan diger calismalara benzer sekilde, en ¢cok fototerapi uygulanan hastaliklar psoriazis ve
vitiligo; en sik uygulanan fototerapi yontemi dar-bant UVB idi. Hastalarin (n=309) %55.7'sinde tam veya
kismi iyilesme elde edilmisti.

Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle bazi verilerin kaybi, fototerapiye ulasim imkanlarinin sorun
olmasina bagli olarak tedavinin yarida birakilmasi ve bu yiizden hastalarin izlem surelerinin kisalmasi
calismanin kisithhklarydi. Cahismamiz dermatolojik hastaliklarda fototerapinin kullanimini,
endikasyonlarini ve tedavi etkinligini genel anlamda degerlendirmek disinda hastalik 6zelinde ortaya
konulan istatistikler ile tedaviye yaklasimda 6nemli bir veri kaynag teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: fototerapi, ultraviyole
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[SB-020]
Sistemik Melanom Tedavisi Alan Hastalarda Melanositik Lezyonlarin Dermoskopik Ve Patolojik
Ozelliklerinin incelenmesi

Hiseyin Berk Yalcin', Gonca Elcin’, Saadettin Kilickap2, Omer Dizdar3, Ozay Gok6z4, Duygu Giilseren’
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

?Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, istanbul

3Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Prevantif Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Hedefe yonelik tedavi ve immiinoterapi ajanlari evre lll ve IV melanom hastalarinda cerrahi tedavi
sonrasinda kullanilan sistemik tedavi secenekleridir. Calismamiz sistemik melanom tedavisi alan
hastalarda melanositik lezyonlarin dermoskopik ve patolojik 6zelliklerini incelemeyi amacglamaktadir.

Gere¢-Yontem:

2013 - 2022 tarihleri arasinda poliklinigimizde melanom tanisi nedeniyle takip edilen ve sistemik
melanom tedavisi alan hastalarin melanositik lezyonlarina ait tedavi 6ncesi ve sonrasinda yapilan
goriuntilemeler dermoskopik olarak incelenmistir. Ayni hastalarin klinik takipleri sirasinda eksize edilen
melanositik nevisleri histopatolojik olarak yapisal atipi, sitolojik atipi, inflamasyon, melanofaj varligi ve
fibroplazi kriterleri agisindan incelenmis; sistemik tedavi almayip eksizyon uygulanan melanositik neviis
histopatolojileriyle karsilastirilmistir.

Bulgular:

Melanom tanisi nedeniyle takipli hasta sayisi 68 idi. Bu hastalarin 25 tanesi sistemik melanom tedavisi
almaktayken 43 tanesi sistemik tedavi almadan takip edilmekteydi. Sistemik melanom tedavisi alan
hastalarda klinik takip sirasinda dijital dermoskopi ile goériintilenen 2558 adet melanositik lezyon
degerlendirildi. Bunlarin 1586 tanesi immiinoterapi; 972 tanesi hedefe yonelik tedavi alan hastalara aitti.
Melanom tanisi nedeniyle poliklinigimizde takip edilen hastalarda 147 adet melanositik lezyon eksize
edilmisti. Eksize edilen 17 lezyonun histopatolojisi melanositik nevis ile uyumlu degildi. 130 adet
melanositik nevis histopatolojik 6zellikler agisindan degerlendirildi. Bunlarin 93 (%71.5) tanesi sistemik
melanom tedavisi almayan hastalardan; 37 (%28.5) tanesi sistemik melanom tedavisi alan hastalardan
eksize edilen lezyonlardi. Sistemik tedavi almayan hastalardan eksize edilen lezyonlarin histopatolojik
incelemesinde 18 (%19.4) lezyonda yapisal atipi, 17 (%18.3) lezyonda sitolojik atipi, 40 (%43.0) lezyonda
inflamasyon, 64 (%68.8) lezyonda melanofaj, 17 (%18.3) lezyonda fibroplazi izlenmisti. Sistemik tedavi
alan hastalardan eksize edilen lezyonlarin histopatolojik incelemesinde 17 (%45.9) lezyonda yapisal atipi,
14 (%37.8) lezyonda sitolojik atipi, 26 (%70.3) lezyonda inflamasyon, 28 (%75.7) lezyonda melanofaj ve
16 (%43.2) lezyonda fibroplazi izlenmisti.

Sonug:

Sistemik melanom tedavisi alan hastalarda dermoskopik ve histopatolojik olarak bulgularda degisim
gorulebilmektedir. Melanom hastasinin takibinde dermoskopik ve histopatolojik bulgular klinisyen
tarafindan dikkatle yorumlanmali, yeni tani ve tedavi karari bu durum g6z 6niinde bulundurularak
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dermatoonkoloji, melanom
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[SB-021]
Erken Evre Mikozis Fungoides Hastalarinin Klinik ve Prognostik Ozellikleri

Banu Mendi', incilay Kalay Yildizhan?, Hatice Sanli2
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Nigde
2Ankara Universitersi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi, Ankara

Amac:

Mikozis fungoides (MF), primer kutanoz T hiicreli lenfomalarin en sik goriilen formu olup
nadir gorilen, yavas seyirli, sik niikslerle seyreden bir hastaliktir. Hastalik genellikle erken
evrede teshis edilmekte olup nadiren progrese olur. Son zamanlarda erken evre MF ile ilgili
yapilan ¢alismalar artsa da progresyon ve niiks 6ngoristine dair veriler netlik kazanmamistir.
Calismamizin amaci, MF poliklinigimizde takip edilen erken evre MF hastalarinin demografik,
klinik, histopatolojik 6zelliklerini, laboratuvar degerlerini belirlemek ve bu 6zelliklerin tedavi
yaniti, nuks, ileri evreye progresyon ve hastalik sagkalimina etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem:

Calismamizda Ocak 1987-Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi
Deri Lenfomalari Poliklinigi'nde erken evre MF tanisi ile takipli 180 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi ve istatistiksel olarak yorumlandi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin 94’0 kadin (%52,2), 86's1 erkekti (%47,8). Tani yasi ortalama 49,7 olup tani
aninda yaslari 18 ile 81 arasinda degismekteydi. Ortalama takip siiresi 6,97 yil olup hastalar en az 1 yil, en
fazla 34 yil takip edildi. Hastalarin 74'Gnun tani anindaki evresi IA (%41,1), 72'sinin IB (%40), 34'Unun IIA
(%18,9) idi. Baslangi¢ tedavisi olarak hastalarin 143’G deriye yonelik, 7’si sistemik ve 30'u kombine tedavi
aldi. Hastalarin %60,5'inde baslangi¢ tedavisine tam yanit alindi. Tani dncesi alinan biyopsi sayisi, tani
anindaki evre, CLIPI skoru, 3-2-mikroglobulin ve laktat dehidrojenaz diizeyi, patolojik incelemede
folikulotropizm ve biyuk hiicre transformasyonu tedavi yanitiyla iligkili bulundu. Calismamizda evre,
B-2-mikroglobulin diizeyi, laktat dehidrojenaz duizeyi, ikincil malignite, poikiloderma, baslangi¢ tedavisine
yanit, CLIPI skoru, patolojik incelemede folikilotropizm, CD8 pozitifligi ve buyuk hiicre transformasyonu
hastaligin prognozunda etkili bulundu.

Sonug:

Erken evre MF zor tani koyulan, sessiz seyirli, ntikslerle seyreden ve nadiren progresyon gosteren bir hastalik
olup calismamizda erken evre MF'in seyrini dnceden degerlendirmede ve hasta yonetiminde etkili
olabilecek faktorler ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Mikozis Fungoides, Prognoz
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Biilléz pemfigoid hastalarinin demografik ve klinik bulgularinin degerlendirilmesi: Uclincii basamak tek
merkez gercek yasam verileri

Emel Hazinedar, Pelin Ertop Dogan
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Zonguldak

Amac:

Bull6z pemfigoid (BP), insidansi 2.5 ile 42.8 vaka/milyon/yil araliginda degisen otoimmiuin bulloz bir
hastaliktir ve genellikle yash bireyleri etkilemektedir. Etyopatogenezinde, Th2 hiicresi bagisikhk yaniti ve
hemidesmozomal proteinlere (BP180 ve BP230) karsi IgG ve IgE tipi otoantikorlarinin sentezi, notrofil ve
eozinofil kemotaksisi rol oynamaktadir. Tedavisinde steroidler ilk basamakta tercih edilmekte olup
hastaligin ileri yas hastalarda goriilmesi ve eslik eden komorbiditeler sebebi ile ek tedaviler de
gerekebilmektedir. Biz bu calismamizda biill6z pemfigoid tanili hastalarin klinik, laboratuvar, demografik
Ozellikleri, tedavi modaliteleri ve klinik yanitlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem:
Klinigimize 2015-2023 yillar arasinda basvuran klinik ve histopatolojik olarak BP tanisi konulan hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismamizda degerlendirilen 43 hastanin % 69,8'i (n: 30) kadindi. Tani aninda yas ortalamasi; 74,91+ 9,9'du.
%14'linde (n:6) mukoza tutulumu eslik etmekteydi. Tedavi 6ncesi bakilan eozinofil sayisi median 300°di
(min: 0 max: 4200). 29 hastada tedavi 6ncesi 6l¢lilen Total Immunglobulin E (IgE) diizeyinin median degeri
370 (min:24 max:5000) olarak bulunmustur. En sik gozlenen komorbiditeler, diyabetes mellitus (%67,4) ve
hipertansiyondu (%51,2). Hastalarin %27,9'unda noérolojik hastalik mevcuttu. %11,6'sinda (n:5) malignite
dykusi vard.. ilk baslanan ilaclar sirasiyla sistemik steroid ve topikal steroid kombinasyonu (%41,9), topikal
steroid (% 37,2) ve sistemik steroiddir ( %14). Hastalarin %48,8'inde ikinci tedavi modalitesi gerekmistir.
ikinci secenek tedaviler arasinda en sik azatioprin ve omalizumab yer almaktadir.

Sonug:

Bizim calismamizda literatlirl destekler nitelikte BP, ileri yas hastalarda gorulmustiir ve kadin hakimiyeti
mevcuttur. Tedavide ilk secenek topikal steroid, sistemik steroid veya kombinasyonu tercih edilmistir. Ancak
hastalarin yarisina yakininda tedavi revizyonu ve ek tedaviler gerekmistir. Hastalarin ileri yas olmasi diyabet,
malignite gibi komorbiditelerin eslik etmesi sistemik steroid veya diger immiinsupresif tedaviler agisindan
sorun olusturabilmektedir. Bull6z pemfigoid hastalarinda Total Ig E yuksekliginin olmasi,
etyopatogenezinde Ig E tipi antikorlarin da yer almasi omalizumab gibi tedavi seceneklerini
gerektirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biill6z pemfigoid, tedavi
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[SB-023]
Kronik plak psoriasisli hastalarda risankizumabin etkinlik ve glivenirligi: tek merkez, retrospektif, 16. ve 52.
hafta gercek yasam verileri

Gulsen Akoglu, Zeyneb Tecik
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Amacg:

Ulkemizde yaklasik iki yil énce psoriasis tedavisinde kullanima sunulmus olan risankizumabin hastalar
uzerindeki kisa ve uzun dénem etkinlik ve guvenirlik verileri oldukca yenidir. Bu calisma ile merkezimizde
risankizumab ile tedavi edilmis olan kronik plak psoriasisli hastalarin tedavi sonuglar sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem:

Calismaya merkezimizde risankizumab tedavisi baslanan 80 hastadan en az 16 haftadir risankizumab
tedavisi almis 39 kronik plak psoriasis hastasi dahil edildi. Hastalarin ¢esitli demografik ve klinik 6zellikleri,
gecmis tedavileri, tedavi 6ncesi ve 4.,16. ve 52.hafta psoriasis alan siddet indeks (PASI) degerleri, PASI90 ve
PASI100 iyilesme oranlari, hekim genel degerlendirme (HGD) skorlari retrospektif olarak dosya kayitlarindan
kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin 15'i (%38) erkek, 24’0 (%62) kadindi. Yas ortancasi 47 (20-72 yas) idi. Hastalarin 18'i (%46) biyonaif,
21'i (%54) biyodeneyimli hastaydi. Bazal PASI ortalamasi 10,8+7,2 idi. Hastalarin %54'(i en az 52 haftalik
tedaviyi tamamlamisti. 4., 16. ve 52.hafta PASI90 ve PASI100’a ulasan hasta oranlari sirasiyla %16/%9;
%23/%69; %90/%71 idi. HGD 0/1 oranlari ise 16.haftada %69, 52. haftada %71'di. Tam/tama yakin
temizlenme 2-28 hafta (ort:11,9+ 6,3 hafta) araliginda gézlendi. Biyonaif hastalarin 16.hafta PASI degerleri
biyodeneyimli hastalardan anlamli olarak diistik iken (p=0,009), bazal, 4. ve 52.haftada PASI degerleri
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Biyonaif hastalarin 16.hafta PASI90, PASI100 ve HGD 0/1 skor oranlari
biyodeneyimli hastalardan anlamh olarak yiiksek iken (p degerleri sirasiyla 0,023; 0,002; 0,002) 4.hafta ve
52.hafta degerleri iki grupta benzerdi (p>0,05). Elde edilen tedavi sonuglari yas, cinsiyet, hastalik siiresi, aile
oykusu, ek komorbidite durumu, psoriatik artrit varhgi, sigara kullanimi, zor bélge tutulumu, obezite ve
vicut kitle indeksinden bagimsizdi (p>0,05). Hastalarda tedavi stirecinde ajanin kesilmesini gerektiren
onemli yan etki g6zlenmedi.

Sonug:

Merkezimizde uygulanan risankizumab ile kronik plak psoriasis hastalarinin tedavinin 16. ve 52.haftasinda
etkin ve guvenli olarak tedavi edildigi goriilmektedir. Her ne kadar etkinlik 16.haftada biyonaif hastalar
lehine goziikse de 52 haftalik tedavi bionaif veya biyodeneyimli olmaktan bagimsiz olarak benzer etkinlik
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, risankizumab
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[SB-024]
Akne Vulgaris Tanili Hastalarda iskemi Modifiye Albiimin Diizeyi ve Tiyol/Dislilfit Homeostazinin
Degerlendirilmesi

Esranur Unal', Géknur Kalkan?, Salim Neselioglu?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

2Ankara Yildirnim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amac:

Akne vulgaris (AV), derinin pilosebase Unitesini etkileyen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Akne
patogenezi multifaktoriyel olup, tam olarak aydinlatilamamistir. Patogenezde oksidatif stresin roliyle ilgili
calismalar mevcut olup, farkl sonuglar ortaya konulmustur. Bu calismada AV ile oksidatif stres belirtecleri
olan tiyol/distilfit homeostazi parametreleri ve iskemi modifiye albumin (iIMA) diizeyi arasinda iliski olup
olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem:

Gahismaya AV tanili 75 hasta, 75 kontrol grubu alindi. Katilimcilara ait demografik veriler, hastalik stresi,
baslangi¢ yasi, daha 6nce AV icin tedavi alip almadigy, aile hikayesi varligi, akne siddeti, lokalizasyonu,
komorbid hastaliklar, son 3 ay icerisinde sistemik tedavi hikayesi, sigara alkol kullanimi, gebelik emzirme
durumu, gecirilmis travma cerrahi dykist sorgulandi. Tim katilimcilarda serum iMA seviyeleri ve
tiyol/disulfit homeostazi parametreleri spektrofotometrik yontemle 6l¢iliip, sonuglar istatistiksel olarak
karsilastirllmistir.

Bulgular:

Nativ tiyol, total tiyol ve nativ tiyol/total tiyol orani, hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak
dusuk, disulfit/nativ tiyol ve disilfit/total tiyol oranlari ise anlamli olarak ylksek saptandi (p<0.05). Disuilfit
diizeyinde, hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Hastalik siddeti, hastalik
sUresi ve baslangi¢ yasina gore tiyol/disulfit parametreleri arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).
IMA dizeyi, hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Hafif
siddetteki hastalarda, orta siddetteki hastalara gére IMA diizeyi anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0.05).
Hasta yastyla IMA diizeyi arasinda pozitif yonli anlamli iliski tespit edildi (p<0.05).

Sonug:

Bu calismada, daha dnceki calismalarla nadiren iliskisi ortaya konan AV patogenezi ve oksidatif stres iliskisi,
farkl parametrelerle degerlendirilmistir. Literatiire bakildiginda, AV'de IMA ve tiyol/disilfit homeostaz, ayri
ayri incelenmis olup, calismamiz, AV hastalarinda, IMA ve tiyol/disiilfit homeostazinin birlikte
degerlendirildigi ilk calismadir. iskemi géstergesi bir parametre olan IMA diizeylerinin artisi sonrasi;
antioksidan tiyollerin azalp; distlfit diizeylerinin artisi, aknede iskemi sonrasi oksidasyonu destekler
niteliktedir. Caismamizda inceledigimiz bu parametre diizeylerinin sonuglari; aknede oksidan/antioksidan
dengesinin, oksidan yone egilim gosterdigini ve akne patogenezinde oksidatif stresin etkin roliinii ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, oksidatif stres
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Psoriazis tanili hastalarda biyolojik tedavilerle indiiklenen postinflamatuvar hiperpigmentasyon ile ilgili
faktorlerin incelenmesi

Sibel Dogan Guinaydin, Beria Basak Turk
Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Psoriazis hastalarinda cesitli tedavi rejimlerinin kullanimi sonucu, gerileyen psoriazis plaklarinin ardindan
ortaya ¢ikan pigmentasyon degisiklikleri literattirde bildirilmistir. Ancak, bu pigmentasyon degisiklikleri ile
iliskili faktorler hakkindaki bilgiler sinirlidir. Bu tek merkezli calismanin amaci, psoriazis hastalarinda gortlen
hipo ve hiperpigmentasyonun siddetini degerlendirmek ve bu pigmentasyon degisikliklerinin olasi klinik
faktorlerini tanimlamaktir.

Calismaya dahil edilen 12 hasta icin, demografik ve klinik 6zellikler olgu rapor formlarinda kaydedilmistir. Bu
hasta grubunun 5'i kadin, 7'si erkek olup, median yaslari 46,25 yildir. Hastalarin median psoriazis hastalik
suresi ise 21,5 yildir. Hipo ve hiperpigmentasyonun, hastalarin tamaminda yalnizca énceden psoriazis ile
etkilenmis bolgelerinde gelistigi gdzlenmistir. Hiperpigmentasyon izlenen hastalarin kullandiklari ilaglarin
sirasi ile 5 hasta Secukinumab, 2 hasta Infliximab, 2 hasta Ixekizumab, 1 hasta Metotreksat oldugu
saptanmistir. Hipopigmentasyon izlenen hastalarin kullandiklari ilaglarin sirasiile 1 hasta Guselkumab; 1
hasta Certolizumab oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, bu ¢alisma psoriazis hastalarinda hipo ve hiperpigmentasyonun yayginhgini ve siddetini
belirlemeye yonelik dnemli bulgular sunmaktadir. Ayrica, bu pigmentasyon degisikliklerinin dnceden
etkilenmis bolgelerle sinirli olmasi, olasi patogenez mekanizmalarini daha ayrintili bir sekilde arastirmayi
gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi, Psoriazis
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Hidradenitis Suppurativa Hastalarinda Sistemik Tedavi Yanitlarinin Yeni inflamatuvar Parametreler ile
Degerlendirilmesi

Osmanege Atliya, Mahmut Esat Tanribilir, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amag:

Hidradenitis Suppurativa (HS); genellikle apokrin bezlerden zengin bélgelerde, agrili nodiil, apse ve sinls
traktlariyla karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Tedavide topikal tedavilerden sistemik
antibiyotiklere; biyolojik ajanlardan cerrahi yontemlere genis bir yelpazede secenekler mevcuttur, ancak
altin standart bir tedavi algoritmasi henliz olusturulamamistir. Bu ¢calismada, biyolojik ilag veya sistemik
antibiyotik tedavileri baslanan HS hastalarinin tedaviden 6nceki ve tedavinin 16. haftasindaki inflamatuvar
parametrelerindeki degisim karsilastiriimistir.

Gere¢-Yontem:

Gerekli izinlerin alinmasini takiben Gazi Universitesi Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde 2011-2023 yillari
arasinda HS ile takip edilen hastalarin verileri Nucleus veri tabanindan retrospektif olarak incelendi.
Cahismada ESR, CRP, monosit, notrofil, lenfosit gibi parametrelere ek olarak, son yillarda cesitli inflamatuvar
hastaliklarda roli arastirilan; CRP/albiimin, alblimin/globitilin, CRP/AGR, CRP/lenfosit, lenfosit/monosit,
platelet-no6trofil/lenfosit ve monosit/HDL oranlari degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, aldiklar
sistemik tedaviler, tedavi 6ncesi ve sonrasi inflamatuvar parametrelerdeki 0-16. haftalardaki degisimler
analiz edildi.

Bulgular:

HS tanisi alan 400 hastanin 112’sinin biyolojik ilag¢ kullandigi tespit edildi. Biyolojik ila¢ kullanan hastalarin
77'si adalimumab, 17’si infliksimab, 9’u anakinra, 5'i secukinumab, 5'i ustekinumab, 4’0 iksekizumab
kullanmaktaydi.

Adalimumab kullanan hastalarin %66'sinda, ustekinumab kullanan hastalarin %60'inda, 16. hafta CRP
duzeyinde azalma tespit edildi. ESR duizeyinde azalma, anakinra alan hastalarin %85.7’sinde, ustekinumab
alan hastalarin %80’'inde gozlendi.

Albimin/globdlin oraninda artis, en yiiksek %80 ve %58.3 ile secukinumab ve infliksimab alan hastalarda,
CRP/alblimin oraninda azalma ise en yiiksek %64 ve %60 ile adalimumab ve ustekinumab alan hastalarda
tespit edildi.

Platelet/lenfosit oraninda azalma; en yiiksek %84.6 ve %80.3 ile infliksimab ve adalimumab alan hastalarda;
notrofil/lenfosit oraninda azalma ise en yiliksek oranda %80 ve %71.6 ile ustekinumab ve adalimumab
tedavisi alan hastalarda tespit edildi.

Sonug:

0-16. hafta degerleri karsilastirildiginda, inflamatuvar parametrelerdeki en buyik dusus, genel olarak
adalimumab ve ustekinumab tedavileri alan hastalarda gézlendi. Adalimumab ve ustekinumabin yani sira;
infliksimab, anakinra, secukinumab ve iksekizumab gibi ilaglarla da, ¢esitli inflamatuvar parametrelerde
iyilesme gozlenmistir. Bu ilaglarin HS tedavisindeki etkinligine yonelik yeni verilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis Suppurativa, Yeni inflamatuar Parametreler
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[SB-027]
Vitiligo hastalarinda otoimmiuinite iliskili laboratuvar bulgularinin retrospektif analizi

Gamze Tas Ayqgar, Selda Pelin Kartal
SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg:

Vitiligo derideki melanositleri hedef alan otoimmun bir hastaliktir. Bu calismada vitiligolu hastalarin
otoimmunite ile iliskili laboratuvar parametrelerinin, eslik eden hastaliklar, hastalik siddeti ve aldiklari tedavi
yontemlerinin iliskisinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem:

Calismaya Ocak-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji klinigine basvuran
vitiligolu hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, aclik kan sekeri, vitamin B12, folat, ferritin,
TSH, T4, sedimantasyon duzeyleri, Anti-TPO, Anti-TG varligi ve uygulanan tedaviler, hasta dosya
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya 71 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari 39.57’ydi. Erkek hasta sayisi 34'iken, kadin hasta
sayisi 37'ydi. Bu hasta gruplarinin yas ortalamalari sirasiyla 41 ve 38.27’ydi. Hastalardan 12(%16.9)’sinin aglik
kan sekeri, 4(%5.6)'unun Folat, 6(8.45)'sinin TSH, 1(%1.4)'inin T4 ve 2(%2.8)'sinin sedimantasyon duzeyleri
laboratuvar referans degerlerinin tizerindeydi. Bir(%1.4) hastanin TSH, 1(%1.4) hastanin T4 ve 2(%2.8)
hastanin vitamin B12 degerleri laboratuvar referans degerlerinin altindaydi. Ayrica 14(%19.71) hastada
sadece Anti-TPO, 2(%2.81) hastada ise sadece Anti-Tg pozitif tespit edildi. 2(%2.81) hastada ise her iki test de
yuksekti. Hastalarin timune topikal tedavi uygulanirken, hicbir hastaya dbUVB uygulanmadigi goruldu.
Ayrica topikal tedavi uygulanan hastalardan yedisine(%9.85) sistemik tedavi de verildigi ve bunlarin
¢ogunun kadin(%71.42) oldugu tespit edildi. Sistemik tedavi alanlarin sadece 1(%14,28)'inde Anti-TPO
yuksek olarak saptandi. 11(%15.49) hastada hipertansiyon, diabetes mellitus, tiroid hastaliklar gibi sistemik
hastaliklarin da eslik ettigi goruldu. En cok bulunan komorbiditenin %27.27 ile hipotiroidizm oldugu tespit
edildi.tiroit otoantikorlarinda ytikseklik tespit edilen hastalardan sadece 2(%12,5) tanesinde tani almis
hipotirodizm mevcuttu.

Sonug:

Otoimmun hastaliklara yatkinlik vitiligo hastalarinda sik gérulen bir durumdur. Bizim hastalarimizda da
daha dnceden tani almis bir tiroit hastaligi olmamasina ragmen tiroit otoantikorlar yuksekligi saptanmistir.
Vitiligo hastalarinda otoimmunitenin taranmasi, komorbid durumlarin erken tespit edilmesi acisindan
onemlidir. Ancak hastalarimizda otoimmunite eslik etmesinin sistemik tedavi ihtiyaciyla ve dolayisiyla
hastalik siddetiyle iliskili olmadigi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: otoimmunite, vitiligo
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[SB-028]
Psoriasis Dogal Seyri: Cok Merkezli Bir Calisma

Birgiil Ozkesici Kurt', Selda Pelin Kartal?, Selma Emre?, Mustafa Tosun?, Leyla Baykal Selcuk®, Asude Kara
Polat®, Hiilya Albayrak’, Derya Ucmaks, Asli Ozcentik®, Melek Aslan Kayiran', Tugba Ozkék Akbulut', Pelin
Ustiiner'?, Emel Bilbuil Baskan', Goknur Kalkan?, ilteris Oguz Topal™, Serkan Diizayak'®, Esra Adisen's, Melis
Goniilal'”, Merve Ekren?, Ayse Serap Karadag'é, Algiin Polat Ekinci'®, Fatma Kiibra Giil Ciftci'®, Petek Ustiin'®,
Eda Oksiim Solak?, Murat Borlu®, Serkan Yazici'?, Zeynep Topkarci?!, Savas Yayli??, Erkan Alpsoy®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

4Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas

sKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
sMemorial Bahcelievler Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

’Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag

8Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

9Akdeniz Universitesi, Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

"%stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Profesér Doktor Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, istanbul

"1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
"2Nisantasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

BUludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

1“Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, istanbul
1>Adana Kozan Devlet Hastanesi, Adana

15Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, izmir

Bjstanbul Arel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

21Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigi, istanbul

2Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
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Amac:

Bu calismanin amaci; hastaligin baslangictaki klinik tipi ve klinik tipler arasindaki gecisin kronolojik olarak
belirlenmesi, hastaligin bireysel lezyonlarinin en sik gortlen baslangig yerlerinin belirlenmesi ve taniigin
gecikme stiresinin belirlenmesidir. Ayrica bu ¢calismada psoriasis stiresinin uzunluguna paralel olarak eslik
eden hastaliklarin artip artmadiginin saptanmasi da amaclanmistir.

Gere¢-Yontem:

Bu retrospektif kohort calismasina toplam 1056 hasta (ortalama yas 42,0+15,2 yil) dahil edildi. Psoriasis tani
tarihi, bireysel lezyonlar ve klinik formlardaki degisim kronolojik olarak kaydedildi. Hastalar ayni zamanda
hastalik stiresince eslik eden ek hastaliklar acisindan da degerlendirildi.

Bulgular:

Deri belirtileri hastaligin en sik gozlemlenen baslangic alaniydi (%92,7) ve hastaligin baslangicinda en sik
gozlenen klinik morfoloji psoriasis vulgaristi (%80,5). Hastaligin en sik gézlenen baslangic yeri sach deriydi
(%38,8), bunu dirsek ve diz izlemekteydi (sirasiyla; %26,23 ve 24,62). Tani icin gecikme siiresi 26,9+55,1 ay
olarak saptandi. Hastaligin seyrinde toplam 639 hastada klinik tipde degisiklikler saptandi. En sik gozlenen
klinik tip degisikligi tirnak ve guttat psoriasis idi (sirasiyla; n=277, n=96). Sagkalim analizi sonucunda;
baslangic semptomunu takiben deri belirtilerinin ¢ikmasi icin gegen ortalama sure 39,5+49,0 ay, tirnak ve
eklem icin ise 90,5+98,7 ay idi. Ortalama 10,5 yillik hastalik siiresi boyunca eslik eden hastaliklarda iki kat
artis gozlendi.

Sonug:

Calismamiz psoriasisin en sik deri tutulumu ile basladigini, tirnak ve eklem tutulumlarinin daha sonra
gelistigini gostermektedir. Psoriasis vulgaris en sik gozlenen klinik morfoloji; sach deri ise hastaligin
baslangicinda en ¢ok etkilenen deri alanidir. Psoriasiste zamanla eslik eden ek hastaliklarin sayisi
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dogal seyir, psoriasis
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[SB-029]
Steven Johnson Sendromu ve Toksik Epidermal Nekrolizis Tanili Hastalarda Hemoglobin,Lenfosit,Eritrosit
Dagilim Hacmi ve Hemoglobin/Eritrosit Dagilim Hacminin incelenmesi

Selin Elif Sarica, Sibel Dogan Guinaydin, Basak Yalici Aramagan, Neslihan Akdogan, Duygu Giilseren, Sibel
Ersoy Evans, Aysen Karaduman
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Steven Johnson Sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekrolizis (TEN) nadir gorilen,genellikle ilaglar ile
tetiklenen epidermal nekroz ile karakterize cilt ve mukoza tutulumu ile seyreden bir tablodur. Mortalite ve
morbiditelerin 6nlenmesinde erken tani ve tedavinin dnemi buyuktur.Literatlirde Steven Johnson
Sendromu ve toksik epidermal nekrolizis tanili hastalarin takiplerinde lenfopeni,anemi, yuksek eritrosit
dagilim hacmi ve diisiik hemoglobin/eritrosit dagilim hacmi orani varligini gosteren calismalar
mevcuttur.Bu tek merkezli calismanin amaci; Steven Johnson Sendromu ve toksik epidermal nekrolizis tanili
hastalarin takiplerinde hemoglobin, lenfosit,eritrosit dagilim hacmi, hemoglobin/eritrosit dagilim hacmi
orani parametrelerinin incelenmesidir. Calismaya 9 hasta dahil edilmistir. Bu hasta grubunun 5’i kadin,4 ‘i
erkek olup 7 kisi Steven Johnson Sendromu, 2 kisi toksik epidermal nekrolizis tanisi ile takip edilmistir.
Ortalama yas 32,77'dir.Hasta grubunun ilk bagvuru tetkiklerinde hemoglobin ortalamasi 13,01 gr/dl; lenfosit
ortalamasi 2,06 x10A3/pL;eritrosit dagilim hacmi ortalamasi %14,655;hemoglobin/eritrosit dagilim hacmi
orani ortalamasi 0,8201557'dir. Hasta grubunun takiplerinde 6 hastada ilk basvuru tetkiklerinde;2 hastada
takiplerinin 2.gliniinde lenfopeni gelisimi saptanmis olup 1 hastanin takiplerinde lenfopeni izlenmemistir.
Sonuc olarak bu ¢alisma Steven Johnson Sendromu ve toksik epidermal nekrolizis tanili hastalarda eslik
edebilecek anemi, lenfopeni,ytiksek eritrosit dagilim hacmi ve ve diisiik hemoglobin/eritrosit dagilim hacmi
orani hakkinda veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Steven Johnson Sendromu, Toksik Epidermal Nekrolizis
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[SB-030]
Bir Universite Hastanesinde Dermatoloji Konsiiltasyonlarinin Retrospektif Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir
Calisma

Laman Farajsoylu, Burcu Beksac, Yagmur Aypek, Evren Atesci, Elif Caliskan, Petek Ustiin, Ahmet Soyugtir, Elif
Cagla Aydin, Sheyda Gharehdaghi, Samed Hizardere, Hale Nur Ertugay Aral, Emre Glven, Derya Aydin,
Mehmet Giilengiil, Glilay Keyik, Ecem Ertirk, irem Ozdemir, Kaan Temirkaynak, Zeliha Karabudak, Yusuf Can
Edek, Fahrettin Kiicikhemek, Rabbana Hakimzada, Merve Demir, Osmanege Atliya, Mahmut Esat Tanribilir,
Name Cemsitoglu, Esra Adisen

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Dermatolojik hastaliklarin ¢esitligi ve deri lezyonlarinin benzerligi, deri hastaliklarinin tanimlanmasini diger
klinik branslar icin zorlastirmaktadir. Dermatoloji konstiltasyonlari, deri hastaliklarina tani konmasi ve yatis
endikasyonuna bagli dermatolojik bulgularin degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢calismada
bolimimuze danisilan hastalarin verileri degerlendirilmistir.

Gere¢-Yontem:
Nisan 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Dermatoloji Anabilim Dalina konsiilte edilmig
hastalar retrospektif degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 528 hasta degerlendirildi (%54 erkek, %46 kadin). Ortalama yas 54,3'tu (2 ay-94 yil). 6'si cocuk acil
olmak tizere 46 (%8,7) acil servisten, 15 (%2,8) kemik iligi tGinitesinden, 1 (%0,2) transplantasyon servisinden,
51 (%9,7) yogun bakimdan, 415 (%78,6) diger servislerden konsiiltasyon gonderilmisti. Gunlik ortalama
konsdltasyon sayisi 4,2 olarak belirlendi. En sik konsultasyon isteyen bolum, hematoloji servisiydi (%14). 114
(%21,6) konsultasyonda genel dermatolojik degerlendirme istenmis, 270'inde (%50,1) degerlendirilmesi
istenen lezyon tarif edilmis, 144 (%27,3) konsiiltasyonda én tani belirtilmisti. On taninin yazildigi 144
konstltasyondan %27,8'i dogru, %20,1'i hatali, %52,1'i n taniyla uyumlu olarak degerlendirildi.
Konsiiltasyonlarin %51,6'si hastaneye yatis sebebinden bagimsiz nedenlerle, %40,1'i hospitalizasyon nedeni
veya tedavisi ile iliskili, %8,3'U primer deri hastaligi nedeniyle danisilmisti. 53 biyopsi, 8 dermatoskopi, 8 yara
yeri kulturd, 2 nativ preparat, 2 diaskopi, 1 Wood muayenesi olmak tizere toplam 73 (%14) olguda ek tanisal
yontemler kullanilmisti. En sik saptanan tanilar sirasiyla fungal enfeksiyon (%11,2), bakteriyel enfeksiyon
(%7,2), ilag erlipsiyonu (%6,6), kontakt dermatit (%6,2), viral enfeksiyon (%4,7), Urtiker (%4,7), selilit (%4,9),
staz dermatiti (%4,3), pruritus (%3,6), graft versus host hastaligi (%2,5) ve 13 benign deri timorleri (%2,5)
olarak belirlendi.

Sonug:

Yatakli servis konstltasyonlari, glinlik dermatoloji pratiginde dnemli bir is yukini olusturmaktadir. Tip
egitiminde deri lezyonlarinin tani ve tedavisine yonelik bilincin artirilmasi, dermatoloji konsultasyonlarinin
sayisinin azalmasina ve nitelikli konsultasyonlarin artmasina yardimci olabilir. Hematoloji
konsultasyonlarinin sikligi, dermatologlarin hematolojik hastaliklarla iliskili dermatozlar konusunda
bilgilerinin glincel tutulmasini gerektirmektedir. Bu calismanin her yil tekrarlanarak yillar icinde
konsdultasyon egilimlerindeki degisimin gézlenmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermatoloji konstiltasyonlari, hospitalizasyon
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[SB-031]
Alopesi Areata Tanili Hastalarda Serum Enflamasyon Belirteclerinin Bakilmasi ve Tedavi Yaniti ile iliskisi

icim Kémiirciigil Yigit, Nermin Karaosmanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Bu calismanin amaci, AA (alopesi areata) hastalarinda serum enflamatuvar belirteclerin diizeyini ve hastalik
siddetiyle iliskisini arastirmaktir. Ek olarak SlI (sistemik imm{in inflamasyon indeksi) degerinin, tani koymada
ve tedavi yanitini degerlendirmede kullanilabilirligi arastirilacaktir.

Gere¢-Yontem:

Bu calisma, Dermatoloji poliklinigine 05/2022-08/2022 tarihleri arasinda basvurmus klinik olarak AA tanisi
almis 60 hasta ile yas ve cinsiyet olarak benzer 40 kontrol hastasinin kayitlari incelenerek retroprospektif
olarak yapildi. AA ve kontrol grubundaki hastalarin yas, 6zge¢mis, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildi. AA hastalarinda, SALT skoru, alopesik yamanin lokasyonu ve serum enflamatuvar belirtecler
ayrintili olarak degerlendirildi. intralezyonel triamsinolon asetonid tedavisinin 3. ayinda AA hastalarinda
serum enflamatuvar belirtecler ayrintili olarak tekrar degerlendirildi.

Bulgular:

Hasta grubunun tedavi 6ncesi N/L (N6trofil/Lenfosit), MPV (mean platelet volume) ve Sll degerleri kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Hasta grubunun tedavi 6ncesi HDL (high
density lipoprotein) ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiik bulundu.
Hasta grupta; tedavi oncesi Sll ile SALT skoru (Severity of Alopecia Tool) arasinda pozitif yonli, orta diizeyli
(%38.4) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p:0.002; p<0.05). AA tanisinda Sl icin ROC egrisi
cizilmis olup egri altinda kalan alan 0.625, standart hatasi 0.06'dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0.5'ten
anlamli sekilde yiiksek bulundu (p:0.030; p<0.05). AA tanisinda Sl icin tespit edilen cut-off degeri
>368.67'dir. Bu degerin duyarlihdi %85, 6zgulligu %57.5 olarak bulundu (AUC:0.625; 95% Cl: 0.522-0.719;
p:0.030; p<0.05). Tedavi oncesi Sll ile

tedavi sonrasi SALT skorunda azalma sekil 1
diizeyi arasinda istatistiksel olarak Sekil 1: SALT skoru ve SII iliskisini gsteren korelasyon grafifi

anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Hasta Grup

Sonug: )
Sl ile SALT skoru arasinda orta diizeyli

pozitif bir korelasyon olmasi, SlI : -
degerinin hastalik siddetini
degerlendirmede faydali olabilecegini
gOstermistir. Bu calismada ek olarak, Sl
degerinin (>368.67), AAicin orta
derecede yararl bir tani testi oldugu
bulunmustur. Literatlrde SlI'nin AA o o L
hastalik siddetini degerlendirmede ve AA ’ ~ ceoo e
tanisi koymada kullanilabilirligiyle ilgili —~
bir calisma mevcut degildir. °o o
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Anahtar Kelimeler: alopesi areata, o8 (T0)

sistemik immdin inflamasyon indeksi
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[SB-032]
Piercing yaptiran ve yaptirmayan kisilerin piercing uygulamasinin etkilerine bakis farkliliklar

Sumeyye Altintas Kaksi, Melek Aslan Kayiran, Hasan Aksoy
Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Amacg:

Literatlrde piercing yaptiranlarla yaptirmayanlarin piercing ile ilgili bakis acilarini kiyaslayan ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda piercing yaptiranlarin yaptirma gerekgeleri, yaptirma sureclerindeki
secimleri ve yaptirdiktan sonraki sureclerini saptamak ve piercing yaptiranlarla yaptirmayanlarin
uygulamayla ilgili gorislerini karsilastirmak amaclanmistir.

Gere¢-Yontem:

Piercing yaptiranlara piercing yaptirdiklari E\;a§, vilcut bolgesi, kullanilan metal, islemin nerede ve hangi
kosullarda yapildigi, isleme baglh gelisen tibbi durumlar, piercing yaptirmanin gerekgeleri, islem 6ncesi ve
sonrasinda yakin ¢evreden alinan tepkiler ve baskalarinin piercing yaptirmasina yonelik goruslerini
sorgulayan; yaptirmayanlara ise neden yaptirmadiklar, yakinlari piercing yaptirmak istese nasil tepki
verecekleri, baskalarinda piercing gorduklerinde hissettikleri ve gelecekte piercing yaptirmaya
yaklasimlarini iceren bir anket doldurtulmustur.

Bulgular:
alismaya piercing yaptiran 128, yaptirmayan 124 kisi katildi. Yas ortalamasi 28,07 + 9,32 idi. Her iki grupta
kadinlar cogunluktaydi (%81.3’e %18.7). Piercing yaptiranlarda en sik uygulama bolgesi kulak (%85.2), en sik
kullanilan malzeme celik (%48.4), en sik uygulayici “tanidik ve referansli bir yer” (%35.9) idi. Piercing 6ncesi
islemi yapacak kisiyi inceleyenler %66.1, hijyen kosullarini arastiranlar %66.8, islem sirasindaki hijyen
kosullarina dikkat edenler %91.4 oranindaydi. Islem sonrasinda herhangi bir cilt sorunu yasamayanlarin
orani %59.4 iken, katilimcilarin %17.2'sinde enfeksiyon, %10.9'unda alerjik reaksiyon, %9.4'iinde yara,
%3.9'unda keloid gelismisti. En sik “farkh bir seyler yapmak”icin piercing yaptinimisti (%46.9). Piercing
Kaptlranlarln aileleri %55.5 oraninda bu karara karismamisti. Aile bireylerinden birinin piercing yaptirma
ararina en sik verilen tepki “karismam” secenegi piercing yaptiranlarda %67.2, yaptirmayanlarda %47.6
oraninda secilmisti (p=0.002). Resmi gorevlilerde piercing gorulmesi halinde en sik verilen tepki olan
“Onemsemem” yaniti piercing yaptirmayanlarda %88.7 iken, yaptiranlarda %64.1 idi (p<0.001).

Sonug:

Calismamizda en sik kulaga piercing yaptirildidi, en sik celik malzeme kullanildigi, isleme bagh gelisen
enfeksiyon, alerjik reaksiyon gibi komplikasyonlarin nadir olmadigi gérilmustdr. Ayrica, piercing
yaptiranlara karar alma suirecinde genellikle karisilmadigi, bu kisilerin islem sonrasinda hem olumlu hem
olumsuz tepkiler aldigi, aileden birinin piercing yaptirmasina genellikle karisiimayacagi ve resmi
gorevlilerde piercing goriilmesi halinde bunun 6nemsenmedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: piercing

Tablo 1. Cocufunuz, eginiz veya bakimim dstlendiginiz biri piercing yaptirmak istese tepkiniz ne
alur?

Plercing Plercing

yaptiranlar yaptirmayanlar p
Yapurmamasi igin uyarinm w78 %258 =0.001*
Yapturmasmn yasaklanm w0.8 6.5 0.o18"
Yaptirmas: lgin tegvik ederim %31 %0 0.122
Kangmam, kendisi karar varir WET.2 W76 0.0o2*
Regit defiilse engellerim, yetiskinse kangmam %219 %20.2 0.739
Yaptirmamasi igin uyanda bulunurum ama yine de ®EE WIDE £0.001%

sterse desteklerim

Table 2. Gdrevi nedeniyle bagvurdufunuz doktorunuz, savciniz, hakiminiz, GEretrmeninlz gibi
maslek gruplanndan birinin piercing yaptirmig oldugunu girseniz ne diglnidrsdniiz?

Piercing yaptiranlar Piercing yapirmayanlar p

Hoguma gider %336 %6.5 =0.001*
Hojuma gitmez 1.5 %3.7 0.0638
Onemsemem bd. 1 HAR.T «<0.001*
Kendisine daha az glvenirim %0 0.8 0.492
Kendisine daha gok ghvenirim %1.6 %0 0498
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[SB-033]
Alopesi Areata hastalarinda D vitamini duizeyleri ve hastalik yayginhidi ile iliskisi

Sabir Hasanbeyzade', Mustafa Tunca?
10zel Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Muayenehanesi, Ankara, Tiirkiye
25BU Guilhane EAH Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye

Giris:

Alopesi areata, 6zellikle sag, sakal, kas ve kirpikler olmak tizere, diger viicut killarinin da skarsiz dokiilmesi ile
karakterize otoimmun bir dermatozdur. Biz bu vaka-kontrol calismamizda D vitamini dlizeyleri ile hastalik
ve tutulum sekli (yama, total ve universal) arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gere¢-Yontem:

Cahisma icin etik kurul onayi alindi. Calismaya 08.03.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda hastanemiz
Dermatoloji poliklinigine basvuran ve calismayla ilgili sézel ve yazil bilgi verildikten sonra ¢alismaya
katilmayi kabul edip izmali onay veren, 18 yas lizeri, gebe olmayan, 41 alopesi areata hastasi alindi. Kontrol
grubuna ise, yas ve cinsiyet olarak hasta grubu ile eslestirilmis alopesi areata disindaki baska sebeplerle
poliklinige basvuran, gebe olmayan, 18 yas tizeri 41 kisi alind.

Bulgular:

Hasta ve kontrol grubu arasinda, ayni zamanda tutulum sekline gore ayrilmis gruplar arasinda D vitamini
dizeyleri agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (sirastyla p=0,06 ve 0,72). Ayni zamanda, D vitamini
normal ve disiik (<30ng/ml) olan 2 grup arasinda da hem hastalik, hem de tutulum sekilleri agisindan
anlamli farklilik bulunmadi (sirastyla p=0.11 ve 0.37). Tiim katilimcilar serum D vitamini diizeyleri agisindan
normal, sinirda distk (20-29,9 ng/ml) ve disuk (<20ng/ml) olacak sekilde 3 gruba ayrildiginda da, hastalik
ve tutulum sekilleri acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p=0.33). Veriler Tablo 1 ve 2'de
Ozetlenmistir.

Sonug:
Calismamizda D vitamini duzeyleri ve dusikligu agisindan hastalik ve hastalik yayginligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli baglanti bulunamad..

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, D vitamini

Tablo 1: Hasta ve kontrel gruplaninda D vitamini diteeyleri ve digiklik oranlar.  Tablo 2: Tutulum gekline gire ayrdmig gruplarda O vitamini dizeyler ve dislkik oranlan.

n' Hasta Kontral ] n'% Snerl AAT Yaygn AL AT? Al P
Dvit. fortss) 32,1:195 3964157 0058 O vit. 31,8 [4,342,6) 34,8(7,6-53,2) 26,4 (15,7-120,4) 40,9 [5,6-05.9] 0,72
Dit. Normal 72(53,7) 29 (70.7) 01 ort. {mir-max)
ng/mi) ;E u ::1;:;“] f:;;"" 7(63,6) 7(63.6) 3(30) 555,61 037
o 19463) 12 (29.3) 01 Db
Dt Marmal €30 (364 4(364) 7i70) 4{44,4) 0,37
ng/ml]  >=30 S |11 017 Duit. Normal
Eksik {ng/mi) 2230 7 (63,6 7 (53.6) 3i30) 5 (55,5) 033
20,909 a(x2)  &(195) 0,17 Exsik
L 1(9,1) 1(9,1) 5(50) 2(22,2) 0,33
Ciddi yetersiz 20-23,9
o0 10(244) 10(24,4)4(9,8) 0,17 rrrrm—
3(27.3) 3(21.3) 2{20) 2(22.2) 0323

<20
Wopesi Areota, TAlopesi Totalis, "Alopesi Universolis
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[SB-034]
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesine Skatrisyel Alopesi ile Basvuran Hastalarin Profilinin Degerlendirilmesi

Ozge Mine Orenay
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac:
Dermatoloji poliklinigine skatrisyel alopesi ile basvuran hastalarin 6zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem:

Skatrisyel alopesi tanisi konulan hastalarin demografik bilgileri, kullandigi

ve baslanan tedaviler, dermoskopi bulgulari, laboratuvar degerleri ve biyopsi sonuclari
kaydedilmistir. Hastalarin tanilari Frontal fibrozan alopesi (FFA), liken pilanopilaris (LPP), diskoid
lupus eritematozus (DLE) ve non-spesifik olarak tanimlanarak 6zellikleri degerlendirilmistir.

Bulgular:

32 skatrisyel alopesi hastasi calismaya alinmistir. Hastalarin 30'u (%93,8) kadin, 2'si (%6,3) erkek idi.
Hastalarin yas ortalamasi 46,9 idi. Hastalarin 14'line (%43,8) FFA, 11'ine (%34,4) LPP, 4'Uine (%12,5) DLE ve
3'Une (%9,4) non-spesifik skatrisyel alopesi tanisi konuldu. Hastalarin tiimiinde skalp tutulumu
mevcutken, kas tutulumu 14 (%43,8) hastada goruldi. FFA hastalarinda kas tutulumu, dermoskopide
kasta sari nokta goriinim ve histopatolojik incelemede

periadneksiyal infiltrasyon ve bazal tabakada vakuolizasyon diger
Tablo-1: Hastalarin Bzellikler

skatrisyel alopesiler ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli Hasta (=32}
yuksek bulundu (p=0,004, p=0,012, p=0,034, p=0,003). Yas, ortalama (y) 46,9
Sonug: cnsiyet, n(*) 30 (93.8)
. . e ep e . . 2i(6.3
Skatrisyel alopesi hastalarinin tanisi klinik 6zellikler, dermoskopi ve Erkek (63
histopatolojik ;:lrlum bélgesi, n(%) 32 (100)
. . . . alp
incelenme ile konulmaktadir. Bu calismada, skatrisyel alopesi yapan Kas :‘:3“‘13]-33
hastaliklarin 6zellikleri fkrF“"“ 2(6.3)
. . . Sl
arastirilmis ve birbiriyle karsilastirilmistir. Bcaden tadadt knlanem, ni¥) |14 108
. . . . Semptom, n{%) 21 (65,56)
Anahtar Kelimeler: frontal fibrozan alopesi, skatrisyel alopesi Ozgecmiste hastalik vark, (%) 13 (40,6)
Operasyon Sykisd, n(%) 6(18,8)
Sag ahskanhklar, n(%) 10(31,3)
Gines kremi, n(%) 16 (50)
Menapoz, ni%:)
Premenapos :E :ig;]
Pastrnenapor
Baslanan tedawvi, n[%)
Topikal kortikosteroidler ﬁ :gg':;
Topikal kalsingrin inhibitgrleri .
i 5(15,5)
Minaksidil 14 (43,8)
Plaguenil
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[SB-035]
Hidradenitis stiplrativa hastasinda modifiye deroofing cerrahisi sonrasi yara iyilesmesi stirecinde topikal
instlin kullanimi: Bir olgu sunumu

Yusuf Can Edek, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Hidradenitis stpurativa (HS); koltuk alti, inguinal bolge, perianal bolge gibi kivrim alanlarinda yerlesimli
nodul, abse, fistiil traktlari ve skarlarla karakterize eslik eden agr, akinti ile hastalarin yasam kalitesini dnemli
derece etkileyen inflamatuvar bir hastaliktir

Bu olgu sunumunda klinigimizde HS tanisi ile takip edip modifiye deroofing cerrahisi uyguladigimiz
sonrasinda yara iyilesmesi strecini topikal instlin kullanarak hizlandirdigimiz bir kadin hasta sunulacaktir.
Bu vakayi sunmaktaki amacimiz; HS cerrahisinde son dénemlerde uygulanmaya baslanmis bir metod olan
modifiye deroofing tekniginin 6zelliklerinden bahsetmek ve insulinin topikal uygulanmasinin yara
iyileseme siirecini hizlandirici etkisini vurgulamaktir.

Olgu:

33 yasinda HS tanisi ile takipli kadin hasta tarafimizca degerlendirildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde
inguinal bolgede sag tarafta yerlesimli noduiller, fistiil traktlari ve skar dokusu gozlendi. Hastanin inguinal
bolgesine yapilan kutan6z ultrasonografik incelemede anekoik sivi koleksiyonlari, psddokist ve fistil
yapilari g6zlendi. Hastaya modifiye deroofing cerrahisi uygulanmasina karar verildi. Elektrokoter cihaziyla
cikarilacak olan alan subkutan yag doku seviyesine kadar eksize edildi, fibrotik dokular da elektrokoter
araciligiyla temizlendi. Son olarak koagiilasyon saglandiktan sonra islem bélgesine insiilin tedavisi (insulin
aspart 1001U/ml®), insulin enjektoriyle damlatilarak uygulandi. Haftalik kontrollerde cerrahi alana topikal
insulin uygulamasi yapilan hastanin tlserinde hizli bir kapanma ve re-epitelizasyon gézlendi ve dérdiincu
haftanin sonunda tam iyilesme saptandi.

Sonug:

HS cerrahisinde cesitli teknikler kullanilabilirken, deroofing dermatoloji pratiginde en sik uygulanan
prosedirdur. Deroofing islemi, sinls traktinin ¢catisinin ¢ikarilip sekonder iyilesmeye birakildigi bir cerrahi
yontemdir. Son donemlerde Zaaymen ve ark.

deroofing islemine ek olarak islem e

bolgesindeki fibrotik dokulari da temizlemistir. it
Dahmen ve ark. bu prosediri uygulamis ve
hastalarin takiplerinde standart deroofing
i§lemine benzer iyilesme siireci gozlerken,
genis cerrahi ekzisyonlara benzer dusik
rekiirrens orani elde edilecegini belirtmistir.
insulinin topikal olarak yara yénetiminde
kullanimi son donemlerde popdilerligini
gittikce arttirmaktadir. insilinin yara iyilesmesi i -
Uzerindeki etkileri nedeniyle vakamizda da i e eyt (P rcel o s iy (B BT Aon OB

cerrahi sonrasi yara iyilesmesinde kullanilmist
ve bu uygulamayla yara iyilesme streci hizh bir gl

sekilde, komplikasyonsuz tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siiplirativa,
topikal insdilin

Litrasonografik incefemede fistl, anclolk s kalekshanior, peddokist yopian
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[SB-036]
Hidradenitis Suppurativa Tedavisinde intralezyonel Ablatif Lazer: Bir Olgu Sunumu

Yagmur Aypek’, Yusuf Can Edek’, Sezai Leventoglu?, Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Hidradenitis Suppurativa (HS),intertrigin6z bolgelerde inflamatuar nodiil, abse ve sinus traktlari ile
seyreden kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir. HS tedavisinde topikal, intralezyonal, sistemik ve cerrahi
gibi cesitli tedavi secenekleri kullanilabilmektedir. Bu tedavilerin yani sira lazer ve 151k temelli tedavi
secenekleri de giderek populerlik kazanmaktadir. Bu olgu sunumunda tedavisinde intralezyonal ablatif lazer
uygulanmis bir erkek hasta sunulacaktir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz HS yonetiminde intralezyonal
ablatif lazerin de etkili bir tedavi olarak degerlendirilebilecedini vurgulamaktir.

Olgu: 64 yasindaki erkek hasta sol koltuk altindaki agrl, akintili sislikler nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde, sikayetlerinin iki yil 6nce basladigi ve aralikli olarak tekrarladigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede sol aksillada subkutan nodiiller, sinis traktlari, fistll agizlari, sag aksillada double
komedonlar saptandi. Hastaya klinik degerlendirmeler sonucunda HS tanisi konuldu. Hurley evre 2 olarak
degerlendirilen hastaya doksisiklin antibiyoterapisi ve topikal klindamisin tedavisi baslandi. Bir aylik tedavi
sonrasi agri ve akinti sikayeti gerileyen hastanin, lezyonlarina ablatif lazer uygulanmasina karar verildi. islem
bolgesine lokal anestezi uygulanip, sterilizasyonu saglandi.Aksilladaki nodiler lezyonlarin icerisine lazerin
ucu yerlestirilip, bes saniye slireyle her lezyonda uygulama yapildi.Takiplerinde lezyonlarinda gerileme
goOzlenirken ortalama U¢ haftada sekonder iyilesmeye birakilan alanlar iyilesti ve islem bolgesinde rekiirrens
go6zlenmedi.

Sonug: HS, yonetimi zorlayici olabilen, hastalarin guinliik hayatini 6nemli 6lctde kisitlayan kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin tutulum —_—

alanlari olan kivrim bélgelerinde rahatsizlik ol
hissi, kotu kokulu akinti, kozmetik goriniim ve
sekonder malignite gelisme riski hastalari
etkileyen faktorler arasindadir. Lazer ve 1sik
temelli tedavi yontemleri, farmakolojik ve
cerrahi tedavi yontemleriyle birlikte veya tek
basina HS'de basarili bir sekilde

kullanilmaktadir. Hasta||g|n §|ddet|ne gére fa 5ol pisfiods subkuton nocliler, sinds lmkﬂcu;umrngur,, ﬁ-nlmunurmwgm_ﬁi
.. . . . . . e femesimde () ameked 2ny oleksneomian, (o) paddokar ve fatdd govdacmi, [d) (Fem srasnds
farkh enerji temelli yontemler 6nerilmektedir. ablatiffazerin kulany
Kil folikilii ve bakteriyel yuku azaltarak etki i
eden Nd:YAG lazer ve fotodinamik tedavi daha ol

cok Hurley evre 1 ve 2 hastalarinda faydal
olup CO2 lazer ve eksizyon Hurley evre 2 ve 3
gibi daha ileri hastalarda yararlidir. Sonug
olarak HS yonetiminde lazer tedavilerinin yeri
artmakta ve etkililigi ile ilgili veriler
artmaktadir.

Hastarsn sof aksifosndokl eryonionm ilem sonnasr fal, iphemaen 1 bafo (b ve 4 hafta () sonroki
ghrindmg,
Anahtar Kelimeler: Ablatif lazer, Hidradenitis

suppurativa
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[SB-037]
Nadir Gorilen Bir Kutanoz Lenfoma: Primer Kutan6z CD8+ Agresif Epidermotrofik Sitotoksik T Hiicreli
Lenfoma Olgu Sunumu

Sezai Sarikaya Solak’, Hiilya Muruvvet Glvendi', Gulsen Dilek Esmer?, Bilge Avci?, Nuray Can?
'Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Edirne

Amag:

Primegr kutandz CD8+ agresif epidermotropik sitotoksik T hiicreli lenfoma (PK-AESTHL), hizh Gilserasyon,
nekrozun izlendigi papul ve nodiillerle karakterize genellikle ileri yas erkeklerde saptanan nadir bir kutan6z
T hiicreli lenfoma tipidir. PK-AESTHL agresif bir lenfoma olarak siniflandirilip hastalarda, median sag kalim
sUresi 12 aydir. Bu olgu sunumunda bacaklarindaki lezyonlar nedeniyle degerlendirilen, klinik ve
histopatolojik inceleme sonucunda PK-AESTHL tanisi alan 15 aydir takipli bir erkek hasta sunulacaktir. Bu
olguyu sunmaktaki amacimiz nadir gorulen bu lenfomanin klinik, histopatolojik 6zelliklerini, tedavi
seceneklerini belirtmek, hizli Glserasyonla nekrozun gozlendigi papuler/noduler lezyonlarda ayirici tanida
bu lenfoma tipinin akla gelmesi gerektigini vurgulamaktir.

Olgu:

61 yasinda erkek hasta bacaginda iki yildir olan lezyonlar nedeniyle tarafimizca degerlendirildi. Hastadan
alinan anamnezde eslik eden bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede abdomende,
uyluklarda, bacakta eritemli skuamli plaklar, sag uyluk lateralinde ¢ok sayida nodulln birleserek
olusturdugu ylizeyinde ulserasyon bulunan tiiméral lezyon saptandi. Hastanin uyluktaki timoral
lezyonundan histopatolojik degerlendirme icin 4mm punch biyopsi alindi. Biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde nekroz, lilserasyon, dermiste epidermotropizm gosteren CD8+ atipik lenfoid
proliferasyon, perivaskiler plazma hicresiyle eozinofillerden olusan infiltrasyon bulunmaktaydi.
Immunohistokimyasal calismada atipik lenfositlerde CD7, CD8, CD3, CD30, TIA1, granzim, perforin
ekspresyonu mevcuttu. Klinik muayene ve histopatolojik inceleme sonucunda hastaya PK-AESTHL tanisi
konuldu. Hastanin evreleme icin yapilan tetkiklerinde sistemik tutulum gézlenmedi. Tedavide
Siklofosfamid-Doksorubisin-Vinkristin-Prednizon (CHOP) kemoterapi rejimi uygulanmasiyla hastanin
lezyonlarinda kiiclilme saptandi. Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug:

PK-AESTHL, hizla blylyen, erken tlserasyon, nekroz gelisen nodul/tumor veya aniler hiperkeratotik
yama/plaklarla karakterize nadir bir kutanoz lenfoma tipidir. Hastalikta mukozal tutulumla ekstrakutan6z
yayllim (akciger, beyin) gorilebilirken lenf nodu, kemik iligi tutulumu sik degildir. Bizim olgumuz CHOP
rejimiyle literattirde bildirilenden daha iyi prognoz gostermesi, 15 aylik takipte mukozal/ekstrakutan6z
tutulumu olmamasi nedeniyle sunulmustur. Median sag kalim siresini asan olgumuz gibi yeni olgu
sunumlari ve calismalar, PK-AESTHL icin farkli klinik ve terapotik 6zelliklerin tanimlanmasina olanak
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: primer kutan6z CD8+ agresif epidermotropik sitotoksik T hticreli lenfoma, deri lenfomasi

1 F3

Saf wpluk medialinge eritemii plak dzerinde yer yer krutior ve skuamiar

Safj upluk loterolinde pok sayida roddiin birlegerck olugturdufue
yilzeyinde dserasyon bulunan timdral leayon
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[SB-038]
Sacli Deri Yerlesimli Sebase Neviis Uzerinde Gelisen Trikoblastik Karsinom: nadir bir olgu

Deniz Tatar', Ozay Gokoz?, Sibel Dogan Giinaydin'
Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac:

Trikoblastik karsinom kil foliktilintin nadir gorilen malign bir timoridir. Gegmiste bazal hiicreli karsinom
(BHK) altinda siniflansa da gliniimiizde tamamen farkh bir tiimor olarak kabul edilmektedir. Cogu vakada
mevcut trikoblastom Uizerinden gelisse de de novo da gelistigine dair bildirilmis vakalar mevcuttur.
Trikoblastik karsinom malign bir lezyon olmasi nedeniyle derin doku invazyonu, lenf nodu tutulumu ya da
uzak organ metastazi gorilebilmektedir.

Olgu:

50 yas, kadin hasta; deri kanseri tarama gtintinde tarafimiza basvurdu, cocuklugundan itibaren var olan sacli
derideki lezyonun giderek biyuduguni ve ara sira kanadigini ifade etti. Dermatolojik muayenede sebase
gorinumlu sar kahverengi verriikdz plak Gizerinde nodiiler timor yapisi not edildi. Dermoskopisinde
verrukoz yapilar, mavi clodlar, sari kahverengi globdiller, arborizan ve serpentin damarlar izlenmekteydi.
Hastadan yapilan eksizyonel biyopsi sebase adenom zemininde gelisen trikoblastik karsinom seklinde
raporlandi. Hastaya uzak organ metastazi ve lenf nodu tutulumu agisindan gerekli goriintiilemeler
yapildiktan sonra 1 cm’lik cerrahi sinirla lezyon reeksize edildi.

Sonug:

Trikoblastik karsinom eskiden BHK altinda siniflandirilsa da histopatolojik 6zellikleri, lenf nodu tutulumu ve
uzak organ metastazi yapabilmesi nedeniyle tamamen farkli bir tablodur. Trikoblastik karsinomun klinigi ve
dermoskopisi BHK'ye benzer olsa da; trikoblastik karsinom, BHK'den daha agresif seyirli olmasi, lenf nodu
tutulumu veya uzak organ metastazi yapabilmesi ve sebase neviis zemininde gelisebilecek patolojiler
icerisinde nadir de olsa akilda tutulmasi gerekliligi ile bu olgunun sunulmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Trikoblastik karsinom, Sebase Nevus

Trikoblastik karsinom makroskopi

dermoskopik gorint

Lezyonun dermoskopik gdrintdsd

Hastamn J-ezj.-:nrrr.m makroskopik E.ri.ir?ri.isi.i .

59



Xéylwl'\pkglﬂum

[SB-039]
Molluskum Kontagiozum Tedavisine Homeopatik Yaklasim: Cay Agaci Yagi ve Povidon Iyot

Name Cemsitoglu, Burcu Beksac, Esra Adisen
Gazi Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Molluskum kontagiozum, poxviris ailesinden bir virlisiin neden oldugu sik goriilen viral bir enfeksiyondur.
Cocuklarda ve genc eriskinlerde daha sik olmakla birlikte her yasta gorilebilir. Lezyonlar tipik olarak kubbe
seklinde, gobekli ve parlak goriinimdedir. Virls, enfekte bireylerin lezyonlarina ve kontamine esyalarina
dogrudan temas sonucu bulasir. Olgularin cogu, aylar icerisinde kendiliginden gerileyebilmektedir ancak
son zamanlarda tedaviye direncli vaka sayisi oldukca artmistir. Ozellikle immiinsiiprese kisilerde molluskum
tedavisi, hekimler icin zorluk yaratabilmektedir.

Olgu:

Kirk Ui¢ yasinda kadin hasta, yaygin ve siddetli genital molluskum kontagiozum sikayetiyle basvurdu. Renal
transplantasyon nedeniyle immunsupresif tedavi altinda olan hastaya daha dnce dis merkezde bir¢ok kez
kriyoterapi uygulandigi ancak lezyonlarin stirekli tekrarladigi 6grenildi. Hasta, agrili bir tedavi olmasi ve
kalici ¢6ziim olusturmamasi nedeniyle kriyoterapiyi reddetti. Bunun lzerine hastaya topikal olarak
uygulamasi icin saf cay agaci yagi ve povidon iyot 6nerildi. On bes giin sonra yapilan kontrolde hastanin
lezyonlarinda dramatik gerileme gdzlendi. Birinci ayda lezyonlar tama yakin geriledi. U¢ aydir takip altinda
olan hastada rekiirrens gézlenmedi.

Sonug:

CGay agaci yagi, melaleuca alternifolia bitkisinden elde edilen esansiyel bir yagdir. Dermatolojide akne
vulgaris, yara iyilesmesi, seboreik dermatit gibi pek ¢cok hastalikta hem primer hem de destek tedavi olarak
kullanimr ile bilinmektedir. Molluskum kontagiozum, kendiliginden gerileyebilmekle birlikte, olgumuzda
oldugu gibi immunsupresif hastalarda oldukga direncli seyredebilmektedir. Cay agaci yagi uygulamasi ve
ardindan povidon iyot ile temizleme, hastamiza etkili, agrisiz ve kolay uygulanabilir bir tedavi secenegi
sunmustur. Ozellikle cocuk hastalar gibi tedavi uyumu diisiik, daha énce diger tedavi seceneklerini denemis
ve fayda gérmemis, veya olgumuzda oldugu gibi sik niiks ya da baska bir nedenle agrili islemlerden
yorulmus hastalarda ¢ay agaci yagi secenekler arasinda degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: cay agaci yagi, molluskum
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[SB-040]
Renal Huicreli Karsinom nedeniyle Pembrolizumab kullanan bir hastada buill6z pemfigoid gelisimi

Deniz Tatar', Neslihan Akdogan', Deniz Ates Ozdemir?
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Patoloji Anabilim Dali,Ankara

Amac:

Bull6z pemfigoid (BP) en sik goriilen otoimmun subepidermal biill6z hastalik olup genellikle yaslilarda
idiyopatik yada ilag iliskilidir. Pembrolizumab basta melanom, akciger kanseri olmak lizere bir¢cok kanserde
kullanilan bir immun kontrol noktasi inhibitortidir. Pembrolizumab iliskili en sik gorilen kutandz yan etkiler
pruritus, morbiliform dokiintd, likenoid erlipsiyon, vitiligodur. Burada pembrolizumab iliskili nadir gorilen
BP bahsedilmek istenmistir.

Olgu:

Bilinen renal hiicreli karsinom(RHK) tanili 44 yasinda kadin hasta, kasinti, viicutta su toplayan kabarciklar
nedeniyle tarafimiza basvurdu. RHK tedavisi icin pembrolizumab aldigi, kasinti sikayetinin pembrolizumab
tedavisinin 1.ayinda basladigini belirtti. Hasta yaklasik 1 yildir kullandigi pembrolizumab tedavisi sliresince
sikayetlerinin giderek arttigini ve 13.ayda viicutta su dolu kabarciklarin ¢iktigini belirtti. Dermatolojik
muayenede viicutta yaygin eritemli yer yer izerinde intakt buller veya erode bl artiklarinin izlendigi
plaklar; ekskoriye eritemli Gizeri hemorajik kurutlu papller ve plaklar; oral mukozada parlak eritemli erode
plaklar mevcuttu. BP, subkorneal pustiler dermatoz, IgA pemfigus on tanilariyla alinan punch biyopside
epidermiste spongioz, intraepidermal eozinofiller, subepidermal ayrisma gorulirken immunofloresan
incelemede IgG, C3, Kappa ile dermoepidermal bileske boyunca lineer pozitif reaksiyon elde edildi.Klinik,
histopatolojik ve immiinofloresan bulgularla hastada pembrolizumab iliskili BP distintildi.Hastanin
pembrolizumab tedavisi kesildi; topikal klobetazol propiyonat, glinde 2 defa setirizin tablet ve 0.5 mg/kg
oral prednizolon tedavileri baslandi.Tedavinin 1. ayinda hastada aktif biil izlenmedi. Birinci ayin sonunda
oral kortikosteroid dozu asamali azaltilarak toplamda 2.5 ay alacak sekilde kesildi, tedaviye 28 glinde bir 300
mg subkutan Omalizumab eklendi.Hasta su an Omalizumab ve topikal kortikosteroid tedavileri ile
izlenmekte olup hastanin aktif sikayeti bulunmamaktadir.

Sonug:

Daha once literatlirde 49 tane pembrolizumab iliskili BP vakasi bildirilmistir.Bu hastalar erkek cinsiyet
agirhkta olup, ortalama tani yasi 72'dir.Kasinti ortalama 4. ayda baslarken, bil olusumu ortalama 7.ayda
gorulmustur.Hastalarda pembrolizumab kullanimina en sik neden olan malignite melanom olup, bunu
sirasiyla akciger kanseri, mesane kanseri, RHK), endometrial karsinom, kolanjiyosarkom izlemistir. Burada
RHK nedeniyle pembrolizumab alan bir hastada pembrolizumab iliskili biill6z pemfigoid vakasindan
bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biill6z pemfigoid, pembrolizumab
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[SB-041]
Zona zoster sonrasi Wolf'un postherpetik izotopik yaniti gelisen kiigiik lenfositik lenfoma olgusu

Pelin Ertop Dogan’, Aleyna Demirel', Cengiz Simsek’, Ali Can Onal?, Emel Hazinedar', Rafet Koca'
Bllent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Zonguldak
2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amac:

Wolf'un izotopik yaniti, ilk kez 1955 yilinda tanimlanan, iyilesmis dermatoz sahasinda, yeni bir dermatozun
olusmasiyla karakterize, nadir gortilen bir fenomendir. Herpes zoster enfeksiyonuna bagh gelisen formuna,
Wolf'un postherpetik izotopik yaniti denmektedir. Imminstipresyonla iliskisi bildirilen fenomen, siklikla
granlilomatoz dermatoz seklindedir. Kii¢lik lenfositik lenfoma tanili olgumuzda, gecirilmis zona
lokalizasyonunda, yeni bir dermatoz gelismis ve postherpetik izotopik yanit tanisi biyopsi ile desteklenmis
olup immiinkompromizelerde, gecirilmis zona sahasinda, sonrasinda gelisen dermatozlarda, fenomenin
akilda tutulmasi amaciyla olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu:

59 yas, erkek hasta, 2 ay 6nce zona gecirdigini, iyilestikten sonra ayni alanda, kirmizi, kabarikliklar
olustugunu belirtti. 8 yil 6nce, Hodgkin lenfoma tanisi konuldugu, uygun kemoterapi sonrasi, takiplerinde,
indolent lenfoma (kiiguik lenfositik lenfoma) gelistigi 6grenilen hastanin, muayenesinde, sol frontotemporal
bolge, sol goz laterali ve sol kas stiperiorunda, deplase, lividi renkli papdller, dermatoskopik incelemesinde;
eritemli zeminde, sari-turuncu globililler, beyaz cizgilenmeler ve telenjiektatik damarlanma mevcuttu. Sol
temporal bélgeden biyopsi planlandi. Histopatolojik incelemede; hafif dereceli kronik enflamasyon,
granulom yapilari ve multintkleer dev hicreler izlendi. Bulgular, kutan6z graniilomat6z enflamatuar
proseslerle uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya, kictik lenfositik lenfoma tanisi nedeniyle immiinsupresif
olmasi, mevcut dermatozun gelistigi lokalizasyonda, dncesinde zona 6ykusinin bulunmasi, dermatoskopik
muayenede, lezyon sahasinda gorulen granilom yapilarinin, alinan biyopsi sonucuyla dogrulanmasi
sebebiyle, Wolf'un postherpetik izotopik yaniti tanisi konuldu ve topikal kortikosteroid planlandi.
Kontrollerinde, lezyonlarinda biiyuk oranda regresyon gozlenen hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Sonug:

Literatlirde, malignitelerle beraberligi gosterilen ve yaklasik %50 oraninda immiuinsiipresyonla
iliskilendirilen, Wolf'un postherpetik izotopik yanitinin, en sik iliskili oldugu immuns{ipresyon, kronik
lenfositik I6semidir. TNF alfa diizeyinde upregiilasyon ve immiinkompromizasyonun, herpetik sinir hasarina
bagh lokal néroimmiin aksin disregile halini derinlestirmesi, graniilom olusumuna zemin hazirlamaktadir.
Bu nedenle, immiinsipresif hastalarda gecirilmis zona sahasinda gelisebilen, postherpetik izotopik yanit
fenomeni akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Wolf'un postherpetik izotopik yaniti, kliclik lenfositik lenfoma

Lol frontotemporal bilge, sof gdr lateroll ve sof kay sdperiorundp, deplose, Wvidi renkli pepdifer
mevCur

L e e - -
Dermatoskopisinge; enitemN zeminde, sani-turmncu globiler, beyer plagienmeler, telenfektotik
domoerfanma, histopololaiisinde; grantlem yapider, knghons tigd multindklesr dev hlcreler
grdimekte,
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[SB-042]
Abdominoplasti ve mamoplasti operasyonunu takiben gelisen piyoderma gangrenozum: olgu serisi

Rifkiye Kiiciikoglu, Tugba Atci
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amac:

insanlarin is hayatindaki yerlerini koruma istegi veya genclesme tutkusu estetik amacli operasyonlarin
artmasina yol agcmistir. Piyoderma gangrenozum (PG), nétrofilik bir dermatoz olup estetik operasyon
komplikasyonlari arasinda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Cerrahi islemleri takiben herhangi bir bolgede
PG gorilebilirse de siklikla meme operasyonlari sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada mamoplasti
ve/veya abdominoplasti operasyonunu takiben PG gelisen hastalarda hizli tani ve tedavinin nemini
vurgulamak istedik.

Yontem:

Uctincii basamak dermatoloji merkezinde mamoplasti ve/veya abdominoplasti operasyonu sonrasi cerrahi
alanda PG gelisen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon ve PG
gelisimi arasinda gecen sure, PG tanisiyla uygulanan topikal ve sistemik tedaviler ve hastalik seyri
kaydedildi.

Bulgular:

Calisma surecinde toplam 7 hastada estetik amach uygulanan mamoplasti (n=6) ve/veya abdominoplasti
(n=2) cerrahi alaninda PG gelisimi mevcuttu. Hastalarin tamami kadin olup yas ortalamalari 37,8+8,7 (27-54)
olarak belirlendi. Hastalardan birinde meme operasyonu farkli zamanlarda (i¢ kez tekrarlandi ve her
seferinde PG gelisti. Cerrahi sonrasi PG gelisimine kadar gecen siire medyan 7 (2-60) guin olup hastalarin
tamaminda PG tanisi konulana kadar cerrahi yara yeri infeksiyonu tanisiyla sistemik ve topikal antibiyotik
kullanim dykusi bulunmaktaydi. Mamoplasti operasyonunu takiben PG gelisen hastalarin hepsinde meme
basi ve areola Unitesi korunmustu. Hastalarin tamamina PG tanisiyla sistemik kortikosteroid tedavisi ve
besinde ek olarak siklosporin tedavisi verildi. PG Ulserleri ortalama 63,7+£27,5 (45-120) guinluk sistemik
tedaviyi takiben kribriform skar birakarak geriledi.

Sonug:

Basta mamoplasti olmak lizere estetik islemleri takiben cerrahi alanda noétrofilik yanitin tetiklenmesiyle PG
lezyonlarinin gelistigi distintlmektedir ve bu durum istenmeyen koti kozmetik sonuglara neden
olabilmektedir. Calismamizda daha 6nce bildirilen olgulara benzer sekilde PG lezyonlari operasyon sonrasi
cogunlukla ilk iki hafta icinde ortaya ¢ikmisti. Ayrica PG Ulserlerinin meme basi ve areola Gnitesini
etkilememesi yara yeri infeksiyonu basta olmak tizere diger hastaliklarin ayirici tanisinda 6nemli bir klinik
ipucudur. Bu bulgunun farkindaligi hastalarda tanida gecikmelere neden olabilen antibiyotik ve cerrahi
debridman tedavilerinin 6niine gecilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: pyoderma gangrenosum, cerrahi

63



Xéylwll\pkglﬂum

[SB-043]
Down sendromlu bir hastada krutlu skabiyez: bir olgu bildirimi

Aslihan Kul Tasgin, Esra Demir Mavis, Ruveyda Kiictk, ilteris Oguz Topal
Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim
Dali, istanbul

Amag: Krutlu skabiyez, klasik formuna gore daha siddetli semptomlarla ortaya ¢ikan paraziter bir hastaliktir.
Vicutta yaygin hiperkeratoz ve krutlar, avug ici ve ayak tabanlarinda fissirler ve diizensiz kalinliktaki
krutlarla karakterizedir. Hastalarda subungual hiperkeratoz, onikodistrofi, palmoplantar keratoderma
meydana gelebilir.

Yasli, hareketsiz, immobil, mental geriligi ve his kusuru bulunan kisilerde daha sik gorulir. Sarkopta karsi
duyarliigin olusamadigi steroid kullanan, organ nakli yapilmis immuinsupresif hastalar, Down sendromlu ve
HIV (human-immunodeficiency-virus) pozitif kisiler riskli gruplardir. Bazen lezyonlarin atipik gérinimi
hastalarin ge¢ tani almasina neden olabilir.

Bu bildiride, daha 6nce ekzema tanisi ile vazelinli ve topikal kortikosteroidli karisim tedavisini kullanan
ancak sikayetleri ge¢meyen, sonrasinda krutlu skabiyez tanisi konulan Down sendromlu bir olgu sunularak
klinik 6zellikler ve tedavi yontemlerinin tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu: Bilinen Down sendromu olan 42 yasinda erkek hasta, poliklinigimize yaklasik 6 aydir ellerinde,
ayaklarinda ve genital bolgesindeki hiperkeratotik papl ve plaklarla basvurdu. Daha 6ncesinde ekzemaya
yonelik potent topikal kortikosteroid krem ve vazelin salisile tedavisi verildigi ancak sikayetlerinin
gerilemedigi 6grenildi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde hem kendisinde hem de beraber yasadigi
aile Uyelerinde 6zellikle geceleri artan kasinti sikayeti oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde penis,
inguinal bolge ve ellerde hiperkeratotik, kalin skuamli, eritemli, endiire plaklar, tirnaklarinda sari renk
degisikligi ve hiperkeratoz saptandi (Resim 1,2). Dermoskopik muayenesinde ¢ok sayida silion izlendi. Tim
bulgular esliginde hastaya krutlu skabiyez tanisi konuldu. Oral ivermektin ve %10 topikal vazelin salisile
tedavisi baslandi. Tedavi ile hastanin lezyonlari geriledi.

Sonug: Poliklinige siddetli kasinti ile basvuran hastalarda viicutta klasik tedaviye direncli, hiperkeratotik
lezyonlar ve tirnak distrofisi saptandiginda krutlu skabiyez ayirici tanida diistintimelidir. Down sendromu
gibi genetik bozukluklar, AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome) gibi immunsupresif hastaliklarin
predispozan durumlar oldugu bilinmeli ve uygun tedavi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: skabiyez, Down sendromu

RAggdimel Rrui-2

penis vf inguine! Idipede Rperheranemi, hobs shiamb. erilemt, esdie plakisr
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[SB-044]
Psddolenfomayi Taklit Eden Kutan6z Sarkoidoz Olgusu

icim Kémiircigil Yigit, Nermin Karaosmanoglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Sarkoidoz, hastalarin yaklasik %30'unun cilt tutulumu ile prezente oldugu sistemik bir hastaliktir. Cogu
zaman, sistemik sarkoidoz tanisi alan hastalar ilk olarak cilt lezyonlari ile hastaneye basvurmaktadir. Bu olgu
sunumunun amacli “buyuk taklitci” olarak bilinen kutan6z sarkoidoz ile ilgili farkindahgi artirmaktir.

Olgu:

43 yasinda kadin hasta, alninda ve kolunda 2 yildir gegmeyen agrili lezyonlar ile tarafimiza bagvurdu.
Ozgecmisinde ek bir dzellik yoktu. Sistemlerin gézden gecirilmesinde halsizlik ve dispne sikayetleri
mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde alinda ve sol 6n kolunda ¢ok sayida, agrili 3x2 cm boyutlarinda
viyolase renkli plaklar goruldi. (Resim 1) Hastadan, psédolenfoma, kutan6z sarkoidoz, lupus tumidus,
Jessner'in lenfositik infiltrasyonu, metastatik kutandz B-hicreli lenfoma, anjiyolenfoid hiperplazi ve Kaposi
sarkomu 6n tanilariyla 4 mm'lik punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede dermiste Langhans tipi
multintkleer dev hiicreler iceren, kazeifiye olmayan “ciplak graniilomlar” gorildi. (Resim 2) Biyopsi sonucu
kutanoz sarkoidoz ile uyumluydu. Hastanin serum anjiyotensin donustirlici enzim seviyesinin yiksek
oldugu gorildi (76 U/L; normal aralik: 8-52 U/L). Hemogram, metabolik panel, idrar tahlili ve 24 saatlik idrar
tahlili sonuglari normaldi. Bilgisayarli tomografisinde akcigerde bilateral Uist loblarda ve lenf nodlarinda
peribronkovaskiler nodiler infiltrasyon saptandi. Sonug olarak hastaya evre 2 pulmoner sarkoidoz tanisi
kondu. Hastaya tedavi olarak 6 ayda tedrici olarak azaltilacak sekilde deflazakort 60 mg/giin baslandi.
Tedavinin sonunda hastanin dispne sikayeti ve cilt lezyonlari iyilesti.

Sonug:

Sarkoidoz hastalarinda en ¢ok etkilenen ikinci organ cilttir; deri tutulumu hastalarin yaklasik t¢te birinde
goralir. Cilt lezyonlari spesifik ve spesifik olmayan olmak tizere ikiye ayrilir. Spesifik lezyonlar papdil, plak,
noddl, lupus pernio seklinde veya iktiyoziform, eritrodermik, alopesik ve livedoid formlarda olabilir.
Kalsinozis kutis, comak parmak, prurigo ve eritema nodosum ise spesifik olmayan lezyonlardir. Spesifik
lezyonlar, kazeifiye olmayan graniilomlarla karakterizedir. Kutan6z sarkoidoz diger dermatolojik
hastaliklarla karisabildigi icin “buyk taklitci” olarak kabul edilmektedir. Cilt lezyonlari genellikle sistemik
sarkoidoz gelisiminin habercisi oldugu icin biz dermatologlar sarkoidozun cilt tutulumunu ayirici tanida
akhmiza getirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢iplak grantilom, sarkoidoz

Resim 1 Rni_m 2
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[SB-045]
Kutan6z metastazlarin farkli klinik prezantasyonlari: vaka serileri ve literatuiriin gézden gegirilmesi

icim Kémiuircugil Yigit, Zulkif Arslan, Zilal inci Bal, Mert Aydogan, Nermin Karaosmanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Kutanoz metastaz (KM), onkoloji hastalarinda gorilme sikligi %10'dan az olan nadir bir klinik antitedir. Deri
metastazlari genellikle primer timorin tanisindan aylar veya yillar sonra gelisir; bazi nadir durumlarda
bunun tam tersi de olabilir. Burada her biri farkli dermatolojik bulgulara sahip bes farkli kutan6z metastaz
olgusunu sunuyoruz. Buradaki amacimiz farkli klinik prezantasyona sahip bes farkh kutan6z metastaz
olgusunu sunmak ve dermatologlarin ayirici tanida deri metastazlarini dikkate almalarini saglamaktir.

Olgu:

Olgu 1: 86 yasinda erkek hasta, skrotumunda eritemli, kasintili nodiller ile klinigimize basvurdu. (Figiir 1a)
Histopatolojik ve immiinhistokimyasal bulgulara gore hastaya kolorektal adenokarsinom kutan6z metastazi
tanisi konuldu.

Olgu 2: 54 yasinda kadin hasta, gévde posteriorunda ¢ikan deri renginde, kasintili nodillerin
degerlendirilmesi icin bagvurdu. (Figur 1b) Biyopsi raporu ve immuinhistokimyasal sonuglara goére hastamiza
invaziv lobiler meme karsinomunun kutan6z metastazi tanisi konuldu.

Olgu 3: 58 yasinda kadin hasta sol memede eritemli zeminde Uzeri yer yer kurutlu sert papliller ile
klinigimize basvurdu. (Figlir 2a) Hastamiza memenin invaziv duktal karsinomunun kutan6z metastazi tanisi
konuldu.

Olgu 4: 67 yasinda erkek hasta, burun ucunda hemorajik kurutlu, viyolase-kirmizi renkli plak ile klinigimize
basvurdu. (Figir 2b) Biyopsi sonucu akcigerin skuamoz hicreli karsinomunun kutan6z metastazi ile
uyumluydu.

Olgu 5: 72 yasinda erkek hasta, sag submandibular bélgede mor renkli, agrili bir nodiiliin degerlendirilmesi
icin klinigimize basvurdu. (Figur 2c)Histopatoloji sonucu akcigerin buytk hiicreli karsinoid timaorinin
kutan6z metastazi ile uyumluydu.

Sonug:

ic organ malignitelerinin kutanéz metastazlari klinikte farkli sekillerde karsimiza cikabilmektedir.
Dermatologlar, dermatolojik hastaliklarin ayirici tanisinda 'blyik taklit¢i' olarak da degerlendirilen deri
metastazlarini g6z 6ninde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: kutanoz metastaz

66



Xéylwl'\pkglﬂum

[SB-046]
immun Yetmezlikli Eritrodermik Psdriazis Olgusu

Abdullah Biinyamin Palanci
Hacettepe Universitesi Dermatoloji ABD

Artemis genindeki mutasyonlar (OR), agir kombine immiin yetmezlige neden olur. Artemis eksikligi olan
hicreler, radyasyon duyarliligi ve kusurlu V(D)J rekombinasyonu sergiler. Edinilmis epidermodisplazi
verruciformis, en sik bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bulunan bir epidermodisplazi verruciformis
(EV) seklidir. EV genellikle HPV ile iliskilidir. Organ transplantasyonu, HIV+, hematolojik hastaliklar ve diger
iyatrojenik immunsuipresyonu olan hastalar risk altindadir. Psoriazis diinya capinda yaygin olarak goriilen,
her yasta ortaya ¢ikan, kronik papuloskuamoz bir deri hastaligidir. Psoriazis hastaliginda bagisiklik
fonksiyonunun rolliniin ve dogustan gelen ve kazanilmig bagisiklik sistemi arasindaki etkilesimin
anlasiimasi, hastalari deri ve deri disi sistemleri etkileyen bu karmagik hastaligin yonetilmesine yardimci
olmustur. Bu sunumda artemis eksikligi, edinilmis EV ve psoriazis tanili 39 yasindaki olgumuzda immiin
yetmezlikteki eritroderminin yonetimini, siklosporin tedavisinin kontrendikasyonunu ve gelisen
eritroderminin yonetimi icin dnemli noktalar vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Artemis, Eritroderma
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[SB-047]
Karpal Tuinel Cerrahisi Sonrasi Gelisen Postoperatif Piyoderma Gangrenozum: Bir Olgu Sunumu ve
Literatlirlin Gozden Gegirilmesi

Yusuf Can Edek’, Muhammed Kaan Temirkaynak?, Melike Urganci?, Betiil Oguit?, Esra Adisen!
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Piyoderma gangrenozum (PG), viyalose kenarli agrili Glsere lezyonlarla karakterize non-enfeksiyoz nétrofilik
bir dermatozdur. PG'nin inflamatuvar bagirsak hastaliklari, artritler ve lenfoproliferatif hastaliklar gibi
sistemik komorbiditelerle birlikteligi olabilmektedir. Hastaligin tedavisinde topikal-sistemik steroid,
siklosporin, metotreksat, azatiyopurin, dapson gibi sistemik tedavi ajanlari ve biyolojik ajanlar
kullanilabilmektedir.

Bu olgu sunumunda karpal tlinel cerrahisi sonrasi operasyon bolgesinde PG gelisen bir olgu sunulacaktir.
Bu olgu sunumuyla birlikte nadir bir PG alttipi olan postoperatif PG'nin 6zelliklerine dikkat etmek ve cerrahi
sonrasi islem bolgesinde iyilesmeyen, yara bakimina direncli tilsere lezyonlarda PG'ninde ayirici tanilar
arasinda dustinulmesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Olgu:

Kirk iki yasindaki erkek hasta sol el bilegindeki agrili akintili lezyon nedeniyle tarafimizca degerlendirildi.
Hastadan alinan anamnezde yaklasik alti ay 6nce karpal tiinel sendromu nedeniyle sol bileginden opere
oldugu, operasyondan bir hafta sonra islem boélgesinde kiiguk agrili sivilce benzeri lezyon olustugu ve
zamanla Ulsere bir lezyon halini aldigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen romatoid artrit ve diyabetes
mellitus tanilar bulunmaktaydi. Dermatolojik muayenede sol kolda bilek seviyesinde 6x4 cm boyutlarinda
akintili tlsere lezyon gozlendi. Hastanin lezyonundan histopatolojik inceleme icin alinan punch biyopsi PG
ile uyumlu olarak degerlendirildi. (Resim 1) Postoperatif PG tanisi konulan hastaya 1 mg/kg/gin sistemik
steroid tedavisi planlandi.

Sonug:

Postoperatif PG, genellikle cerrahi sonrasi iki hafta icinde operasyon bdlgesinde eritem ve siddetli agri ile
baslayan zamanla ulsere lezyonun gelistigi bir PG tipidir. Postoperatif PG cerrahi komplikasyon olarak ortaya
¢ikabilmekte ve lezyonlarin klinik gériinimiiniin nekrotizan enfeksiyonlara benzerligi nedeniyle siklikla
hastalara yanhs tanilar konulup, tedaviler gecikebilmektedir. Postoperatif PG siklikla meme ve abdomen
cerrahileri sonrasi bu bolgelerde ulsere lezyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Literattrde karpal tiinel
cerrahisi sonrasi bildirilmis az sayida postoperatif PG vakasi mevcuttur. (Tablo 1)

Bu vaka sunumunda literatiirde nadir olarak bildirilmis karpal tiinel cerrahisi sonrasi gelismis PG olgusu
sunarak, postoperatif hizli baslangicli, siddetli agrinin eslik ettigi, tedavilere direncli, debridmanla biiyiime
gosteren lezyonlarda PG'nin de akla gelmesini gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenozum

68



PROF. DR.

X el W%Z FUTAT

13-19KASIM2023 SH ERK[ZI ANKARA

{a) Sol kolda bilek seviyesinde 6x4 cm bayulq&rmda akintilt ilsere lezyon, (b), (c) histopatolojik
dederlendirmede; epidermiste fokal iilserasyon, intakt epidermiste akantoz, spongiyoz, nétrofillerden
zengin inflamasyon, dermiste likenoid tarzda mikst tip inflamasyon (H&E, x100, x100).

Tablo 1
Lezyonu Yara
Yas/Cinsiy Komorbidit n Ortaya Antibiyotera Debridma Yeri .
Olgu et e Cerrahi Cktigr  pi Oykiisi n Oykist  Kiltir Tedavi
Sire a
HPL, PG, Karpal . .
Mehdiyev gl_.latr,“_ tinel . . Sistemik
ve ark. 81/K hl?grunsem cerrahi 7gin  + + Steril stero!d, .
i, Uriner . antibiyotik
inkontinans
Karpal
Geerards 60/E 2 tiinel s . . Steril Slster:nlk
ve ark. cerrahi steroid
si
Debridman
,VAC,
Karpal sistemik
Ruebh i teroid
Uebnause 13k ; tinel 15 40 |+ + Steril oo o'
nve ark. cerrahi dapson,
si greft,
amputasyo
n
Giugale ve DM, tKi?r:ETI Sistemik
ark. 51/K deprgsyon, cerrahi 5gin - + Steril steroid
anksiyete .
si
Karpal
tiinel . . Sistemik
Olgumuz 42/E RA, DM cerrahi 7gin + - Steril steroid
si

Literattirde bildirilmis karpal ttinel cerrahisi sonrasi gelismis postoperatif piyoderma gangrenozum vakalari
(K: Kadin, E: Erkek, HPL: Hiperlipidemi, PG: Piyoderma Gangrenozum, DM: Diyabetes Mellitus, RA: Romatoid
Artrit).
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[SB-048]
Familyal Lokalize Skleroderma

Hulya Albayrak, Hakan Ezer, Fatih Noyan
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Amac:

Lokalize skleroderma, ¢ok sayida klinik alt tipi olan dermisin ve cilt alti dokunun inflamatuar sklerozan bir
hastaligidir. Hastaligin seyri, derinin hafif eritemat6z ylizeyel sklerozundan; agri, deride kalinlasma, kas ve
eklem tutulumu nedeniyle yasam kalitesinin distiigu siddetli vakalara kadar genis bir spektrum gosterir.
Etiyolojisi ve patogenezi net bilinmemektedir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin rolii Gizerinde tartisiimaktadir.
Bazi yazarlar ailesel kimelenmenin kalitsal bir hastaligin kaniti oldugunu ileri sirmektedir. Hem anne hem
de kizinda gorulen lokalize sklerodermali olgularimizi sunarak hastaligin tartisilan genetik gecisine dikkat
cekmek istedik.

Olgu:

32 yasinda kadin hasta klinigimize sol kolda sertlik sikayetiyle basvurdu. Hastanin klinigimize bagvurmasinin
asil sebebi; kizinda da benzer bir tablonun ortaya ¢ikmasiydi. 10 yildir mevcut sikayetlerinin oldugunu
soyleyen hastanin eslik eden baska bir hastaligi ve ilag kullanimi yoktu. Yapilan tetkiklerinde herhangi bir
anormallik saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde; sol kol boyunca uzanan, sol el 3. ve 4. parmaklarda
deformiteye sebep olan sklerotik plak mevcuttu. Hastanin 9 yasindaki kizinda da sag ayak dorsalinde, 5 ay
once baslayan, sklerotik plak izlendi. Hem anneye hem de kizina klinik ve histopatolojik olarak lokalize
skleroderma tanisi konuldu ve sistemik metotreksat tedavisi baslandi.

Sonug:’

Genetik faktorlerin veya cevresel maruziyetin varligi mi?’ya da‘bunlarin etkilesimi mi?’ hastaligin gelisimine
neden olmakta tam olarak anlasilamamistir.

Bu hastalarin otoantikor seviyeleri genel poptilasyonla benzerdir ancak anti-tek iplikcikli DNA, fibrillin-1,
histon ve topoizomeraz I, anti niikleer antikor titrelerinde hafif artis izlenebilir. Yatkinliga neden olan genin
tek niikleotid degisikligine sahip oldugu dustntlmektedir. Hastalik ile iliskilendirilen baskin bolge, major
histokompatibilite kompleksidir. MHC geni hastaligi tetiklemek icin gereklidir ancak ¢evresel tetikleyici
faktorlere ihtiyag duyar.

Yapilan calismalarda lokalize sklerodermanin kalitsal bir hastalik olmadigi fakat cevresel tetikleyicilere
maruz kalan genetik duyarli bireylerde ortaya ¢ikabilecegi distnilmektedir. Literatiirde bildirilen ailesel
vakalar, lokalize sklerodermanin ¢ok faktorli poligenik kalitima sahip oldugunu isaret etmektedir.
Vakalarimizi sunmakla nadir bildirilen ailesel lokalize sklerodermanin ¢alismaya deger bir durum oldugunu

vurgulamak istedik. Resim 1 '

Resim J' Anne r32 y:v,tmdn ko hosta: parmoidorde deformite yapon,  Fesim 2 Kz (8 yagl sag ok
sod kol bevunca vowdon skierotik olok dovsalde yerlejen skieronik plak

Anahtar Kelimeler: Familyal lokalize skleroderma
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[P-01]
Granuilomato6z keiliti taklit eden kutandz leishmaniasis: olgu sunumu

Kadir Kaya, isa An
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa

Amac:

Kutanoz leishmaniasis (KL), leishmania protozoan mikroorganizmalarinin neden oldugu, vektor disi kum
sineginin i1sirmasiyla bulasan bir hastaliktir. KL, en sik pediatrik yas grubunu etkilemektedir. KL, biytk
taklitci hastalik olarak bilinmektedir ve tlkemizin bazi bélgelerinde endemik olarak gérilmektedir. Burda,
alisiimadik sekilde, pediatrik hastada Ust dudakta diffliz sislige neden olarak graniilomatoz keilit benzeri
gorinum yaratan bir KL olgusu sunulmaktadir. Dudakta uzun sireli sislik yaratan hastaliklar arasinda
Ozellikle endemik boélgelerde KL'nin de ayirici taniya girebilecegi akilda tutulmalidir.

Olgu:

8 yasinda erkek hasta, alti aydir devam eden dudak sisligi sikayetiyle poliklinigimize getirildi. Hastanin agrisi
yoktu. Ek dermatolojik veya sistemik hastaligi olmayan hastaya daha 6nce pek cok topikal tedavi, sistemik
antihistaminikler ve tinea on tanisiyla sistemik terbinafin tedavisi verildigi, fakat hi¢ fayda gérmeyip giderek
yayillma oldugu 6grenildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde list dudak boyunca keskin sinirli, infiltre,
eritemli skuamli plak lezyon mevcuttu (Resim-1). Lezyondan kutan6z smear yontemiyle direkt mikroskobik
incelemede amastigotlar gorilerek KL tanisi konuldu. Hastaya 20 mg/kg/giin dozunda, 20 giin boyunca
uygulanan sistemik meglumin antimonate tedavisi ile klinik iyilesme elde edildi.

Sonug:

KL, leishmania protozoan tiirlerine bagl olusan vektor aracil bir hastaliktir. KL, endemik bolgelerde en sik
pediatrik yas grubunda gorilmektedir. KL, enfekte disi kum sineginin isirdigi giysiyle ortiilmeyen alanlarda
ortaya cikar. Klasik olgularda, deride uzun siire seyreden nodiiloilseratif lezyonlar, atrofik skatris birakarak
iyilesir. Dudak leishmaniasisi, klinik olarak bir veya her iki dudagin kademeli ve ilerleyici genislemesi ile
karakterizedir ve tablonun son hali makrokeilittir. KL'nin perioral bélge tutulumunda klinik gériiniim atipik
ve yaniltici olabilir ve bu da tani konulmasini geciktirebilir. Ayirici taniya graniilomato6z keilit, orofasyal
granulomatozis, mikotik enfeksiyon, Melkersson-Rosenthal Sendromu, deri tiiberkiilozu ve maligniteler
girer. Nadir gorulen ve diger hastaliklarla karisabilen dudak tutulumlu leishmaniasis olgusu sunuyoruz.
Leishmaniasis'in bu alisiimadik klinik prezentasyonu, hem endemik hem de endemik olmayan bdlgelerde
calisan hekimler tarafindan inat¢1 dudak lezyonlarinin ayirici tanisinda dikkate alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: graniilomatéz keilit, kutano6z leishmaniasis
Resim-1
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[P-02]
Nadir Gorulen Bir Varyant: Unilateral Lineer Kapillerit

Sedef Nur Yesil, Abdullah Biinyamin Palanci, Sibel Ersoy Evans
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Girig

Unilateral lineer kapillarit (ULK), klinik olarak pigmente purpurik dermatozlarin (PPD) bir alt tipidir. Lineer
dagihmli bircok dermatoz ile karisabilmektedir ve nadir gortilen bir varyanttir. Bu nedenle ayirici tanida
akilda bulundurulmasi agisindan burada tek tarafli kizil-kahverengi yamalarin izlendigi bir unilateral lineer
kapillerit kiz cocuk olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

4 yas 5 aylk kiz cocuk hasta, sol bacakta dokiinti sikayeti nedeniyle degerlendirildi. Hikayesinden deri
lezyonlarinin bir yildir oldugu, dogustan olmadigi, sadece sol bacaginda oldugu ve zamanla bir miktar Ust
bacaga yayildigi 6grenildi. Lezyonlar kasintili degildi ve deri bulgularina eslik eden bir eklem agrisi sikayeti
yoktu. Dermatolojik muayenesinde sol inguinal bolgeden sol ayak dorsumuna kadar uzanan daginik
yerlesimli Gizerinde petesiler izlenen eritemli yer yer hiperpigmente yamalar, diz ¢evresinde eritemli
papuller saptandi. Viicutta baska bir yerde dokuinti izlenmedi. Yapilmis olan laboratuvar tetkiklerinde Anti
Nikleer Antikor (ANA), anti-ds DNA antikor, anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) negatif izlendi.
Kompleman C3, C4 diizeyleri ve tam idrar tahlili normaldi. Dig merkezde yapilmis olan deri punch
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde; ylizeyde ortokeratoz gosteren hafif spongiotik epidermis,
epidermiste tek tiik lenfosit ekzositozu, list dermiste perivaskuler ve interstisyel alanda hafif orta derecede
lenfositer inflamasyon ve arada ekstravaze eritrositler izlendi. Bu histopatolojik bulgular pigmente purpurik
dermatoz ile uyumlu sekilde raporlandi.

Sonug

PPD’larin klinik olarak bircok alt tipi bulunmaktadir. Unilateral lineer kapillerit nadir izlenen varyantlarindan
biridir. ULK, genc eriskinlerde ve cocuklarda daha sik gorilmektedir. Riordan ve ark. tarafindan tanimlanan
vaka serisinde, ULK'in erkeklerde gorilme sikligi daha fazla olarak belirtilmektedir. Diger PPD alt tiplerine
benzer sekilde lezyonlar alt ekstremitede daha sik gorilmektedir. Ayirici tanisida lineer veya blaschkoid
yayilim gosterebilen lineer liken planus, liken striatus, lineer morfea, lineer nérofibromatozis, anjiyoma
serpiginosum bulunmaktadir. Bu vaka PPD’larin nadir gorulen bir varyanti olmasi ve cinsiyet acisindan daha
az rastlanan kiz cocuk olgusu olmasi nedeniyle sunulmustir. Bu vakayla lineer yerlesimli dermatozlarin
ayirici tanisinda ULK'in akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Unilateral lineer kapillerit, Nadir varyant
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Figiir-1

Dennatofopk Muayene Sol mgumal bﬁfgeden diz kapaﬁmu kadar uzanan dagmrk yerie;:m.'t tzerinde
petesiler izlenen eritemli yer yer hiperpigmente yamalar

Figiir-2

Dermatolojik Muayene: 5ol diz kapadindan ayak dorsumuna uzaan amk ye!e;imﬁ eritemli yer yer
kserotik yamalar, diz cevresinde eritemli papiiller
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[P-03]

Prolidaz Eksikligi Hastasinda Direncli Bacak Ulseri Yonetiminde Topikal instilin Uygulamast: Bir Olgu Sunumu

Yusuf Can Edek, Hale Nur Ertugay Aral, Ahmet Burhan Aksakal, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Bacak ulserleri 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bacak Ulserinin
tedavisinde, cesitli lokal ve sistemik tedaviler kullanilmasina karsilik Glser ydnetimi bazen zorlayici
olabilmektedir. insiilinin topikal olarak tilserlere uygulanmasi literatiirdeki dikkat ceken tedavi
yontemlerinden birisidir.

Bu olgu sunumunda prolidaz eksikligi tanisi ile takip edilen, bacak Ulserleri direncli olmasi Gizerine tlser
yonetiminde topikal instlin uygulanan bir hasta sunulacaktir. Bu vakayla birlikte instlinin prolidaz
eksikliginde ulser tedavisinde yardimci bir tedavi ajani olarak uygulanabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Olgu:

Kirk bes yasinda bilinen prolidaz eksikligi olan erkek hasta bacak ulserleri nedeniyle tarafimizca
degerlendirildi. Dermatolojik muayenede sol bacakta 1.5x1 cm ve 1x1 cm boyutlarinda iki adet tlser ve sol
ayak dorsumunda en biiyiigii 0.5x0.5 cm boyunda Ulserler saptandi. (Resim 1) Ulserlerin tedavilere direncli
seyretmesi ve literaturde insulinin Glserlere lokal olarak uygulanmasinin etkili olabilecegini gosteren veriler
olmasi tizerine hastanin ilserlerine insilinin topikal olarak uygulanmasina karar verildi. insilin tedavisi tlser
kenarlarina enjektorle damlatilarak uygulandi sonrasinda ulserin Gzeri steril gazli bez ile kapatildi. Tedavinin
birinci haftasinda tlser boyutlarinda kiictilme mevcuttu ve tedavinin birinci ayinda lezyonun biiyiik oranda
iyilestigi gozlendi. (Resim 2)

Sonug:

Prolidaz eksikligi, kronik Ulserler, karakteristik yliz gérunim, mental retardasyon ve tekrarlayan
enfeksiyonlarla karakterize prolin ve hidroksiprolin gibi iminodipeptitlerin metabolizmasinda goérevli
prolidaz enziminin eksikligiyle ortaya ¢ikan bir genodermatozdur. Dolagimda artan iminodipeptit seviyeleri,
kollajen sentezinin bozulmasina neden olur. Hastalikta Ulser yonetiminde cesitli topikal, sistemik ve cerrahi
tedavi yontemleri kullaniimaktadir.

Topikal insiilinin M2-makrofaj, IL-10 seviyelerinde artis yaptigi, anjiyogenez, graniilasyon dokusu olusumda
rol oynadigi ve bu sayede yara iyilesmesi siirecinde dnemli roller tstlendigi bildirilmektedir. Dermatolojik
olarak literattrde basi Ulserlerinde, staz tilserlerinde, diyabetik tlserlerde kullanimiyla ilgili yayinlar
mevcuttur.

Olgumuzda bacak ulserlerine topikal insilin uygulamasiyla tlser boyutlarinda hizl bir sekilde gerileme
saptadik. Bu tecribemiz, prolidaz eksikligine bagl Glserlerin yonetiminde yer alan tedavi ajanlarinin
arasinda topikal instilin tedavisinin de ucuz ve etkili bir secenek olarak eklenebilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: prolidaz eksikligi, topikal insiilin
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Resim 1

(a) Dismorfik yiiz bulgular - burun kékiinde ¢dkiikliik, saclarda erken beyazlama, yanaklarda
telenjektaziler (b) sol bacakta 1.5x1 cm ve 1x1 cm boyutlarinda iki adet iilsere ve sol ayak
dorsumunda en biyiigii 0.5x0.5 boyunda (ilsere lezyonlar

Resim 2

(a) Sol bacaktak: ufserferm_topfka! insiilin tedavisi dncesi, (b) tedavinin birinci haftasindaki ve (c)
tedavinin dérdiincii haftasindaki goriiniimii.
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[P-04]
Gardner-Diamond Sendromu: Vaka serisi

Osmanege Atliya, Mahmut Esat Tanribilir, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig-Amacg

Gardner-Diamond Sendromu (GDS), diger adiyla otoeritrosit sensitizasyon sendromu genellikle geng
kadinlarda gorilen, ekstremitelerde agrili ekimozlarla bulgu veren nadir gorulen bir hastaliktir.
GOrlinumd itibariyle kanama bozukluklari ve bircok otoimmuin hastalikla karisabilmesi sebebiyle
onemli bir klinik antitedir. Bu vaka serisinde, klinigimizde takip edilen Gi¢ GDS olgusu sunulmaktadir.

Olgular

Ocak 2022- Mayis 2023 yillari arasinda klinigimize viicutta morluklar sikayetiyle basvuran ti¢ hasta
degerlendirildi. Hastalarin tamami kadindi ve yaslari 18-50 arasinda degismekteydi. Hastalarin
dermatolojik muayenelerinde alt ve st ekstremitelerinde palpasyonla agrili ekimotik yamalar izlendi.
Hastalarin hi¢birinde, lezyon bolgesine travma 6ykiisi yoktu, 6zge¢mislerinde kanama bozuklugu
veya dahili hastalik 6ykiisu yoktu, Hastalarin tamaminda yogun stres 6yklsi mevcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde kanama bozuklugu ile ilgili bir patoloji saptanmadi. Klinik bulgular ve
hematolojik arastirmalar sonucunda hastalara GDS tanisi koyuldu. Hastalarin otoeritrosit sensitizasyon
testi negatif sonuclandi. Hastalarin topikal tedavileri metilprednizolon aseponat krem ve
mukopolisakkarit polisulfat jel olarak diizenlenen hastalar psikiyatri bélimiine konsiilte edildi.
Hastalara baslanan antidepresan tedaviler sonrasinda lezyonlarda gerileme izlendi.

Tartisma

Gardner-Diamond Sendromu (GDS), Gardner ve Diamond tarafindan 1955 yilinda dért kadin hastada
mindr travma sonrasi agrili ekimozlarla karakterize bir klinik tablo olarak tanimlanmistir. GDS,
cogunlukla geng kadin hastalarda goriilmektedir. Kadin/erkek orani 20'dir ve en sik 14-40 yas
araliginda bildirilmistir. GDS etiyopatogenezi heniiz net olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte stres
veya altta yatan psikiyatrik hastaliklarin roli oldugu distuinulmektedir.

GDS'de kesin tani koydurucu bir laboratuvar testi yoktur, tani buyuk 6l¢tide bir ekartasyon tanisidir.
GDS tanisinda kullanilan bir yontem otoeritrosit sensitizasyon testidir. Testin pozitiflik orani %60 ile
%78 arasinda degismektedir. Ayirici tanida; von Willebrand hastaldi, trombosit hastaliklar,
koagulasyon bozukluklar gibi hematolojik hastaliklar; vaskiilit, herediter hemorajik telenjiektazi gibi
romatolojik hastaliklar yer almaktadir. Tedavide altta yatan tetikleyici faktorlerin ortadan kaldirilmasi
onemlidir.

Sonuc olarak, nadir gortlen bir klinik antite olan GDS, ekstremitelerde purpurik lezyonlarla basvuran
hastalarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. GDS'nin erken tanisi ve erken donemde psikiyatrik
destek ile tedavide basarili sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gardner-Diamond Sendromu, Purpura
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[P-05]
Desmoplastik Trikilemmoma: Olgu Sunumu

Betul Sereflican’, Feyza Nur Simsek', Cetin Boran?

Bolu Ablant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklan
ABD, Bolu . ,

2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji ABD, Bolu

Amac: Trikilemmoma, pilosebase folikillerin dis kilf hiicrelerinden kéken alan benign, solid bir tiimorddr.
Desmoplastik trikilemmoma (DT), trikilemmomanin nadir gorilen bir histolojik varyantidir. DT, klinik olarak,
cogunlukla orta yash erkeklerde, bazal hiicreli karsinoma benzeyebilen asemptomatik bir papul veya noddl
olarak kendini gosterir. Nadir ?6rUImesi ve diger kutan6z neoplazmlarla kolaylikla karisabilmesi nedeniyle
olgumuzu sunmayi uygun bulduk.

Olgu:

69 yasinda erkek hasta, bes aydir burun ucunda asemptomatik, deri renginde lezyon sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde, burun ucu sol yaninda yaklasik 0,5x0,5 cm boyutunda deri renginde
papul gozlendi (Figlr 1). Lezyonun boyutunda artis, kanama ya da renginde degisiklik tariflemeyen,
0zge¢misinde bilinen herhangi bir hastaligi olmayan hastadan eksizyonel biyopsi alindi. Lezyonun
histolpatolojik incelemesinde cok katli yassi epitelin dermis icerisine invaje olarak kitle yapisi oIUfturdugu
goruldu. Lezyon periferindeki hUcreIerin?/er yer kolumnar 6zellikte ve palizatlasma gosterdigi izlendi.
Lezyon hiicre sitoplazmalari yer yer seffaf karakterde goriildi. Ayni lezyon hiicrelerinin desmoplastik bir
stroma icerisinde kordonlar olusturarak infiltratif bir goriiniim sergiledigi dikkat ¢ekti (Figlir 2). Hastaya
klinik ve histopatolojik bulgular esliginde DT tanisi konuldu.

Sonug:

DT, deri renginde ya da eritemat6z, asemptomatik, yavas buyuyen; kistik veya sert, soliter, kubbe seklinde
papul veya nodul olarak ortaya cikar. Ylizeyi purlizsuz, telanjiektazik veya keratotik olabilir, bazen ytizeysel
ulserasyonlar gorilebilir. Trikilemmomadan farkli olarak, DT'nin merkezinde belirgin, yogun kollajen6z
sklerotik stromaya gomilu diizensiz kordonlar mevcuttur. Genellikle lezyon invaziv karsinomu taklit eder,
ancak nukleer atipi ve mitotik aktivite mevcut degildir.

DT, kliniginin spesifik olmamasi nedeniyle bazal hticreli karsinom, trikilemmal karsinom, intradermal neviis,
seboreik keratoz ve skuamoz hiicreli karsinom ile karisabilir. Taninin dogrulanmasi icin histopatolojik
inceleme gereklidir.

DT, benign bir neoplazi olmakla beraber nadir gorilen bir kutan6z neoplazm olmasi ve kolaylikla diger
invaziv kutan6z neoplazmlarla karisabilmesi nedeniyle eksizyonu 6nerilmektedir. Ayrica DT’nin bazal hicreli
karsinom gibi atipik bazaloid proliferasyonlarla iliskisine dair bildirimler de mevcuttur ve lezyonun
histopatolojik analizinin tanisal dogrulamada 6nemi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: desmoplastik, trikilemmoma

Figir 1 Figlr 2
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[P-06]
Kontamine Su Temasiyla Bulasan Paraziter Hastalik Olgusu: Serkaryal Dermatit

Kibra Nur Aycicek, Goktug Eren Aslankog, Evren Odyakmaz Demirsoy
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Serkaryal dermatit (ytzlict kasintisi), Schistosomiasis serkaryalarinin niifuz etmesinden kaynaklanan
akut kutan6z inflamatuar bir yanittir. Siklikla 24 saat icerisinde enfekte suya maruz kalan bolgeleri kaplayan,
kasintili, eritematoz paplillerle ortaya cikar. Klinik pratigimizde ¢ok nadir rastladigimiz bu olguyu sunmak
istedik.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta yaklasik bir hafta 6nce, kontamine su temasindan 12-24 saat icerisinde
once sirt bélgesinden baslayip daha sonra giderek tiim viicut alanina yayilan kasintili dokiintlii nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin éykusiinde Amerika'da kontamine suda ¢alismaya basladiktan kisa stre
sonra dokuntulerin basladigi ve birlikte calistigi birkag kiside de benzer sikayetlerin oldugu
ogrenildi.Hastanin dermatolojik muayenesinde gévde 6n ylzde ve sirtta daginik yerlesimli, pubiste,
kollarda, bacaklarda eritemli zeminde yerlesen cogu ekskoriye 3-5 mm capinda papil, vezikul ve pustuller
izlendi. Hastanin hemograminda 6zellik saptanmadi. Tzanck yaymada eozinofiller gorildi.Hastanin klinik
oykd, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerine dayanilarak serkaryal dermatit tanisi kondu.

Sonug: Serkaryal Dermatit tanisinda en yararli ipucu 24 saat icerisinde kontamine tatli suya maruz kalma
oykusudur. Maruziyetten semptomlarin baslangicina kadar gegen siire birkag dakikadan 24 saate kadar
degisir. Kutanoz lezyonlar papliler, papulovezikiler ve trtikeryal dokuntiye ilerleyen kasintih makdler
eritemat6z bir dokuinti olarak baglar. Semptomlar 1-3 glinde zirveye ulasir ve 1-3 hafta sirer. Serkaryal
dermatit bulasici degildir. Tani klinik 6ykiye dayanilarak konur.Serkaryal dermatit tedavisi
semptomatiktir.Topikal steroidler veya oral antihistaminikler kasinti ve eritemin tedavisinde kullanilabilir.
Ancak genellikle 24-48 saat icerisinde dermisite parazit histolizi gerceklesir ve cogu hastanin 3 hafta
sonrasinda tamamen iyilesmesi beklenir. Ulkemizde nadir gériilen bu tabloya dikkat cekmek amaciyla bu
olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Serkaryal dermatit, yiiziicti kasintisi

Figiir 1
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[P-07]
CLOVES Sendromlu Bir Olguda Sirolimus Kullanimi

Dilan Karavelioglu Karaman, Ayse Deniz Yiicelten, Baha Zaben, Ferhan Bulut Demir, Erhan Topal, Baran
Serhat Giin, Asl Feride Kaptanoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Amag: CLOVES Sendromu nadir gorilen konjenital lipomatoz hipertrofi, vaskiler malformasyon, epidermal
nevus ve iskelet anomalileri ile karakterize asiri buyime sendromlarindan biridir. Hastaliktan PIK3CA
geninde somatik postzigotik mutasyon sorumludur. PI3K/AKT/mTOR yolaginin uygunsuz aktivasyonu cesitli
dokularda asir buyumeye ve asimetrik degisikliklere yol acar. Tedavi, kitle kiiciltme amach cerrahi,
skleroterapi ve embolizasyon gibi girisimsel seceneklerden olusur. Ancak hastaligin morbidite ve
mortalitesini azaltacak hedefe yonelik tedavilere ihtiyag vardir.

Burada CLOVES sendromu tanil, oral sirolimus tedavisi baslanan bir olgu bu sendromun nadir olmasi ve
tedavi seceneklerini gozden gecirmek lizere sunulmaktadir.

Olgu: CLOVES sendromu tanili, yenidogan déneminden itibaren sag bacakta genis vaskiler malformasyon
ve sol ayakta makrodaktili nedeni ile tarafimizca takip edilen 9 yas erkek hasta; vaskiler lezyonlarda agr,
kanama ve buyime devam etmesi Gzerine yeni tedavi se¢eneklerinin degerlendirilmesi talebiyle klinigimize
basvurdu.

Daha 6nce uyluk, govde ve sakral bolgedeki kapiller ve lenfatik malformasyonlara iki seans skleroterapi, bir
seans pulse dye lazer tedavisine yetersiz yanit dykiisi mevcuttu. Topikal sirolimus 4 aylik tedavinin ardindan
kasinti, kanama sikayeti ve yetersiz yanit tizerine kesildi.

Muayenede sag uyluk lateralinden gluteal bélge uzanan ve batin sag alt kadrana uzanan, ylzeyi yer yer
kurutlu, pembe-mor renkli yama; govde sag lateralde, sag uylukta ve perineal bolgede seffaf-hemorajik
gorinimde 1-2 mm c¢aph papulovezikiiller izlendi. Hastanin ayrica epidermal nevusu, lipomlari ve sol
bacakta ortopedik patolojileri mevcuttu.

Hastaya sirolimus 1 mg/glin peroral tedavi baslandi. Haftalik sirolimus kan duzeyi 6l¢ulerek bir ay sonra doz
1,5 mg/giin olacak sekilde artirildi. Hastanin kisa stirede kanama, agri sikayetlerinde azalma, vaskuler
lezyonlarda bir miktar gerileme izlendi. Takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug¢: mTOR inhibit6ri sirolimusun son dénemde komplike vaskiiler anomalilerde etkisi ve glvenilirligi ile
ilgili kanitlar giderek artmaktadir. PIK3CA iliskili asiri blylme spekturumunda hipertrofik dokularda
kiculme ve vaskiiler lezyonlarda degisen oranlarda gerileme bildirilmistir. Sunulan olgumuzla vaskuler
anomalilerin eslik ettigi asiri blylme sendromlarinda sirolimusun hedefe yonelik bir secenek olduguna
dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: CLOVES sendromu, genodermatoz
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Resim1l

Tedavi dncesi (solda) ve oral sirolimus tedavisinin 20. giindnde (sadda) vaskiler lezyonun renginin
solmaya basladigi, hemorajik kurutiarin azaldig gérilmektedir.

Resim2

Umblikal bélge orta hattan sad ayak tobaning uzanan blachkoid yerlesimli keratotik plak; gluteal
bdlgede seffaf-hemorajik gériinimde 1-2 mm capl papilovezikiiller; her iki meme hizasinda
lipomatdz kitle ve ortopedik patolojiler izlenmektedir.
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[P-08]
Dokuz yil evvel enjekte edilen poliakrilamid dolgu (Aquafilling®) iliskili yabanci cisim reaksiyonu:
SARS-CoV-2 komplikasyonu mu yoksa sadece tesadufi bir birliktelik mi?

Pinar incel Uysal', Burak Ozkan?, Stileyman Savran?, Pelin Bércek3, Ahmet Cagri Uysal?
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Aquafilling® (BIOTRH,spol, s.r.o, Cek Cumhuriyeti) sentetik biyoindirgenemez hidrofilik bir jeldir.
Diinyanin farkh bolgelerinde, meme ve kalca bolgesine konulan silikon implantlar sonrasinda olusan arzu
edilmeyen doku diizensizliklerini gidermek amaci ile kullanihr. Bazi tilkelerde Aquafilling® yiiz
rejuvenasyonu icin de kullanilmistir. Bu bildiride yaklasik 9 yil evvel fasyal rejuvenasyon amaci ile
poliakrilamid jel uygulanan bir bayan hastada SARS-Co-V2 enfeksiyonu esnasinda gelisen bir enflamasyon
ve nihayetinde gelisen yabanci cisim reaksiyonu konu edilmistir.

Olgu: Otuz alti yasinda bayan hasta sol yanak ¢evresinde gelisen asemptomatik sislikler sikayeti ile
basvurdu. Bagvurusundan 6 ay evvel aniden gelisen diffiiz 6dem nedeni ile acile basvurdugu, sistemik
semptomlari olmasi nedeni ile yapilan SARS-Co-V2 PCR testinin de pozitif geldigi 6grenildi (Resim 1a). Bu
0dem 6 aylik siireg icerisinde yavasca gerilerken deri altinda sert deri sislikler birakmisti. Hastamiz
gecmisteki kozmetik islemler acisindan sorgulandiginda, orta ylize rejuvenasyon icin yaklasik 9 yil evvel
Aquafilling enjeksiyonu yapilmis oldugunu 6grendik. Sonrasinda herhangi bir kozmetik girisim
gecirmemisti. Dermatolojik muayenesinde hassas ve inflame olmayan mobil subkutan nodoziteler
izlenmekteydi. Yine g6z ¢evresinde ksantelezma benzeri daha kiiclik nodiiller de mevcuttu (Resim 1b).
Yapilan rutin tetkiklerinde anormallik izlenmedi. Oral metilprednizolon (0.5 mg/kg) tedavisi ile kismen
kiculme saglandi ancak tam yanit alinamadi. (Resim 1 c). Sol zigomada lokalize biiyiik nodul eksize edildi
(Resim 1d-f). Histopatolojik incelemede derin dermiste amorfik yabanci materyalin histiyositik infiltrasyon
ile cevrili oldugu ve graniloma benzeri yapilar ortaya ¢ikardigi izlendi (Resim 2).

Sonug: Literatlir gozden gecirildiginde COVID enfeksiyonu ve asilari ile iliskilendirilen, hyalironik asit (HA)
icerikli dermal dolgulara bagli ge¢ inflamatuar reaksiyonlar dikkat cekmektedir. Bu bildirilerde SARS-CoV-2
kaynakli sitokin firtinasinin dermiste, CD4+T hiicreleri ve makrofajlar araciligi ile immuinolojik bir capraz
reaksiyon gelistirmis olmasi hipotezi vurgulanmistir. Hastamizda COVID enfeksiyonunun kalici dolgu
materyali cevresindeki inaktif biyofilm tabakasinin aktif forma doniismesine neden olarak HA icerikli
dolgulara benzer bir tip IV hipersensitivite yanitina yol agmis olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, poliakrilamid dolgu
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Resim 1

COVID enfeksiyonu teshisi esnasinda yiizde izlenen diffiz eritem ve ddem (o). Sol yanak, géz cevresi ve
nazolabial ¢cizgi boyunca izlenen deri renginde nodoziteler (b). Sistemik kortikosteroid tedavisi
sonrosindaki nodiler lezyonlarda minimal kiigiilme {c).Operasyon Gncesi klinik fotodraf {d). Eksizyon

materyali {e). Operasyon sonrasi klinik fotograf (f).

Deri bfyaps;arneﬁ;ide dermrste‘k}-amorfdz marerya.'m djﬂ‘rJz vabanci c:s.fm reaks;ynnu ile cevrelendidi
izlenmektedir {H&E, x40).
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[P-09]
Ekrin poroma tanisi ile takip edilen hastalarin retrospektif analizi: tek merkez deneyimi

Yusuf Can Edek’, Betiil Ogiit?, Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Ekrin poroma, ekrin ter bezlerinin intradermal duktusundan koken alan, nadir gorilen benign bir
adneksiyal timordir. Hastalik genellikle palmoplantar yerlersimli agrinin eslik edebildigi soliter eritemli
nodiillerle karakterizedir. Tanida klinik muayene, histopatolojik analiz ve dermatoskopik degerlendirme
onemlidir. Bu calismayla birlikte dermatoloji pratiginde dnemli bir deri eki timaori olan ekrin poromanin
klinik 6zelliklerini ortaya koymak ve bircok dermatolojik hastaligin ayirici tanisinda bulunabilecegini
vurgulamak istiyoruz.

Olgu:

Hastanemiz dermatoloji bolimiinde klinik muayene ve histopatolojik degerlendirme sonucunda ekrin
poroma tanisi alan hastalar analiz edildi.

Calismaya ekrin poroma tanisi almis toplam 9 hasta dahil edildi; hastalarin %55,5'i kadin, %44,4'G erkekti.
Ortalama tani yasi 63,6 olarak bulundu. Lezyonlarin en sik yerlesim yeri alt ekstremite olup hastalarin
%44,4'unde alt ekstremite yerlesimli lezyon mevcuttu. Hastalarin hepsinin dermatolojik muayenesinde
noduler lezyon gézlenmisti. Hastalarin tamaminda ekrin poroma tanisiyla uyumlu histopatolojik bulgular
mevcuttu. Biyopsi 6rneklerinin 6n tanilari degerlendirildiginde bazal hucreli kanser, skuamoz hiicreli kanser,
keratoakantom ve Kaposi sarkomu yaygin 6n tanilardi. Hastalarin %44,4'inde dermatoskopik inceleme
yapilmis olup, polimorf damarlar ve perivaskiler beyaz haleler en sik saptanan bulgulardi. Tedavide
hastalarin hepsine cerrahi eksizyon uygulanmis olup takip suresince hicbir hastada nuks goézlenmemisti.

Sonug:

Ekrin poroma, tiim ter bezi tiimorlerinin yaklasik %10'unu olusturan benign bir adneksiyal timaordur.
Hastalik genellikle asemptomatik, yavas biiyliyen, eritemli papul ve nodiiler lezyonlarla karakterizedir.
Lezyonlar siklikla ekrin ter bezlerinin yogun olarak bulundugu palmoplantar bélgede ortaya ¢cikmakla
birlikte ekrin ter bezlerinin bulundugu herhangi bir lokalizasyonda saptanabilir.

Ekrin poromada lezyonlarin dermotoskopik analizi tanida yardimci olabilmektedir, dermatoskopik
degerlendirmede polimorfik damarlar, perivaskuler beyaz haleler, kirmizi globiiller ve tlserasyonlar
gorulebilir.

Hastaligin ayirici tanilari arasinda piyojenik grantilom, seboreik keratoz, dermal nevds, bazal hiicreli kanser,
skuamoz hiicreli kanser, ekrin porokarsinom gibi cesitli bening/malign lezyonlar yer almaktadir.

Hastaligin bening seyrine ragmen ayirici tanida yer alan diger hastaliklarin ekarte edilebilmesi icin tedavide
lezyonun cerrahi sinirlarla birlikte eksize edilmesi 6nerilmektedir. Hastalarin niiks agisindan takipleri
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekrin poroma
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Resim 1

Tablo 1

Vaka Yas/Cinsiyet ‘Komorbidite Lokalizasyon Lezyon

9

Ekrin poroma tanili hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik ézellikleri.
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[P-10]
Bir olgu sunumu: Alezzandrini sendromu

Burcu Tugrul
Bilkent Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji B6lima, Ankara

Amag: Tek tarafli Tapetoretinal dejenerasyonun ayni tarafta fasiyal vitiligo ve ¢ocuk felci gériinimu ile
birlikteligi Alezzandrini sendromu (AS) olarak bilinmektedir. Vogt-Koyanagi-Harada(VKH) hastaligi, nérolojik
semptomlar ve alopesi, vitiligo ve okuler hipopigmentasyon gibi kutan6z bulgularla ortaya cikan, iki tarafli
granilomato6z pandveittir. u yazida unizometrik ambliyopi, ipsilateral poliosis ve fasiyal vitiligosu olan bir
hastaya Alezzandrini sendromu tanisi konularak burada VKH ile birliktelik ve farkliliklarin tartisiimasi
amaglanmaktadir.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta, gorme azlig, kas ve kirpiklerde beyazlama sikayeti ile G6z Hastaliklar
bolimine basvurdu. Semptomlar 8 aydir stirllyordu ve herhangi bir ilag ya da aile 6ykiisu yoktu. Goz
muayenesinde hastaya unizometropik ambliyopi tanisi konuldu. G6z hastaliklari Bolimu hastayi poliosis
etiyolojisi acisindan Dermatoloji Bélimiine yonlendirdi. Dermatolojik ve Wood muayenesinde sol kas ve
kirpikte agirlikli olarak lateral tarafta ve temporal killarinda depigmentasyon oldugu gérildi. Herhangi bir
epilepsi ve zeka geriligi 6ykisi bulunmayan hastanin fizik, nérolojik muayenesi ve biylimesi normaldi.
Kulak burun bogaz muayenesi sonrasinda, timpanogram ve odyogramda sol kulakta isitme kaybi tespit
edildi. Laboratuvar incelemesi normaldi. HLA DR1 ve HLA DR4 sirasiyla negatifti.

Bu sonucglarla AS tanisi dogrulanan hastaya topikal takrolimus %0,03 pomad ile vitiligo tedavisi baslandi ve
glines koruyucu urlin 6nerildi.

Sonug: Alezzandrini sendromu, ayni tarafta fasiyal vitiligo ve poliosis ile birlikte tek tarafli retina pigmentli
epitel dejenerasyonu ile karakterizedir. Tek tarafli gorme bozuklugu, aylar veya yillar icinde takip edilen
dejeneratif retinitten kaynaklanir. AS'de ek bir bulgu olarak ayni tarafta sagirlik ve hipoakuzi bildirilmistir.
Tani klinik tabloya dayanmaktadir. Hi¢bir laboratuvar ¢calismasina gerek yoktur. Vogt-Koyanagi-Harada (VKH)
hastalig, sikhkla norolojik, isitsel ve kutandz bulgularla iliskili olan, ekstidatif retina dekolmanlariyla birlikte
granilomat6z pantiveit ile karakterize multisistemik bir hastaliktir. Meningeal semptomlarin olmamasi,
alopesi areata ve HLA birlikteliklerinin olmamasi sebebiyle VKH tanisi dislandi ve olguya AS tanisi konuldu.
Bu nadir olgu, AS'nin baslangi¢ semptomlarini ve yakin diferansiyel VKH arasindaki farklari vurgulamak
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Alezzandri sendromu, vitiligo
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[P-11]
Atipik Yerlesimli Demodeks infestasyonu

Pinar Dursun', Gamze Yanpar Erdem?, Ayca Cordan Yazici?
'Dermavenue Dermatoloji Klinigi, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Mersin

Amag: Demodeks infestasyonu, Demodex folliculorum ve/veya Demodex brevis akarlari ile olusan parazitik
bir deri hastaligidir. Genellikle rozase benzeri dokiintiliye yol acar ve tipik olarak yanaklarda yerlesir. Daha
nadir olmakla birlikte atipik lokalizasyonlarda da hastaliga rastlanmaktadir. Sunumumuzda demodeks
infestasyonunun yiz disi bolgelerde ayirici taniya alinmasi gerekebilen bir hastalik oldugu konusuna dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Yirmibir yasindaki erkek olgu klinigimize boyunda 3 yildir olan kepekli kizarik dokiintli nedeniyle
basvurdu. Oykiisiinden, tedavi amaciyla cok sayida mantar ve egzema kremleri kullandigi ancak hicbirinden
fayda gormedigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde boynun sol tarafinda aurikulanin alt ucundan
baslayan 35x50 mm caplarinda eritemli, ince skuamli, ylizeyel telenjiektazilerin oldugu plak gozlendi.
Lezyondan bisturi ile kazinarak elde edilen skuamlarla, %10 potasyum hidroksit kullanilarak nativ inceleme
yapildi. Mikroskopik incelemede her sahada 1-3 demodeks paraziti gézlendi. Hastaya atipik yerlesimli
demodeks infestasyonu tanisi ile topikal tedavi ve genis bant isik terapisi (Broad Band Light: BBL) planland..
12 hafta topikal tedavi (ilk 6 hafta topikal metranidazol ve sodyum sulfasetamid, yanitin zayif olmasi tizerine
sonraki 6 hafta topikal ivermektin), cay agaci yagi 6zli temizleme jeli ve 4 seans BBL tedavisi uygulandi.
Tedavi sonrasi nativ inceleme tekrarlandi ve hicbir sahada parazite rastlanmadi. Topikal tedavi kesilip, 1 ay
boyunca sadece ¢ay agaci yagi 6zli temizleme jelini kullandiktan sonra hasta klinikte goruldi. Lezyon
eriteminde azalma gozlenirken yeniden yapilan nativ incelemede hig¢bir sahada parazite rastlanmadi.
Tekrarlayan BBL seanslari ve temizleme jeli 6nerilerek hasta takibe alind.

Sonug: Cesitli lokal veya sistemik immunsipresyon durumlari parazitin sayica artmasina neden olabilir.
Demodeks infestasyonu, klinik olarak benzer olgularda tedavilere direng varsa 6n tanilara eklenmelidir.
Olgumuz literatlirde az sayida gozlenen atipik yerlesimli demodeks infestasyonu oldugu i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: demodeks, topikal ivermektin

Resim 1 Rgslm 2

Isik ma‘kmskérp ile x10 biyitmede demodeks parazitleri

Tedavi dncesi (stte), tedovive baslodiktan 4 ay sonras: {altta)
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[P-12]
Nadir Bir Langerhans disi Histiositozis Olgusu: Kutanoz Tutulumlu Erdheim-Chester Hastaligi

ihsan Berkay Memisoglu', Ozay Gokdz2, Basak Yalici Armagan?
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Erdheim-Chester hastaligi (ECD) nadir gorilen ¢oklu organ tutulumu ile seyreden bir Langerhans disi
histiyositozis formudur. ECD'da kemik, kalp, akciger ve santral sinir sistemi en sik etkilenen organlardir. Deri
tutulumu vakalarin yaklasik %25'inde gortlmektedir. Burada ksantalezma benzeri deri lezyonlari ile tani
alan bir ECD olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis-yedi yasinda kadin hasta burun ucunda ve g6z ¢evresindeki lezyonlari nedeniyle
degerlendirildi. Hikayesinden lezyonlarinin yaklasik on yil dnce basladigi ve zamanla ara sira kasinti eslik
ettigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde her iki alt g6z kapaginda sari/turuncu renkli plaklar ve
kolumellada sari/ten rengi yumusak plak izlendi. Sag alt g6z kapagindan yapilan punch biyopsinin
histopatolojik incelemesinde; epidermiste atrofi, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon ile dermiste
yerlesimli interstisyel histiyositik hlicre infiltrasyonuna eslik eden Touton multiniikleer dev hiicreler ve
perivaskiiler yerlesimli hafif siddette lenfositik reaksiyon gériildi. imminohistokimyasal incelemede dermal
histiyositlerin faktor 13A, CD163 ve CD68 ile pozitif; CD1a ile negatif boyandigi saptandi. Bu klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde hastaya ECD tanisi konularak sistemik tutulum arastiriimasi planlandi.

Sonug: ECD'de gorilen deri lezyonlari ylz ve ylz disi yerlesim gosteren ksantomatdz papuil, plak ve
noddller ile graniiloma anulare benzeri plaklar, hiperpigmente yamalar ve eritroderma olarak
tanimlanmustir. Periorbital ksantalezma benzeri plaklar en sik gorilen deri bulgusudur. Periorbital
ksantalezma benzeri plaklarin klinik olarak klasik ksantalezmadan ayrimi oldukga guctur. Kesin bir veri
olmamak birlikte ECD'de gorulen ksantalezma benzeri plaklarin periorbital bélgenin disina yayihm
gosterdigi ve hiperlipidemi ile birlikteliginin daha dusiik oldugu belirtiimektedir. Kesin tani histopatolojik ve
immunhistokimyasal incelemeye ek olarak sistemik bulgularin varligina dayanmaktadir. Eslik eden kemik
agnisi, kilo kaybi ve ¢ok su icme (diabetes insipitus) gibi bulgularin sorgulanmasi taniya katki saglayabilir.
Olgumuzda ksantelazma benzeri lezyonlarin periorbital bélge disinda kolumellada yerlesim gostermesi
ECD dustndirmastir. Bu olgu nadir goriilen ECD'nin ksantalezma ile karisabilecek deri tutulumuna dikkat
¢ekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester hastalidi, langerhans disi histiositozis
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[P-13]

Papillon Lefevre sendromu tanili olgularin retrospektif analizi: Tek merkez deneyimi

Yusuf Can Edek, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Papillion Lefevre Sendromu (PLS); palmoplantar keratoderma, siit dislerinin ve kalici dislerin erken kaybi ile
karakterize olan ve 6zellikle cocukluk caginda ortaya cikan nadir bir genodermatozdur. Hastalarda notrofil
serin proteazlarinin inaktivasyonuna bagli olarak immiin yanitta bozulma ve artmis bakteriyel enfeksiyon
sikligi gozlenebilmektedir.

Bu olgu sunumunda klinigimizde takipli PLS tanili doért olgunun epidemiyolojik verileri, klinik 6zellikleri ve
tedavileri sunulacaktir. Bu seriyle birlikte nadir bir genodermatoz olan PLS'nin 6zelliklerini sunarak
dermatoloji hekimleri arasinda sendromun bilinirligini arttirmayi amachyoruz.

Olgu:

Klinigimizde degerlendirilen, fizik muayene ve genetik analiz sonucu PLS tanisi almis dort hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin ikisi erkekti, ortalama yas 16'ydi. Dermatolojik muayenede palmoplantar
hiperkeratoz, deskuamasyon ve oral mukozada dis kaybi tiim olgularda saptanan 6zelliklerdi. Bir hastada
eslik eden diz ve dirsekte eritemli skuamli plak lezyonlar bulunmaktaydi. Eslik eden sistemik komorbiditeler
degerlendirildiginde bir olguda kistik fibrozis, nefrolitiazis, jinekomasti, bir olguda multiple karaciger apsesi
ve mental retardasyon 6ykusi mevcuttu.

Kullanilan tedaviler incelendiginde hastalarin hepsi topikal nemlendirici, topikal keratolitik kullanmaktaydi.
Asitretin tedavisi U¢ olguda kullanilirken, bir olguda eslik eden multiple karaciger apsesi olmasi ve karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk nedeniyle asitretin kullanilamamis onun yerine hastaya tazaroten krem
tedavisi verilmisti. Hastalarin tedavi yanitlari degerlendirildiginde topikal-sistemik retinoid tedavisinin
palmoplantar hiperkeratozda etkili oldugu ve hastalarin yasam kalitelerini arttirdigi belirlendi.

Sonug:

PLS, Katepsin-C enzimini kodlayan CTSC (11q14.2) geninde mutasyon sonucu ortaya ¢ikan, gelisimde
genetik, immiinolojik ve mikrobiyolojik faktorlerin rol aldigi otozomal resesif gecisli, nadir bir
genodermatozdur. Palmoplantar hiperkeratoz ve periodontit sonucu sut disleri ve kalici dislerin erken kaybi
hastaligin karakteristik bulgularidir.

CTSC geninde mutasyon sonucunda nétrofil fonksiyonlarinda, kemotaksiste bozukluk gelisebilmekte, buna
bagli olarak hastalarda tekrarlayan enfeksiyonlar ve i¢c organ apseleri (karaciger, beyin) olusabilmektedir
Hastaliktaki palmoplantar keratodermanin tedavisinde topikal nemlendiriciler, keratolitik ajanlar,
topikal-sistemik retinoidler kullanilabilmektedir. Sistemik retinoidlerin, keratodermaya, periodontal
hastaliga etkli olabilecegi, enfeksiyon yatkinligini azaltabilecegi bilinmekte ve bu 6zellikleri retinoidleri
tedavide en 6nemli tedavi ajanlardan biri yapmaktadir

Anahtar Kelimeler: papillon lefevre sendromu
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Resim 1

Hastalarin lezyonlarina ait klinik gﬁrﬁhﬁmier.

Tablo 1
LA Dis
Olgu’ ‘fa;f{:lnswet f:aem Oykiist Lezyon Biyopsi Kayh:.Komorhldlte Tedavi
Palmuplantar
= 3 o Topikal
|11/ 5 bolgede eritem, | Spongiyotik keratolitik,
deskuamasyon, dermatit P
i asitretin
kserosis
Palmoplantar P Topikal
Il 15/E 11 balgede eritemli SPONEYOtiK | keratolitik,
dermatit f
‘squamli plak asitretin
Kistik
Palmoplantar . Topikal
o 12/K 8 b&lgedzt oritem,  SPongivotik , fibroais, | SFUSL
| hiperkeratoz " dermatit nefrolitiazis, asitretin 5
jinekomasti
Palmoplantar
bolgede
‘hiperkeratoz, o Multiple Topikal
v 26/E 20 fissiirler, diz ve iﬁ:’:g:‘“kuf karaciger  keratolitik,
dirseklerde absesi tazaroten
‘hiperkeratotik
plak

Hastalarin demografik, k.f.‘mk ve histopatolojik ézellikleri.
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[P-14]
Sorafenib kullanimi ile tetiklenen Kyrle hastaliginin tedavisinde dupilumabin etkinligi: Bir olgu sunumu ve
literatliriin gozden gegirilmesi

Yusuf Can Edek’, Sheyda Gharehdaghi', Betiil Ogiit? Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Kyrle hastaligi anormal keratinin transepidermal eliminasyonu ile karakterize kasintili keratotik papul ve
noddllerin gozlendigi bir edinsel perforan dermatoz (EPD) tipidir. Hastaligin tanisini koymada klinik
muayene ve histopatolojik inceleme 6nemlidir. Genellikle sistemik komorbiditelerin eslik ettigi hastahgin
tedavisinde topikal ve sistemik cesitli tedavi ajanlari kullanilabilmektedir.

Bu vaka sunumunda hepatoselliler kanser tedavisinde sorafenib kullanilmakta iken Kyrle hastaligi gelisen
ve konvansiyonel tedavi ajanlarina direncli olmasi Gizerine dupilumab ile tedavi edilen bir olgu
sunulmaktadir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz direncli perforan dermatoz hastalarinda dupilumabin da
bir tedavi olarak dustinilebilecegini vurgulamaktir

Olgu:

Yetmis yasindaki kadin hasta viicudundaki kasintili lezyonlar nedeniyle dermatoloji klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde diyabetes mellitus, astim, konjestif kalp yetmezligi ve hepatosellller kanseri oldugu
ogrenildi. Hastanin 9 ay 6nce hepatoselliiler kanser tanisi aldigi ve hastaya 7 ay 6nce sorafenib tedavisi
baslanildigi edinilen bilgiler arasindaydi. Sorafenib tedavisi baslandiktan iki hafta sonra ekstremitelerde
baslayan kasintili lezyonlar nedeniyle hasta tarafimizca degerlendirildi. Dermatolojik muayenede govde ve
alt ekstremitelerde yaygin eritemli keratotik papil ve noduller mevcuttu. Klinik muayene ve histopatolojik
degerlendirme ile hastanin tanisinin Kyrle hastaligi olduguna karar verildi. Hastada Kyrle hastaliginin
sorafenib kullanimina sekonder gelistigi kabul edildi. Topikal-sistemik kortikosteroid ve dar bant UVB
fototerapisine direncli giden hastada onkoloji bélimiiniinde dnerileri alinarak dupilumab uygulanmasina
karar verildi. Tedaviyle baslangicta kasinti sikayeti azalan hastanin l¢linci ay kontroliinde lezyonlarinda
gerileme oldugu da gézlendi. ila¢ kullanimina bagli herhangi bir yan etki izlenmedi.

Sonug:

Kyrle hastalig, hiperkeratotik, tilsere noddiller ve keratotik tikach papullerle karakterize nadir bir EPD tipidir.
Hastaligin diyabetes mellitus, bdbrek ve karaciger hastaliklari, malignite gibi bircok komorbidite ile
birlikteligi gozlenebilmektedir.

ilaclar, travma, enfeksiyonlar gibi cesitli faktérlerin hastaligin etiyolojik ajani olabilecegi distiniilmektedir.
Literatiirde sorafenib kullanimi sonrasi gelismis EPD olgulari bulunmaktadir.

Tedavi secenekleri arasinda topikal-sistemik steroidler, antihistaminikler, topikal-oral retinoidler ve
fototerapinin bulundugu Kyrle hastaliginin yonetimi bazi olgularda zorlayici olabilmektedir. Dupilumabin,
kasintiyl azaltarak ve kasinmayla olusan mikrotravmayi 6nledigi ve EPD tedavisinde etkili olabilecegi
dusinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dupilumab, Kyrle hastaligi
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(a), (b) Hastanin alt ekstremitesinde yaygin eritemli keratotik papdl ve nodiiller, {c) dupilumab
tedavisinin 3. ayinda hastanin lezyonlarimin gerilemis gérindmi.

Resim 2

L

fa} (h} Hfstopato.‘a,uk deﬁeﬂendrrmede epfderm:ste hlperkemtoz, akantoz, epidermisin hemen altinda

nodiil olusturan, kistik gériinimde ici elastik-kollajen lif demetleri ve nekrotik debri ile dolu lezyon
(H&E, x4, x20), (c) epidermis icerisinde elastik lifler (Elastin Von Gieson, x20).
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Literatiirde bildirilmis dupilumab ile tedavi edilen edinsel perforan dermatoz olgulari (EPD: Edinsel perforan
dermatoz, E: Erkek, K: Kadin, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, SV0: Serebrovaskiiler hastalik,

DM: Diyabetes Mellitus, KBH: Kronik bébrek hastalidi, AD: Atopik dermatit, HCC: Hepatoselliller kanser) *Liu ve
ark. olgu sunumunda 10 tane dupilumab kullanan EPD hastas: bildirmistir.
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[P-15]
Seboreik keratoz benzeri mikozis fungoides: Zosteriform dagiliml nadir bir varyant

Hatice Sanli', Bengu Nisa Akay', Ahmet Taha Aydemir!, Aylin Okcu Heper?
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Mikozis fungoides (MF) en sik gorilen primer kutanéz lenfomadir. Bliytik taklit¢i olan MF bircok
inflamatuar hastalik ile klinik benzerlik gosterebilmektedir. Burada; klinik ve dermotoskopik olarak SK,
dermatopatolojik olarak MF bulgulariyla zosteriform dagilimli primer seboreik keratoz (SK) benzeri MF tanili
hastay! sunuyoruz.

Olgu: Ek hastaligi olmayan 38 yas kadin hasta, on yildir mevcut sol meme lateralinden sirta dogru
zosteriform dagilimh eritemli makuler zeminde kahverengi verriikdz ytizeyli SK benzeri papdiller ile
basvurdu. Gegirilmis herpes zoster dykuiisu yoktu. Son zamanlarda aksiller bélgede, boyunda, sol inguinal
bolge cevresinde de benzer papliler lezyonlar olusmustu. Dermatoskopik muayenede papler lezyonlarda
milia benzeri kistler, komedo benzeri agikliklar mevcuttu (Figir 1). Sol sirttan alinan biyopside epidermiste
SK benzeri hiperplastik degisiklikler ve epidermis, dermiste atipik lenfositler gorildi (Figur 2). Geg
yama-erken plak donem ile uyumlu epidermiste SK benzeri degisiklikler bulunduran MF olarak hasta
degerlendirildi. Sag aksiller deri bolgesinden alinan biyopside ise buytk hiicre transformasyonu
bulunmaktaydi. Hastanin laboratuvar, lenf nodu USG, periferik yayma ve periferal kan akim sitometri
incelemelerinde patoloji yoktu. Tetkikler sonucunda ikincil malignite saptanmadi. Evre 1A MF (TTNOMOBO)
olarak degerlendirilen hastaya haftada 3 darband UVB ve pegile interferon alfa-2a 180 mcg/hafta tedavisi
baslandi. 4 ay sonraki kontrollinde makdiler lezyonlar gerilemis, SK benzeri papiiler lezyonlar yassilasmisti.
Sonug: SK benzeri MF oldukca nadir olup su ana kadar literatiirde sadece 2 olgu tanimlanmistir. Benign bir
lezyon olan SK; kisa surede, multipl lezyonlarla ortaya ¢ikan paraneoplastik bir bulgu (Leser-Trelat bulgusu)
olabilir ve MF’e de eslik edebilir. Olgumuzda eritemat6z yama lezyonlar tizerinde lokalize SK benzeri
lezyonlarin on yildir var olmasi ve MF dermatopatolojisi gostermesi, SK benzeri lezyonlarin paraneoplazi
degil primer MF lezyonlari oldugunu desteklemektedir. MF'te SK benzeri lezyonlara epidermis/dermiste
bulunan atipik lenfositlerden salinan sitokinlerin neden olabilecedi diistinlilmektedir. Sonuc¢ olarak SK sik
gorilen benign lezyon olmakla birlikte zeminde eritemat6z yama/plak gibi lezyonlarin varhgi, SK'nin primer
MF lezyonu olabilecegini de akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, seboreik keratoz
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(A,B) Sol meme lateralinden sirta dogru zosteriform dagilml eritemli makiiler zeminde seboreik
keratoz benzeri papliller (C,D) Aksiller bélgede ve sol inguinal bélge cevresinde seboreik keratoz
benzeri papiiller (E) Seboreik keratoz benzeri lezyonun polarize modda dermatoskopik gériinimii (F)
Polarize olmayan modda keskin sinirli seboreik keratoz benzeri lezyonda komedo benzeri agikliklar
(siyah oklar) ve milia benzeri kistler (kirmizi oklar) (G,H) Seboreik keratoz benzeri diger lezyonlarin
dermatoskopik goriiniimleri

(A) Eprderm:ste seboreJk kemtoz benzen baza!o;d proliferasyon ve iginde keratin kistleri (yildiz),
fibrotik gériiniimdeki dermiste perivaskiiler ve daginik orta siddette lenfoid hiicreler (B) Epidermis
iginde kiigiik veya orta biiyiikliikte hiperkromatik diizensiz niikleuslu, dar bir periniikleer halo
bulunduran atipik lenfoid hiicreler (kirmizi yuvarlaklar icerisinde), dermiste de benzer sekilde atipik
lenfoid hiicreler ile arada melanofajlar (C) Epidermis ve dermisteki lenfoid hiicrelerin tamamina yakini

CD3(+) T hiicreler (D,G) T hiicrelerin gok bdydik bir kismi CD4(+)/CD8(-) (E) CD5 ile ifade kaybi yok (F)
CD?7 ile ifade kaybi var (H) CD30 ile dermiste daginik cok az sayidaki hiicre pozitif
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[P-16]
Dudakta Kondroid Siringoma: Olgu Sunumu

Adam Jarbou', Gonca Elcin', Aysen Karaduman', Deniz Tatar!, Ozay G6k6z2, Kerem Yilmaz?,
Muhammed Aslan’

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris:

Kondroid siringoma (KS) ter bezlerinden kdken alan nadir gortlen bir tiimordur. Sikhkla ileri yaslarda
gorilmektedir. Agrisiz, yavas blytyen, diizgiin sinirl nodiiler lezyonlardir. Ozellikle bas-boyun bélgesinde
yerlesmektedir, erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha sik gériilmekte ve cogu vakada benigndir. ilk kez
Billroth tanimlamis ve histopatolojik olarak tiikirik bezi yapisina benzerliginden dolayi cildin mikst timaora
olarak adlandirmistir. Sik gorilen diger timoral lezyonlarla karistirilabilir. Bu yazida dudakta yerlesimli KS
olgusu ve tedavi yaklasimi sunuldu.

Olgu:

Kirkalti yasinda kadin hasta poliklinigimize 15 yildir olan son 7 yilda biiyime gdsteren st dudakta lezyon
nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenede Ust dudak filtrum solunda 1,2 cm capinda sert subkiitan
nodul (resim 1); dermoskopisinde basi ile beyazlama izlendi (resim 1). Pilomatriksoma ve epidermal kist 6n
tanilariyla ekstirpasyon uygulayarak lezyon kist duvarini da icerecek sekilde ¢ikarlip, primer onarim yapildi.
Histopatolojik incelemede iyi sinirl dermal nodiiler proliferasyonu ve bu nodiiler yapilar kondroid olan
mezenkimal ve epitelyal bilesenden olustugu izlendi (resim 2). Hastamiza yillik takip 6nerdik.

Tartisma:

KS epitel ve mezenkimal dokularin karisimindan olusan, primer cilt timorlerinin %0,01 'den azini olusturur.
KS genellikle 0.5-3 cm ¢apa sahiptir. Mazoujian tarafindan iki KS'li hastanin yapilan immunohistokimyasal
analizleri apokrin differansiasyonu isaret etmektedir. Ancak, bu tiimaorin orijini hala tartismali bir konudur.
Olgumuzun histopatolojik incelenmesinde glandiiler yapilarda apokrin mikst timor olarak dikkati
¢ekmekteydi. Ayirici tanisina derinin epidermal ve mezenkimal timorleri girer. Tedavide total eksizyon
uygulandiginda lokal rekirrens géstermeyen benign bir timordir. Ancak nadir de olsa malign formlarin
bildirilmis olmasi akilda tutulmali ve hastalar lokal rekiirrens ve uzak metastaz yoniinden takip edilmelidir.
Total eksize edilmeyen veya elektrodesikkasyon ile tedavi edilen olgularda nuks bildirilmistir. Malign formlar
genellikle kadin hastalarda ve gévdede gorilmektedir.

Sonug:

Ozellikle orta yas hastalarin bas boyun bélgesinde gériilen nodiiler lezyonlar ayirici tanida KS'yi akla
getirmeli ve malignite riski nedeniyle takibe alinmalidir. Nadir gorildigiinden ve diger timorel lezyonlarla
kanistirilmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Siringoma
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Resim 1

Hastanin kiinik ve dermoskopik resimleri

Resim 2

Histopataolojik goriintd: iyi sinirli dermal nodiifer proliferasyonu ve bu nodiiler yapilar kondroid olan
mezenkimal ve epitelyal bilesenden olusmakta ve Kondromiksoid stroma icerisinde tiibiiler yapilar
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[P-17]
Kronik lenfositik I6semili bir hastada graniilomat6z pigmente purpurik dermatoz: Niiks habercisi olabilir mi?

Esra Yildinim Bay?, Serra Rana Cesur', Ruveyda Kiiciik', ilteris Oguz Topal', Ozben Yalcin2
1Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloiji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Remisyondaki KLL tanili bir hastada grantlomatdz pigmente purpurik dermatoz (GPPD) gelisimi ve
sonrasinda gortlen KLL niiksii sunularak; GPPD’nin KLL relaps dnclisu olabilecedi ihtimalinin tartisiimasi
amaglanmistir.

Olgu: 69 yasinda remisyonda KLL hastaligi olan erkek hasta, 6 aydir tim viicutta giderek artan, kirmizi
lekeler nedeniyle tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenesinde tiim viicutta yaygin 2-5 mm caplarinda,
kirmizi- kahve renkli, purpurik, makul-papuller, pembemsi infiltre paptller gorildi. Dermatoskopik
incelemede pembe-bakir renkli pigmente zeminde, multiple kirmizi dot ve globiiller izlendi. Lezyondan
alinan biyopside dermiste belirgin grantlom yapilari, eritrosit ekstravazasyonu saptanmasi tizerine; hastaya
klinik ve histopatolojik bulgular esliginde GPPD tanisi konuldu. 20 seans dUVB ve kalsiyum dobesilat
kombinasyon terapisi baslanan hastanin kontrollerinde graniilomat6z lezyonlarin sebat etmesi tGizerine
hematoloji bélimiinden onay alinarak metotreksat 15mg/hafta tedavisine gecildi. Metotreksat tedavisiyle
granilomatoz infiltratif lezyonlarinda gerileme izlenen hastanin 12. ayindaki kontrollerinde, 6nceki
lezyonlardan farkli karakterde lividi renkli endire papuller gorildi ve alinan punch biyopsi incelemesinde
dermiste CD 79a, CD 5 pozitif hiicrelerden olusan infiltrasyon gorulerek, KLL relapsi olarak degerlendirildi.
Hasta hematolojiye konsiilte edildi. Hastada venetoklaks tedavisi ile remisyon saglandi.

Sonug: GPPD histopatolojik incelemede lenfohistiyositik infiltrasyona ek olarak graniilom formasyonunun
goraldugu, PPD'nin nadir histolojik bir varyantidir. GPPD'de lezyonlar siklikla alt ekstremitede lokalize
olmakla birlikte olgumuzdaki gibi generalize olan vakalar ¢cok nadirdir.

Hiperlipidemi, otoimmuin hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet eslik eden hastaliklar olarak raporlanmistir.
Olgumuz KLL ile GPPD birlikteligi olan ilk vakadir. Primer kutan6z lenfoma ve sistemik lenfomalarin
sekonder kutan6z tutulumundan alinan deri biyopsilerinde belirgin bir graniilomat6z doku reaksiyonun
varhigi nadir gézlenen bir fenomendir. Gallardo ve ark. 16 vakadan olusan serilerinde 5 olguda
granilomat6z komponentin kutandz lenfoma 6ncesinde oldugunu gozlemlediler. Olgumuzda gozlenen
GPPD, Gallardo ve ark. tarafindan bildirilen lenfoma 6ncesi granilomat6z doku reaksiyonu
fenomenlerinden biri olabilir ve potansiyel olarak niikstin bir habercisini temsil edebilir. GPPD
etiyopatogenezinin aydinlatiimasi icin ileri arastirmalara ihtiyag vardir, ancak GPPD hastalarinda lenfoma
gelisimi acisindan hastalar yakin takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: GPPD, KLL
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[P-18]
Sag kolda agnli nodiillerle basvuran sporotrikoid kutanoz tiiberkiiloz olgusu

Metin Zeyrek!, Sibel Dogan Giinaydin', Deniz Ates Ozdemir?, Ahmet Cagkan inkaya3
Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

2Hacettepe Universitesi Patoloji Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Deri tuberkilozu (tbc), derinin kronik seyirli graniilomat6z enfeksiyonudur. Etkenin deriye giris yoluna,
konakginin immun yanitina, basilin sayi ve virulansina gore degisik klinik formlarda ortaya ¢ikabilir.
Sporotrikoid kutanoz tuiberkiloz ise deri ve deri alti dokular etkileyen nadir bir deri tliberkiloz formudur.
Lenfatik damarlar boyunca sporotrikoid diizende yayilan nodiiller ve Ulserlerle karakterizedir. Sporotrikoid
kutanoz tiiberkiiloz tanisi genellikle klinik 6zellikler, histopatoloji ve laboratuvar testlerinin
kombinasyonuna dayanarak konur. 33 yas kadin hasta yaklasik 10 aydir olan sag kol boyunca uzanan agrili,
sert ve bazilarinda Ulserasyon izlenen nodiillerle basvurdu. Hasta dis merkeze birkag sefer bagvurmus.
Nodyillerin birinden alinan punch biyopsi sonucuyla hasta sarkoidoz kabul edilip yaklasik 1 ay diistiik doz
steroid tedavisi ile takip edilmis. Tarafimizca alinan biyopsinin histopatolojisinde langhans tipi dev
hicrelerin izlendigi tiberkiloid benzeri grantlomlarin varlidy, tipik klinik prezantasyon ve quantiferon
pozitifliginin saptanmasi nedeniyle diger ayirici tanilar da dislandiktan sonra hastaya sporotrikoid kutan6z
tlberkuloz tanisi konuldu. Bizim vakamizda doku tiiberkiloz kulttirt, ARB boyama ve mikobakteri
molekdiler testi (PCR) negatifdi. Antitliberkiloz tedavinin birinci ayindan itibaren agrilari kaybolan hasta
tedavisinin 4.ayinda nodiiler sislikleri tama yakin gerileme gosterdi. Antittiberkiiloz tedavisi 9 ay olarak
planlanan hasta tedavisine devam etmekte. Bu olgu sunumu, literatiirde ¢ok az sayida bildirilen deri
tiberkulozunun nadir bir formu olan sporotrikoid kutanoz tiiberkiloz tanisinin ayirici tanida akilda
tutulmasi gerektigini ve deri tiiberkiilozu tanisinda doku kultlri ve molekiler testlerden daha ¢ok
histopatoloji ve klinik stiphenin tani koymada g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sporotrikoid kutanéz tiiberkdiloz, deri tliberkiilozu
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[P-19]
Melanom Gelisen Orta Boy Konjenital Melanositik Neviis Olgusu

Mustafa Kamer Kaymak, Burkay Adem Sahin, Sibel Ersoy Evans
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Konjenital melanositik nevisler(KMN) dogumda mevcut olan nevislerdir. Bunlar intraepidermal,dermal
veya her iki yerlesimde de olabilen benign melanositik proliferasyonlardir. Lezyonlar nadiren dogumdan
sonra veya 2 yil icinde belirirler. KMN’'ler genel olarak kii¢lik(<1.5cm), orta (1.5cm-19.9cm), biyik (20cm -
39,9) ve dev(>40cm) KMN seklinde siniflandirilidir. Bir KMN {izerinde melanom gelisme riskinin neviisiin
biyuklugu ile dogru orantil olduguna inanilmaktadir ve kiiclik ile orta boy nevusler icin %2,6 ila 4,9 ve dev
nevdusler icin %6 ila 20 arasinda degismektedir. Burada orta boy KMN lzerinden gelisen bir malign melanom
olgusu sunulmustur.

Olgu:

Dogumdan beri kulak ¢evresi ve sach deride KMN tanili 11 yasinda erkek hastanin 1 yil 6nce sag
preaurikular alanda yeni gelisen ve yavasca buytyen bir nodili mevcutmus. Buyuyen kitlesi 10-15cm
boyutlarina ulagsmis. Dermoskopik muayenesinde sag temporal scalpte,sag aurikula superiorda ve sag
mandibulada preaurikular kisimda yogun globdillerin izlendigi hiper-hipopigmentasyon alanlarinin oldugu
yaklasik 10*¥14 cm boyutlarinda kahverengi-siyah pigmente yama gozlendi. Hastanin alinan deri punch
biyopsi sonucu spitz nevus ile uyumlu sonug¢lanmis. Kitlenin blyiimesi Gzerine yapilan USG'de sag
preaurikuler bélgede subkutan yagli dokuda 14*7 mm primer lezyon, sag parotiste biyugu

27*18 mm boyutunda ¢ok sayida hipoekojen lezyon ve sag servikal zincirde ¢ok sayida LAP

saptanmis. Bunun Uzerine yapilan parotis biyopsisi malign melanom gelmistir. PET/BT tetkikinde ise sag
preaurikiler bolge derisinde primer malignite lehine nodiiler kalinlagsma alani saptanmistir.Yapilan
parotisektomi ve servikal lenfadenektomi ile yapilan doku incelemeleri de malign melanom metastazi ile
uyumlu gelmistir.

Sonug:

Malign melanom pediatrik hastalarda nadir gorilen bir neoplazmdir. KMN'nin boyutu, konumu ve ¢oklu
satellit nevuslerle iliskisi de melanom gelisimini etkilemektedir. Bizim olgumuzda ise orta boy konjenital
nevus bulunmasina karsin metastatik melanom gelismistir. Hastamizin parotis ve servikal LAP’lerinde
metastaz saptanmistir. Sonug olarak her ne kadar nadir goriilmekle birlikte degerlendirlen tiim konjetital
nevuslerin dermoskopik ve elle muayenesinin yapilmasi, gerekli araliklarla fotograflanarak karsilastiriimasi
ve stipheli durumlarda patolojik ve radyolojik incelemelerin yapilmasi tarafimizca dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Melanositik Neviis, Melanom
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Resim 1

Parotidektomi ve nri"-.‘ca.' fénfadenekh:m.l' sonras! preaurikuler bélgedeki KMN. Mavi okla gosterilen 3
adet parodidektomi operasyonu sonrasi gelisen hemorajik kurutiu skarlar

Oksipitotemporal bélge, preaurikuler bélge ve aurikulay: tutan KMN
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[P-20]
COLA7A1 ve RSPO4 mutasyonlarinin saptandidi distrofik epidermolizis bill6za ve izole tirnak bozuklugu
olan bir aile: Vaka serisi

Ayse Oktem’, Berna Sevim?, Kaan Giindiiz!, Ezgi Gokpinar ili3, Hatice Sanli', ibrahim Kaplan2, Esra Erdemli4,
Nuket Yurar Kutlay!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Ankara

3sistanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Balim{i, istanbul

4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji - Embriyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Epidermolizis biilloza (EB); travmaya acik yerlerde frajilite ve bil olusumu ile karakterize, hem klinik
hem de kalitimi ¢esitlilik gosteren bir genodermatozdur.Hastaligin distrofik epidermolizis billoza (DEB) alt
tipi COL7A1 mutasyonlari sonucu tip VIl kollajen fonksiyonunun bozulmasi, bil olusumu ve frajilite ile
seyreder. Bu ¢calismada otozomal dominant kalitim paterni gosteren farkli klinikler ile seyreden (g kardes ve
ebevenylerdeki genetik incelemeler,izole anonisi ve gonadal mozaisizm 6rnegdi sunulmaktadir.

Olgu: 13 yasinda kiz hasta dogumdan bu yana devam eden akral bolgeler ve travmaya acik yerlerde daha
yogun gorulen vezikil/buller, erode alanlar, milia ve skar formasyonu, ayak tirnaklarinda anonisi ile
basvurdu(resim1). Hastanin ablasinda ve abisinde dogumda olmayip infant ddonemde baslayan tirnak
deformitesi ve daha hafif seyreden benzer sikayetleri oldugu, annede ise yirmi tirnak deformitesi
goruldu(resim2).Babanin dermatolojik muayenesi ise normaldi. Hastanin kendisinden ve kardeslerinden
alinan biyopsi subepidermal ayirima ile karakterize inflamatuar olmayan vezikiilobilloz dermatit ile
uyumluydu.Periferik kandan yapilan genetik incelemede (¢ kardeste c.6127G>A (p.Gly2043Arg) heterozigot
mutasyonu saptandi.Histopatoloji ve genetik inceleme ile otozomal dominant distrofik epidermolizis
bulloza (DDEB) tanisi koyuldu. Annedeki anonisinin DDEB'nin nadir gorilen bir alt tipi olan “epidermolysis
bullosa, nails only”e bagh olabilecegi diistinuldi ancak doku ve kan incelemelerinde anne COL7A1
mutasyonlari agisindan normal bulunurken babada mozaisizm stiphesi olmasi sonrasi sperm mutasyon
analizi planlandi. Bu incelemede babada sperm orneklerinde c.6127G>A (p.Gly2043Arg) degisikligi
heterozigot olarak saptandi. Annenin ileri incelemesi diger iki kardesinde de anonisi goriilmesi lizerine
nonsendromik izole anonisiden sorumlu oldugu gosterilen RSPO4 geni mutasyonlari incelenmis ¢ hastada
da RSPO4 geninde (NM_001029871.4) IVS1+1G>A homozigot mutasyonu saptanmistir. Hastamiz ve iki
kardesinde ise ayni degisiklik heterozigot olarak saptanmistir.

Sonug: Bu aile, hem klinigi olmayan babada mutasyon analizi icin farkli dokularin ¢alisilarak mozaikligin
gosterilmesi, hem de DDEB'te aile ici fenotipik degiskenlik acisindan dnemlidir. Ayrica ilk muayene
bulgularinin aksine hastaligin anneden degil babadan aktarilmasi, annede izole tirnak bozuklugundan
sorumlu RSPO4 gen mutasyonunun tespit edilip cocuklara aktariimasi ¢carpici bir drnektir.

Anahtar Kelimeler: Epidermolizis biilloza, Mozaisizm
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Resim1

Hastanin basvurusundaki yaygin erode, likenifiye alanlar ve anonisi

Resim2

Abide tibia én yiiziine siirli lezyonlar,2a; ablada yaygin ancak daha hafif lezyonlar, 2b; annede el ve
ayak tirnaklarinda distrofi, 2c ve 2d
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[P-21]
Otolog Hematopoetik Kok Huicre Nakli Sonrasi Remisyona Giren Plak Psoriasis Olgusu

Sidar ilik', Giilsah Mutlu?, Ferdi Oztiirk!, Emel Builbiil Baskani, Omer Candar?, Vildan Ozkocaman?
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

Amacg: Psoriasis, derinin sik gortlen kronik proliferatif ve inflamatuar hastaligidir. En sik gérilen tipi plak
psoriasistir.lyi sinirli eritemli, skuamli plaklarla karakterizedir. Hastalik genetik, cevresel faktérler ile T hiicre,
keratinosit, dendtrik hiicreler arasindaki etkilesim sonucu IL-17,IL-23 ve TNF alfa gibi sitokinlerin merkezde
oldugu kompleks streclerle meydana gelmektedir. Son yillarda biyolojik ajanlar tedavide memnuniyet
yaratsa da hastaligin kiratif tedavisi bulunmamaktadir.Psoriasis ve kemik iligi naklinin sik olmasi bu iki
durumun bir arada oldugu hastalari karsimiza ¢ikarmaktadir. Hayvan calismalarinda ve baska
endikasyonlarla yapilan kemik iligi nakillerinde hastaligin remisyona girdigi gézlenmistir. Burada multipl
miyelomlu otolog kemik iligi nakli (okit) sonrasi remisyona giren bir psoriasis olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 66 yasinda, 15 yildir psoriasisi olan erkek hasta hematoloji servisi yatisinda mutipl myelom sebebiyle
okit dncesinde tarafimiza danisildi. Sistemik tedavi 6ykiisi olmayan hasta topikal tedavilere yanitsizdi.
Hastanin muayenesinde sacl deri, sakal, g6gus, diz, dirsek, kalca ve belde eritemli, skuamh plaklar
mevcuttu.Hastaya okit plani sebebiyle taburculuk sonrasi kontrol dnerildi. Nakilden 6 hafta sonra lezyonlar
postinflamatuar hiperpigmentasyonla gerilemisti. Tedavisiz izlem karari alinan hastada 11 aylik kontrolde
relaps izlenmedi.

Sonug: Literatlirde hastamizda oldugu gibi kemik iligi nakli sonrasi remisyonla seyreden olgular olsa da
indiklenen ve remisyon sonrasi relaps izlenen olgular da mevcuttur. 20 yila kadar remisyon gozlenen
olgular bildirilmistir. Bunu naklin tipi (otolog, allojenik), vericinin psoriasis hastasi olmasi gibi faktorler
etkilemektedir. Allojenik nakilde relaps az beklenirken, okitte sik beklenen durumdur.

Nakil sonrasi iyilesme, hazirlik ve nakil sonrasi verilen ilaglardaki yogun immuinsupresyonun psoriasise yol
acan patolojik hiicreleri de baskiladigi diistiniimektedir. Okitli hastalarda immuinolojik resetlenme
mekanizmasi tzerinde durulmaktadir. Nakil dncesi uygulanan ablatif tedavilerde patojenik hiicrelerin
kayboldugu, nakil sonrasinda olusan hiicrelerde toleransin gelistigi distintlmektedir. Okitte hastaya kisinin
kendi lenfositleri nakledildiginden kisinin ¢evresel tetikleyecilerle karsilastiginda relapsin meydana geldigi
dusinilmektedir.

Transplant hastalarinin artmasi sebebiyle dermatologlarin bu hastalarla daha sik karsilacagini
dusinmekteyiz. Bu olgu vesilesi ile tedavi ve izlem kararlarida farkli bir agcidan degerlendirme gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: otolog hematopoetik kbk hiicre nakli, psoriasis
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hematopoietik kék hiicre nakli 6ncesi

otolog hematopoietik kék hiicre nakli dncesinde sacl deri, bel, uyluk distali ve dirsekte eritemli,
skuamii plaklar

hematopoietik kik hiicre naklinden alti hafta sonra

atfog hematopoietik kdk hiicre naklinden sonra plaklarin psoriasise yénelik tedavi olmadan
iyilestigini gdrmekteyiz
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[P-22]
Skleromiksddem ve nadir bir gammopati birlikteligi

Ahmet Talha Cengiz!, Harbiye Dilek Canat', Ozan Erdem?, Fatmagul Kusku Cabuk3, Zafer Turkoglu'
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Medeniyet Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amac:

Skleromiksodem, liken miksddematozus olarak da bilinen bir kutanoz musinozdur. Kutanoz musin
birikiminin yani sira fibroblast proliferasyonunda artis, fibrozis, jeneralize papliler ve sklerodermoid
ertpsiyon, monoklonal gammopatinin eslik etmesi ve tiroid hastaliginin olmamasi diger musinozlardan
ayirt edilmesini saglar. Kadin ve erkekleri esit siklikla etkiler, 30- 80 yaslari arasinda ortaya cikar. Hastalarin
%80'den fazlasinda, tipik olarak IgG-lambda tipinde bir paraproteinemi vardir. Ekstrakutanoz sistem
tutulumlari nedeniyle 6nemli morbidite ve mortaliteye yol acabilir. Tipik dermatolojik ve histopatolojik
bulgulariyla skleromiksddem tanisi alarak MGUS (anlami belirlenemeyen monoklonal gammopati) tespit
edilen hastanin sunulmasi amaclandi.

Olgu:

55 yas, erkek hasta. 7 ay once tek taraf el bileginde baslayip iki ele, tst kola ve ayaklara yayilan sert
kabarikliklar ve deride sertlesme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bilinen hastaligi yoktu. Ailede benzer
hastalik yoktu. Dermatolojik muayenesinde her iki el sirti ve parmak laterallerinden baslayarak tst kola
dogru uzanan yaygin, birka¢ milimetre ¢capinda sert paptiller ve papuillerin birlesmesiyle olusmus, deride
sertlige sebep olan plaklar; boyun ve sirt derisinde kalinlasma saptandi. Biyopsi 6rneginde epidermiste
ortokeratoz, hafif akantoz; dermiste fibroblast artisi ve soluk gériiniim seyredildi. PAS-AB boyasi ile dermiste
musin birikimi izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi Hastaya klinik ve histopatolojik
bulgularla skleromiksédem tanisi konuldu. Altta yatabilecek gammopati acisindan yapilan serum
elektroforez incelemesinde gama bandinda %20’lik artis saptanarak. hematoloji klinigi ile beraber MGUS
tanisi konuldu.

Sonug:

Skleromiksédem, en sik birliktelik gosterdigi IgG lambda monoklonal gammopatisi disinda bir¢ok sistemde
tutuluma bagh olarak hayati tehdit etme riski olan bir hastaliktir. Monoklonal gammopati saptanan
hastalarin %10 unda multipl myelom gorulebilmektedir. Literattirde skleromiksédem ile MGUS birlikteligi
nadiren bildirilmistir. Bu hastalarda diger sistem tutulumlarn da eslik edebilmektedir.

Nadir gorulen bir hastalik olan skleromiks6édemin erken tani almasi sonucu altta yatabilecek hastaliklarin
tespiti kolaylasmakta ve tani suiresi kisalmaktadir. Dolayisiyla hastaligin morbidite ve mortalitesi
azalmaktadir. Bu nedenle sklerodermoid deri degisiklikleri ile basvuran hastalarda plazma hucre diskrazileri
arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: MGUS, Skleromiksédem
bag, boyun ve eller

= M\M

hastanin buyundu kaﬂanman{shar pei), ellerde papillleri ve parmak sirtinda donut bulgusu
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[P-23]
Metotreksat Kullanan Psoriazis Tanili Hastalarda FIB-4 Skorunun Degerlendirilmesi

Burkay Adem Sahin, Sibel Dogan Guinaydin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Psoriazis hastalarinda kullanilan metotreksat tedavisi sonrasi goriilen hepatotoksisite ve hepatik
transaminaz seviyelerinde ylkselme literattirde bildirilmistir. Bununla birlikte daha endise verici olan,
metotreksatin karaciger histolojisindeki degisiklikler Gizerine etkisi ve 6zellikle de fibrozis ve sirozla olan
iliskisidir. Bu tek merkezli calismada, uzun siire metotreksat tedavisi alan hastalardaki karaciger
degisikliklerinin gostergesi olarak FIB-4 skorlama testinin glicliniin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg, Yontem-Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hasta icin, demografik ve klinik 6zellikler olgu rapor
formlarinda kaydedilmistir. Bu hasta grubunun 20'si kadin, 15'i erkek olup, median yaslari 41,6 yildir.
Hastalarin median psoriazis hastalik stiresi ise 16,6 yildir. Calismaya dahil edilen hastalarda ortalama
kiimdulatif metotreksat dozu 1808 mg ve ortalama FIB-4 skorlari ise 0,76'dir. Calismaya katilan hastalarin
FIB-4 skorlar 65 yas usttindeki ve altindaki hastalar icin farkli degerlendirilmis olup karaciger fibrozisini
degerlendirmek amaciyla ileri inceleme yapilmasi gereken FIB-4 skoru saptanmamistir.

Sonug: Sonuc olarak, calismamizda metotreksat kullanan psoriazis hastalarinda incelenen FIB-4 skorlarinda
genel popiulasyonla karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir. Buna ragmen metotreksatin bilinen
hepatotoksik etkisi sebebiyle psoriazis hastalarinin klinik takiplerinde diizenli FIB-4 skoru dl¢cimu onerilir.
Bu veriler dogrultusunda uzun siire ve yiiksek dozlarda metotreksat kullanan hastalardaki karaciger
degisikliklerinin erken tespitinde FIB-4 skorunun anlaminin tespiti icin farkli yas araliklari ve cinsiyetleri
kapsayan daha genis kapsamli klinik calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: FIB-4, Psoriazis
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[P-24]
Direncli Jeneralize Graniloma Anniilare Tedavisinde UVA1 Fototerapisi ve izotretinoin Kombinasyonu: Bir
Olgu Sunumu

Evren Atesci', Yusuf Can Edek?, Ozge Nur Aricasoy?, Ozlem Erdem?, Esra Adisen’, Ayla Giilekon'
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Graniloma annulare(GA), genellikle kendi kendini sinirlayan benign seyirli kutan6z grantlomatéz bir
hastaliktir. Tedavide topikal-sistemik tedavi ajanlari ve fototerapinin kullanildigi hastalikta tedaviye direng
go6zlenmesi durumunda kombinasyon tedavileri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunda viicutta yaygin
kasintili lezyonlar ile takip edilip klinik muayene ve histopatolojik degerlendirme sonucunda jeneralize GA
tanisi alan bir kadin hasta sunulacaktir. Takiplerinde standart tedavilere direncli olmasi lizerine tedavide
UVAT fototerapisi ve izotretinoin kombinasyonu uygulanan hastay1 GA yonetiminde UVA1 fototerapisinin
etkinligini belirtmek, UVA1 fototerapisi ve izotretinonin kombinasyonunun direncli olgularda bir tedavi
alternatifi olabilecegini vurgulamak i¢cin sunuyoruz.

Olgu: Seksen (i¢ yasinda kadin viicutta kasintili lezyonlar nedeniyle tarafimizca degerlendirildi. Hastadan
alinan anamnezde yaklasik bes yildir viicutta yaygin kasintili lezyonlari oldugu, daha dncesinde gesitli
topikal tedaviler aldigi fakat fayda gérmedigi 6grenildi. Klinik muayene ve histopatolojik degerlendirme ile
hastaya jeneralize GA tanisi konuldu. Daha 6nce uzun sire topikal steroid tedavisi kullanip fayda géormeyen
ve eslik eden multiple kormobiditesi nedeniyle UVAT fototerapisi uygulanmasina karar verildi.UVA1 tedavisi
(haftada 5 glin, toplam 4 hafta, doz 5 J/cm2 olarak baslanip kademeli olarak arttirildi maksimum doz 25
J/em2, kiimulatif doz 294 J/cm2) sonrasi lezyonlarda ve kasinti sikayetinde buliylik oranda gerileme izlenen
hastanin idame tedavisi izotretinoin 20 mg ve topikal takrolimus krem olarak planlandi. Takiplerinde 2 ay 20
mg, 3 ay 10 mg izotretinoin kullanmis olan hastada sikayetlerinin tamamen geriledigi, tedavilere bagl bir
yan etki gelismedigi izlendi.

Sonug: Granlloma anniilare tedavisinde ilk basamakta topikal kortikosteroidler, topikal kalsin6rin
inhibitorleri yer almaktadir. Vakamizda da bu tedaviler verilmis olup ancak fayda gérmemistir. Direncli
seyreden vakalarda fototerapi ve sistemik tedavi ajanlari kullanilabilmektedir.Sistemik retinoidler GA'da
gecikmis hipersensitivite yanitini ve fibroblastlarinin hiperproliferasyonunu baskilayarak etki
gosterebilmektedir. Bizim vakamizda da direngli jeneralize GA yonetiminde UVAT fototerapisi ve kisa streli
izotretinoin kombinasyonu kullanilarak tedavi yaniti elde edilip hastanin takibinde rekiirrens
saptanmamistir.Bu olguyla birlikte direncli GA vakalarinda UVA1 fototerapisi ve izotretinoin kombinasyonun
etkili bir tedavi yontemi olabilecegini vurgulamak istiyoruz

Anahtar Kelimeler: Graniiloma anntilare, UVA1 fototerapisi
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Resim 1

Hastanin tedavi 6ncesi alt ekstremitesindeki cok saayida eritemli yer yer anniiler karakterde plaklar.

Resim 2

Tedavi sonrasi lezyonlarinin gerilemis hali.
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[P-25]
Imminsupresif Hastada, ileri Yasta Baslayan Porokeratozis Mibelli Olgusu

Emrehan Hakkoymaz', Fatma Kaya Kira¢', Duygu Yamen’, Ayse Esra Koku Aksu', Cem Leblebici?

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Porokeratoz nadir gortlen keratinizasyon bozuklugudur. Lokalize veya dissemine formlari
mevcuttur. Porokeratozis Mibelli en sik goriilen lokalize formdur. Porokeratoz baslangici siklikla cocukluk ve
eriskinlik dénemindedir. ileri yasta baslangic gdsteren olgular immiinsipresyon ile iliskilendirilmistir. Kronik
bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, multiple myelom tanili; immunsupresif tedavi alan hastada ileri yasta
baslayan porokeratozis Mibelli olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Seksen yasinda erkek hasta kolunda iki yildir olan yara nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde diabetes mellitus, prostat kanseri, kronik bébrek yetmezligi ve multiple myelom mevcuttu, 5
yildir bortezomib ve deksametazon tedavisi kullanmaktaydi. Dermatolojik muayenesinde 2x4 cm
boyutlarinda, periferi hiperkeratotik, deriden hafif kabarik, merkezi kribriform gériiniimde, atrofik, antler
plak saptandi (Resim 1). Porokeratoz, atrofik liken planus, skuamoz hiicreli karsinom 6n tanilariyla punch
biyopsi alindi. Histopatolojide porokeratozla uyumlu kornoid lamel saptandi (Resim 2).

Sonug: Porokeratoz nadir gorilen bir hastaliktir. Kesin insidans ve prevalans bilinmemektedir. Tipik olarak
eriskinlerde gorulur. Hafif erkek baskinhdi mevcuttur. Patogenezde genetik, UV radyasyon, fototerapi,
hematolojik malignite, kronik bébrek yetmezligi, diabetes mellitus, travma, karaciger hastalgi, solid organ
kanserleri, imminsipresif tedaviler ve Crohn hastaligi su¢clanmaktadir. Hastamizda hematolojik malignite,
kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus mevcuttu ek olarak immiinstipresif tedavi kullanmaktaydi.
Porokeratoz hastalarinda immunsupresyon iliskisi hastamizda oldugu gibi 6zellikle ileri yasta baslayan
olgularda daha belirgindir. Bu olgu; nadir goriilmesi, aniiler hiperkeratotik, atrofik plaklarin ayirici tanisinda
g6z 6nunde bulundurulmasi ve 6zellikle ileri yasta gelisen olgularda immunstpresyon iliskisine dikkat
¢ekmek amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: mibelli, porokeratoz
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Resim 1

A- Kil faffkﬁfu infundibular ba.‘um.‘ermde gem;.feme ve keratinéz materyal ile dolu gérinim
izlenmekte. (HEx100), B- Kil folikili infundibuler bélimiinde yukariya dogru siitun halinde uzanim

gdsteren parakeratoz alani(kornoid lamella) (HEx200)
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Vaskdiler tutulum nedeniyle siklofosfamid tedavisi alan Behget Hastalarinda hastalik seyrinin
degerlendirilmesi

Afet Akdag Kose, Yasemin Erdem, Ahmet Alperen Cevik
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Amag: Behcet Hastaligi (BH), mukokutan6z bulgular ve g6z bulgularinin yanisira cok sayida organ ve
sistemi etkileyebilen sistemik bir vaskdilittir. Vaskuler tutulumun geng erkeklerde sik goriilen, her boydan
ven ve arteri etkiledigi bilinmektedir. Bliylik damar tutulumlarinin 5nemli mortalite ve morbidite nedeni
olmasi gui¢li immunsupresif tedaviyi gerektirmektedir. Siklofosfamid BH'ye bagl arter anevrizmasi, vena
kava superior-inferior tutulumlari gibi yiiksek mortalite riski tasiyan hastalarda kullanilan, alkilleyici
sitotoksik bir ajandir. Bu calismada amacimiz BH vaskiiler tutulum nedeniyle siklofosfamid tedavisi kullanan
hastalarimizin demografik, klinik 6zelliklerini, tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalik seyrini retrospektif olarak
arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Behcet Hastaligi Poliklinigi'nde 1989-2023 yillari arasinda Behget Hastaligi Uluslararasi
Calisma Grubu tani kriterlerini karsilayan 4190 Behget hastasi arasindan, tedavisinin bir doneminde en az bir
doz siklofosfamid kullanmis, vaskiler tutulumu olan 24 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ait
demografik, klinik 6zellikler, tedavi bilgileri ayrintili olarak kayit edildi. Tedavinin 6. ayi, 1. yili ve 3. yilindaki
hastalik seyri ve sistemik bulgular tedavi 6ncesi ile karsilastirildi. Hastalik aktivasyonunu Behget Hastalig
Aktivite indeksi (BHAI) ile 0 (en hafif)-3 (en siddetli) olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler uygun istatistik
yontemler ile yorumlandi.

Bulgular: Calisma grubu 19(%79.2) erkek, 5(%20.8) kadin toplam 24 hastadan olustu. Hastalarin yas
ortalamasi 30.7+6.1 yil olarak hesaplandi. Hastalarin %54.2(n=13)'sinde arter, %45.8(n=11)'inde ven
tutulumu vardi; en sik arterial tutulum pulmoner arter anevrizmasi (n=9), en sik vendz tutulum vena kava
superior tutulumu (n=5) seklindeydi. Siklosfosfamid hastalarin %66.7(n=16)'sinde 1gr/ay seklinde (en az 6
ay), %33.3(n=38)'iinde 100-150 mg gtin seklinde kullaniimisti. En sik goriilen yan etki bulanti kusma,
hepatotoksisite; en ciddi yan etki hemorajik sistit olarak tespit edildi. Hastalik siddeti tedavi 6ncesi
hastalarin tamaminda 3(n=16) olarak bulundu. Altinci ay kontroliinde %54.5(6/11)'inde sifira; birinci yil
kontroliinde ise %70(7/10)'inde sifira diismust.

Sonug: Siklofosfamid BH bliylik damar tutulumunda tedavide kullanilan etkin hastalik kontroll saglayan bir
ajandir. Onemli potansiyel yan etkilerine ragmen cogunlukla hastalar tarafindan iyi tolere edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, Siklofosfamid
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Kahramanmaras Merkezli Depremden Etkilenen Depremzedeler ile Sivas ilinde Yasayan Depremzede
Olmayan Dermatolojik Hasta Gruplarinin Karsilastirilmasi

Rukiye Yasak Guiner, Ahmet Turan Unsal, Taha Dirim, Mustafa Tosun, Ali Osman Nacak
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Ulkemizi tehdit eden en sik olusan dogal afetlerin basinda gelen depremler beklenmedik anda
meydana gelmeleri ile yikimlara, yaralanmalara ve 6liimlere yol agmaktadir. 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli 11 ili icine kapsayan 7,6 ve 7,5 siddetinde bir deprem meydana gelmistir. Bu
deprem, ¢ok sayida can kayiplarinin yani sira kis mevsiminin de beraberinde getirdigi zorlu hava sartlari,
insanlarin barinma sikintilarina neden olmustur. Depremin yasandigi 11 ilin yani sira deprem siddetinden
etkilen gevre illerde yasayan bireylerde de benzer korkular yasanmis, deri hastaliklarini da iceren bir cok
hastalik gurubunda aktiflenme ve farkli saglik sorunlari ortaya ¢itkmasina neden olmustur. Bu ¢alismanin
amaci sivas ilinde yasayan depremzede hasta guruplari ile depremi sivas ilinde hisseden hasta guruplarinin
karsilastirilmasidir.

Materyal-Metod: Retrosprektif, Kesitsel tipte bir calisma olup 07.02.2023 - 30.04.2023 tarihleri arasinda
Dermatoloji Poliklinigi'ne basvuran hastalar alinmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 110 hastanin 55'ini depremzede (31 kadin, 24 erkek), 60’'ni (37 kadin, 23 erkek)
normal poliklinik hastasi olusturmakta idi. Depremzede grubunun ortalama yas ortalamasi 28,76+16,57,
normal poliklinik hastasi yas ortalamasi 30,56+14,67 idi. Depremzede grubunun agirlikli ikamet ettigi 3 il;
Malatya; 35 hasta (%63,6), Kahramanmaras; 20 hasta (%20), Hatay; 2 hasta ( %3,6) idi. Depremzede
grubunda %23,6s1 (13 hasta ) akne vulgaris, %14,5 ( 8 hasta ) seboreik dermatit, %7,3 (4 hasta ) scabies
olarak tani aldi. Kontrol grubunun ise %29,5'i (18 hasta) akne vulgaris,%6,6's1 ( 4 hasta ) verru vulgaris,%4,9'u
(3 hasta) tinea corporis tanisi aldi. Depremzede grubunda scabies tani orani,kontol grubuna gore ylksek
oranda saptanmistir.

Sonug: Her iki grupta da en sik gortilen dermatolojik tani akne vulgarisdir. Ancak seboreik dermatit,
pruritus, scabies gibi tanilar depremzede grubunda daha yayginken, verru ve urtiker gibi tanilar ise kontrol

grubunda daha yaygin olarak gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: deprem, dermatoloji
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DERMATOLOJIK TANI TABLOSU
DERMATOLOJIK TANI DEPREMZEDE GRUBU (%) KONTROL GRUBU (%)
AKNE VULGARIS 236 236
URTIKER 5.5 1.6
TINEA CORPORIS 5.5 4.9
TINEA PEDIS 5.5 1.6
PRURITUS 7.3 49
SCABIES 7.3
ATOPIK DERMATIT 3.6 3.3
SEBOREIK DERMATIT 145 4.9
TELOGEN EFFLUVIUM 1.8 1.6
BULLOZ PEMFIGOID 1.8
KONTAKT DERMATIT 3.6
KSEROZIS CUTIS 1.8 1.6
KALLUS 3.6
KSANTALEZMA 1.8
PORTO SARABI LEKESI 1.8
BECKER NEVUS 1.8 3.3
VERRU - 6.6
PRURIGO NODULARIS - 1.6
LipOm - 1.6
AKNEIFORM iLAC ERUPSIYONU - 1.6
MF - 1.6
LIKEN PLANOPIARIS - 1.6
FOLIKOLIT - 1.6
KELOID - 1.6
STEATOKISTIOMA MULTIPLEKS - 1.6
KERATOAKANTOM - 1.6
ROZASEA - 4.9
NEVUS - 3.3
PSORIAZIS - 1.6

SANTRALSENTRIFUGAL SKATRISYEL ALOPESI - 1.6
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[P-28]
Covid-19 Asilamasi ile Tetiklenen Paradoksal Psoriasiform Dermatit

Muhammed Aslan’, Sedef Nur Yesil', Sibel Dogan Guinaydin', Duygu Giilseren’, Neslihan Akdogani, Basak
Yalici Armagan’, Deniz Ates Ozdemir?, Ozay Gokoz2

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Covid-19 asilari ile tetiklenebilen kitan6z reaksiyonlar; agri, sislik, kizariklik gibi lokalize reaksiyonlar; trtiker-
anjioddem gibi Tip 1 hipersensitivite reaksiyonlari; eritema muliforme ve ‘COVID arm’ gibi Tip 4
hipersensitivite reaksiyonlari; morbiliform erlipsiyonlar, ptyriasis rosea, psoriasis, liken planus,
papulovezikuller lezyonlar, Sweet sendromu ve farkli notrofilik ertipsiyonlar, AGEP, DRESS,bill6z
erlipsiyonlar, herpes zoster, pernio, dermal-dolgu alanlarinda reaksiyonlar, seklindedir.

Paradoksal psoriasis; beklenmedik bir baslangi¢ ve klinik seyre sahip, histopatolojisinde eozindfili,
spongiozis, ilag reaksiyonu benzeri lenfositik inflamasyon gibi alisilmisin disinda 6zelliklere sahip sedef
klinigini tanimlar. Literatiirde farkl tanimlamalarda mevcuttur.

Psoriasiform dermatit, epidermal akantoz ve retlerde regtiler uzama seklinde histopatolojik patern
gOsteren, genis bir cilt hastaligi yelpazesini tanimlar.

Bu sunumda Covid-19 asisi ile tetiklenen iki psoriasiform dermatit vakasi ve yonetimleri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Paradoksal psoriasis
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[P-29]
Eritrolokoplaki seklinde prezente olan bir protez stomatiti olgusu

ibrahim Bilen, Berkay Temel
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal

Amag: Protez stomatiti, protezin temas ettigi alanlari lokalize veya diffliz olarak tutabilen, iyi huylu bir oral
mukoza hastaligidir. Klinik olarak farkli sekillerde prezente olabilir. Burada, premalign eritrol6koplaki olarak
dusunulip, biyopsi alinan bir protez stomatiti vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta, poliklinigimize sert damakta kizarikhk sikayeti ile basvurdu. Hastanin
sikayetleri 3 aydir vardi ve semptom yoktu. Hasta, 4 yildir dis protezi kullaniyordu. Hastanin dis protezi
degerlendirildiginde; daginik yerlesimli beyaz plaklar dikkati cekmekteydi (Resim-1).

Oral mukoza muayenesinde, sert damakta eritemli zemin lGzerinde ¢ok sayida noktasal beyaz papdiller
mevcuttu (Resim-1). Laboratuar degerleri dogaldi. Dis protezi degisikligi icin basvurdugu dis merkezde
hastadan alinan biyopsi sonucu; epidermiste parakeratoz, psédoepitelyamatdz hiperplazi, belirgin spongioz
ve yaygin lenfosit ekzositozu, seyrek diskeratotik hiicreler, dermiste 6dem ve band tarzinde plazma
hicreleri, atipik hiicre saptanmadi seklindeydi. Klinik ve patolojik degerlendirme sonucu hasta protez
stomatiti olarak degerlendirildi. Hastaya nistatin gargara, bikarbonat ile protez temizligi ve protez
degisikligi 6nerildi. 4 hafta sonraki kontrolde, eritemli plak gerilemisti (Resim-2).

Sonug: Protez stomatiti, protez kullananlarda; kota hijyen, protezlerin gece cikarilmamasi ve uyumsuz
protezlere bagli olarak Candida albicans’in kolonizasyonunun artmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Siklikla
sigara icen, yash ve protez bakimi yetersiz hastalarda ortaya ¢ikar. Hastaligin en 6nemli tetikleyicisi, gece
boyu protez kullanimidir. Bu durum protez icerisinde C.albicans kolonizasyonunu kolaylastirir.

Hastaligin Newton klinik siniflamasi su sekildedir. Tip 1; punktat eritemli plaklar ile karakterizedir. Tip 2'de
eritem diffliz hale gelmektedir. Tip 3; eritemli zeminde papiller hiperplaziyi temsil eden papdillerle
karakterizedir. Histopatolojisinde akantoz, spongioz, lenfosit ekzositozu, submukozal enflamatuvar hiicre ve
plazma hiicre infiltrasyonu gorilmektedir. Bizim hastamizda beklenen klinik goriintimlerin aksine
eritrolokoplakiye benzer sekilde bir prezentasyon mevcuttu. Malign suirecleri ekarte etmeye yonelik yapilan
biyopsi incelemesinde atipi saptanmadi ve sonuclar protez stomatiti ile uyumluydu. Onerilen antifungal
tedaviye yaniti yeterliydi.

Sonuc olarak protez kullanan ve eritrolokoplakisi olan hastalarda biyopsi yapilmadan 6nce protez stomatiti
akla gelmeli ve uygun antifungal ile tedavi denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: protez, candida

Resim-1

a-Proderde dogirek yeriegimii beyar plakiar, b-Sert damokto eritemll 2emin deerinde gok soydo ’ =l "
noktonal beyar papilier Tedovinin 4. hafradr
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[P-30]
Crohn Hastaliginin Eslik Ettigi bir Piyoderma Gangrenosum Olgusu

Stimeyye Gines Takir', Elif Eris', Belkiz Uyar!, Mehmet Gamsizkan?
Diizce Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce
2D{izce Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris-Amag: Piyoderma gangrenozum (PG), derinin inflamatuar ve ulseratif bir bozuklugu olarak ortaya
¢ikan, nadir gorulen bir nétrofilik dermatozdur. Genellikle alt ekstremitelerde inflamatuar bir papl veya
pustul seklinde baslayip kisa stirede agrili tlserlere doniisen lezyonlar gorlir. Bu vakada akut ve siddetli
baslangicl olan ve altta crohn hastaligi saptadigimiz 15 yasindaki kadin hastada piyoderma gangrenosum
vakasini sunmayi amagladik.

Olgu: 15 yas kadin hasta klinigimize 1 hafta dnce baslayan bacaklarda siddetli agrinin eslik ettigi cok sayida
akintili lezyonla basvurdu. Fizik muayenede her iki alt ekstremitede ¢ok sayida hemorajik akintili ve
0demato6z plak lezyonlar goruldi. Hastadan alinan anamnez sonucu 10 giin 6dnce amipli dizanteri gegirdigi
ve sistemik flukonazol tedavisi aldigi 6grenildi. Biyopsi alinan hastanin histopatolojik incelemesinde
‘papiller tabakadan baslayarak subkutan dokuya kadar uzanan PMN I6kositlerden zengin perivaskiler ve
interstisyel yogun inflamatuar hticre birikimi’ saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular piyoderma
gangrenosum ile uyumlu gorildi. Hastaya sistemik kortikosteroid tedavisi baslandi. Ayni zamanda
hemogramda I6kositoz, crp ve sedimentasyon yuksekligi gorilmesi tizerine ¢cocuk hastaliklari tarafindan
sistemik antibiyoterapisi verildi. Lezyonlar kisa siirede Ulsere hale donisti. Bu sirada inflamatuar bagirsak
hastaligi ve hematolojik hastaliklar yoniinden arastirilan hastada yapilan kolonoskopi ile crohn hastalig
teshisi koyuldu. Hasta dis merkezde ¢ocuk gastroenterolojiye sevk edildi.

Sonug: Piyoderma gangrenosum(PG) norofilik dermatoz grubu hastaliklarin prototipi olan derinin
inflamatuar ve ulseratif bir bozuklugudur. Etyopatogenezi net olarak bilinmemektedir. inflamatuar
papul/pustul ile baslar. Sentrifugal genisleyen agrili Glsere dontsur. Merkezde nekroz, ¢cevrede eritemli,
viyolase renkli hale géziikir. Paterji pozitifligi gozlenir. Ulseratif, vejetatif, biill6z ve pustiiler PG olmak tizere
4 ana formu vardir. En sik gérilen form dlseratif formdur. Hastalarin yarisindan fazlasinda altta iBH,
hematolojik malignite, artrit gibi sistemik hastaliklar saptanir. Tani diger hastaliklarin ekartasyonu ve alinan
histopatolojik bulgularla konur.

Tedavide sinirli hastalikta topikal tedavile kullanilabilmekle birlikte cok sayida lezyonu ve agrisi olan
hastalarda sistemik tedavi gerekmektedir. Altta yatan hastalik saptandiginda tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenosum, nétrofilik dermatoz

resim 1 ratim 2

her ik alt ekstremitede gok seyido okt leryon Pestopatalofise ok sayadd PN lokrst

117



éyl A lUTFIgJAT

13-19KASIM2023 SHERAT [M[ 1i, KR

E-POSTER
BiLDIRiLER




PROF. DR.

X el W%Z ILJAT

13-19KASIM2023 SH

[EP-01]
Multipl piloleiyomiyomu olan hastada erken dénemde tani alan renal hiicreli karsinom

Zeynep Keskinkaya', Ozge Kaya’, Neslihan Kaya Terzi2, Selda Istk Mermutlu', Haile Cakir’
1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Reed sendromu fumarat hidrataz genindeki mutasyona bagl gelisen otozomal dominant gegisli bir
sendromdur. Etkilenen bireylerde uterus leiyomiyomlari ve multipl piloleiyomiyomlar gorulir. Sendromun
en onemli 6zelligi ylksek metastatik potansiyele sahip olan renal hiicreli karsinom gelisim riskidir. Bu
sebeple herediter leiyomiyomatozis ve renal hiicreli karsinom sendromu olarak da isimlendirilmektedir. Bu
calismada, erken evrede renal hicreli karsinom tanisi alan multipl piloleiyomiyomlari olan bir erkek hasta
sunulmaktadir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta yiiz ve viicutta yaklasik 30 yildir olan ¢ok sayida sislik nedeniyle basvurdu.
Ozgecmisinde benign prostat hiperplazisi tanisi disinda ézellik yoktu. Hasta, baba ve amcasinda da benzer
lezyonlar tariflemekteydi. Dermatolojik muayenede alin, yanaklar, boyun, gévde, bilateral aksilla, sol kol ve
sol uylukta deri renginden kahverengiye degisen, palpasyonla agrili, multipl papulonodiler lezyonlar
gorildu. Sirt bolgesinden eksize edilen nodiiler lezyonun histopatolojisi piloleiyomiyom ile uyumlu
bulundu. Reed sendromu acisindan yapilan incelemeler sirasinda kontrastli bilgisayarli tomografide
bilateral multipl renal kistler ve sol bobrek alt polde 3,2 x 2,4 cm boyutunda hipodens solid bir kitle
saptandi. Nefrektomi sonucunda tip Il papiller renal hiicreli karsinom tanisi konuldu. Pozitron emisyon
tomografi incelemesinde metastatik hastalik bulgusuna rastlanmadi. Hasta genetik incelemeyi reddettigi
icin fumarat hidrataz geni mutasyonu degerlendirilemedi.

Sonug: Tip Il papiller renal hiicreli karsinom Reed sendromunda en sik gorilen renal hiicreli karsinom tipidir
ve hastalarin %15'inde bildirilmistir. Ote yandan, bu kanser tiirii olgularin yarisinda metastatik hastalik
olarak tani alir. Olgumuz neoplazi ile iliskili sendromlara ait tanisal ipuglari saglamasi agisindan dermatolojik
muayenenin dnemini vurgulamaktadir. Reed sendromu olan bireylerin erken dénemde piloleiyomiyomlar
yoluyla tani almasi ve altta yatabilecek malignitenin metastatik hastaliga yol agmadan saptanmasinda
dermatologlar dnemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: piloleiyomiyom, renal hiicreli karsinom

Resim 1

SR
fa-d] ¥eiz, govole ve ekstremitelerde den' renginden kahverengive defien papmd ve nodifer (e-f] Swt
Baigasindan stcie sden nogiler lerposun bipopsicl: Qermicts Wl ditr kor hicre demetisringden
olurgae infiliraspon (Hemarekaen & e, 100 v 200
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[EP-02]
Telenjiektatik Yamasal Lezyonlarla Prezente Olan Karsinoma Erizipeloides Olgusu

Neslihan Hot?, Ozge Altunok!, Demet Sezen', Ayse Deniz Yiicelten', Emine Cesmecioglu Karavin2
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Girig: Karsinoma erizipeloides, erizipel benzeri eritematoz plak seklinde kendini gosteren nadir bir kutan6z
metastaz formudur. En stk meme kanserinde goriilmekle beraber melanom, over, kolon, akciger ve
pankreatik timorlerle de birliktelik gosterebilir.

Amag: Bu olguyu, karsinoma erizipeloidesin telenjiektatik lezyonlarla prezente olmasi nadir bir gériiniim
oldugu icin sunmaktayiz.

Olgu: 60 yasinda kadin hasta 2 hafta 6nce sag memede baslayan kizariklklarla klinigimize basvurdu. 8 ay
once meme kanseri tanisi alan hastanin 6 kiir kemoterapi aldigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde
parkinson, tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hipotiroidi 6ykusi mevcuttu. Fizik muayenesinde sag
meme superiordan lateral ist pole uzanan eritemli zeminde telenjiektatik yamasal lezyonlari mevcuttu.
Eritemli alandan reaktif anjioendotelyomatozis, intravaskdler histiyositoz, karsinoma erizipeloides 6n
tanilariyla punch biyopsi alindi. imminhistokimya panelinde GATA-3, c-erbB2, ki-67, D240 pozitif; dstrojen
ve progesteron reseptoru negatif boyandi. Patolojik olarak dermal yiizeyel lenfatiklerde karsinom
infiltrasyonu saptandi. Bulgular karsinoma erizipeloides ile uyumlu geldi.

Tartisma: Karsinoma erizipeloides ilk kez 1931 yilinda Rasch tarafindan keskin sinirli eritem, 1s1 artisi ve
endulrasyonun gozlendigi erizipel benzeri tablo olarak tanimlanmistir. Lezyonlar cogunlukla tutulan meme
Uzerinde, bolge drenajini saglayan yuzeyel ve derin lenfatiklerin ya da lenf nodlarinin timor hiicrelerinin
invazyonuyla ttkanmasi sonucu olusur. Karsinoma erizipeloides genellikle kot prognozun bir gostergesidir.
Ayirici tanisinda erizipel/sellllit, radyasyon dermatiti, elefantiazis ve kontakt dermatit distnuilmelidir.
Erizipelden ayirici tanisinda lezyonun agrili olmamasi, ylksek atesin eslik etmemesi ve antibiyotik
tedavisine cevapsiz olmasi yol gostericidir. Hastaligin kesin tanisi histopatolojik incelemede ytizeyel ve derin
dermal lenfatiklerin timor hicreleri ile invaze oldugu gosterilerek konur. Olgumuzun deri biyopsi
incelemesinde ylizeyel dermal lenfatiklerin timor hiicreleri ile invaze oldugu gorilerek meme karsinomuna
sekonder karsinoma erizipeloides tanisi konuldu. Karsinoma erizipeloidesin 6zel bir tedavisi yoktur. Altta
yatan primer timoriin tedavisi yeterlidir.

Sonug: Literatlirdeki karsinoma erizipeloides olgulari daha ¢ok infiltre yama, plak seklindeyken; bizim
olgumuzda infiltrasyon goéstermeyen telenjiektatik yamasal lezyonlarla prezente olmasi dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: erizipel, meme kanseri
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Telenjiektatik yamasal lezyenlar

Virepde safilan rpru:mmu, dlermmbte Jenfatlk bayuuur iginde muugn epitelpol hcreler
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Malign htcrelerde difte membrandz cerfi 2 immidnhistokimyesal poritifigl

D2-40 boyas ile imminhistokimyasal boyama

Histopatolojik kesit (x100, Hematcksilen-Eosin)
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[EP-03]
Deri tutulumunun eslik ettigi Anjiyoimmunoblastik T-hiicreli Lenfoma olgusu

Nazmiye Selin Salici', Nesimi Blytikbabani2, Serpil Eraslan3, Cliyan Demirkesen4, ibrahim Oner Dogan?, Elif
Birtas Atesoglu’, Ceyda Aslan®, Simeyre Seda Ertekin'

1Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,istanbul

2Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,istanbul

3Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali,istanbul

4Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,istanbul

sYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali,istanbul

sDerince Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali,Kocaeli

Amag: Anjiyoimminoblastik T-Hiicreli Lenfoma (AITL), agresif bir periferik T-hiicreli lenfomadir.Genellikle 6.
ve 7. dekadda goruliir.Basvuru semptomlari lenfadenopati, organomegali ve B semptomlaridir(ates, kilo
kaybi, gece terlemesi).Hastalarin %20-50'sine deri dokuntisu eslik edebilir.Prognoz koétudur ve tedavi
secenekleri kisithdir.Bu yazida, deri tutulumu olan ve kemoterapi ile remisyon saglanan bir AITL olgusu
sunmayi hedefledik.

Olgu: Yetmis bir yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir olan viicut genelinde dokiinti ve kasinti sikayetiyle
basvurdu.Dermatolojik muayenesinde govde ve (st ekstremitede yer yer Uirtikeryal karakterde eritemli
plaklar ve papililler, alt ekstremitelerde livedo rasemoza goriinim{ ve viicut geneli lenfadenopatiler saptan-
di.Basvurusundan bir ay 6nce dis merkezde yapilan aksiller lenf nodu biyopsisinde AITL tanisi konmus ve 1
kiir CHOEP(siklofosfamid, doksorubisin, etoposid, vinkristin, prednizon) protokoll tedavisi almisti.Dis
merkez deri biyopsisinde belirsiz granulomlar, subkutan yag dokusu lobdllerinde histiyosit ve lenfosit
infiltrasyonu gozlenmis ve bu bulgular atipik lobiler lenfositik pannikiilit ile uyumlu bulunmustu.Zamanla
deri dokuntilerinde artis olmasi nedeniyle tarafimiza basvuran hastanin ilag erlipsiyonu veya lenfoma deri
tutulumu 6n tanilariyla deri biyopsisi tekrarlandi.Histopatolojik incelemede, papiller dermisten subkutan
yag dokusuna ilerleyen perivaskiiler agirlikli lenfosit ve histiyosit infiltrasyonu gézlendi.immiinfenotipik
incelemede infiltrasyonu olusturan hicrelerde folikiler T-helper fenotipi kanitlanamadigindan taninin
kesinlestirilmesi icin, deri biyopsisi TCR(T hlicre reseptorii) beta ve gamma lokuslarina yonelik klonalite
calismasi ile degerlendirildi ve deri biyopsisindeki infiltrasyonda TCR beta klonal gen yeniden diizenlenmesi
saptanarak AITL'nin deri tulumu ile uyumlu bulundu.Hastanin dékintdleri Giciincli CHOEP kiiriinden sonra
timiuyle kayboldu.Kemoterapi protokoli devam eden hastada bes aydir yeni deri lezyonu gelismedi.

Sonug: AITL koti prognozlu bir periferik T-hiicreli lenfomadir.Bes yillik sagkalim orani %30-40'tir. AITL deri
lezyonlari siklikla gévde agirlikli toksik eritem benzeri makilopapiiler doékiinti seklindedir.lac eriipsiyonu,
viral ekzantemler dermatolojik ayirici taniya girer.Nadiren urtikeryal plaklar, purpura, papilovezikiler
lezyonlar ve nodiiller gériilebilir.Hastamizda oldugu gibi deri lezyonlari AiTUnin ilk bulgusu olabilir.Olgu-
muz, nadir ve tedaviye ragmen prognozu olumsuz olan AiTL'nin deri tutulumunda, sistemik kemoterapiyle
hastalik kontrolu ve deri lezyonlarinda remisyon saglanmasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: AnjiyoimmUinoblastik T-Hticreli Lenfoma, Deri Tutulumu
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Figiir 2

Sof dst ekstremitede gdzlenen drtikeryal
kerakterde eritemli ploklar ve papiiller.

W imd !
Giwde ve dst ekstremiteferde drtikeryol plokiar
ve papilier; alt ekstremitelerde yer yer
atipik livedo rosemoza garindmd ve purpurik yomolar.

Fl_.ﬂr 3

Bﬂﬂtm]:nlt ekstremite proksimoll onterior balgede,
livedo rasemoza gordndmyd alusturan yama ve phokiar,

Bilateral alt ekstremite proksimali posterior bélgede,
bosmakls solmayan purpurik yamolar,

R 1

; %r--’- : - %l’ .-.1

s ¢ o
™ 2

o-b: Sod kol (o) ve sod bacakten (b alinan her ikl blyopsde temel olarak berrer bulgwar gérlendi,

Popiller dermisten baslayan, orta ve devin dermiste yodunliefu artan, perivaskiler afmlikl, lenfosit ve

histivositlerden oivsan, nbrovaskier demetleri izleyen hicresel infiltrasyen saptandy (Hematoksilen-
Eogin x100}.
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ileri evre mikozis fungoides yonetiminde radyoterapinin intralezyonal kortikosteroid ve topikal beksaroten
ile kombinasyonu

Yusuf Can Edek, Elif Caliskan Gtines, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Mikozis fungoides (MF), serebriform ¢ekirdekli kii¢lik ile orta biyiklikteki T lenfositlerin proliferasyonu ile
karakterize; yama, plak ve tiimor lezyonlarin gézlenebildigi primer kutandz T hiicreli bir lenfomadir.

Bu olgu sunumunda kol ve aksilladaki direncli tiimoral lezyonlarinin yénetiminde lokal radyoterapi, intralez-
yonal kortikosteroid ve topikal beksaroten kombinasyonu kullanilan evre-IVA2 MF ile takipli bir kadin hasta
sunulmustur. Bu vakayla birlikte direncli MF lezyonlarinin yonetiminde kombinasyon tedavisi uygulamanin
etkili olabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Olgu:

49 yasinda, MF ile takipli kadin hasta lezyonlarinda artis olmasi nedeniyle tarafimizca degerlendirildi. Hasta-
dan alinan anamnezde bes yil 6nce IVA2 MF tanisi aldigi sonrasinda metotreksat, pralatreksat, brentiksu-
mab ve TSEBT tedavilerini kullandigi 6grenildi. Hasta yeni gelisen hizla biyume goésteren lezyonlar nedeniy-
le tarafimiza basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sol kolda merkezinde (ilserasyon olan tiiméral
lezyon, sol aksillada degisken boyutlarda ¢ok sayida grube Ulsere timaoriin birleserek olusturdugu plak
lezyon saptandi. MF rekurrensi olarak degerlendirilen hastanin lezyonlarinin lokalize olmasi nedeniyle
tedavisinde lokalize radyoterapi uygulanmasina karar verildi. Aksilla ve koldaki lezyonun bes seans tedavi
sonrasinda hastanin lezyonlarinda hizli kiiciime saglamak ve timor yikunu azaltmak amaciyla hastanin
lezyonuna intralezyonal triamnisolon asetat ve topikal beksaroten uygulanmaya baslandi. Tedavinin birinci
haftasinda tumoral lezyonlarinda kiigiilme olan hastanin takiplerinde tiimoral lezyonlarin inceldigi ve
geriledigi izlendi.

Sonug:

ileri evre MF'nin yénetimi coklu tedavi ajanlari kullanilmasina ragmen bazen zorlayici olabilmektedir ve bu
durumda kombinasyon tedavileri 6n plana ¢ikmaktadir

Beksaroten'in, apoptozis ve anjiyogenezin inhibisyonuyla hematopoietik ve skuamoz hiicre kdkenli bazi
timor hiicre dizilerinin in vitro buyldmesini inhibe ettigi gosterilmistir. Literatlirde beksaroten jelin degisken
sureli kullanimlaryla (3 ay-5 yil) ile basarili tedavi edilmis sinirli sayida erken evre MF olgusu bulunmaktadir.
Topikal tedavilere direncli seyreden MF lezyonlarinda veya topikal tedavilerin yeterince etkili olamadigi
kalin MF lezyonlarinda intralezyonal kortikostreoid uygulanmasinn tedavide basarilii olabilecegdi bildiren
vaka serileri bulunmaktadir.

Olgumuzda da radyoterapi, topikal beksar uygulamasi, intralezyonal triamsinolon asetonid ile kombine
edilip timoral lezyonlarda buyik oranda incelme saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: beksaroten, mikozis fungoides
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Resim 1

.{a) Dedisken boyutlarda ¢ok sayida grube (lsere tiimériin birleserek olusturdugu plak, (b) sol kolda
merkezinde llserasyon olan tiimdéral lezyon, (c) koldaki nodiiler lezyonun ultrasonografik
incelemesinde heterojen yapida nodiiler gériiniim

Resim 2

Resim 2: Hastanin aksilla (a) ve koldaki (b) timdral lezyonlarinin tedaviyle gerilemis hali.

125



Xéylwl'\pkglﬂum

[EP-05]
Mastektomi sonrasi 6n kolda gelisen tiimoral lezyon: lenfanjiosarkom

Elif Hatir', Nagme Ozdemir?, Serpil Esrefoglu’, Servet Topal’, ilteris Oguz Topal', Sila Ozlem Aktas?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul, Turkiye
25aglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amag: Literatiirde kronik lenfédem zemininde kaposi sarkomu, yassi hiicreli karsinom, lenfoma ve malign
melanom gibi malignitelerin gelisebileceginden bahsedilmektedir. Lenfanjiosarkom, kronik lenfédemin
nadir gorulen ciddi bir komplikasyonudur. Stewart-Treves sendromu genellikle kadin hastalarda mastekto-
mi ve aksiller lenf bezi diseksiyonu sonrasinda gelisen lenfédemle iliskili lenfanjiosarkomu tanimlamaktadir.
Klinigimizde, on yil 6nce meme kanseri tanisi alip total mastektomi uygulanan hastada kronik lenfédem
zemininde sag 6n kolda lenfanjiosarkom gelistigini gozlemledik. Bu vaka sunumuyla mastektomi sonrasi
Ozellikle lenf 6demi olan hastalarin yakin takip edilip, stipheli lezyonlar varhiginda gerekli tetkikler ve incele-
melerin yapilmasi gerektigine dikkat cekmek istedik.

Olgu: 77 yas kadin hasta, sag on kolda ortaya ¢ikan sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. On yil 6nce meme
kanseri tanisi konulan hastaya mastektomi ve sonrasinda total lenf nodu eksizyonu yapildigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenesinde sag on kol ventral ylziinde, yaklasik 5x5 cm boyutlarinda, mavi-mor renkli
sinirlari duizensiz, endiire noduler lezyon saptandi.(Sekil 1). Lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolo-
jik degerlendirmesinde; pleomorfik, yiksek atipi ve yiiksek mitotik aktiviteye sahip timor hiicreleri gorilda
ve “Lenfanjiosarkom”ile uyumlu bulundu. Hasta operasyon icin Plastik Cerrahi Bolimu'ne sevk edildi ve sag
kol amputasyonu gerceklestirildi. Hastanin takip ve tedavileri devam etmektedir.

Sonug¢: Mastektomi ve lenfadenektomi sonrasi kollarinda lenfédem gelisen hastalarin %10'nunda lenfanjio-
sarkom gelisimi meydana gelebilmektedir. Ozellikle mastektomi sonrasi kollarinda lenf 6demi olan hastalar
yakin takip edilmeli, siipheli lezyonlarin varliginda gerekli tetkikler ve incelemeler yapilmalidir. Erken tani ve
tedavi hastanin prognozunu 6nemli derecede etkileyerek siirvi sansini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: lenfanjiosarkom, lenfédem
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[EP-06]
Kemoterapi alan hastalarda gelisen notrofilik ekrin hidradenit:Olgu sunumu

Serap inbasi, Sema Aytekin
Namik Kemal Gniversitesi tip fakultesi, deri ve ziihrevi ana bilim dali, Tekirdag

Girig

Notrofilik ekrin hidradenit(NEH) ilk kez 1982'de miyeloblastik I6semi icin kemoterapi goren bir hastada cilt
reaksiyonunu tanimlamak icin kullanilmis olup tam olarak anlasilamayan bir kavram olmaya devam etmek-
tedir. Tani histolojik olarak konur ve genellikle ekrin ter bezleri cevresinde noétrofilik bir infiltrasyona isaret
eder.

Olgu

Altmis yedi yasinda kadin hasta klinigimize iki gtiindir var olan ellerde agrili sislik sikayeti ile geldi. Bilinen
meme kanseri ¢dlyak hastaligi ve tanilari vardi. Ozgecmisinde meme kanseri operasyonu ve transtuzumab
tedavisi kullanimi hikayesi mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde gévde sol lateralinde postinfamatuar
hiperpigmente yamalar mevcuttu. Daha 6nce eritemli sert nodiiller seklinde olup histopatolojisi kutane
metastaz ile uyumlu gelmis ve kemoterapi ile gerilemisti. Avug icinde eritemli, sert agrili noduler lezyonlari
mevcuttu. Labaratuar sonuclarinda nétrofil degeri ylksekti (20.000). Lezyondan pang biyopsi alindi. Hastaya

eau borique %3 ile pansuman, topikal orta potent steroid ve topikal %7 dapson 6nerildi.
Tartisma

Notrofilik ekrin hidradenit, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen iyi huylu, nétrofilik bir dermatozdur. Genellikle
|6semi teshisi konan ve kemoterapi alan yetiskin bir popiilasyonla iligkilidir. Tani dncesi enfeksiyonlar ekarte
edilmelidir.

Tani histopatolojik inceleme ile konur. Ekrin tGinitede notrofilik bir infiltrat, dermiste 6dem ve ekrin sarmallari
ve bezlerinde nekroz gordlr. Ekrin ter Unitesinin etkilendigi mekanizma bilinmemektedir.

Bir hipotez ilaca bagli dogrudan sitotoksik etkinin altini cizmektedir. Toksik yan Urtnler ter yoluyla salgilanir
ve boylece hiicresel hasarin neden oldugu noétrofilik kemotaksis ile ekrin sarmallarinin ve bezlerinin nétrofil-
leri ile infiltrasyon meydana gelir. Sonug olarak, Ekrin bezi icindeki ilaclarin toksik konsantrasyonu, epitel
hicrelerinin nekrozuna yol agabilir. Buna ragmen, ter bezlerindeki ilag konsantrasyonunu degerlendiren
hicbir calisma bulunamamistir. Tedavi semptomatiktir ve esas olarak topikal veya sistemik kortikosteroidleri
icerir. Olasi nukslerin dnlenmesi icin ayni ilag kullanimi ile NEH, bir vaka raporu, tedaviden 48 saat 6nce
glinde 100 mg'lik bir dozla nétrofil migrasyonu tzerinde spesifik etkileri olan dapson kullanimini 6nermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, nétrofilik ekrin hidradenit

Resimi Resim2
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[EP-07]
Sorafenib ile tetiklenen eritema multiforme olgu sunumu

Beril Yel', Duygu Gulseren', Halime Nur Hologlu Bulut', Saadettin Kilickap?
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

Amac:

Eritema multiforme (EM), hedef tahtasi benzeri deri dokintuleri ile karakterize immin aracih bir hastaliktir.
Etiyolojisinde en sik Herpes simpleks viriis (HSV) olmak {izere viral enfeksiyonlar, bakteriyel enfeksiyonlar,
asilar ve ilaglar rol oynamaktadir. Sorafenib, ileri evre solid organ kanserlerinde ve metastatik melanomda
hastaligin progresyonunu geciktirmek icin kullanilan oral multikinaz inhibitoériddr. Sorafenib kullanimina
bagh gorilen kiitan6z yan etkiler arasinda; deri dokiintlsu, alopesi ve kserozis yer almaktadir. Nadir de olsa,
sorafenib kullanimina bagh kiitan6z gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonlari gériilebilmektedir. Bu olgu ile
sorafenib kullanan bir metastatik vulvar adenokarsinom hastasinda EM gelisimini ve sorafenib tedavisi ile
iliskisini bildirmeyi amacladik.

Olgu:

Bilinen vulvar adenokarsinom, kemoterapiye sekonder néropati, romatoid artrit ve depresyon tanilari olan
47 yasinda kadin hasta, sorafenib tedavisinden bir hafta sonra viicudunda baslayan deri dokiintleri nede-
niyle tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sacli deri ve ylizde, eritemli makiil ve yamalar, gévde
On ve arka yuziinde, her iki alt ve Ust ekstremitelerinde ve palmar bolgelerinde daginik halde bulunan, tipik
hedef tahtasi gériiniimiinde eritemli plaklari mevcuttu. Oral, konjunktival ve genital mukoza tutulumu
yoktu. Hastanin detayh tibbi 6ykisiinde EM ile iliskili olabilecek uguk ¢ikarma ya da yeni baslanan bir ilag
hikayesi yoktu. Oyki ve dermatolojik bulgulara dayanarak hastaya sorafenib ile tetiklenen EM tanisi konul-
du ve onkolojik tedavisinin tekrar diizenlenmesi icin onkoloji bolimiine yonlendirildi.

Sonug:

EM etiyolojisinde basta HSV ve Mycoplasma pneumoniae olmak Uzere, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar,
asilar ve ilaglar rol oynayabilmektedir. Oral multikinaz inhibitoru olan sorafenib de EM’ye sebep olabilecek
ilaglar arasindadir. Sorafenib kullanimina bagli gelisen EM, alerjik bir reaksiyon olarak kabul gérmektedir.
ilac ile tetiklenen EM vakalarinda, tedavide ilk yapilmasi gereken sorumlu ilacin kesilmesidir. Bu olguda da
EM'nin sorafenib ile tetiklenmesi nedeniyle dncelikli olarak sorafenib tedavisi kesilmis ve baslanan steroid
tedauvisi ile hastanin sikayetleri gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: eritema multiforme, sorafenib
Resim 1

Geivdie dn wizdade (A) ve g&fis Sn duvarinda (B) dadink hn:';ie bulunan, nprk hedef tahtas
girdnpdmdnde eritemli plakior
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[EP-08]
Vinorelbin Tedavisi ile iliskili Serpantin Supravendz Hiperpigmentasyon Olgusu

Elif Eris, Belkiz Uyar, Safinaz Biigra Aytekin
Duizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,Diizce

Amag: Serpantin supraven6z hiperpigmentasyon (SSH),vinorelbin de dahil olmak tizere ¢esitli intraven6z
kemoterapi ajanlarinin neden oldugu kutandz bir yan etkidir.SSH, kemoterapétik ajanlarin enjeksiyonunu
takiben ylizeysel ven6z pleksus boyunca asemptomatik,dogrusal veya serpantin hiperpigmentasyon olarak
ortaya ¢ikar.Bu bildiride metastatik akciger adenokanseri tanisi ile vinorelbin tedavisi baglanan ve serpentin
supravenoz hiperpigmentasyon gelisen bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu: Metastatik akciger adenokarsinomu olan ve vinorelbin tedavisi alan 61 yasindaki erkek hasta bilateral
el sirtinda cilt lezyonu olmasi tizerine tarafimiza onkolojiden danisildi.Dermatolojik muayenesinde;sol el
dorsalinde koyu kirmizi-kahverengi ve sag el dorsalinde lividi eritemli, daha 6nce intravendz giris yapilan
yerde,damar trasesi boyunca seyreden lineer plaklar gorildi. Lezyonlar hafifce ele geliyordu ancak hassas
degildi.Hasta vinorelbin tedavisinin ilk kiirlinii 2 hafta dnce sol el sirtindan, 2. kiriini ise 3 glin dnce sag el
sirtindan intravenéz olarak aldigini belirtti.ilk inflizyondan yaklasik 4 giin sonra kizariklik gelistigini ve
zamanla renginin koyulastigini sdyledi.Klinik bulgular esliginde hastamiza vinorelbin ile iliskili serpantin
supravendz hiperpigmentasyon tanisini koyduk.

Sonug: SSH,ilk olarak 1975 yilinda Hrushesky tarafindan intraven6z 5-fluorourasil'in bir yan etkisi olarak
tanimlanmistir.Zamanla diger kemoterapétik ajanlarin kullanimi sonrasi gelisen vakalar da bildirilmesi
Uzerine bu etkinin yalnizca 5-fu sonrasi gelismedigi anlasilmistir. Lezyonlar intravendz ilag inflizyonunun 24
saat ile 15 glin sonrasina kadar gelisebilmektedir. Baslangicta eritemli inflamatuar bir faz gorilebilir.Deride
olusan hiperpigmentasyonunun mekanizmasi net bilinmemektedir. Ancak,kan damarlarinin endotel biitin-
[Ggunun kaybolmasiyla ilacin epidermise sizmasi sonucu sitotoksik hasari ve asiri duyarlilik reaksiyonunu
tetikledigi ve keratinositler icindeki melanozomlarin olusmasina zarar verdigi diistiniilmektedir.SHH'nin
taninmasi ve bilinmesi dnemlidir.Bazi vakalarda bildirilmis olan persistan hiperpigmentasyonun kozmetik
acidan sorun yaratmasi haricinde iyi huylu bir kutan6z yan etki olarak kabul edilir.Ciddi bir yan etki endisesi
nedeniyle ilacin kesilmesi, degistirilmesi veya dozunun azaltilmasina gerek yoktur.Bu yan etkiyi hafifletmek
ve cildi hasardan korumak icin ilk asamada mimkiinse ilacin periferik vendz yol yerine santral vendz yoldan
verilmesi 6nerilmektedir. Kemoterapotik ajanin inflizyonundan sonra yapilan yeterli ven6z yikama, periferik
venoz yol kullanildiginda bile SHH'yi 6nleyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: serpantin supravenéz hiperpigmentasyon, vinorelbin

Resim 1 Resim 2
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[EP-09]
Akne Vulgaris Nedeniyle Sistemik izotretinoin Tedavisi Alan Bir Hastada Gelisen Gut: Olgu Sunumu

Osmanege Atliya', Funda Tamer', Zafer Ginendi2
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Giris:

Oral izotretinoin, akne tedavisinde kullanilan sistemik bir retinoid olup, dudak kurulugu, kasinti, saglarda
incelme, kas ve eklem agrilari gibi yan etkilere yol acabilir. Burada, akne nedeniyle oral izotretinoin tedavisi
alirken gut gelisen 22 yasinda bir kadin hasta sunulmustur.

Olgu:

22 yasinda kadin hasta, sol ayak basparmaginda bir haftadir olan, agri, sislik ve kizariklik nedeniyle basvur-
du. Travma 6ykisu, kirmizi et, deniz Urlinleri veya alkol tiketimi yoktu. Bununla birlikte, hasta akne vulgaris
nedeniyle iki aydir oral izotretinoin 10 mg/gun tedavisi aldigini belirtti. Soyge¢cmisinde 6zellik saptanmad..
Dermatolojik muayenede, bilateral malar bélgede eritemli papiiller, sol ayak basparmaginda ve birinci
metatarsofalangeal eklemde eritem ve 6dem mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar testlerinde, biyokimya paneli
normal sinirlardaydi. Serum Urik asit diizeyi 5.2 mg/dL idi (referans aralik: 2.6-6 mg/dL). Tam kan sayimi,
artmis trombosit sayisi disinda normaldi (454x10°/pl, referans aralik: 173-390x10%/l). Ayrica serum C-reaktif
protein diizeyi 23 mg/L (referans aralik: 0-5 mg/L) ve sedimantasyon hizi 28 mm/saat (referans aralik: 0-15
mm/saat) saptandi. Direkt grafide yumusak doku dansitesinde artis izlendi (Resim 2). Hastanin izotretinoin
tedavisi kesildi. Romatoloji bélimune yonlendirilen hastaya gut tanisi konuldu ve meloksikam tablet 7.5
mg/gun tedavisi baslandi. 10 glin sonra yapilan kontrol muayenesinde gut bulgularinin tamamen geriledigi
izlendi.

Tartisma:

Sistemik izotretinoin tedavisinin kas ve iskelet sistemi yan etkileri arasinda kas, kemik veya eklem agrilari,
bel agrisi, sakroileit ve tendinit yer almaktadir. Ancak, izotretinoin tedavisine bagl olarak gelisen gut nadir-
dir. Yakin zamanda Meena ve ark. akne nedeniyle 45 mg/giin oral izotretinoin alan ve tedaviden 1.5 ay sonra
sag ayak birinci metatarsofalangeal eklemde gut gelisen, ylksek serum Urik dizeyinin eslik ettigi 30 yasinda
bir erkek hasta bildirmistir. Burada, akne nedeniyle baslanan oral izotretinoin tedavisinin ikinci ayinda gut
gelisen ve serum Urik asit diizeyi normal olan bir kadin hasta sunulmustur. Sistemik izotretinoinin tedavisi
alan hastalarda, nadir gorilen bir yan etki olsa da gut agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, izotretinoin

Resim 1 Resim 2
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[EP-10]
Noduler Bir Pretibial Miksodem Olgusu

Ozge Altunok!, Meryem Aktas!, Muhammed Emre Ugras', Ayse Deniz Yiicelten', Kadir Kolcak?, Leyla Cinel?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Ana Bilim Dali,istanbul

Girig: Pretibial miksddem, Graves hastaliginin ve daha az siklikla Hashimoto tiroiditinin, nadir gorilen
otoimmun ekstratiroidal belirtisidir.Graves tanisi konulduktan, ortalama 12 ile 24 ay sonrasinda bulgular
ortaya ¢ikar.Genellikle siddetli Graves oftalmopatisi ile birliktelik gosterir.

Bu olgu, nodiiler pretibial miksédemin oldukca nadir gériilmesi nedeniyle sunulmaktadir

Olgu: Bilinen Graves ve epilepsi 6ykiisu olan 23 yasinda kadin hasta, tarafimiza 6 yildir olan ve travma
sonrasl Once sag bacakta sonra sol bacakta ortaya ¢ikan sisliklikler nedeniyle basvurdu.Hasta 2013 yilinda
Graves nedeniyle operasyon gecirmisti ve kronik hastaliklarina yonelik levotiroksin sodyum ve levetirase-
tam tedavisi almaktaydi.Fizik muayenesinde bilateral egzoftalmusuna ek olarak sag kruris anteriordan
posteriora uzanan portakal kabugu goriiniimiinde, follikuler acikliklarin belirginlestigi, endure, isi artisinin
goOstermeyen, hiperhidroz ve hipertrikozun goruldiigu plak,sol kruriste endure multiple noduler alanlar
izlendi. MR goriintilemesinde sag kruris distalde yagh planlarda kalinlk artisi ve 6dem, sol kruris anteriorda
cilt yerlesimli noduler lezyonlar izlendi.Sag pretibial alandan alinan 4 mm punch biyopside ylizeyde lamel-
ler ortokeratoz, epidermiste psoriaziform hiperplazi, dermiste 6zellikle orta dermiste belirginlesen musinoz
birikim izlendi. Bulgular pretibial miksodem ile uyumlu olarak degerlendirildi.Pentoksifilin 600mg tablet
glinde 1 defa ve haftanin 2 glinl okluzif topikal klobetazol propiyonat tedavisi altinda hastanin lezyonlarin-
da kismi gerileme izlendi.Hasta ayrica endokrinoloji kontroltine yonlendirildi.

Sonug: Pretibial miksédem deri renginde veya eritemat6z olabilen gode birakmayan portakal kabugu
gorinimiinde plak ve/veya nodiillerin goriilebildigi dermatopati tablosudur.Daha ¢ok pretibial alanlarlari
etkilemekle birlikte ayak dorsumu, yiiz bolgesi ve Ust ekstremiteler gibi baska bolgelerde de izlenilir.Bolge-
sel hiperhidroz ve hipertrikoz gorilebilir.Cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte nadiren kasinti ve agri
gibi semptomlar gorilir.Histopatolojisinde retikuler dermis ve subkutiste musin birikimi izlenir.Tedavisinde
ilk asamada topikal veya intralezyoner steroidler ve kompresyon yontemleri bunun disinda plazmaferez,sis-
temik steroidler, yliksek doz IVIG, pentoksifilin, ve somastatin analoglari kullanilir

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, Pretibial miks6dem
Figur 1 Figur 2
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[EP-11]
Dimetil Fumarat ile Fiks ilac Ertipsiyonu

Melisa Ozay, Omer Mert, Melin Ozgiin Gecer, Ozlem Su Kiiciik
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal, istanbul

Giris-Amac: Fiks ilag erlipsiyonu cesitli ilaclara sistemik maruziyet sonrasi genellikle ayni bélgelerde terkrar-
layan, klinik olarak soliter eritematdz parlak ya da koyu kirmizi makdl, 6dematoéz plak ya da biill6z lezyonlar
ile karakterizedir. Lezyonlar ilaca ilk maruziyetten 1-2 hafta sonra gelisirken eger 6nceden maruziyet varsa
24 saat icinde gorulebilir. Eritemli yamalar ilacin kesilmesinden birkag giin veya birkag hafta sonra geriler
ancak bir siire sonra hiperpigmente hale donebilir ve hastalik aktivasyonunu kaybettikten sonra da genel-
likle grimsi hafif bir hiperpigmentasyon birakir. Hemen hemen her ilaca bagh gelisebilmekle birlikte en sik
sebep olan ilaglar stilfonamid, NSAID, barbitirat, tetrasiklin ve karbamazepindir. Tek lezyon oldugunda
orimcek 1sindi, abartili hasere vaksesi birden ¢ok lezyon oldugunda eritema multiforme ve Steven Johnson
sendromu ayirici tanitya girer; 6zellikle mukoza tutulumu eslik ediyorsa tani koymak gtiglesebilir.

Olgu: Klinigimize 30 yasinda kadin hasta gobek tizerinde 1 yildir var olan zamanla rengi koyulasan ben
sikayeti ile basvurdu. Dermatolojik muayenesinde lizerinde 0,5x0,4 cm 6l¢lide deriden hafif koyu renkli
pigmente papiil gériildi. On tanilar olarak spitz neviis, malign melanom, fiks ilac eriipsiyonu ve liken planus
diusindldi. Lezyonun tamami 0,2 cm cerrahi sinirla eksize edildi. Kesitlerde mevcut tablo kismen interfaz
patern gosteren likenoid dermatit tablosu olup 6n planda fiks ilag erlipsiyonunu destekler nitelikte olarak
raporlandi. Yapilan seri kesitlerde melanositik lezyon izlenmedigi rapor edildi. Ozge¢misinden multipl
skleroz hastasi oldugu 6grenildi. Hastamizin dimetil fumarat 240 mg 2x1 alimi mevcuttu. Anamnez derinles-
tirildiginde ben diye disunulen lezyonun ilag baslangi¢ zamanindan bir siire sonra belirdigi 6grenildi.
Hastamiz noroloji hekimine ilag degisikligi icin yonlendirildi.

Sonug: Hastalar etken olan ilag ve esdegerlerinin yani sira biliniyorsa capraz reaksiyon verebilecek diger
ilaglari da kullanmamalari konusunda bilgilendirilmelidir. Cok yaygin ve siddetli lezyonlari bulunan hastalar-
da kisa bir sure dusiik doz (20-40 mg prednizolon) sistemik kortikosteroid tedavisi iyilesmeyi hizlandirr.
Dimetil fumarat ile fiks ilag erlipsiyonu vakasina rastlanmamasi, hastanin lezyonunun yerlesim yeri ve
gorinimdiiniin atipik olmasi nedeniyle olgumuz sizlere sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: dimetil fumarat, fiks ilag eriipsiyonu

Gobek drerl pigmente papdl
b —

Histopatolofl
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[EP-12]
Ulseratif Kolit iliskili Multiple Dermatofibrom

Zeynep Ciftci', Sevde Betiil Bozkurt', Ragip Ertas’, Yilmaz Ulas', Atil Avcl', Fatma Senel?
'Kayseri Sehir Hastanesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Patoloji Egitim Klinigi, Kayseri

Amag: Dermatofibromlar cogunlukla <1cm ¢apinda, ekstremite ve gévdede yerlesim gdsteren, kirmizi-kah-
verenginde dermal nodiiller ile karakterizedir. Olgular cogunlukla bécek 1singi, lokal bir inflamasyon ya da
travma ile iligkilidir. Dermatofibromlar cogunlukla soliterdir, fakat vakalarin %10unda 2-5 lezyon bulunmak-
tadir. Nadir olarak goriilen multipl dermatofibrom(MDF) ilk olarak Baraf ve Sahapiro tarafindan en az 15
adet dermatofibromun ayni anda mevcut olmasi olarak tanimlanmistir. Bu olguda nadir olarak goriilen
Ulseratif kolit ile iliskili oldugu distintlen MDF vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta viicutta dokiintu sikayetiyle basvurdu.Hastanin sikayetlerinin 25 yil 6nce
bacaklarindan basladigi ve zamanla sayisinin arttigi 6grenildi. Tip 2 Diyabetes Mellitus, Ulseratif Kolit (UK) ve
Ankilozan Spondilit ile takipli olan hasta 25 yildir stlfasalazin ve 8 yildir adalimumab kullanmaktadir. Hasta
ulseratif kolit tanisi aldiktan sonra lezyonlarinin olusmaya basladigini sdyledi. Ailede benzer sikayetlere
sahip kimse olmadigi 6grenildi.Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki bacak, kol ve gluteal bolgelde
en bliytgu 1,5 cm capli 40 adet kahverengi papulonoduler lezyonlar saptandi.(Resim1) Lezyonda gamze
belirtisi (fitzpatrick’s sign) pozitiftiDermatoskopik muayenede merkezinde beyaz alan, cevresinde retikiler
patern bulunan goériiniim mevcuttu.(Resim2) Bacakta iki ayri lezyondan dermatofibrom ve dermatofibrosar-
koma protuberans 6n tanilariyla alinan punch biyopsisi, immunohistokimyasal incelemede Faktor 13a ile
pozitif, CD34 ile negatif boyama nedeniyle dermatofibrom ile uyumlu olarak sonuglandi. Bakilan laboratu-
var tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Az sayidaki dermatofibromlar sistemik hastalik agisindan 6nem tasimaz iken, MDF varliginda; miko-
zis fungoides, sistemik lupus eritematozis (SLE), sjogren sendromu, UK, pemfigus vulgaris ve immiinsupresif
tedavi kullanimi ile birliktelik gosterebileceginden, hastalar sistemik hastaliklar agisindan arastirmahdir.Bu
nedenle ¢ok sayida lezyonu olan olgularin yakin takibi 6nerilmektedir. Yavuz Beyazit ve arkadaslarinin
yaptidi bir calismada Chron hastaligiyla takipli bir hastada dermatofibrom gelisimi rapor edilmistir. Hasta-
mizda UK ve adalimumab kullanimi mevcuttu. Adalimumab tedavisi lezyonlarin olusumundan 17 yil sonra
baslanmis oldugu icin MDF etiyolojisinde 6n planda distiniilmedi. Lezyon olusumlari tlseratif kolit ile es
zamanh baslamis olmasindan dolayi yiksek ihtimal hastalik ile iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrom
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Faktor13a ile igsi hiicrelerde pozitif boyanma. D34 ile igsi hicrelerde negatif, damar yapilarinda pozitif boyanma.
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[EP-13]
Dudak ve Dil Odemi ile Basvuran Melkersson Rosenthal Sendromuna Eslik Eden Takayasu Arteriti Olgusu

Deniz Tatar', Levent Kili¢?, Sibel Dogan Glinaydin'
Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac:

Melkersson Rosenthal sendromu nadir gorilen, rekirren yiiz 6demi, fasyal paralizi ve cografik dil ile seyre-
den bir sendromdur. Cogu etkilenen hastada, semptomlardan biri veya ikisi olmakla birlikte bazi vakalarda
semptomlarin hepsi gortlebilmektedir. Genellikle genc eriskinlerde goriilen, kadinlari daha sik etkileyen bir
sendromdur. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamasa da viral enfeksiyonlar, alerjik ve genetik faktorlerin
sendromun gelismesine katki sagladigi distinilmektedir. Melkersson Rosenthal sendromuna eslik eden
Crohn hastaligi ve sarkoidoz vakalari bildirilmistir. Histopatolojisinde grantilom olusumu, diffiiz lenfoplaz-
mositer hiicre infitrasyonu, 6dem, vazodilatasyon, konjesyon goriilebilmektedir. Tedavisinde hastalara
topikal, oral veya intralezyoner kortikosteroid, hidroksiklorokin, haftalik metotreksat, anti-TNF tedaviler
verilebilmektedir.

Olgu:

18 yasinda kadin hasta dudaklarda tekrarlayan sislik ve yiiz felci nedeniyle tarafimiza basvuran bir olgu
sunulacaktir. Hastanin sikayetleri yiz 6demi ve dilde yariklanma seklinde baslamis. Hastaya intralezyoner
kortikosteroid enjeksiyonu, topikal ve oral kortikosteroid tedavileri verilmis oldugu, tedavilerden kismi
fayda gordigu, yapilan tetkiklerinde anti-TPO antikor pozitifligi saptandigi ve bu nedenle yapilan USG
sirasinda kommon karotid arterde okllizyon saptandigi 6grenildi. Hastaya cekilen BT anjiyografide de
benzer bulgularin olmasi nedeniyle Takayasu arteriti tanisi konulmus. Hastaya pulse metilprednizolon,
haftalik metotreksat, mikofenolik asit tedavileri verildigi 6grenildi. Tarafimiza basvurusunda cografik dili, ytz
ve dudak 6demi, periferik fasyal paralizisi mevcuttu. Hastanin yapilan goriintiilemeleriyle romatoloji
bolimi tarafindan Takayasu arteriti tanisi dogrulandi. Hastaya romatoloji bolimiince tofacitinib ve derma-
toloji bolimd tarafindan hidroksiklorokin tedavileri baslandi

Sonug:

Bu olgu sunumu literatiirde Melkersson Rosenthal sendromuna eslik eden histopatolojilerinde grantlomla-
rin goraldigu crohn hastaligi, sarkoidoz gibi vakalarin olmasi ancak grantilomatoz bir vaskiilit olan Takaya-
su arteriti vakasi olmamasi ve literatiirde ilk olmasi nedeniyle sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Melkersson Rosenthal Sendromu, Takayasu Arteriti

Resim 1 Resim 2

Cografik Dil

Sol tarafli fosyal paralizi ve dudak ﬁdff &
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[EP-14]
Darier hastasinda meme basi ve areolanin nevoid hiperkeratozu: Nadir bir birliktelik

Dilara Buse Guicld, ilteris Oguz Topal', Ralfi Singer', Emre Senkaya?, Ozben Yalcin2
1Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloiji Klinigi, istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Darier-White hastalidi, keratosis folikularis/diskeratozis folikilaris olarak da bilinmekte olup seboreik
ve intertrijind6z bolge dagilimi gosteren, tirnak anomalilerinin de eslik ettigi kirmizi-kahverengi hiperkerato-
tik/verriikoz papullerle karakterize otozomal dominant bir genodermatozdur. Néropsikiatrik anomaliler,
tip-1 diabetes mellitus, kardiak anomaliler, okiler komplikasyonlar, nefrolojik komplikasyonlar, sekonder
bakteriyel viral enfeksiyonlar, skuamoz hiicreli karsinom ve hatta Sjogren sendromu ile asosiyasyonu bildiril-
mistir. Ancak meme basinin nevoid hiperkeratozunun eslik ettigi vaka sayisi oldukca nadirdir. Bu bildiride
Darier hastaligi olan ve meme basinda nevoid hiperkeratoz gelisen bir vaka sunarak, hastalikla iliskili olabi-
lecek diger medikal hastaliklar, genel klinik 6zellikler ve olasi mekanizmalarin tartisiimasi amaglanmustir.

Olgu: Darier hastaligi tanisi olan 56 yas erkek hasta klinigimizce takip edilmekteyken zamanla gelisen
bilateral meme basi ve areolada kalinlasma ve renk koyulasmasi sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. Hastanin
yapilan laboratuar tetkiklerinde anlamli bir dzellik yoktu. Ozgecmisinde sol bébrek kisti ve buna sekonder
sol nefrektomi disinda bir 6zellik bulunmamaktaydi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede meme
basi ve areolada bilateral hiperpigmentasyon, kalinlasma, verriik6z papuil ve plaklar saptandi (Resim1).
Dermoskopik muayenede krater benzeri hiperkeratotik papiiller, beyaz clodlar, yer yer noktasal damarlar ve
keratotik tikaclar gozlendi (Resim2). Palpasyonla memede hassasiyet, akinti veya kanama gozlenmedi.
Hastadan alinan punch biyopside yiizeyde hiperkeratoz, rete sirtlarinda belirgin uzama, papillomatoz,
akantoz, dermiste perivaskiiler lenfositik infiltrasyon gézlendi ve meme basinin nevoid hiperkeratozuyla
uyumlu oldugu belirtildi.

Sonug: Darier hastaliginda norolojik, psikiyatrik hastaliklar, deri kanserleri, polikistik bobrek hastaligi, renal
ve testikiler agenezi, at nali bdbrek, kemik kistleri disinda nadir de olsa meme basinda nevoid hiperkeratoz
gelisebilir. Meme basi nevoid hiperkeratozunun dermoskopik tipik 6zellikleriyle ve biyopsi bulgulari ile de
desteklenerek tani koyulabilir. Klinisyenlerin hastalikla iliskili durumlari bilmesi, buna gore ileri tetkik ve
inceleme yapmalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Darier, nevoid

resim 2

BRatessl meme hllp Vi i Aevand g nt-’d'fw

Dereoskopide beyer redyod pingilerle gewelenmyg son Eaber Denterd
hiperkeraranik pacdiler, beyar siadha, pee per nokfasal domarks ve keratanik kaclar
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[EP-16]
Psoriasiste sekukinumab tedauvisi ile anjiyoddem gelisimi: Nadir bir olgu sunumu

Selman Emre Tekerlek, Hilal Kaya Erdogan, Esra Agaoglu, Ersoy Acer, Zeynep Nurhan Saragoglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Eskisehir

Anjiyoddem, vaskuler butlinligiin kaybi nedeniyle cilt veya mukozal dokularin kendi kendini sinirlayan,
lokalize sisligidir. Plazma ekstravazasyonuyla birlikte submukozal veya subkutanoz kilcal damarlarin ve
postkapiller veniillerin gegirgenliginde hizl bir artistan kaynaklanir. Tek basina, Grtiker ile birlikte veya
anafilaktik reaksiyonunun bir bileseni olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Sekukinumab, interlokin-17A (IL-17A)
'va secici olarak baglanan ve etkisini notralize eden, psoriasis patogenezinde rol oynayan proinflamatuar
sitokinlerin ve kemokinlerin salinimini inhibe eden tamamen insan immiinglobiilin-G1 (Ig-G1) monoklonal
antikorudur.

Otuz iki yasinda psoriasis tanisi ile takip edilen erkek hasta lezyonlarinin son 6 ayda artmasi sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Hasta psoriasis icin daha énce topi-
kal steroid, kalsipotriol, takrolimus; sistemik tedavi olarak siklosporin ve metotreksat tedavileri almisti.
Dermatolojik muayenesinde sirtta, alt bacaklarda, dirseklerde, kulak icinde, sach deride eritemli skuaml
plaklar, ylzde eritemli plaklar, tirnaklarda onikoliz ve pittingleri mevcuttu. Eklem agrisi yoktu. Psoriasis Alan
Siddet indeksi (PASI) 14.4 olarak hesaplandi. Hastaya sekukinumab tedavisi planlandi. Sekukinumab dncesi
istenen rutin tetkiklerinde PPD: 6 mm ve quantiferon pozitifligi disinda anormallik bulunmayan hastaya
gogus hastaliklar tarafindan izoniazid ile tliberkiiloz profilaksisi baslandi. Profilaksinin 1. ayinda gastrointes-
tinal yan etkileri nedeniyle izoniazid tedavisi kesildi. Gogus hastaliklari tarafindan rifampisin proflaksisine
gecilen hastaya proflaksinin 1. ayinda sekukinumab 300 mg/hafta tedavisi baslandi. Sekukinumab tedavisi-
nin ilk 3 dozunda her enjeksiyondan 12-24 saat sonra hastanin st dudaginda ve ensede anjiyoodem gelisti.
Hastanin anjiyo6dem 6ncesinde prodromal semptomu, enfeksiyon dykusd, yeni ilag ve besin dykiisu yoktu.
Dermatolojik muayenesinde Ust dudakta ve ensede belirgin anjiyoddem mevcuttu. Hastaya bilastin 20
mg/gun tedavisi baslandi. Bir ay bilastin tedavisi ile hastanin sikayetlerinin geriledigi gorilda. Sonraki
enjeksiyonlarda anjio6demi tekrarlamayan hastada sekukinumab tedavisine devam edildi.

Burada anti IL-17A monoklonal antikoru olan sekukinumabla anjiyoédem gelisen 32 yasindaki psoriasis
olgumuz literatir 1s1ginda sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anjiyoodem, sekukinumab

Ruriben 1 Resim L
’ F

Bilgins Irdoviil dacesl
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[EP-17]
Nadir bir tiimor: Deriye lokalize schwannom

Guldehan Atis', Gaye Giuildiken Dogruel', Pembegil Glines?2
Memorial Atasehir Hastanesi, Dermatoloji, istanbul
2Memorial Sisli Hastanesi, Patoloji, istanbul

Amagc: Schwannomlar, periferik sinirlerin kiliflarindan kéken alan benign tiimaérlerdir. Deride nadiren goriil-
mekle birlikte, genelde 20 ila 50 yaslar arasinda, en sik ekstremitelerde, 5 cm'den kuigiik, tek, yumusak,
asemptomatik subkutan nodiiller olarak bulgu verirler(1). Kutan6z schwannomlarin dermoskopisinde
beyazimsi seffaf zeminin altinda dallanan damarlar, kahverengi yapisiz alanlar gibi bulgular bildirilmis-
tir(2,3). Bu yazida, ylizde dermal neviis benzeri deri renginde nodul olarak prezente olan bir schwannom
vakasindan dermoskopik bulgular i1siginda bahsedilecektir.

Olgu: Kirk bir yas erkek hasta sag yanakta 3 yildir olan kabariklik sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik muaye-
nesinde sag malarde 4x5mm boyutlarinda deri renginde asemptomatik noduler lezyon izlendi. Lezyonun
dermoskopisinde tzerinde daginik, kahverengi pigmentasyon bulunan, pembemsi beyaz alanlar, lezyon
periferinde dallanan ve kivrilmis damarlar izlendi. Dermal nevds, deri eki tiimor(, bazal hiicreli karsinom 6n
tanilanyla eksize edildi. Histopatolojide epidermiste atrofi, dermiste igsi hiicreler, bu hiicrelerde yaygin ve
belirgin S-100 pozitifligi gortlerek schwannom tanisi kondu.

Sonug: Schwannomlar nadiren izole dermal lezyon olarak gorulirler(1). Literatirde schwannomlarin
dermoskopik 6zelliklerini tanimlayan az sayida olgu bildirisinde nonspesifik eritem(2), yapisiz kahveren-
gi-mavi pigmentasyon Uzerinde mavi-beyaz tul ve periferde kirmizimsi-mavi alanlar(3), farkh ¢aplarda
dallanan damarlar, seffaf-sarimsi alan tGizerinde daginik pigmente alanlar, pembe-sari yapisiz alanlarla
ayrilan lobule gorinim(4) gibi bulgular tanimlanmistir. Behera ve ark. schwannomlarin histopatolojisinde
damarlanmanin degisken olabilecegini 6ne siirmus, kendi vakalarinda dermoskopide dallanan damarlarin
gorlilmemesini lezyonun derin olmasina baglamislardir(5). Bizim olgumuzda lezyon epidermisin hemen
altinda bulundugundan damar yapilari ayrintili olarak secilebiliyor olabilir. Ayrica, literatiirde daha eski
lezyonlarda (>20 yil) nonspesifik eritem ve yapisiz pigmentasyon goriilmekle birlikte(3,6), nispeten daha
yeni lezyonlarda (3-8 yil) dallanan damarlar bildirilmistir(2,4). Eski lezyonlarda damar yapilarinin dermosko-
pide goriilmemesi lezyonda zaman icinde olusan dejenerasyona bagli olabilir. Bizim olgumuzda da dermos-
kopide dallanan damarlarin belirgin sekilde gorilmesinin, mavi-beyaz tiil ve homojen pigmentasyonunsa
saptanmamasinin nedeni nispeten yeni bir lezyon olmasi olabilir. Ozetle, schwannomlar deride beyazimsi
pembemsi zeminde dallanan damarlarla prezente olup bazal hiicreli karsinom veya diger deri tiimoérleriyle
ayirici taniya girebilirler. Stipheli lezyonlarda histopatolojiden yararlanilmahdir.

Anahtar Kelimeler: dermoscopy, schwannoma
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Lezyonun dermoskopik gériindmi

Uzerinde dadimik, kahverengi pigmentasyon bulunan, pembemsi beyoz alanlar, lezyon periferinde
dollanan ve kivrilmis demariar

Sagd malar bdlgede 4x5mm boyutlannda deri renginde nodiler lezyon
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[EP-18]
Bazal hiicreli karsinom cerrahisinde V-Y ilerletme flebi

Sabir Hasanbeyzade
Ozel Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Muayenehanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Dermatolojik kanser tedavilerinde topikaller,fotodinamik tedaviler,oral tedaviler ve cerrahi tedavi
secenekleri mevcuttur.Biz bu vakamizda yiizde yerlesmis nodiler lezyonun eksizyonunu ve alanin V-Y
ilerletme flebi ile kapatilmasini paylastik.

Vaka: 58 yasinda kadin hasta,ortalama 4-5 yildir burnunda olan,giderek buyuyen sislik sikayeti ile muayene-
ye geldi. Muayenesinde burun dorsali sol lateraliyle sol i¢ malar alanin birlesmesinde sert, pembemsi 1.3x1
c¢m ebatlarinda nodiiler lezyonu mevcuttu (Resim 1). Blyute¢le muayenede lezyon tzerinde genis dallan-
mis damarlar ve yer-yer inci tanesi kabarikliklar izlenmekteydi. Hastada klinik muayene ile bazal hucreli
karsinom 6n tanisi diisiniildii ve eksizyonel biyopsi planlandi. islem alaninda antisepsi saglandiktan sonra,
lidokain+adrenlin infiltrasyonu ile lokal anestezi yapildi ve cerrahi kalemle islem alani isaretlendi. Lezyon
kenarlarinda 5 mm.lik temiz cerrahi sinir birakildi. Lezyon total eksize edildi ve sinirlari stturle isaretlenerek
patolojik incelemeye gonderildi. Fleb olarak kullanilacak alanda 2-3 mm ¢apinda, deriden hafif kabarik,
icinde globdiler ve retikiler pigment aginin da izlendigi lezyon mevcuttu,o da eksize edilerek patolojik
incelemeye gonderildi ve islem alani 6-0 keskin prolen ile primer kapatildi.Sonra sol zigomatik bélgeden V-Y
ilerletme flebi icin subkutan yag dokusu da icerecek sekilde fleb serbestlestirildi. Serbestlestirilen fleb
eksizyon alanina dogru ilerletildi, ipek sutiirle aski stitirt atildiktan sonra, ciltalti 5/0 yuvarlak vicryl ile, deri
ise 6/0 keskin prolen ve 6-0 keskin vicryl ile kapatildi. islem siirecinde kanama kontrolii icin bipolar koter
kullanildi. Hastanin pansumani topikal antibiyotik ve epitelizan krem suriilerek yapildi, 6nerilerde bulunul-
du, sabah-6glen SPF50+ guinesten koruyucu krem stirmesi ve 7 glin sonra kontrole gelmesi tembihlenerek
taburcu edildi. Hasta kontrollerine gelmedi. Hastanin patoloji sonucu bazal hiicreli karsinom olarak rapor-
landi. TUmOr cerrahi sinira en yakin 2.5 mm mesafedeymis.

Sonug: Cerrahi secenekler deri kanserlerinin tedavisinde buyuk oranda ilk secenek olmaya devam ediyor.
Lezyonun buyuklugu, yerlesim yeri, hastanin yasi, klinik dntani g6z dniinde bulundurularak farkli cerrahi
teknikler tercih edilmektedir. Dermatolojik cerrahi islemlerin dermatoloji poliklinik islemleri arasina girerek
yayginlasmasi gerektigini disinmekteyiz ve bu ylzden bu vakamizi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, v-y ilerletme flebi

Wi 1 slasn ilemn Sacesi (o] v Glemden hemen sonrakl [5) pleGmilsd
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[EP-19]
Rituksimab Kullanimi Sonrasi Gelisen Vitiligo: Olgu Sunumu

Melissa Gedik, Fatma Sena Say, Guilhan Aksoy Sarag, Akin Aktas
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi, Ankara

Vitiligo, sinirlari belirgin depigmente makiil ve yamalarla karakterize, tutulan deride fonksiyonel melanosit-
lerin ortadan kayboldugu idiopatik edinsel bir bozukluktur. Melanosit kaybi ¢cok sayida faktore bagli olabilir.
Genetik faktorler, otoimmuin cevaplar, oksidatif stres, inflamatuar mediatérler, cesitli topikal ve sistemik
ilaglar melanositlerde hasara yol acabilir. Rituksimab, B hiicrelerinde bulunan CD20 ytizey antijenine karsi
bir fare-insan kimerik monoklonal immunglobulin G1 kappa izotip antikorudur. CD20 tiim B hicreleri
tarafindan eksprese edildigi icin, Rituksimab pre-B hiicrelerinden olgun B hiicrelerine kadar tim spektrumu
kaplayan B lenfositlerinin tikenmesine gti¢li ve uzun sure siirecek sekilde saglar. Ancak kok hiicre veya
plazma hiicrelerini etkilemez. Plazma hicrelerinin dnclller olan hafiza B hiicreleri yikildigi icin otoantikor
uretimi olayh olarak inhibe edilir, otoimmd{inite zayiflar. Hemolitik anemi tanisiyla 2022 yilindan beri takipli
olan, Rituksimab tedavisi baslanan, 6ncesinde vitiligo tanisi olmayan ve son Rituksimab dozunu aldiktan 1
ay sonra vitiligo makdilleri sebebiyle klinigimize basvuran bir olgu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, vitiligo
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[EP-20]
Granliler parakeratoz: nadir gorulen bir antite

Oguzhan Kilicaslan', Cemile Tugba Altunel’, Ozlem Ozen2
1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Granuler parakeratoz, kirmizi/kahverengi renkte eritemli skuamli/hiperkeratotik papdl ve plaklarla
kendini gésteren, nadir gériilen bir dermatolojik antitedir. ilk tanimlandiginda ‘aksiller graniiler parakeratoz’
olarak tanimlanmistir ancak sonradan diger intertrijin6z bolgelerde ve hatta ylizde tanimlanan bir olgu
olmasi sebebiyle ‘aksiller’ kismi tanimdan ¢ikarilmistir ancak yine de siklikla aksiller bélgede goriilmektedir.
Etyolojide en ¢cok deodorantlar gibi topikal preparatlara karsi gelisen kontakt dermatit suclanmistir. Ancak
hem topikal preparat kullanimi olmadan gelisen olgular olmasi hem de non-intertrijindz bolgelerde de
gorilebilmesi nedeniyle bu hipotez tartismalidir. Her iki cinsiyet ve her yasta gorilebilmekle birlikte en sik
orta yas kadinlarda gorilr.

Olgu: 30 yas kadin hasta, klinigimize sag koltuk altinda 3 yildir var olan kabarikliklar sikayeti ile basvurdu.
Hasta bu kabarikliklarin 3 yildir hi¢ degisim gostermedigini, agr ve kasintiya yol agmadigini belirtti. Derma-
tolojik muayenede sag aksillada butun aksillayr kaplayacak sekilde daginik yerlesimli, Gzeri hiperkeratotik,
gergin ve sert karakterde eritemli papliller izlendi. Papdillerin birinden liken planus, clear cell papulozis,
paget hastaligi, aksiller grantiler parakeratoz, pigmente retikiiler papillomatozis, lenfanjiom, epidermal
nevus On tanilari ile rutin histopatolojik inceleme i¢cin 3 mm deri punch biyopsi alindi. Kesitlerde ylizeyde
parakeratoz, yer yer dlizenli yer yer diizensiz akantoz izlenmis, epidermiste hafif spongioz ve bazal tabaka
dejenerasyonu dikkati cekmistir. Buna ek olarak preparatta yer yer grantler tabaka belirginligi ile birlikte
dermiste perivaskuler lenfositik infiltrasyona ek olarak melanin inkontinansi g6zlenmistir. Histopatolojik ve
klinik bulgular birlikte degerlendirilerek hastaya graniler parakeratoz tanisi konulmustur.

Sonug: Nadir gortlen bir tablo olan grantiler parakeratoz, pek cok tedaviye yaniti sinirl olmakla birlikte
benign bir tablodur. Ozellikle aksiller alanda gériilen asemptomatik papiillerin ayirici tanisinda akla gelmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Aksilla, inflamatuar papdil
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[EP-21]
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile tetiklenen direncli Urtikeryal vaskulit tedavisinde omalizumab: Pediatrik bir
olgu sunumu

Yusuf Can Edek, Ecem Ertlirk, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Urtikeryal vaskiilit, hiperpigmentasyonla iyilesen Urtikeryal lezyonlarla karakterize bir kiiciik damar
vaskulitidir. Urtikeryal vaskiilitte goriilen en yaygin laboratuvar anormallikleri eritrosit sedimantasyon
hizinin artmasi ve hipokomplementemidir. Bu olgu sunumunda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna sekonder
normokomplementemik urtikeryal vaskiilit gelisen ve tedavisinde omalizumab kullanilan pediatrik bir olgu
sunulacaktir.

Olgu: Alti yasindaki erkek ¢cocuk hasta viicudundaki kasintili dékiintiler nedeniyle tarafimizca degerlendi-
rildi. Ainan anamnezde lezyonlarin, alti ay 6nce hasta ve ailesinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi aldiktan
on gun sonra, ilk olarak bacakta basladigi ve zamanla yayilarak kasintili hale dond(igii ve yanma hissinin
eslik ettigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede govde, kol, bacak, yiz ve palmoplantar bélgede yaygin,
eritemli anntler karakterde urtika plaklari, purpuralar ve hiperpigmente yamalar saptandi (Resim 1). Klinik
muayene ve histopatolojik bulgulara dayanarak trtikeryal vaskulit tanisi konulan hastada sikayetlerin
gelisim zamani ve baska bir tetikleyici olmamasi g6z 6nlinde bulundurularak urtikeryal vaskilitin
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna sekonder gelistigi kabul edildi. Tedavide oral prednizolon (1 mg/kg) ve deslora-
tadin verildikten sonra lezyonlarda gerileme saptandi ve steroid tedavisi kademeli olarak azaltildi. Steroid
dozu azaltilirken hastanin yakinmalarinin tekrarlamasi izerine omalizumab tedavisi uygulanmasina karar
verildi. Omalizumab tedavisi 150 mg/4hafta, subkutan olarak uygulanan hastanin sikayetlerinde gerileme
gozlenirken izlemlerinde rekirrens ve yan etki saptanmadi.

Sonug: Urtikeryal vaskaiilit, kronik idiyopatik trtikerden ayrimi zor olabilen bir kiiciik damar vaskiiliti tipidir,
lezyonlarin 24 saatten uzun siirmesi, lezyonlarin hiperpigmentasyon birkamasi trtikeryal vaskadilit tanisina
yardimci olmaktadir.

Hastaligin etiyolojisi idiyopatik olabilecegi gibi ilaclar, e
otoimmiin hastaliklar, maligniteler ve SARS-CoV-2 gibi
enfeksiyonlarla da urtikeryal vaskiilit tetiklenebilir. Etyo-

lojik faktorler immin kompleks birikimini, kompleman

kaynakli sitotoksisiteyi ve tip Ill asiri duyarhlik reaksiyonu-

nu tetikleyip Urtikeryal vaskulit gelisimine yol acabilmek-

tedir.

Omalizumab kronik spontan urtiker tedavisinde kullani-

lan igE'yi hedef alan monoklonal antikordur. Son dénem-

lerde Urtikeryal vaskdlit tedavisinde omalizumabin

etkinligini gosteren vakalar bildirilmektedir.

Bu olgu sunumuyla birlikte SARS-CoV-2 iliskili deri bulgu-

lari arasinda urtikeryal vaskilitinde bulunabilecegini ve
omalizumabin Uirtikeryal vaskiilit tedavisinde pediatrik oskiveesbinnd it i e
olgularda da glvenli bir tedavi ajani olabilecegini vurgu-

lamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: omalizumab, (irtikeryal vaskdilit
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[EP-22]
COVID-19 sirasinda ortaya ¢ikan Kaposi sarkomu: Olgu sunumu

Oguzhan Kilicaslan', Meryem Ozlem Oztiirk!, Ebru Sebnem Ayva?, Deren Ozcan'
1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kaposi Sarkomu (KS), HHV-8 ile enfekte olmus endotel kaynakli hiicrelerden kdken alan multisentrik
vaskiler bir neoplazidir. Primer enfeksiyon sonrasi latent kalan HHV-8, immunosupresyon, proinflamatuvar
sitokinlerin dlizensiz salinimi veya viral ko-enfeksiyonlarin tetiklemesiyle litik faza gecer; onkojenik ve
anjiojenik 6zelliklere sahip gen ekspresyonu olur; inflamasyon ve anjiogenez baslar. Klasik, endemik, iatroje-
nik ve epidemik olmak Gzere 4 klinik tipi vardir. Son yillarda COVID-19 sonrasi gortilen KS olgulari bildirilmis-
tir. Burada, COVID-19 sirasinda ortaya cikan bir KS olgusu sunulmustur.

Olgu: 62 yasindaki erkek hasta, her iki ayak ve bacaklarda 2.5 aydir olan agrili, mor kabarikliklar sikayetiyle
basvurdu. Hastanin 3 ay dnce COVID-19’a bagli siddetli respiratuvar semptomlar nedeniyle 20 giin hastane-
de yattig), favipiravir ve adini hatirlamadigi bir antibiyotik tedavisi ile birlikte parenteral metilprednizolon
(1mg/kg/gun ile baslanip 20 glin icinde doz azaltilarak) aldigi 6grenildi. Bu kabarikliklar yatisinin son giinle-
rinde ortaya citkmisti. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede, bilateral
ayak ve bacaklarda morumsu makadil, papiil, plak ve nodiiller; sag bacakta 6dem izlendi. iki adet insizyonel
biyopsi 6rnegdi alindi. Histopatolojide, cok sayida igsi endotelyal hiicre ve kapillerden olusan noduler timoér;
eritrosit ekstravazasyonu ve makrofajlarda hemosiderin birikimi gérildi. immunohistokimyasal olarak
neoplastik hiicrelerde HHV-8 ve CD34 ile boyanma saptandi. Bakteriyel ve fungal doku kiiltiirlerinde Gireme
olmadi. Kaposi sarkomu tanisi alan hasta anti-HIV antikoru testini reddetti. Visseral tutulumun arastiriimasi
icin gastroenteroloji ve onkoloji bolimlerine yonlendirilen hasta kendi istegiyle takibimizden ¢ikt.

Sonug: COVID-19 hastalarinda bildirilen KS'nin, COVID-19 seyrindeki yogun inflamasyon, proinflamatuvar
sitokinlerin dlizensiz salinimi, SARS-Cov-2 ve ilaglara baglh immunosupresyonun HHV-8'in litik reaktivasyo-
nunu tetiklemesi nedeniyle gelistigi ileri siirtilmektedir. Bilinen bir immiinosupresyon éykusi olmamasi,
COVID-19'un siddetli seyretmesi ve KS'nin COVID-19 icin verilen sistemik kortikosteroid tedavisinden kisa
stire sonra olusmasi nedeniyle, hastamizdaki KS'nin COVID-19 ile iliskili oldugu gorisiindeyiz. Sonug olarak,
siddetli COVID-19 ve iliskili immunosupresif tedavi KS gelisimine neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, COVID-19
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Resiml

Dermatolojik muayene bulgulari: bilateral ayak ve bacaklarda morumsu makdil, papiil, plak ve
nodiiller; sag bacakta 6dem

Resim 2

Histopatolojik fotodrafiar (a,b): i§si endotelyal hiicre ve kapillerden olusan nodiiler tiimér; eritrosit
ekstravazasyonu ve makrofajlarda hemosiderin birikimi. immunohistokimyasal boyama fotograflari:
(a) HHV ile boyanan; (b) CD34 ile boyanan neoplastik hiicreler

146



Xéylwl'\pkglﬂum

[EP-23]
Tedaviye direncli gebeligin generalize pustiler psoriasisinin yonetimi: bir olgu

irem Ozdemir, Mehmet Giilengiil, Muhammed Kaan Temirkaynak, Burcu Beksac, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Gebeligin generalize pustiler psoriasisi(GGPP), yaygin steril plstuller, eritem ve sepsis benzeri
semptomlarla karakterize, anne ve fetus agisindan olumsuz sonuclara, hatta mortaliteye yol acabilen nadir
bir hastaliktir. Tedavide gebeligin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektiginden secenekler kisithidir.

Olgu: Otuz bir yasindaki 10 haftalik gebe hasta(G3P2Y2) klinigimize yaygin pustiiler dokiintli nedeniyle
basvurdu. Oykiisiinden 12 yil dnce ilk gebeligi sirasinda psoriasis vulgaris tanisi aldigi ve dogum sonrasinda
metotreksat ve siklosporin kullandigi 6grenildi. ikinci gebeliginin 30. haftasinda eritrodermi nedeniyle
hospitalize edilen ve GGPP tanisi alan hasta klinigimizde infliksimabla tedavi edilmisti. infliksimab tedavisi-
nin besinci yilinda infliksimabi kendi istegiyle birakmis, takipsiz kaldigi bir yilin ardindan rekirrens nedeniy-
le adalimumab baslanmisti. Hastanin gebelik istedi nedeniyle ticlincii gebeliginden 6nce adalimumab
tedavisi sonlandiriimisti.

Hastanin glincel dermatolojik muayenesinde ylizde, govdede ve ekstremitelerde yaygin, eritemli pistuler
plaklar ve onikoliz izlendi($Sekil 1a). Hastaligin hizla kontrol alinmasi amaciyla metilprednizolon 1 mg/kg/-
glin baslanan hastaya, siklosporin kullanmayi reddetmesi nedeniyle sertolizumab planlandi. Sertolizumab
tedavisinin U¢lincl dozundan sonra hastalik siddetlenmesi nedeniyle, 17. gebelik haftasinda sertolizumab
infliksimabla degistirildi. Tedavinin erken donemlerinde klinik yanit elde edilmesine ragmen steroid dozu
azaltildiginda hospitalizasyon gerektiren siddetlenme g6zlendi. Hasta, gebeligin 36. haftasinda sezaryenle
3000 gr agiriginda saglikl bir bebek diinyaya getirdi. infliksimab tedavisi altinda postpartum ikinci ayda
siddetlenme nedeniyle infliksimab tedavisi sonlandirilarak iksekizumab baslandi. Pistller ve eritem ikseki-
zumab tedavisinin ikinci haftasinda geriledi(Sekil 1b). Hasta halen iksekizumabla remisyonda takip edilmek-
tedir.

Sonug: GGPP’nin genellikle gebeligin son aylarinda ortaya ¢iktigi ve dogum sonrasi donemde geriledigi
bilinmektedir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi tekrarlayan hastalik daha erken baslangich, daha agresif
ve tedaviye daha direncli olma egilimindedir. Direncli olgularda, hastaligin gebelik prognozuna etkisi de
g6z 6nldnde bulunduruldugunda hizl ve etkin tedavi gereklidir. Psoriasis tedavisinde kullanilan klasik
ajanlar arasinda yalnizda siklosporin(kategori C) gebelikte kullanilabilmektedir. Literattirde, biyolojik ajanlar-
la tedavi edilmis az sayida GGPP olgusu bulunmaktadir(Tablo 1). Biyolojik ajanlar, ydnetimi zor bir hastalik
olan GGPP'de etkili ve glivenilir tedavi secenekleri olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, psoriasis
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a, b, ¢. Hastane yatis sirasinda cekilen gérdintdler. Govde ve ekstremitelerde cok sayida eriternli
plaklar izerinde birlesme edilimi olan pastiller. d, e. lksekizumab sonrasi GGPP lezyoniannda
gerileme, uzun sireli piksek doz sistemik steroid nedeniyle Cushingoid gériindm. f. Hastaya verilen
tedawilerin dzeti,
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Biyolojik ajoniarla tedavi edilen GGPP hastalanimin klinik ve genetik Gzellikler.
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[EP-24]
Ankilozan spondilit hastasinda sertolizumab kullanimi ile tetiklenen akneiform ilag ertipsiyonu: bir olgu
sunumu

Emre Giiven', Yusuf Can Edek’, Betiil Oguit?, Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali,Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dal,Ankara

Amag: Bu vakayla, dermatoloji pratiginde sik olarak kullanilan sertolizumaba bagli gelisebilecek kutan6z
advers reaksiyonlara ve onlarin nasil yonetilmesi gerektigine dikkat cekmek istiyoruz.

Olgu: Otuz iki yas kadin hasta, sirtta ve ylizde iki yildir bulunan kasintili dokiintu sikayeti ile tarafimizca
degerlendirildi. Hastadan alinan anamnezde 15 yildir ankilozan spondilit tanisiyla izlendigi, uzun sure
stlfasalazin kullandigi ve iki yil 6nce sertolizumaba gecis yapildigi 6grenildi. Hasta sikayetlerinin sertolizu-
mab enjeksiyonu sonrasi ilk olarak sirtinda meydana geldigi tekrarlayan enjeksiyonlarla viicuduna ve
yuziine yayildigini 6grenildi. Kasinti disinda eslik eden herhangi bir semptom tariflemeyen hasta, bu sika-
yetleri icin herhangi bir tedavi kullanmamisti. Dermatolojik muayenede; gévdede ekskoriye papdiller,
pustuller ve acik komedonlar, ylizde de alin ve yanaklarda agik-kapali komedonlar, saptandi (Resim 1).Hasta-
nin yapilan kan ve hormon tetkiklerinde herhangi bir anormallik saptanmadi.Sirttaki eritemli pistiilden
akneiform ilag erupsiyonu, likenoid ilag erupsiyonu, sarkoidoz 6n tanilariyla histopatolojik inceleme igin
punch biyopsi alindi. Klinik muayene ve histopatolojik degerlendirme sonucunda hastanin tanisi akneiform
ilag ertipsiyonu olarak kabul edildi. Sertolizumab i¢in Naranjo advers ilag reaksiyonu olasiligi 6lcegi skoru 7
(5-8: Olasi) olarak hesaplanmasi tizerine ertipsiyonun sertolizumab kullanimina sekonder gelistigi kabul
edildi. Hastanin sikayetlerinin direncli olmasi Gizerine romatoloji tarafindan hastanin sertolizumab tedavisi-
nin kesildi ve adalimumab tedavisine baslandi. Sertolizumab tedavisi sonlandirildiktan sonra hastanin
sikayetlerinde gerileme saptandi.

Akneiform ilag erlpsiyonlari; ila¢ kullanimindan sonra ortaya ¢ikan seboreik alanlar disinda yerlesim goste-
ren monomorfik papll ve pustiller seklinde karakterize olan bir reaksiyon olarak tanimlanmaktadir. Korti-
kosteroidler, néropsikoterapétik ilaglar, antitliberkiloz ilaglar, gibi pek ¢ok ila¢ akneiform erlipsiyona neden
olabilir. Bu nedenle atipik yerlesim gosteren ani baslangi¢li akne ile basvuran hastalarda anamnezde ilacla-
rin detayl sorgulanmasi ve akneiform eriipsiyona neden olan ilaclarin tespit edilmesi tedavi suireci agisin-
dan onemlidir.

Sonug: Literatlirde infliksimab, adalimumab, etanersept kullanimi sonrasi gelisen vaka sunumlari bulunur-
ken sertolizumab ile tetiklenmis bir olgu mevcut degildir.Bu vaka sunumuyla literattrdeki sertolizumab ile
tetiklenen ilk akneiform ilag ertipsiyonu vakasini bildirmekteyiz. TNF-a inhibitori ajanlarin kutanz yan
etkilerine dikkat cekmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sertolizumab, akneiform ilag erupsiyonu
Resim 1

Glvdede !‘k.'l'.i:n:lﬂyt popiller, plstiller ve apk komedonlar; yizde ahn ve yannuurd:a.;l kepal
kemedonior
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[EP-25]
Gengligin Andler Likenoid Dermatiti: Bir Olgu Sunumu

Didem Gereklioglu Giler', Tugba Guineg!, Vildan Bas', Cem Leblebici?, Ayse Esra Koku Aksu’
listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Gengligin antler likenoid dermatiti (GALD) ilk kez 2003 yilinda tanimlanmis, daha ¢ok Akdeniz
ulkelerinde ¢cocuklarda ve genc eriskinlerde gorilen etiyolojisi ve patogenezi henliz net olarak anlagiimamis
nadir gorulen bir likenoid dermatozdur. Lezyonlar siklikla abdominal, inguinal ve lumbal bélgede, merkezi
hipopigmente ve periferi eritemli-kahverengi, aniiler, skuamsiz ve cogunlukla asemptomatik yamalar veya
plaklar seklinde gorlir. Histopatolojisinde erken donem lezyonlarda papiller dermiste ve dermoepidermal
bileskede bant benzeri lenfositik infiltrat, dermoepidermal bileskede vakuoler degisiklik gorilir. Geg
lezyonlarda papiller dermiste masif nekrotik keratinositler, seyrek lenfositik infiltrat ve bazi rete sirtlarinda
kayip gorilur. Tedavide sistemik ve topikal kortikosteroid, takrolimus, pimekrolimus ve fototerapi kullanil-
maktadir, tedavi sonlandinldiginda niks bildirilmistir. Ancak, spontan remisyon gosteren olgular da litera-
tirde mevcuttur. Burada kendiliginden iyilesme gosteren bir GALD olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Alti asinda kiz hasta poliklinigimize bes aydir olan umblikus ¢evresinde ortasi hipopigmente periferi
kahverengi diizgiin ylzeyli 6-7 cm caph aniler asemptomatik yama ile basvurdu. Bilinen ek hastaligi,
duzenliilag kullanimi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram ve biyokimya normal sinirlardaydi.
Anti-HCV, Anti-HIV, HBsAg, Borrelia burgdorferi IgM ve IgG, romatoid faktor (RF), anti streptolizin O (ASO)
negatif; Anti HBs, Anti CMV IGG, EBV VCA /EA IGG, anti notrofil antikor (ANA) pozitif saptandi. Lezyondan
alinan punch biyopside epidermiste bazal tabakada vakuoler dejenerason, lenfositler, ylizeyel dermiste
bant olusturan, dermo-epidermal bileskeyi silen lenfohistiositik hiicre infiltrasyonu, pigment inkontinansi
gorildi. imminhistokimyasal calismada CD8/CD3 orani %2 idi. CD7 ile ekspresyon kaybi saptanmadi. Hasta
iki ay sonra basvurdugunda lezyonlarin kendiliginden gerilemis oldugu gorildu. Mevcut histopatolojik,
klinik ve laboratuvar bulgulariyla GALD tanisi kondu. Takiplerinde lezyonlari tekrarlamadi.

Sonug: Gengligin andler likenoid dermatiti cocuklarda ve geng eriskinlerde eritemli, antler yama ve plak
lezyonlarin ayirici tanisinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anliler, likenoid
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[EP-26]
Konjenital Kutis Marmoratus Telenjiektazi Olgu Sunumu

Blisra Acabay, Havva Yildiz Seckin, Omer Kutlu, Atiye Akbayrak
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Tokat

Giris-Amag: Konjenital kutis marmoratus telenjiektazi, genellikle yeni dogan doneminde ortaya ¢ikan,
multisistemik konjenital anomalilerin eslik edebildigi sporadik nadir bir hastaliktir.Burada konjenital kutis
marmoratus telenjiektazi tanisi konulan bir olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 1 glinluk yeni dogan erkek bebek yeni dogan yogun bakimda dogdugunda fark edilen bacaklarda
morluk nedeniyle dermatoloji klinigine konsulte edildi.Sistemik muayene bulgulari dogaldi.Laboratuvar
tetkiklerinde anormallik yoktu.Kranial MR’Inda patoloji yoktu.Batin USG ve kardiyak EKO normaldi.Dermato-
lojik muayenesinde sol bacakta yogun olmakla birlikte retikiiler paternde kirmizi- mor renkli telenjiektazik
dokuntiler gozlendi.Dokiintlye eslik eden atrofik gorinim mevcuttu.Bu dokintiler yogunlugu azalarak
govde ve gluteal bolgede de gorilmekteydi.

Sonug: Konjenital kutis marmoratus telenjiektazi, nadir gorilen kutanoz bir hastaliktir.Koyu eritemat6z
menekse rengi persistan retikller vaskuler ag yapisi telenjiektaziler ve flebektaziler hastaligin temel klinik
ozelliklerindendir.Tutulan deri bélgesinde atrofi ve zaman zaman da Ulserler gorlebilir.Genellikle dogumda
gorulur.Fakat 3 aydan 2 yasina kadar da gorilebilir.Hastaligin tanisi klinik olarak konulur ve histopatoloji
tanida ¢ok yardimci degildir.Konjenital kutis marmoratus telenjiektazi,nadir gorilen bir hastaliktir. Hastaliga
baska anomalilerin eslik edip etmedigi saptanmali ve bu konuda aile bilgilendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: atrofi, kutis marmaratus konjenita telenjiektatika
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[EP-27]
Postoperatif piyoderma gangrenozum:Taklitci bir cerrahi komplikasyon

Semanur Cakir Serinbas, Bugra Dereli, Rebiay Kiran, Evren Odyakmaz Demirsoy
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Postoperatif piyoderma gangrenozum (POPG), cerrahi bélgelerde hizla ilerleyen, agrili ve Ulseratif
cilt lezyonlari ile karakterize, nadir goriilen piyoderma gangrenozum alt tipidir. Klasik piyoderma gangreno-
zumun aksine POPG sistemik hastaliklarla daha az iliskilendirilmektedir. Klinik tablo siklikla cerrahi alan
enfeksiyonlari ve diger postoperatif komplikasyonlar ile karismaktadir.POPG'nin zamaninda taninmasi,diger
postoperatif komplikasyonlardan ayirt edilmesi, gereksiz girisimden kaginmak ve etkili tedavi icin dnemli-
dir.Burada abdominoplasti sonrasi karin 6n duvarinda insizyon hattinda ve dren yerlerinde gelisen viyolase
kenarl eritemli nekroze ulserleri olan 48 yas kadin hasta sunuldu.

Olgu: Kirk sekiz yas kadin hasta karin 6n duvarinda insizyon hattinda akintili yara ve siddetli agri sikayetleri
ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Abdominoplasti sonrasi 5. glinde 42 °C ates, dikis yerlerinde akinti ve
kizariklik sikayeti ile yara yeri enfeksiyonu 6n tanisi ile 28 glin intravendz antibiyoterapi verilmis sikayetleri-
nin gerilememesi Gzerine yara kenarindan biyopsi alinarak tarafimiza sevk edilmisti. Dermatolojik muayene-
sinde suprapubik transvers uzanan insizyon hattinin tGzerinde bilateral 5x3 cm ¢apinda etrafinda eritem ve
akinti olan viyolase kenarli Ulserler, bilateral meme altinda ve sirtta dren yerlerinde 6 adet cevreleri eritemli
ulserler izlendi. Bilinen sistemik hastaligi ve diizenli ilag kullanim dykuist olmayan hastanin soy ge¢misinde
de belirgin 6zellik saptanmadi. Hastanin tarafimizca alinan ¢oklu yara érneklerinde tireme olmadi. Lezyon-
dan alinan punch biyopsisinde spesifik olmayan noétrofil infiltrasyonu goérildu. Etiyolojiye yonelik hemog-
ram, biyokimya, periferik yayma,ANA ve RF basta olmak lizere detayli tetkikleri ile istenen; Romatoloji,
Gastroenteroloji ve Hematoloji konsultasyonunda patoloji saptanmadi. Tipik 6yki ve mevcut klinik bulgular
ile POPG tanisi konularak sekonder enfeksiyonu 6nlemek icin lokal yara bakimi, yara 6rtiisii ve sistemik
steroid (0,5mg/kg/glin Metilprednizolon) tedavisi verildi.

Sonug: Hizli ilerleyen agrili steril Ulserlerle karakterize klinik tablosu ile diger postoperatif komplikasyonlarla
kolaylkla karisabilen POPG’nin erken tanisi, paterjiyi tetikleyebilecek ek girisimleri &nlemek ve etkili tedavi
icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominoplasti, Postoperatif piyoderma gangrenozum

Figlr 1

Figdr 2

Suprapubik traniiers sr hottmin drevinge bAeTeral Sxd om japeads errafinda entemil wyolote
krnark Gfiere herpon,
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[EP-28]
Tum trigeminal sinir dermatomlarini tutan herpes zoster: nadir bir olgu

Ecem Ertiirk, Burcu Beksac, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg: Herpes zoster, varicella-zoster virtistiniin etken oldugu, latent virtisiin reaktivasyonu ile izlenen
nérokutandz viral enfeksiyondur. En sik torasik ve servikal tutulumu gérilir. immiinkompetan bireylerde
siklikla tek dermatom tutulur; ancak nadiren birden fazla komsu dermatom tutulabilmektedir. Bu calismada,
immunsuprese olmayan, saglikh, geng bir hastada trigeminal sinirin ti¢ dalinin da tutuldugu herpes zoster
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 46 yasinda saglikh erkek hasta, yliziinde ve sacli derisinde tek tarafli dokiinti ile poliklinige basvurdu.
Dort glindiir siddetli dis agrisi ve ylizde dolgunluk hissi olan hastaya, dis merkezde siniizit ve dis enfeksiyo-
nu sUphesiyle antibiyoterapi baslanmisti. Antibiyoterapinin ikinci glinlinde ylziinde dékiintl gelisen
hastanin dermatolojik muayenesinde sag temporal, malar, mandibuler bolgede; sag g6z kapag, tst dudak,
sert damagin sag tarafinda vezikiller saptandi. Sag dis kulak yolunda hafif eritem ve 6dem, sag gozde
konjesyon bulunmaktaydi. Lezyonlar, trigeminal sinir trasesiyle uyumluydu.

Sonug: Herpes zoster deri lezyonlari gelismeden birkag glin 6nce, ilgili dermatomda yanici-batici tarzda
radikller agn ve uyusukluk izlenebilir. Ardindan ilgili dermatomal bolgede eritemli zeminde grube vezikil-
ler ortaya ¢ikar. Mukéz membranlar tutulabilir.

Herpes zosterde, kraniyal sinirler arasinda en sik tutulum trigeminal sinirde izlenir. Genellikle trigeminal
sinirin Gi¢c ana dalindan yalnizca biri tutulur. Birden fazla dal tutulumu, immiinstprese olmayan saglikh
bireylerde oldukga nadirdir.

Trigeminal sinir trasesinde en sik tutulan dal, oftalmik sinirdir, agri ve periokiler dokiintlyle kendini goste-
rir. Sunulan olguda, g6zde konjesyon ve periorbital vezikuller izlenmistir. Maksiller dal tutulumunda; malar
bolge, uvula, tonsiller, Gst dudak ve damakta vezikiiller olabilir. Maksiller tutulum nadirdir. Prodromal agri,
dis agnisi ve sinlizit ile kanstinlabilir. Bizim olgumuzda, siddetli dis agrisi nedeniyle hasta dis hekimine
basvurmus ve hastaya antibiyoterapi baslanmistir. Mandibuler dal tutulumunda dil anterioru, agiz tabani,
bukkal mukéz membranlar ve ¢cene bélgesi etkilenebilir.

Literatiirde, trigeminal sinirin tim dallarinin immiinkompetan hastada birlikte tutulumu, yalnizca iki olguda
bildirilmistir. Klinik tablo oturmadan 6nce, yiiz ve dis agrisi olan hastalarda izlenen néropatik agrinin ayirici
tanisinda herpes zoster akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: multidermatomal, trigeminal zoster
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Resim-1a,b,c,d

Regirn-18,b.c.d

Hastanin basvury omndoki gérdntiler, unifateral olorak sof temporal, malar bélgede, burun
loteralinde, st dudak ve cenede eritemli zeminde grube vezikiiler

Resim-2a,b.c.d

Regim-Za,b,c.d

Tedavinin altinc glind. Hastanin lezyoniarindaki eritem ve ddemin geriledidi, vezikillerin krutlondid,
aktif vezikil bulunmadidi septands,
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[EP-29]
Demodeks enfestasyonunun eslik ettigi siddetli bir rozasea olgusu

Sema Aytekin, Vedat Afsar
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Amag: Rozasea yuziin santral bélgesinde simetrik olarak yerlesen eritem, telenjiektazi ve rekiirren papdllo-
pustuler lezyonlarla karakterize kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Diinya niifusun yaklasik % 10 ‘unu
etkiler ve kadinlar daha sik etkilenir. Bununla birlikte rinofima esas olarak erkeklerde goérilir. En sik agik tenli
kisileri etkiler. Rozaseanin patogenezi ve patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir, ancak immiuin disfonksi-
yon, demodeks enfestasyonu ve ultraviyole maruziyeti katkida bulunan faktérler oldugu distintlmektedir.
Rozaseanin klasik dort alt tipi bulunur bunlar Eritemotelenjiyektazik, papulopustiler, fimatdz ve okuler
rozaseadir. Rozasea tedavinde topikal veya sistemik ajanlar kullanilabilmektedir. Topikal kullanilan ajanlar
azelaik asit, metronidazol, brimonidin tartarat, oksimetazolin hidroklorr, ivermektin, tacrolimus, pimekroli-
mustur. Sistemik tedavide kullanilan ajanlar tetrasiklinler, makrolidler, metronidazol ve izotretinoindir. Bu
bildiride demodikozisin rozasede rolinii vurgulamak amacglanmistir

Olgu: Elli alti yasinda kadin hasta klinigimize uzun yillardir olan yiizde kizariklik ve yanma sikayetleri basvur-
du. Bilinen diyabetes mellitls ve kalp yetmezligi olan hastanin soyge¢cmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayesinde yanaklarda, alinda, cenede ve burunda yaygin eritem, telenjiektazi ve pistiler mevcuttu.
Alinan yuzeysel deri biyopsi incelenmesinde ¢cok sayida demodeks akarlari géruldiu. Demodeks yogunlugu
60/cm?2 idi. Dis merkezde uygulanan topikal steroid, metronidazol krem ve pimekrolimus kremden fayda
gormeyen hastaya oral doksisiklin 100 mg,topikal ivermektin 10mg/gr, metronidazol krem %71, cay agaci
yadi iceren ylz temizleme jeli ile gliines koruyucu onerildi. topikal steroid ve pimekrolimus Tedavisi kesildi.
Tedavi ile hastanin lezyonlarinda belirgin gerilme meydana geldi. Tedavinin 1. Ay1 nda demodeks yogunlu-
gu 20/cm?2 olarak saptandi. Ayrica dermatoloji yasam kalite indeksinde belirgin diizelme goruldu.

Sonug: Rozasea hastalarinda demodeks enfestasyonun yliksek oranlarda goriilmesi nedeniyle tanida
arastinlmasi gerektigi akildan ¢ikariimamalidirDemodeks akarlari hem eritemotelenjiyektazik rozasea hem
de paplulopustiler rozaseada rol oynayabilir.Hafif olgularda topikal tedaviler yeterli olabilirken siddetli
olgularda sistemik veya kombine tedaviler kullanilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: demodeks, Rozasea
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[EP-30]
Tirnak Yataginda Nodiiler Lezyon-Subungual Miksoma: Bir Olgu Sunumu

Yusuf Can Edek’, Betiil Ogiit?, Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Subungual bélge tirnak plagi ve distal falanks arasinda yer alan kiguk bir potansiyel bosluk olup bu
bolgedeki bir lezyon hem tirnak yapisinda hem de distal falanksta degisikliklere neden olabilmektedir.
Subungual yerlesimli ¢cok sayida benign ve malign lezyon saptanabilmektedir. Bu lezyonlarin spesifik olma-
yan Ozelliklerinden dolayi tanida gecikme meydana gelebilmektedir. Subungual yerlesimli timérler tirnakta
deformite ile prezente olabilien nadir olarak gézlenen lezyonlardir. Subungual boélgede miksoma gozlene-
bilmektedir ve infiltrasyon, ekspansiyon ile biiyiime g&steren, metastaz yapmayan yumusak mukoid karak-
terde lezyonlardir.

Bu olgu sunumunda ayak birinci tirnagindaki nodiler lezyon nedeniyle degerlendirilen, klinik muayene ve
histopatolojik degerlendirme sonucunda miksoma tanisi alan bir kadin hasta sunulacaktir. Bu vakayla nadir
olarak saptanan subungual miksoma vakasi sunarak hastaligin bilinirliginin artmasini saglamay1 amaclyo-
ruz

Olgu: Otuz bir yasindaki kadin hasta sol ayak birinci tirnagindaki sekil degisikligi sikayetiyle tarafimizca
degerlendirildi. Alinan anamnezde hastanin sikayetlerinin basvurusundan yaklasik dort yil dnce tirnak
altinda kucuk sislik olarak basladig, bu strecte cesitli topikal-sistemik antifungal tedaviler kullandigi ve
tedavilerden fayda gdormemesi izerine tarafimiza basvurdugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede sol ayak
1. tirnakta subungual yerlesimli pembe renkli nodil mevcuttu. Hastanin lezyonu histopatolojik inceleme
icin eksize edildi, biyopsi materyalinin degerlendirilmesinde miksoid bir zeminde igsi hiicreli proliferasyon
goOzlendi. Alcain mauvisi ile miksoid materyalde, CD34 ve vimentin ile igsi hiicrelerde boyanma mevcuttu.
Eksizyon materyalinin histopatolojik incelenmesi miksoma ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug¢: Miksoma genellikle ileri yaslarda gozlenen kalpte, alt ekstremite iskelet kaslarinda ve ¢cene kemikle-
rinde yerlesimli mukoid, ekspansiyonla buyuyen, infiltratif ve metastaz yapmayan kitlelerle karakterize bir
neoplazidir. Ust ekstremite ve subungual yerlesimli miksomalar oldukca nadirdir.

Subungual miksomalarin tedavisinde cerrahi eksizyon yapilabilmektedir, lezyonlarin infiltratif karakterlerin-
den dolayi tam eksizyonun uygulanmasi ve hastalarin duzenli takip edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu
sunumunda subungual yerlesimli nadir bir timaor olan miksoma vakasi bildiriyoruz ve miksomanin kinik,
histopatolojik 6zelliklerinin, tedavi seceneklerinin daha iyi anlasilmasini ve subungual yerlesimli lezyonlarda
ayirici tanilar arasinda miksomanin da diistinilmesi gerektiginin vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: miksoma
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Resim 1

Sol ayak 1. tirnakta subungual yerlesimli pembe renkli nodiil

Resim 2
(a) (b) (d)

(c) (e)

'(a), (b) miksoid bir zeminde izlenen igsi hiicreli proliferasyon (H&E, x125, x100), (c) alcian mavisi ile
miksoid materyalde boyanma (x125), (d) CD34 ile i§si hiicrelerde diffiiz pozitif boyanma (x100), (e)
vimentin ile igsi hiicrelerde diffiiz pozitif boyanma (x100)
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[EP-31]
Akut Lokalize Egzantemat6z Pistliloz

Sema Aytekin, Tayfur Kumalar
Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Amac: Akut Lokalize Egzantematoz Pistiiloz (ALEP) akut generalize egzantemat6z pustiilozun (AGEP)
lokalize seklidir. Genellikle ilag alimindan kaynaklanan ciddi bir cilt reaksiyonudur. Ancak enfeksiyonlar, gida
allerjileri, civa maruziyeti ve 6riimcek isiriklari etiyolojide yer alir. Cok sayida lokalize, folikiler olmayan, igne
basi buyukliginde pustuller ile karakterize bir hastaliktir.

Olgu: Otuzbir yasinda kadin hasta labia min6r laterallerinde 6 glindiir olan Ulserler, oral mukozada uvula
laterallerinde Ulserler, gdvde ve sirt proksimallerinde 2-3 glindiir eritemli zeminde grup yapmaya meyilli
nonfolikiler pustiller sikayetiyle tarafimiza konsiilte edildi. Bir hafta nce amoksisilin klavulonik asit kulla-
nim hikayesi mevcuttu. Daha 6nce oral/genital aft, eritema nodosum 6ykusu yoktu.Pistilden alinan kulttir-
de Ureme olmadi. Paterji testi negatifti.Govdesindeki pustilden ALEP,ps6domonal follikulit, kandidal follika-
lit, pitrosporum follikiliti, enfekte herpes, Behget follikiliti 6n tanilari ile, genital bélgeden ise Lipschiitz
ulseri, genital aft, Behcet Ulseri, Crohn Ulseri, 6n tanilari ile biyopsi alindi. Hastaliga neden oldugu dustnu-
len antibiyotik kesilip, 40 mg iv metilprednisolon 5 guin, genital bolgeye topikal klobetazol propiyonat
recete edildi.

Sonug: AGEP, ila¢ uygulamasini takiben ¢ok sayida daginik pustullerin meydana gelmesi ile karakterize,
nadir fakat iyi bilinen bir kutanéz ilag reaksiyonudur. Pustuller akut, jeneralize, nonfolikiiler ve siklikla 6de-
matdz, eritematdz zemin lizerinde birlesir. Dokintiye ates ve notrofilik I16kositoz eslik edebilir.

Literatlrde yayinlanmis vaka raporlarindan elde edilen bilgiler, ALEP kendi kendini sinirlayan bir hastalik
oldugundan, tedavinin temel dayanaginin, birkag¢ guin icinde semptomlarda iyilesmeye yol acan stpheli
ilacin ¢ikarilmasi oldugunu gostermektedir.

Genital bolge Ulseri ise tim tetkikler negatif oldugu icin dislama tanisi olan Lipschiitz tlserini distindurdu.
2014 te yapilan ve Avrupa Dermatoloji Dergisinde yayinlanan Agnes Kinyo ve arkadaslarinin iki kadin
hastadaki calismasinda Ulcus vulvae acutum( Lipschiitz Ulseri), cogunlukla geng ve bakire kizlarda halsizlik,
ates ve diger sistemik semptomlarla ortaya cikan ani agrili genital Ulserasyonla karakterize,nedensel faktor
olarak enfeksiy6z ajanlara odaklanilan klinik tablo olarak tanimlandi.

Literatiirde Lipschitz Ulseri ile ALEP birlikteligi gorilmemektedir.Tek vaka olmasi sunumumuz igin bir
kisitliliktir.

Anahtar Kelimeler: AGEP, ALEP
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[EP-32]
Granulomatoz keilit: inkomplet melkersson rosenthal sendromlu iki olgu

Yagmur Sungur’, Blisra Carpan’, Harbiye Dilek Canat', Fatmagul Kusku Cabuk?, Elif Gok¢e Devecioglu
Gursen?, Zafer Tirkoglu'

1Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, istanbul
2Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Granulomatoz Keilit (GK) siklikla Gist dudakta veya her iki dudakta birlikte goriilen, 6nceleri epizodik
iken daha sonra kalici olan 6dem ve histopatolojik olarak grantlom formasyonu ile karakterize bir hastalik-
tir. Rekdirren fasiyal sinir paralizisi, skrotal dil ve orofasiyal 6dem triadi ile bilinen Melkersson Rosenthal
Sendromunun (MRS) bulgularindan birisidir. Bu sendromda klasik triadin gortilmesi nadirdir ve genellikle
monosemptomatik veya oligosemptomatik tutulum izlenir. Bu olgu bildiriminde sendromun (g bilesenin-
den GK ve skrotal dili olan otuz yedi yasinda erkek ve yalnizca GK olan on sekiz yas kadin iki olgunun
inkomplet MRS olarak tedavi cevaplariyla birlikte sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta, dudaklarinda yaklasik bes yildir olan sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Baslangicta ataklar halinde gorilen bu sisligin zamanla kalici hale geldigi, dis merkezlerde bircok
kez anjiyo6dem tanisiyla sistemik kortikosteroid ve antihistaminik tedavileri aldigi, ancak sonug alinamadigi
ogrenildi. On sekiz yasinda kadin hasta, ilk kez dort yil dnce gelisen her iki dudakta sislik sikayeti ile basvur-
du. Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik olmayan hastanin dermatolojik muayenesinde; her iki dudakta
sert, basmakla gode birakmayan 6dem ve dudak kenarlarinda keilit mevcut idi diger sistem muayeneleri
normaldi. Her iki hastanin da dudaktan punch biyopsi ile alinan doku incelemelerinde non nekrotizan
granulomatoz inflamasyon goruldi. Bunun lizerine granulomatoz keilit yapan diger sebepler yapilan
ayrintili tetkikler ve ilgili branglara konsulte edilerek ekarte edildi. Her iki olguya da oral doksisiklin ve intra-
lezyonel triamsinolon asetonid tedavisi uygulandi ve takiplerinde dudak sisliginde gerileme gozlendi.

Sonug: GK etyolojisinde yer alabilecek durumlarin algoritmik olarak degerlendirilebilmesi icin multidisipli-
ner yaklasim gerekmektedir. MRS olgularinin sadece %8- 18 kadarinda klasik ti¢ bulgu bir arada bulunmasi-
na ragmen hastaligin tim komponentlerinin zamanla ortaya ¢ikabilme durumu nedeniyle bu hastalarin
uzun donem takibi olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin tani ve tedavilerine yonelik olgu serilerinin artmasi saye-
sinde hastalarin tani alma zamani kisalacaktir, etkin tedavi secenekleri artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Granulomatoz keilit, Melkersson Rosenthal sendromu
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[EP-33]
Risankizumab ile Basariyla Tedavi Edilen Primer Biliyer Siroz ve Artritin Eslik Ettigi Psoriasis Olgusu

Osmanege Atliya', Fatma Sena Gliverin?, Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: inflamatuar yolaklardaki ortak mekanizmalar sebebiyle otoimmiin hastaliklar nadir de olsa
bir arada gorulebilmektedir. Psoriasis ve primer biliyer siroz da bu birlikteliklerden biridir. Literatiirde 16
vaka bildirilmistir. Biz bu olgu sunumunda risankizumabin ilk kez basariyla kullanildigi artritin ve primer
biliyer sirozun eslik ettigi psoriasis olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 43 yasindaki kadin hasta tarafimiza tim viicutta yaygin eritemli skuamli plaklarla bagvurdu, hikaye-
sinde hastanin sikayetlerinin 25 yil dnce basladidi topikal tedaviler kullandigi, yogun eklem agrilari yasadigi
ve eslik eden primer biliyer siroz ile takipli oldugu 6grenildi. Psoriasis tanisi ile sistemik tedavisi metotreksat
ve siklosporinin kontraendikasyonu dolayisiyla biyolojik tedaviye geginceye dek asitretinle planlanan
hastanin psoriasis lezyonlari geriledi. Asitretin 25 mg/giin ile tedavi edilen hasta tedavinin 12. haftasinda
yanit kaybi, yeni lezyon cikisi ve transaminaz yukselmesi sebebiyle tekrar degerlendirildi. Literatlirde primer
biliyer sirozun interlékin-23 ile iliskili olduguna dair yayinlar isiginda hastanin tedavisi risankizumab olarak
planlandi. Risankizumab tedavisi ile psoriasis lezyonlari ve eklem agrilarinda 6.hafta itibari ile hizli bir sekil-
de iyilesme gosterdi ve PASI 100 yanitina ulasildi. 3. ay kontroliinde ALP degeri 252'den 166’ya, GGT degeri
100'den 83’e geriledi.

Tartisma ve Sonug: IL-23'Un psoriasis, inflamatuar bagirsak hastaliklari, deneysel otoimmiuin ensefalitler
gibi ¢esitli otoimmun hastaliklarin gelisiminde dnemli rol oynadigi gosterilmistir, glincel calismalarda PBS
patogenezinde de IL 17-23 aksi 6n plana cikmaktadir. IL-23’tin CD4 TH aktivasyonu ile interferon gama ve
IL-17 gibi proinflamatuar sitokinlerin sentezini artirdidi, Serum IL-17 ve IL-23 seviyelerinin serum GGT sevi-
yeleri ve hastalik siddeti ile 6nemli 6lclide korelasyon gosterdidi, biyopsi 6rneklerinde ise IL-17+ ve IL-23+
hicrelerin inflame portal alanlarda 6zellikle hasarli safra kanallarinin ¢evresinde kiimelendigi, ayrica bu
hicrelerin sirozun ilerleyen evrelerinde karacigere infiltre oldugu glincel calismalarda gosterilmistir. Risanki-
zumab PBS gibi eslik eden komorbiditeleri olan hastaliklarda psoriasis ve psoriatik artrit icin gticli ve
guvenli bir secenek olmakla birlikte eslik eden komorbiditeler icin de faydali olabilmektedir. Bu konuda
daha c¢ok klinik arastirma yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, risankizumab
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Resim1

Kol ve bacaklarda eritemli skuamli plaklar

Resim 2

Risankizumab tedavisi ile 6. haftadaki tedavi yaniti
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[EP-34]
Lentigo Maligna'da %5 Topikal imiquimod Kullanimi, 3 Olgu Sunumu

Seher Bostanci, Bengii Nisa Akay, Devrim Deniz Kuscu, Ayse Oktem
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Lentigo maligna, yavasca bulylyen, ten renginden siyaha kadar degisken asimetrik kenar 6zelligi gosteren
Ozellikle bas ve boyunda yerlesme egiliminde olan melanomun insitu formudur. Yillar icerisinde invaziv
melanoma gelisme riski sebebiyle tedavi edilmeleri gerekir. Tedavide cerrahi altin standart olmakla birlikte
lokalizasyon, blyuklik, ileri yas, hastanin eslik eden komorbiditeleri, cerrahi tedavi reddi, hastanin iyi
kozmetik sonug talebi durumunda cerrahi eksizyon yerine tercih edilebilecek alternatif tedavi rejimleri
arasinda topikal imiquimod bulunmaktadir. Lentigo maligna tedavisinde kullanimi ilk kez 2000 yilinda
baslayan topikal imiqumod, ciltte interferon alfa-gama ve timor nekrozis faktor gibi proinflamuar sitokinleri
artinp immun cevabi gliclendirerek etkinlik gosterir. Lentigo malignada kullanimi ile ilgili standart bir tedavi
protokolu ortaya konulamamistir. Klinigimizde %5 topikal imiquimod kullanilarak basari ile tedavi edilmis
ve takiplerde niiks gozlenmemis 3 lentigo maligna olgusunda tedavi protokoliimiiz sunulmaktadir.

Yaslari sirayla 51,77 ve 80 olan 2'si erkek, 1'i kadin 3 hastada yuz yerlesimli lezyonlarindan biyopsi ile lentigo
maligna tanisi konulmasi Gzerine; cerrahi tedavi istememeleri, ek komorbiditeleri sebebiyle %5 topikal
imiquimod plani yapildi. imiquimod krem haftada 5 giin kullanip 2 giin ara verilerek ve irritasyonun siddetli
oldugu dénemlerde tedaviye ara verilip lokal yara bakimi uygulanarak toplamda 30-45 kere uygulandi.
Yeterli irritasyon olmamasi durumunda uygulama haftada 7 gline ¢ikildi, yanit yetersizligi devam etmesi
durumunda topikal retinoid tedaviye eklendi. Yeterli inflamasyon yanitin saglanmasini takiben haftada 5
gun kullanimla tedaviye devam edildi. inflamasyonun gerilemesine takiben yapilan dermatoskopik muaye-
ne karariyla tedavisiz takibe gecilen hastalarda 3-6 ay sonra kontrol biyopside histopatolojik olarak tama-
men geriledigi gosterildi, 3 hastada da 12-18 aylik dermatoskopi ile yapilan klinik takiplerde niks saptan-
madi.

Sonuc olarak secilmis vakalarda lentigo maligna tedavisinde %5 topikal imiquimod etkili bir secenektir.
Uzun donem relaps oranlarinin ve tedaviye yanitin degerlendirildigi daha ytksek hasta sayilariyla multimer-

kez calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lentigo Maligna, Topikal imiquimod
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1 Numarah Olgu

Soldan sada; Tant amndaki gdriinim, Uygulama sonrasi gelisen inflamasyen, Tedavi sonrasi gériinim

2 Numarali Olgu

Soldan saga; Tam amndaki goriinim, Uygulama sonrasi gelisen inflamasyon, Tedavi sonrasi garindm

3 numaral olgu

Soldan mﬁa Tam umndﬂh gdriindm, U}ryui'umu sonrast gelisen inflamasyon, Tedaw sonras! garinim

Olgu 1 Dermatoskopik Gériiniim

Soldan sada; Tam amndaﬂgﬂrﬂnﬂm tedavi sonrast gériindm
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[EP-35]
Sac ekimi islemi sonrasinda aktive olan liken planopilaris olgusu

Rafet Koca, Pinar Sahinbas, Pelin Ertop Dogan, Emel Hazinedar
Bulent Ecevit Uiniversitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Liken planopilaris (LPP), sa¢ folikiilintin lenfositik yikimi ve sach deride ilerleyici skatrisyel alopesiyle
karakterize, nadir gorilen, inflamatuar bir sa¢ hastaligidir. LPP'in sach derideki bulgulari hiperkeratotik
folikuler papduller, perifolikiler eritem ve skuamasyondur. Liken planus’ta Koebner fenomeniyle travma
bolgelerinde yeni lezyonlar olusabilir. Bu bilgiyle beraber sa¢ ekimiyle indiklenen LPP patogenezinde
Koebner fenomeninin rol oynayabilecegi dustinllebilir. Bizim hastamizda dermatoloji uzmani olmayan bir
klinikte yapilan sac ekimi sirasinda fark edilen lezyonlara ragmen operasyon gerceklestirilmistir. inflamatuar
sa¢ hastaliklar aktifken transplantasyonlari dnlemek icin dermatolog goriisiiniin dnemini ve stipheli
durumda islem 6ncesi sacli deriden biyopsi alinmasi gerektigini vurgulamak icin vakamizi paylasiyoruz.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta son glinlerde olan sagindaki kasinti nedeniyle basvurdu. 30 giin 6nce and-
rogenetik alopesi nedeniyle sa¢ ekimi uygulandigi, islem sirasinda sac ve sakalda bolgesel dokilmeler fark
edildigi ancak buna ragmen isleme devam edildigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde sach deri sol pariyetal
bolgede 1x1 cmlik alopesik alanlari gorildi. Dermoskopi ile muayenede ekim yapilan ve donér alanlarda
perifollikiiler eritem ve skuamlar goriildi. Hastanin oksipital bolgesinden LPP ve diskoid lupus eritematozus
On tanisiyla biyopsisi alindi. Biyopsi sonucu LPP ile uyumlu geldi. Oral metilprednisolon ve hidroksiklorokin
baslanan hasta takiplerine gelmemistir.

Sonug: Sa¢ ekimi sonrasi denovo LPP gelisimi icin g teori ortaya atilmistir. Bunlar cerrahinin neden olabile-
cegi Koebner fenomeni, operasyon sirasinda serbest kalan (heniz bilinmeyen) sac folikiili antijenini hedef
alan bir otoimmiin suire¢ ve operasyon sonrasi olusan inflamasyonun duyarli bireylerde sac folikiiliniin
immiin dokunulmazligini bozmasi ardindan folikiler hasara neden olmasidir. Aktif LPP'i olan hastalarin, sa¢
ekimi sonrasi basarisinin diistiik olmasi nedeniyle kontrendikasyona sahip oldugu kabul edilmektedir. Cogu
sa¢ ekimi cerrahi, LPP hastalarinda en az 1 yil hastalik aktivitesi olmadigi dogrulanirsa transplant dusiinmek-
tedir. Operasyon sonrasi basarili sonuclar elde etmek icin alopesinin primer nedeninin arastirilip dermato-
log tarafindan tiim cilt, oral mukoza ve sach derinin subklinik inflamatuar sa¢ hastaliklari agisindan deger-
lendirilmesi ve gerekirse sach deriden biyopsi alip tani kesinlestikten sonra operasyonlarin uygulanmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: liken planopilaris, sa¢ ekimi

166



Xéyu\pkgmum

resim 1

sach derideki yaygin eritern ve sol pariyetal bilgedeki alopesik alanlar gériilmekte

resim 2

A [
sagh deri dermoskopik muayenesinde perifolikiler eritem ve skunm!nr garufmekte
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[EP-36]
Kutan metastaz ile tani alan Meme kanseri olgusu

Sule Yildiz Sagcan Tercan', Tubanur Cetinarslan?’, Prof.Dr.Aylin Tlrel Ermertcan’, Prof.Dr.Peyker Temiz2
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD

Amag: Maligniteli hastalarda kutan6z metastaz nadirdir, genellikle malignitelerin ileri evresinde olusur ve
kot prognoz lehinedir. Deriye yayihm hematojen, lenfatik yol ile, direk yayilim veya cerrahi ekim ile olabilir
(1). Bilinen bir primer maligniteden bildirilen kutan6z metastaz insidansi %0,6 ila %10 arasidir.(2) Kutan6z
metastazlar primer timorin teshisi ile eszamanli veya metakron olarak ortaya cikabilir. Cok nadiren teshis
edilmemis malignitenin ilk bulgusudur. (4)

Deri lezyonu ile basvurup meme kanseri tanisi konulan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta, 1 yildir gégus on yiiz orta hat tUzerinde Gzerinde giderek biylyen sert yara
nedeni ile tarafimiza basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu.

Fizik muayenede sternum Uzerinde sert, infiltre, Ulsere, krutlu ve vaskuler yapilarin belirgin izlendigi nodiil
goruldi.(Resim 1a &1b ) Dermoskopik muayenede

sari yapisiz alanlar, diizensiz, arborizan ve polimorfik damarlar, beyaz skuam, hemorajik-sari krut izlendi.
(Resim 2)

Histopatolojide epidermis altinda hiperkromatik nukleuslu, eozinofilik sitoplazmli irili ufakh timor kiimeleri,
lenfatik timor embolusu izlendi.( Resim 3)

Sonug: internal malignitelerden kaynaklanan kutanz metastazlar genis bir klinik yelpazede yer alir. Benign
ve malign dermatolojik hastaliklari taklit ederek tanisal zorluklara neden olabilirler. Bu nedenle kutan6z

metastazlari ayirici tanida dermatologlar olarak diistinmemiz gerekmektedir.(1,3)

Anahtar Kelimeler: Kutan6z metastaz, dermoskopi
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[EP-37]
Bocek Isingi ile Tetiklenen Henoch Schénlein Purpurasi: Bir Olgu Sunumu

Emre Giiven', Yusuf Can Edek’, Meral Toker?, Betiil Ogiit2, Esra Adisen!
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Dermatoloji Ana Bilim Dali,Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Henoch Schonlein purpurasi (HSP); palpable purpura, artralji, hematuri, karin agrisi gibi semptom ve
bulgularla karakterize cogunlukla cocukluk doneminde izlenen immiin kompleks aracih bir I6kositoklastik
vaskdilit tipidir. Hastaligin etyopatogenezi net olarak anlasilamamistir. Enfeksiyonlar, ilaglar ve asilar gibi
bircok faktorliin hastahdi tetikleyebilecegdi bilinmektedir. Bu olgu sunumunda bécek 1singi sonucu HSP
gelisen bir eriskin hasta sunulacaktir. Bu vakayi sunmakla HSP tanisinin eriskin hastalarda sistemik tutulu-
mun eslik ettigi vaskulit kliniklerinde ayirici tanida distintlmesini ve tetikleyici ajan agisindan arastirilirken
bocek isirgr dykusinin de sorgulanmasi gerektigini belirtmek istiyoruz.

Olgu: 21 yasindaki erkek hasta bacaklarinda iki haftadir olan kasintili kizarik lezyonlar ve eslik eden halsizlik,
karin agrisi, kas-eklem agrisi sikayetleri nedeniyle tarafimizca degerlendirildi. Hastadan alinan anamnezde
koye seyahat etme 6ykiisu oldugunu ve kolunda bécek 1singi meydana geldigini, bir hafta sonrasinda
bacaklarindaki kizarikliklarin basladigini tarifledi. Dermatolojik muayenede bilateral bacaklarda ve ayak
dorsumlarinda petesi ve palpable purpuralar mevcuttu. Hastanin sag kolunda eslik eden merkezi krutlu
eritemli nodul bulunmaktaydi. Klinik muayene, histopatolojik degerlendirme ve laboratuvar tetkiklerinin
birlikte degerlendirilmesiyle hastada HSP 6n planda diistintldi. Literattrde bocek isiriklarinin HSP etyopa-
togenezinde bulunabilecegini belirten veriler olmasi tizerine hastaligin bocek isirigina sekonder gelistigi
dusinulda.

Sonug: HSP'nin etyopatogenezi net olarak bilinmemekle birlikte, 6nceki calismalar HSP'yi enfeksiyonlarla,
ilaclarla, asilarla iliskilendirmistir. Literatlirde EBV, varisella ve parvovirlis B19 gibi viral, mikoplasma ve
Campylobacter jejuni gibi bakteriyel enfeksiyonlari takiben gelisen HSP vakalari bildirilmistir.

Bu enfeksiyoz ajanlarin antijenik yanitina bagli gelisen antikorlar ve olusan immin kompleksler inflamatuar
yaniti uyarabilmekte ve damar hasariyla sonuglanip vaskiilit tablosunun ortaya ¢ikmasina neden olabilmek-
tedir.

HSP, yakin zamanda bdcek isirigi gegiren hastalarda da iliskilendirilmistir. Burke ve Jellinek tarafindan yapi-
lan bir vaka raporunda, bir cocukta 45 guinliik hastanede yatis siiresi boyunca kan transflizyonu ve kortikos-
teroid kullanimini gerektiren bocek kaynakli HSP'nin ilk ve en siddetli sunumlarindan biri tanimlanmaktadir.
Olgumuz erigkin donemde daha az goriilen HSP'nin etyolojisinde nadiren bécek isiriklarinin da bulunabile-
cegine vurgu yapmak icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: vaskiilit, Henoch Schénlein purpurasi
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(a), (b) glutea ve bacaklarda yerlesimli purpurik lezyonlar, (c) koldaki eritemli merkezinde kurutun
izlendigi noduler lezyon

Tedavinin birinci haftasinda glutea (a) ve bacaklardaki (b) Iezyon!arm gerilemis halinin gérinimi
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[EP-38]
Tosilizumab kullanimi ile tetiklenen Sweet sendromu: Bir olgu sunumu ve literatlriin gézden gecirilmesi

Yusuf Can Edek’, Derya Akdeniz?, Melike Urganci3, Betiil Ogiit3, Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Sweet sendromu, deride agrili, 6demli, eritemat6z papul, plak veya noddllerle karakterize olan nadir
gorilen bir notrofilik dermatozdur. Hastaligin nedeni cogu olguda tam olarak bilinmesede; enfeksiyonlar,
ilaclar, inflamatuvar hastaliklar tetikleyici olabilmektedir.

Bu olgu sunumunda Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ile takipli olan ve tedavide tosilizumab kullanimi sonucu
Sweet sendromu gelisen bir hasta sunulacaktir. Bu vakayi sunmaktaki amacimiz son donemlerde romatolo-
jik ve dermatolojik bircok endikasyonda kullanilmaya baslanan tosilizumabin kutandz yan etkileri hakkinda
farkindahgi arttirmak ve ilag iliskili Sweet sendromunun klinik 6zelliklerini vurgulamaktir.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta bacaklarindaki agrili kizariklar nedeniyle tarafimizca degerlendirildi. Hastanin
bilinen FMF, renal amiloidoz, hipertansiyon tanilari mevcuttu. Hastadan alinan anamnezde FMF igin, Ui¢ ay
once tosilizumab baslandig), tosilizumab uygulanmasindan g giin sonra bacaklarda agrili kizarikliklarin
gelistigi, deri lezyonlarina 38 °C'yi gecen atesin eslik ettigi ve sonraki ila¢ dozu uygulamasiyla sikayetlerinin
tekrarladigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede uyluk ve bacaklarda yerlesimli eritemli papiil ve nodiiller
goOzlendi. Hastanin bakilan tetkiklerinde 16kositoz, n6trofili, akut faz reaktanlarinda yiikseklik bulunmaktay-
di. Bacaktaki eritemli nodiilden alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesi Sweet sendromuile
uyumlu olarak degerlendirildi. Olgumuzda tosilizumabin kesilmesiyle lezyonlarin tamamen geriledigi
go6zlendi. Hastamizda Sweet sendromunun tosilizumab kullanimina sekonder gelistigi kabul edildi.

Sonug: ilac iliskili Sweet sendromu Sweet sendromunun nadir gériilen bir alt tipidir. Zaman icinde antibiyo-
tikler, antiviraller, antiepileptikler, antineoplastikler, retinoidler ve granilosit koloni uyarici faktor (G-CSF)
kullanimi sonrasi tetiklenen ilac iliskili Sweet sendromu vakalari bildirilmistir. ilac iliskili Sweet sendromu
genellikle tetikleyici ilaca ilk maruziyetten sonra iki hafta icinde gelismekte ve tekrarlayan kullanimlarda
rekiirrens gozlenebilmektedir.

Tosilizumab, iL-6 reseptoriine karsi gelistirilmis monoklonal antikor olup romatoid artrit, polimiyaljiya
romatika, temporal arterit gibi ¢esitli endikasyonlarda kullaniimaktadir. Filippi ve ark. polimiyaljiya romatika
ile takipli hastada tosilizumab kullanimi sonrasi Sweet sendromu gelisimi gozlemlemistir.

Bu vaka sunumunda tosilizumab ile tetiklenen bir Sweet sendromu vakasi sunmaktayiz. Bu olguyla birlikte
ilag iliskili Sweet sendromunun 6zelliklerini vurgulamak ve dermatoloji hekimleri arasinda farkindaligini
arttirmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: sweet sendromu, tosilizumab
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fal, fb), (c} upluk ve bacakiarda yerlesimli eritemli popal ve noddller.

Resim 2

{a), (b, fc,i histopatolojik incelemede; epidermiste spongiyoz, ndtrofil Ifkositlerden zengin
inflamasyon, dermiste perivaskdler ve periadneksiyel yodun ndtrofil Idkasitierden rengin inflamasyon.

Tablo 1

llag lliskili Sweet Sendromu Tani Kriterleri Vakamiz
Ani baglangich agnl eritemli plak veya nodil +
Histopatalojik incelemede l&kositoklastik vaskiilit bulgular olmaksizin yogun nétrofilik &
infiltrasyonun gozlenmesi

38 °C dzerinde ates +

ilag alim ile klinik tablo arasindaki zamansal iliski olmas +

ilacin kesilmesi veya sistemik steroid tedavisiyle lezyonlarda gerileme olmas +

Walker ve Cohen tarafindan gelistirilen ilag iliskili Sweet sendromu tam kriterleri - lag iliskill Sweet
sendromu tanist kenulobilmesi icin tane kriterlerinin hepsinin karsilanmas: gerekmektedir.
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[EP-39]
COVID-19 asisi sonrasi gelisen yaygin bir morfea olgusu: Bir olgu sunumu

Cemre Berin Giingdr, Elif Cakir', Mine ilayda Sengér Aygiin?, Ezgi Aktas, ilteris Oguz Topal', Ozben Yalcin2
1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Lokalize skleroderma olarak da bilinen morfea deri ve subkutan dokularin inflamasyonu ve sklero-
zuyla karakterize bir deri hastaligidir. Tipik lezyonlari beyaz ve sklerotik bir merkez etrafinda mor halo ile
cevrili plaklar olan bu hastaligin etyolojisinde genetik yatkinlik, immun disregtilasyon ve enfeksiyonlar,
asilar, maligniteler gibi cevresel faktorler yer almaktadir. COVID-19 asilari da morfea gelisiminde rol oynayan
immun sistem disregulasyonu ile iliskilidir. Asilamaya sekonder morfea gelisimi nadir olup COVID-19 asilari
sonrasi bildirilen vaka sayisi sinirhdir. COVID-19 asisi sonrasi, enjeksiyon yeri reaksiyonlari en sik olmakla
beraber; pityriasis rosea benzeri erupsiyon, l6kositoklastik vaskiilit, lupus eritematozus gibi bircok mukoku-
tanoz yan etki bildirilmistir. Bu bildiride Pfizer-BioNTech-COVID-19 asisi sonrasi gelisen morfea vakasi suna-
rak COVID-19 asilari sonrasi gelisebilecek nadir hastaliklara dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta, bacaklar ve sirtinda renk degisikligi ve sertlik sikayetiyle tarafimiza basvurdu.
Yaklasik 4 aydir bulunan bu lezyonlar temasla agriliydi. Dermatolojik muayenesinde; sag uyluk, sag inguinal,
lomber ve gluteal bolgelerde ¢ok sayida kahverengi-leylak-fildisi renklerinde keskin sinirli bazilari likenifiye
bazilarinin tzerinde biller bulunan plaklar izlendi. Lezyonlarin 2. doz BioNTech asisindan 8 hafta sonra
gelistigi 6grenildi. Bilinen otoimmiin bir hastaligi ve gecirilmis COVID-19 enfeksiyonu dykiisii olmayan
hastanin laboratuvar incelemelerinde anormallik izlenmedi. Hastadan alinan ¢oklu punch biyopsilerin
histopatolojik incelemelerinde kollajen yapilarda homojenizasyon goériilmesi lizerine klinik ve histopatolojik
bulgular esliginde COVID-19 asisi ile indiiklenen yaygin morfea tanisi konuldu. Takrolimus %0.1 pomad,
kalsipotriol pomad ve sistemik metotreksat (15 mg/hafta-subkutan) tedavileri baslandi. Hastanin takipleri
devam etmektedir.

Sonug: COVID-19 asilarina bagh gelistigi bildirilen az sayida yaygin morfea olgusu mevcuttur. Morfea
patogenezinde genetik ve ¢evresel faktorlerin yani sira immiin disregulasyonun da anahtar bir rol oynamak-
tadir. Asi sonrasi tetiklenen otoimmiuin hastaliklarin ana mekanizmasi hala tam olarak bilinmemekle birlikte,
insan dokulari ile asi spike proteinleri arasindaki antijenik capraz reaktiviteden kaynaklandigi varsayilmakta-
dir. Asilarin bircok dermatolojik hastaligin de novo gelisimi veya alevlenmesinde rol oynayabilecegi g6z
onlinde bulundurularak anamnezde asilama dykusu mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, morfea
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A. Saf tibio lateral yirde perifer lividi merkei fildig renginde multiple plak leryonlar B. Sirt orta hatta
ve glutecda benzer karakterde Gzevinde bil izlenen plak lezyoniar

Tablo-1
- Clmstyet a5 COVID-19 Agt Adh i
I Metin veark Kagm g3 Comuinaivk PhzenBioNTech 5 goacan 4 hatta sonra
2 Ayaianvear’ |Kagm 70 ParecwiabAsirZenccs 1. doadan 2 gin sonra
3 Shakoel ve aric! Katin 33 mﬂﬁ"’.‘m‘“" I. dozdan 10 giin sonra
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47 Peolino veark® Kadm 52 E:RLEE; PhmerDiohTech |5 dordan T giin sonr
Rikels . ||||76a | SR AR 1. doséan 20 giin sonra
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o — Kadin || 45 ST MRS 1. dozdan 2 hafta sonra
Kadm ~ §3 SOrmanvE PhizerBloNTech 3 goodan 6 hafta sonra
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sekil-2

508 upluk proksimall lateral yizandeki morfeo plagunin; A) Tedawi dncesi B) Tedawi sonrasi
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[EP-40]
Adalimumab Tedavisine Yanit Veren Tedaviye Direncli Jeneralize Granuloma Annulare Olgu Sunumu

Ramazan Cetin, Esra Pancar Yiksel
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Samsun

Amac: Granuloma annulare etiolojisi kesin olarak bilinmeyen inflamatuar granulomatéz bir deri hastahgidir.
(1) Jeneralize formu eritemli, deri renginde anuler patern gosterebilen yaygin papil ve plaklar ile karakteri-
zedir, sikhkla tedaviye direnclidir. (2)Lezyonlarin daha uzun siire devam etmesi, kasintinin eslik etmesi ile
yasam kalitesi Gzerinde ciddi bir etkiye sahiptir. (3) Klasik tedaviler ile basaril sonug alinamayan jeneralize
GA hastalarda, etkinlikleri tam olarak bilinmemekle beraber biyolojik tedavilerin basarili olduguna dair olgu
sunumlari bulunmaktadir. Bu olgu ile adalimumab tedavisine klinik olarak yanit veren jeneralize GA olgusu-
nun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir bulunan kizarik kabarikliklar ve kasinti sikayeti ile poliklinigi-
mize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde gévdeden baslayan sonrasinda kollarina ve boyun bélgesine
yaylilan, eritemli morumsu yer yer antler papuller, plaklar mevcuttu. (Resim 1) Alinan biyopsi sonucu granu-
loma annulare olarak raporlanan hastanin tedavisi icin topikal steroid, daha sonra sistemik steroid 6nerildi.
Klinik iyilesme olmamasi tGzerine hidroksiklorokin 400 mg/guin olarak baslandi. Tedaviden istenilen yanit
alinamamasi lzerine siklosporin tedavisi eklendi. Tedaviden fayda goren hastanin tedavinin kesilmesinden
sonra sikayetleri 4 ay sonra nuks etti. Hastanin tekrarlayan lezyonlarinin tedavisinde ise sistemik steroid
kesilmesi ile hemen niks gorilmesi, siklosporin tedavisi ile sitopeni gelismesi, hidroksiklorokin tedavisi ile
de yanit alinamamasi Uizerine adalimumab tedavisi planlandi. Tedavinin ilk ayindan itibaren lezyonlarinda
belirgin gerileme gézlenen hastanin takibine adalimumab tedavisi ile devam edilmektedir. (Resim 2)

Sonug: Jeneralize GA'de lezyonlarin goriinumd, daha uzun sire kalmalari ve eslik eden kasinti, hastalarin
tedavi edilme ihtiyacini gerektirmektedir. Klasik tedaviler basarisiz oldugunda biyolojik tedavilerin etkili
olabilecegi ileri stirtilmustur. TNF alfa inhibitorlerinin tedavide etkili olmasinin nedeni olarak granulom
formasyonunda yer alan aktive makrofajlardan TNF alfa saliniminin inhibe edilmesi gosterilmistir. (4) Diger
tedavilere direncli olan ve adalimumab ile basaril bir sekilde tedavi edilen bu jeneralize GA vakasi, TNF alfa
inhibitorlerinin jeneralize GA'de tedavisinde basarili bir secenek olduguna dikkat cekmek amaciyla sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Granuloma Annulare
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Resim 1

Tiim viicutta yaygin gévdeden baslayan sanrasma kollarina ve boyun bélgesine yayilan, eritemli
morumsu yer yer anliler papiiller, plaklar

Resim 2

Adalimumab tedavisi sonrasi tiim viicuttaki lezyonlarda belirgin gerileme gézlendi. Lezyonlar
postinflamatuar hiperpigmente olarak gériilmekte.
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[EP-41]
Sacli Deri Psoriasisini Taklit Eden Tinea Kapitis Olgusu

Rabbana Hakimzada, Muhammed Kaan Temirkaynak, Burcu Beksag, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Ana bilim dal,Ankara

Amag: Bu olguyla sunumunda, sach deri yerlesimli eritemli skuamli plaklarda ayirici tanida tinea kapitisin
onemini vurgulamak ve siklikla cocukluk déneminde saptanan, ileri yaslarda nadir gortilen tinea kapitis
tablosunun, sach deri yarlesimli eritemli skuamli plaklarda ayirici tanda dusliniilmesi gerektigini hatirlatmak
istedik.

Olgu: 76 yasinda kadin hasta sacli derisindeki kasintili kepeklenme nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hasta-
dan alinan oykude sikayetlerinin yaklasik bir yildir oldugu, adini hatirlamadigi ¢esitli topikal tedaviler kullan-
digi, kismi fayda gordiigi, fakat sikayetlerinin tekrarladigi 6grenildi. Huzurevinde kalan ve 6z bakimi zayif
olan hastanin dermatolojik muayenesinde sach derisinde yaygin yaygin eritemli skuamh plaklar izlendi.
Klinik muayenede 6n planda psoriasis ve siddetli seboreik dermatit distintilip hastaya topikal kortikostero-
id, salisilik asit ve ketakonazol sampuan tedavisi baslanarak takip onerildi. Tedavileri bir ay boyunca diizenli
olarak kullanan hastanin tekrar basvurusunda sikayetlerinin ilk iki hafta tedaviyle geriledigi, sonrasinda ayni
sekilde kepeklenmenin basladigi 6grenildi. Hastanin lezyonlarinin direncli olmasi tizerine sacli derisinden
psoriasis ve seboreik dermatit 6n tanilariyla histopatolojik degerlendirme icin punch biyopsi alindi. Histopa-
tolojik incelemede PAS boyasi ile 6zellikle kil follikiillerinde hif formasyonu olusturan fungal mikroorganiz-
malar saptanarak tinea kapitis ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya terbinafin tablet 1x1 ve topikal oksiko-
nazol tedavisi baslandi.

Sonug: Tinea kapitis sach derinin dermatofit enfeksiyonudur. Cogunlukla 3-14 yas arasindaki prepubertal
cocuklarda ortaya cikan klinik tablonun en sik klinik bulgusu; folikiiler agikliklarda kirik saglari temsil eden
siyah noktalar iceren skuamli, alopesik yamadir. Yetiskinlerde nadir gorildiginden ileri yaslarda tinea
kapitis tanisini koymak icin ilk adim, klinik stiphedir. Yetiskinlerde tinea kapitis genellikle immuinsupresif
ve/veya HIV (+) olan hastalarda gorulir. Nadiren eslik eden komorbiditesi olmayan eriskinlerde atipik klinik
tablolar olabilmektedir. Tinea kapitis; seboreik dermatit, psoriasis, alopesi areata, bakteriyel folikdilit, disse-
kan sellulit gibi bircok hastahgi taklit edebilir. Olgumuzda oldugu gibi, sach deride eritemli skuaml plaklarla
seyreden, topikal kortikosteroidlere direncli hastalarda tinea kapitis mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: psoriazis, tinea kapitis
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[EP-42]
Zosteriform liken planus pigmentozus

istem Sanal Camur’, Oguzhan Kilicaslan, Duru Onan?, Ozlem Isiksacan Ozen2
1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Liken planus (LP), deri ve mukozayi tutan, ylzeyi diiz, parlak, pembe-mor renkli, papul ve plaklarla
karakterize kasintili bir deri hastaligidir. Klasik liken planusta dagilim alanlar cogunlukla el bileginin volar
yuzl, lomber bolge, boyun, gluteal bélge, pretibial bolge, oral mukoza, genital bélge, tirnak ve saglardir.
Liken planus pigmentozus (LPP) ise LP'nin nadir gorlen, hiperpigmente makiil, papil ve plaklarla seyre-
den, intertrijindz bolgeleri tutan formudur. Ancak LPP, nadiren lineer veya zosteriform paternde karsimiza
¢ikabilir. Zosteriform LPP, cogunlukla herpes zostere ait eski lezyonlarin bulundugu bélgelerde gorilmekle
birlikte herpes zoster dykiisi olmadan da ortaya ¢ikabilir. Burada klinigimize basvuran bir olgu Gzerinden
zosteriform LPP’yi tanidan tedaviye sunmayi amagladik.

Olgu: Kirk ti¢ yasinda erkek hasta klinigimize sag kasiktan kalcaya dogru kusak tarzinda uzanan kasintil
dokuntli nedeniyle basvurdu. Hastanin anamnezinden sikayetlerinin 3 ay dnce baglanan antihipertansif
tedavi sonrasi gelistigi 6grenildi. Yapilan dermatolojik muayenede sag inguinal bélgeden gluteal bolgeye
dogru uzanan dermatom sahasina uyar tarzda, kahverengi-morumsu makaiil, paptl ve plaklar izlendi. LPP ve
ilaca bagli LP 6n tanilariyla hastadan punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede epidermiste hiperke-
ratoz, hipergraniloz, diizensiz akantoz, bazal tabakada likenoid dejenerasyon; dermoepidermal bileskede
bant tarzinda lenfositik infiltrasyon ve dermiste melanin inkontinansi izlendi. LPP ile uyumlu olarak rapor-
landi. Klinik ve histopatoloji beraber degerlendirildiginde hastaya zosteriform LPP tanisi konuldu. Hastanin
lezyonlari topikal beklometazon dipropionat tedavisi ile kismen geriledi.

Sonug: Liken planus pigmentozusun zosteriform alt tipinin histopatolojik tanimi ve tedavi yaklasimi diger
LPP tipleriyle benzerdir. Zosteriform LPP tanisi klinik olarak konulmaktadir. Zosteriform LPP’yi diger varyant-
lardan ayiran temel 6zelligi dermatolojik muayenede lezyonlarin periferal kutanoz sinir ve dallarini takip
eder sekilde dermatomal yerlesim gostermesidir. Sonug olarak, zosteriform paternde yerlesen hiperpig-
mente pruritik lezyonlarda LPP de akilda tutulmali, siphede kalindiginda biyopsi ile tani desteklenmelidir.
Olgumuzda lezyonlarin antihipertansif tedaviden kisa siire sonra ortaya ¢ikmasi ilagla indtklenen LPP
olasiligini da akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: liken planus pigmentozus, zosteriform liken planus pigmentozus
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[EP-43]
Eritrodermik psoriasis ve risankizumab ile tedavi yaniti

Dr. Mehmet Gilenguil, Dr. Evren Atesci, Prof. Dr. Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Eritrodermik psoriasis(EP) viicut ylizey alaninin %90'dan fazlasinda eritem ve skuamlarin oldugu
psoriasis varyanti olup tedavisinde psoriasis tedavi secenekleri icinde etkisi hizli baslayan ajanlar tercih
edilmektedir. Biyolojik ila¢ spektrumunda ilk tercih edilecek ajanlar bu nedenle interldkin(iL)-17 inhibitérle-
ridir. Bu vaka sunumunda psoriasis vulgaris icin iL-17 inhibitériyle tedavi edilmekteyken sekonder yanitsiz-
lik gelisen ve EP icin risankizumab kullandigimiz hastayi sunarak iL-23 inhibitérlerinin akut EP durumlarinda
da etkili olabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta viicutta eritemli skuaml plaklar nedeniyle basvurdu. Daha 6nce topikal
tedaviler ve metotreksat tedavileri kullanmis. Hastanin poliklinigimize basvurusunda kollarinda, bacaklarin-
da, gévdesinde yaygin eritemli skuamli plaklar mevcuttu. Psoriasis alan ve siddet indeksi (PASI) 12 olarak
hesaplandi ve iksekizumab tedavisi baslandi. Hasta iksekizumab alirken sikayetleri ilk ay azalma gosterdi
fakat 5.dozdan sonra yeniden dékuntilerinde artis gérildi. iksekizumab tedavisinin 10.haftasinda 6.doz
ilaci aldiktan sonra viicudunda yaygin eritemli plaklar seklinde dokiintuler olustu ve eritrodermik psoriasis
olarak degerlendirildi. Hastaneye yatisi yapilarak iksekizumab kesildi ve risankizumab tedavisi baslandi.
Hastanin ilk doz sonrasi sikayetleri azalma gésterdi ve 3.doz sonrasi hasta PASI90 skoruna ulasti.

Sonug: EP'nin ydnetimi zordur ve standardize edilememistir. Teorik olarak, psoriasis vakalarinda iL-17'nin
diger sitokinlerle etkilesiminin roli iyi bilinmektedir ve bu EP tedavisinde anti-iL17 kullaniminin etkinligini
aciklayabilir. Yapilan calismalarda biyolojik tedaviler icinde plak psoriasiste en etkin ve hizli cevap iL-17
inhibitorleri 6zellikle de iksekizumab ve brodalumabta goriilmektedir. Benzer sekilde risankizumabta da
yine hizli etki gorulebilmektedir. Bu ylizden eritrodermik psoriasiste genel yaklasim ilk sirada iksekizumab
ve diger IL-17 inhibitéri ilaclarin tercih edilmesi yéniindedir. Fakat kisitli da olsa vaka raporlarinda iL-23 ile
tedavi edilen EP olgulari bildirilmistir.

Bizim vakamizda da iksekizumabla tedavi edilen psoriasis hastasinda sekonder yanitsizlik ve sonrasinda
hastada eritrodermi gelismis ve hastaya risankizumab baslanmasiyla birlikte hizli ve etkin bir sekilde tedavi
edilmistir. Vaka raporumuz risankizumabin EP'de etkili, hizli, glivenli bir tedavi oldugunu gostermektedir.
EP'de biyolojik ilaglarin gercek etkinligini gostermek icin kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: eritrodermi, psoriasis
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[EP-44]
Sebase nevis lizerinde gelisen Bazal Hiicreli Karsinom vakasi

Sabir Hasanbeyzade
Ozel Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Muayenehanesi, Ankara, Tirkiye

Giris: Sebase nevis diinya genelinde her iki cinsiyette esit oranda gorilen dermatolojik hastaliktir. Genelde
erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikmaktadir. Cogu soliterdir. Embriyogenezde pluripotent hiicrelerde
olusan mutasyonlar sebep olmaktadir. Zamanla lezyon {izerinde sekonder tiiméral olusumlar gelisebilmek-
tedir. Yeni calismalar lezyon tzerinde %1'in altinda, delesyon mutasyonlari sonucu malign dénisiim olabile-
cegini, bunlarin da cogunun ergenlik sonrasinda olustugunu gostermektedir. En sik ikincil malignite bazal
hicreli karsinom'dur (BHK). Biz de bu paylasimimizda tGzerinde BHK gelisen bir sebase nevis vakasini
paylastik.

Olgu: 34 yas kadin hasta kafa derisindeki sa¢siz, karnabahar gibi kabarik bir yara sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Hasta lezyonun kii¢likligiinde olustugunu, kendisi biiytidiikce lezyonun da buyidigiini belirt-
mekteydi. Muayenesinde verteks postero-lateralinde 2x2 cm ebatlarinda sarimsi turuncu renkli, tzerinde
terminal kil olmayan ve kiiciik papdullerin izlendigi, deriden kabarik plak tarzinda lezyon mevcuttu (Resim 1).
Lezyon uzerinde 5-7 mm ebatlarainda morumsu-mavimsi kabariklik vardi. Klinik olarak sebase nevis ve
sekonder malignite diistiniildii ve lezyon total olarak eksize edilip patolojik incelemeye gonderildi. Biyopsi
sonucu BHK olarak raporlandi (cerrahi sinira en yakin oldugu alan 5 mm uzaklikta). Hastaya 3 ay sonra tekrar
kontrole gelmesi 6nerildi.

Sonug: Sebase neviis dogusta var olabilir veya erken ¢cocukluk doneminde gelisir. Genelde lGzerinde termi-
nal kil yoktur veya azdir. Lezyon uzerinde, 6zellikle ergenlik sonrasinda basta BHK olmak tzere, apokrin
kistadenom, leiyomyom ve sebase hiicreli karsinom gibi sekonder maligniteler gelisebilmektedir. Cok-cok
nadiren malign ekrin poroma, sebase karsinom ve apokrin karsinom da gelisebilir ve bunlar uzak metastaz
ve Olumle sonuglanabilir. Vakayi paylasmamizdaki sebep, dermatoloji polikliniklerinde sebase nevis’li
hastalarin ve/veya ebeveynlerinin bu konularda bilgilendirilmesi ve lezyonda degisiklik oldugu zaman
tekrar muayeneye gelmeleri konusunda uyarilmasi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, nevus sebaseus

Rasdm 11 Leyon grin Dma.
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[EP-45]
Atipik Klinik Seyirli Gebeligin Urtikeryal Papiil ve Plaklari: Bir Olgu Sunumu

Elif Cagla Aydin, Mehmet Giilengil, Burcu Beksag, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Gebelik donemindeki cesitli imminolojik ve metabolik dedisiklikler, blttin sistemleri oldugu gibi
deriyi de etkilemektedir. Gebeligin kasintil trtikeryal papul ve plaklari (PUPPP); kendini sinirlayan, iyi huylu
bir seyir gostermekle birlikte en sik goriilen gebelik dermatozu olmasiyla dermatoloji pratiginde 6nem tasir.
Nullipar kadinlarda ve ¢cogul gebeliklerde daha sik gorilmektedir. Siddetli kasinti ile eritemli papiil ve
plaklar, hastaligin en belirgin klinik bulgularidir ve hastalarin %98’inde gozlenir. Vakalarin %89'unda PUPPP,
Ucuincu trimesterde baslar. Birinci ve ikinci trimesterde veya postpartum dénemde baslayan PUPPP ise
oldukca nadir gorilir. Bu yayinda postpartum 15.glin baglayan ve PUPPP tanisi ile izlenen atipik prezentas-
yonlu bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta poliklinigimize bes glindir bulunan kasintili kabarikliklar nedeniyle basvurdu.
Oykustinden 20 giin 6nce sezaryen ile ilk dogumunu yaptigi, dékiintilerinin uyluk lateralinden kasintil,
kabarik lezyonlar seklinde basladigi ve birkag giin icinde sirta ve goévdeye yayildigi 6grenildi. Dermatolojik
muayenesinde bilateral uyluk lateralinde, abdominal strialar tGizerinde ve sirtta eritemli papiller, plaklar ve
urtika benzeri lezyonlar gorildi. Periumbilikal bolge ve yliz korunmustu. Sag uyluk lateralindeki eritemli
plaktan punch biyopsi alindi ve histopatolojik bulgular PUPPP lehine yorumlandi. Klinik ve histopatolojik
degerlendirmeyle birlikte hasta, PUPPP olarak degerlendirildi. Metilprednizolon losyon, %4 (ire icerikli
nemlendirici ve setirizin tablet recete edildi. Takiplerinde tedaviden fayda goérdiigii gézlendi.

Sonug: PUPPP, en sik abdominal strialardan baslar ve zamanla gévdeye, sirta veya ekstremitelere yayilir. Yliz
tutulumu, palmoplantar, periumbilikal veya muko- Sekil 1

zal tutulum beklenmez. Maternal veya fetal prog-
nozu etkilemez. Temel tedavi semptomatik olup
orta potensteki topikal kortikosteroidler ve oral - -

antihistaminikler birincil yaklasimdir. Genis ylizey
alaninin tutuldugu veya topikal tedaviye yanitsiz
olgularda sistemik kortikosteroidler degerlendiril-
mektedir.

Sundugumuz olgu, paptil ve plaklarin postpartum
15. glinde baslamasiyla dikkat cekmektedir ve
dokuntilerin uyluk lateralinde baslamasiyla
literatlrdeki diger postpartum PUPPP olgularin-
dan ayrilmaktadir. Periumblikal bélgenin ve yiizin
korunmasi ise karakteristik PUPPP bulgularindan-
dir. Farkli klinik prezentasyonlara sahip PUPPP
olgulari, gebelik donemi ve postpartum donem
dermatozlarina yaklasim agisindan yol gosterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dermatoz, gebelik

Sekdl 10 Blioters! uytuk loreralingde, abdorminal strialer Dreringe ve Sartto eritemiy papdiier, plokfar we
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[EP-46]
Dermatitis herpetiformis olgusu- tedaviden taniya gidis

Aylin Bostanci', Banu Yaman?, Can Ceylan:
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Burada,Dermatitis herpetiformis tanisi icin patognomik olan; perilezyonel deriden alinan histopato-
lojik 6rnegin,papiller dermiste ve/veya dermoepidermal bileskede graniiler IgA birikintilerini gosteren DIF
incelemesinin negatif oldugu, subepidermal ayrismanin bulunmasi ve klinik bulgulardan yola cikilarak,
tedaviden taniya dogru bir yol izlenmesi ve hastaligin nadir olmasi nedeniyle bu vaka sunulmustur.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta ylizde,dirseklerde, bacaklarda, kalcada kasintili su dolu kabarciklar nedeniyle
basvurdu.ilk sikayeti 6-7 yil énce baslayip viicuda yayilmis.Muayenesinde;yiizde,boynunda, sacli deride,
kollarda, kalgada, inguinal bolgelerde, bacaklarda kasintili vezikuiller ve eksoriye papuller mevcuttu.Gama
glutamil transferaz:83 diger karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayimi, tam idrar tetkiki olagan-
di.Total immunoglobulin E:144 digerleri ise olagandi.Desmo 1 ve 3 negatifti.Doku Transglutaminaz
IgA:>200, Anti-Deamidated Gliadin IgA: 108.12, Anti-endomysium IgA IFAT:3 (+) pozitif saptandi. 2023
haziran'da boynun sol tarafindaki vezikiler lezyondan ve perilezyonel deriden punch immunfloresan (IF)
histopatolojik 6rneklemesi yapildi.Kesitlerde ytizeyde ekskoriasyon alanlari,subepidermal ayrilma, ayrilima
bolgesinde polimorf niiveli I6kosit poptilasyonu,dermada damarlanmada artma ve perivaskiler lenfosit
agirhkli mikst yangisal hiicre infiltrasyonu gorildi.IF birikim saptanmadi.Hasta fizik muayene ve histopato-
lojik bulgulara dayanarak dermatitis herpetiformis olarak degerlendirildi. Endoskopi ile ¢olyak hastaligidog-
rulandi.Glukoz-6-fosfat Dehidrogenaz diizeyine bakilarak dapson tedavisi icin basvuruda bulunuldu.
Glutensiz diyete baslanilan hastada kasinti semptomlari birkag gtin icinde kaybolarak, yeni lezyon ¢ikisi
durmustur.

Sonug: Dermatitis herpetiformis kasintili,vezikilobill6z dokiintiilere neden olan otoimmiin deri hastaligi-
dir.Genellikle sekonder ekskoriyasyonlar, erozyonlar, krutlar mevcuttur.Ayirici tanisinda, diger bullt hastalik-
lar,dermatit,liken planus,uyuz gibi diger kasintil dermatozlar yer almaktadir, bu hastaliklardan ayrimda
DH'nin tipik yerlesim yeri 6nemli rol oynar.Altin standart yontem, papiller dermiste veya dermoepidermal
bileskede patognomonik graniler IgA birikintilerini gosteren direkt immiinofloresan incelemesidir.lgA
birikimii yaygindir,ancak DH'li hastalarin derisinde tamamen homojen olarak dagilmaz ve bu nedenle
tanisal deri biyopsisi icin ideal bolge, birikintilerin daha fazla miktarda bulundugu, tutulmamis perilezyonel
deridir.DH tanisi icin lezyonel deri biyopsisinin histopatolojik incelemesi gerekli degildir,ancak belirsiz
vakalarda DH ile uyumlu bulgular taniyi destekler.Temel tedavi 8mir boyu glitensiz bir diyettir.Glutensiz
diyete baslamanin erken evrelerinde etkili bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: dermatitis herpetiformis, gluten
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Yireyde chskorasyon, yizeyel dermodo damarlanmada antmo ve perivaskdier mikst yangsal hiore
infiltrasyonu (HEE x100]

Sutepidermal aymimo ve dermel mikst yangisal hicee infiltrasanu (W8 E x100)

yizde, kwlak memesinde, boyunda, soph deride, kollarda, booskiorda kot veziklfer ve eksoriye
papdiler
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Kronik Kutandz Graft Versus Host Hastaligi; Uc farkh klinik, Olgu Sunumu

Didem Dizman, Melisa Ozay, Ozlem Su Kiiciik
Bezmialem Vakif Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal, istanbul

Amag: Graft-Versus-Host hastaligi (GVHD), cogunlukla yabanci dondr hematopoetik kdk hiicrelerinin
allojenik hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT) yoluyla bir aliciya aktariimasi sonucu ortaya ¢ikan ¢oklu
organ bozuklugudur. Deri ilk ve en sik tutulan organdir.

Olgu 1:

Otuz yedi yasinda erkek hasta, MDS nedeniyle HSCT olmus. Nakilden 6 ay sonra deride degisiklikler olmaya
basladi. Hasta daha dnce fotoferez, ruxolitinib, ibrutinib, cellcept, siklosporin tedavileri aldi. Hastanin fizik
muayenesinde yliz, govde, sirt ve Ust ekstremitelerde belirgin hipopigmente sklerotik lezyonlari mevcut-
tu.(Resim 1a,b,c) Hastaya kronik GVHD tanisi ile UVAT1 fototerapisi haftada 3 glin baslanildi. 15 seans sonra
yanit alinmasi lizerine seans sayisi haftada ikiye dusiilerek 18 seans daha tedaviye devam edildi.

Olgu 2:
Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, ALL hastasi, kemoterapi (KT) ve radyoterapi ile remisyondan 2 yil sonra
akraba disi HSCT (3 yil 6nce) oldu. Kullandigi kortizon kesildikten 2 ay sonra deride ortaya ¢ikan dokuntiler
bacaklardan baslayip tiim viicuda yayildi. Fizik muayenesinde yiiz gévde sirt ve bacaklarda yaygin makiilo-
papller erlipsiyon gorildi.(Resim 1d,e,f) Histopatolojik olarak epidermiste ortohiperkeratoz, fokal alanda
parakeratoz, hipergrantiloz, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, bol diskeratotik ve apoptotik hiicreler,
st dermiste gevsek bant tarzinda lenfosit, histiyosit ve seyrek nétrofil iceren infiltrasyon, damar [imenle-
rinde noétrofiller, ekstravaze eritrositler gorildi. Sistemik steroid ile lezyonlari gerileyen hasta steroide
bagimli GVHD ve Sikka sendromu ile hematolojide takipte.

Olgu 3: Kirk dokuz yasindaki kadin hasta, AML R

tanisiile 6 ay KT alan hasta tam uyumlu erkek .
kardesten allojenik HSCT uygulaniyor. Nakilden 7
ay sonra akcigerde I6semik infiltrasyon nedeniyle
sag akciger lobektomi olduktan 2 ay sonra basla-
yan yliz ve vicutta yaygin lividi makulopapdler
erlpsiyon nedeniyle alinan deri biyopsisi histopa-
tolojisinde epidermiste ortohiperkeratoz, bazal
tabakada belirgin vakuoler dejenerasyon, nekrotik
keratinositler, bol pigment yukli makrofajlar,
dermiste perivaskiler eosinofiller, lenfositler,
histiyositler gorildi. (Resim1g,h,1) Hastanin klinigi
15 seans dbUVB fototerapisi ile geriledi.

Sonug¢: GVHD'In kutanéz bulgulari ¢ok farkli klinik
gorunumlerde olabilir. Dogru taniyr koymak tedavi
icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Graft Versus Host Hastalig,
hematopoetik kdk hiicre nakli

Resim 1.a,be; hipoplgmente skleratic GYHD d 2, [ papiiaskuomar erdpsiyon jekiinde GVHD g b,
likenoid GWDH
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[EP-49]
Spindz Keratoz (Palmoplantar Filiform Hiperkeratoz): Dermoskopi bulgulari iceren olgu sunumu

Seyma Nur Erol, Dilara ilhan Erdil, Selda Pelin Kartal
Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Spin6z keratoz (SK); nadir goriilen, etiyolojisi bilinmeyen, palmoplantar bolgede cok sayida dikensi
keratotik tikaclarla karakterize bir hastaliktir. Palmoplantar filiform hiperkeratoz gibi cesitli isimlerle de
adlandiriimaktadir. Ailesel olgular olsa da vakalarin cogunlugu edinseldir. Edinsel SK idiyopatik olabilecegi
gibi maligniteler ve kronik sistemik hastaliklarla iliskili de olabilir. Gercek bir paraneoplastik tablo olup
olmadigi tartismalidir. Literattirde tanimlanmis az sayida vaka bildirimi bulunmaktadir. Bu olguda klinigimi-
ze basvuran ve SK tanisi alan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 66 yas erkek hasta; her 2 avug icinde 30 yildir olan, ¢ok sayida, sert, dikensi karakterde deri uzantilar
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Lezyonlar asemptomatik, progresif seyirli ve kalici olarak tariflenmekteydi.
Hipertansiyon ve benign prostat hipertrofisi (BPH) disinda bilinen kronik hastaligi yoktu. Hasta meslek
olarak 20 yil otomotiv teknisyeni olarak ¢calismisti. Aile dykiisu yoktu. Dermatolojik muayenede bilateral
palmar bolgede yaygin multipl hiperkeratotik spinoz milimetrik papiiller goértldi. Dermoskopide sarimsi
renkte punktat hiperkeratotik milimetrik filiform uzantilar goraldu. Deri ¢izgilerinde bozulma mevcut
degildi. Hastaya klinik ve dermoskopik bulgulari nedeniyle spin6z keratoderma tanisi koyuldu. Hasta altta
yatilan malignite agisindan tetkik edildi ve PSA yuksekligi ve batin ultrasonografisinde artmis prostat hacmi
ve buyigu 19 mm caplh nodiller izZlenmesi tGizerine Uroloji ile konsulte edildi. Hastaya tedavi agisindan
topikal %10 Ure ve %10 salisilik asit tedavisi baslandi. Kontrolde bu tedavi ile lezyonlarda belirgin bir gerile-
me saglanamadigi gorildi

Sonug: SK palmoplantar alanlarla sinirli, dikensi keratin tikaclaryla karakterize, nadir bildirilen bir durum-
dur. Sporadik olgular genellikle daha ileri yaslarda gelisir, sistemik hastaliklar ve malignitelerle iliskili oldugu
dusinulmektedir. Histopatolojik olarak fokal hipogranuloz ve stratum korneumda ortokeratotik ve parake-
ratotik hiicre siitunlari gozlenir. Tedavi gli¢ olup uzun sureli remisyon genellikle saglanamamaktadir. Tedavi-
de Ure, salisilik asit, topikal retinoidler, laktik asit, %5 5-flurourasil kullanilabilir. Olgumuz literatiirde nadir
gorulmesi, sikayetlerin uzun stredir varligi ve dermoskopi bulgulari ile non-invaziv sekilde tani konulabil-
mesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: spin6z keratoz, palmoplantar filiform hiperkeratoz

Dty op

P v
PTG e ST AT RETOTOME, S mkeersl (a0

Purskiol Alperberol ot [Fifsom oasiv

187



Xéylwl'\pkglﬂum

[EP-50]
Tirnak Scabiyesi

Sema Aytekin, Tayfur Kumalar, Hiilya Albayrak
Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Amag: Uyuz, pediatrik dermatoloji kliniginde en sik goriilen hastaliklardan biridir. Etken Sarcoptes scabiei
var. hominis olup,yaygin olarak bulunur ve kisiden kisiye dogrudan fiziksel temasla bulasir. Tirnakta uyuz
nadir olarak tanimlanmistir. Uyuzda tirnak renginde bozulma ve diger tirnakla iliskili durumlarin prezentas-
yon Ozelligi ile insidansi tam olarak bilinmemektedir. Siklikla travmatik tirnak, tirnak distrofisi, tirnak psoria-
zisi ve onikomikoz gibi diger durumlarla karistirihr ve hekimlerce gézden kacgabilir. Bu bildiride ¢ok sayida
uyuz tedavisi alan, deri lezyonlari hafif rahatlarken, ayak basparmak tirnaklarinda boynuzsu kalinlagma olan
hasta sunularak uyuzda ahsilmadik tirnak tutulumunun gézden kagirilmamasi gerektigini vurgulamayi
amacladik.

Olgu: Bes yasinda erkek hasta ayak tirnaklarinda sekil bozuklugu ve kalinlasma sikayeti ile ebeveynleri
tarafindan poliklinigimize getirildi. U¢ yil 6nce ailede kasinti basladigi ve cesitli donemlerde uyuz tedavisi
aldiklari ve halen evde Ui¢ cocukta da hafif kasinti oldugu 6grenildi. Fizik muayenede viicudunda az sayida
yer yer ekskoriyasyonlar olan cocugun 6zellikle bagparmak tirnaklarinda boynuzsu kalinlasma olmak tzere
ayak tirnaklari hiperkeratotikti. Ayak tirnaklarindan yapilan nativ incelemede ¢ok sayida sarkopt ve yumur-
talari gorildi. Hastaya ¢ay agaci yadi 6zi iceren sampuan, %40 Ure iceren krem (cevresi hamamelis virginia-
na/cinko oksit iceren pomat ile korunarak) ve %5 permetrin krem 6nerildi. Tedavide tiim ailenin 2 giin 24
saat ara ile %5 permetrin kullanmasi ve bir hafta sonra tekrari 6nerildi. Tim ailede tirnaklarin kesilmesi ve
Ozellikle tirnak altlarina tedavi, yash ve bebeklerde bas boyun tedavisi vurgulandi. Yaklasik bir ay topikal
permetrin ve tirnak tedavisi ile takip edilen hastanin ve ailesinin kasintilarinin 1.5 ay sonunda gectigi hasta-
nin ayak tirnaklarinin diizeldigi 6grenildi.

Sonug: Tirnak uyuzunun uygun tedavisi, hastaligin iyilesmesi ve niiksleri icin son derece 6nemlidir. Tirnak
uyuzlar tedavisinde %40 Ure ve %5 salisilik asit iceren topikaller olduk¢a 6nemlidir. Direncli olgularda ise
topikal tedavi ve/veya keratolitik ilacla birlikte 2 hafta arayla iki doz 200 pg/kg ivermektin ile tedavi 6neril-
mektedir.Tirnak tutulumu genellikle immiinsiprese hastalarda gorilmesine ragmen siradan uyuzun baslan-
gic lezyonu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Scabies, Tirnak scabiesi
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[EP-51]
Tofasitinib ile Basariyla Tedavi Edilen Alopesia Universalis ve Psoriasis Olgu Sunumu

Osmanege Atliya', Meral Toker?, Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris Otoimmun hastaliklar patogenezdeki ortak mekanizmalar sebebiyle yaygin olmayan siklikta da olsa
ayni hastada bir arada bulunabilmektedir. Alopesia universalis (AU) ve psoriasis birlikteligi cok nadir gozle-
nen bir durumdur. Biz olgu sunumunda AU ve psoriasisin birlikte bulundugu hastanin tedavisinde tofasitini-
bin 2*5 mg/glin dozuyla sistemik monoterapide tek basina kullanildidi ve iki hastalikta da tam remisyon
saglandigi ilk vakayr sunmaktayiz.

Olgu 20 yasinda erkek hasta klinigimize tiim vicut killarinda dékiilme yaygin kepekli yaralar sikayetiyle
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sach deri ve tiim viicut killarinda dokiilme ve kol, bacaklar ve gévde-
de eritemli skuamh plaklar izlendi. SALT skoru 100, PASI skoru 23 olarak degerlendirildi. Klinik bulgular ve
patolojik incelemeler sonucu alopesia universalis ve psoriasis tanisi koyuldu. Hastaya siklosporin ve beta-
metazon dipropionat merhem baslandi ancak ciddi alerjik reaksiyon gelismesi Gizerine metotreksata gecildi.
Metotreksattan fayda gérmeyen hastanin tedavisi 2*5 mg/giin tofasitinib ve takrolimus merhem olarak
diizenlendi. Uciincii ay kontroliinde alopesik alanlarin ve psoriasis lezyonlarinin biitiintiyle iyilestigi izlendi

Tartisma Coklu inflamatuar hastaliklari bulunan hastalarda etkin ve glivenli en az ajan ile en genis kapsam-
da tedavi arastirmacilarin hedefi olmustur, bu amag glinimuz ilaclari ile miimkiin hale gelmistir. AU ve
psoriasis birlikteligi gorulen hastalarda literatlrde siklosporin, fototerapi ve risankizumab gibi ajanlar
kullaniimistir.

Bir JAK1/3 inhibitori olan tofasitinib; psoriatik artrit, romatoid artrit, Glseratif kolit gibi inflamatuar hastalik-
larda onay almis bir molekuldur. Alopesi tedavisinde JAK-1/3 sinyalizasyonu ile T lenfositlerin IL-15 aracili
aktivasyonu Uzerinden, psoriasiste ise yine IL-15 yolaginin inhibisyonu ve keratinosit apoptozunun normali-
zasyonu Uzerinden etkili olmaktadir.

Literattirdeki yayinlarda 10-15 mg/glin tofasitinibin sistemik monoterapide ve salazoprinle kombine kulla-
nilmis ancak psoriasis ve alopesia universalisin ikisinin de kas ve kirpikler dahil tam remisyon izlendigi bir
olgu bildirilmemistir. Olgumuzda 2*5 mg/gun tofasitinibin kullanimi ile SALT:0 PASI:0 seklinde prezente olan
iyi tedavi yanitlari elde edilmistir. Bu veriler bize tofasitinibin AU ve psoriasis birlikteligi olan olgularda
optimum tedavi yaniti veya suresinin belirlenmesi icin yeni vakalarla tecriibe edilmesi gerektigini distndur-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: alopesia universalis, psoriasis
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Resim 1

Sagh deri, kas ve kirpiklerde diffiiz seyrelme; yaygin eriteml, skuami plakiar

Tablo 1

Tofasitinib Dozu  Diger Sistemik Alopesi Yamti Psoriasis Yaniti
Todberg, 2020 10 mg/gin Silfasalazin  Kismi Tama yakin
Craiglow, 2014 10 -> 15 mg/gin Yok Tama yakin  Kismi
Salman, 2017 10 mg/gin Yok Yanitsiz Tama yakin
Mrowietz, 2026 15 -> 10 mg/gin Yok Kismi Yarutsiz
Olgumuz 10 mg/gin Yok Tam Tam
Literatiirdeki Olgular

Resim 2

Saf.'-' deri, kas ve kirpikler dahil a!ﬂpes:h a!anfﬂrdﬂtam iyilesme, psoriasis lezyonlarinda mle;me,
tofasitinibe bodl okneiform dikdntdler dikkati cekmektedir.
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[EP-52]
Erken evre mikozis fungoides evrelemesinde ultrasonun yeri

Ahmet Soyugir, Yagmur Aypek, Esra Adisen
Gazi Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Mikozis Fungoides(MF) en sik gorilen kutanoz T hiicreli lenfomadir ve vakalarin yaklasik %50'sini
olusturur. Erken evre MF, yama veya plaklarin varligi (T1a/b, T2a/b), dermatopatik veya dusiik seviyede lenf
nodu (N1, N2) tutulumu ile karakterizedir. Erken evre deri lezyonlari olan hastalarda lenf nodu(LN) tutulumu
saptanmasinin prognostik ve terap6tik 6nemi vardir. Bu calismada evren evre hastalikta ultrason(US) gerek-
liligi ve LN tutulumunun sikliginin degerlendirilmesi amaciyla klinigimizde takipli erken evre MF hastalari-
nin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, sigara kullanim dykileri, laboratuvar ve goruintiileme verileri
incelenecek ve radyolojik lenf nodu tutulumu ile iliskisi ortaya konacaktir.

Gere¢-Yontem: Bu retrospektif calisma erken MF prezentasyonu (T1/T2) olan 39 hastayi icermektedir.
Hastalarin goriintiileme raporlari ve lenf nodu biyopsileri gozden gecirildi. Radyolojik olarak 4 periferik
bolge (sag ve sol servikal, aksilla, inguinofemoral) ve 1 merkezi bolge(abdominopelvik) ultrason ile deger-
lendirildi. Ayrica hastalarin tani anindaki Laktat dehidrogenaz (LDH), Beta-2 Mikroglobulin diizeylerine ve
CD4, CD8, CD4/CD8 degerlerine de akim sitometriyle bakildi.

Bulgular: Bu calisma 39 MF hastasini iceriyordu. Hastalarin deri muayenesine gore %38,5'i T1a, %41,2'si T1b,
%5,1'i T2a, %15,4'4 T2b ‘dir. Sadece 2 hastada (%5,4) klinik muayene ile buyimus LN'ler saptandi. Hastalarin
%69,2'sinde US'de bliylimis lenf nodlari saptanmistir. Bliyiimus lenf nod nodlari olan hastalarin T sinifi
dagihmi T1b %44(12/27), T1a %37(10/27), T2b %15(4/27), T2a %4(1/27) seklindeydi. 5 hastaya LN biyopsisi
yapildi ve ikisinde fizik muayeneye gore lenfadenopati mevcuttu. Patolojik incelemede 4 hastanin lenf
nodunda N1(dermatopatik lenfadenopati) tutulumu mevcuttu ve evre 2A olarak degerlendirildi. (3 hastanin
T siniflamasi T1b iken 1 hastanin T1a’yd1). T siniflamasi T1b olan 1 hastanin lenf nodu incelemesi N2(erken
nodal tutulum) olarak raporlandi ve hastanin evresi 2A oldu.

Sonug: Goruintiileme yapilmadan sadece klinik muayeneyle erken evre MF'te dogru evre saptanamayabilir.
Calismamizda da gorildugu gibi evre 1A distinilen 5 hasta goruintiileme sonrasinda evresi 2A’ya yiiksel-
mistir. Hastaligin dogru evresi tespit edilmediginde klinisyenin tedavi yaklasimi degisebilir ve bu durum
prognozu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: fungoides, mikozis
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Tablo 1
TABLO 1 : Hastalarin hastaliklar ile ilgili bilgileri
Orttss
Hastalifin baglangic yasi (yil) 43,0£14,2
Histopatolojik tam yag (yil) 46,2¢13,3
Tari kanma siiresi (yil) 3,259
n %
Derl Muayenesi Tia 15 385
Tib 16 41,0
T2a 2 51
T2b 5 154
Klinik olarak palpabl | Var p 5,4
lenf nodu Yok 35 94.6
US bulgulan Pozitif 27 69,2
MNormal 12 308
Tablo 2
TABLO 2: US'de biylmiig lenf nodu izlenen hastalann tutulan lenf nodu bélgeler]
Lenf nodlarn tutulum n(%)
bélgeleri*
Sag inguinal 20(74,1)
Sal servikal 9(33,3)
Sol inguinal 7(25,9)
| 5af aksiller 3(11,1)
Sol aksiller 3(11,1)
| Sag servikal 1(3.7)

*Bir kiside birden fazla lenf nodu bulunabilmektedir.

Table 3
TABLO 3: US gérlntllemesi normal olan hastalar ile US :ﬂlﬂmﬂimnlndt biylOmis lenf
nodlan saptanan hastalarin LDH, beta 2 mikroglobulin, CD4, CD8, CD4/CDE degerlerinin ve
deri t siniflarinn sonuglarinin kargilagtirmasi

US NORMAL | US POZITIF p
OLAN OLAN
HASTALAR | HASTALAR
Ortiss
LDH [U/L) 193,2:38,9 | 194,8441,9 | 0,986
Beta 2 mikroglobulin 3,212 2,103 0.003
(mg/L)
CD4 [%) 45,4299 45,9¢10,4 | 0892
CDE8 (%) 38,6476 35,0410,2 | 0483
CD4/CD8 1,3+0,5 1,5+1.0 0817
DER|I MUAYENESI n{%) ni%) 0.882
Tia 5(41,7) 10 (27,0)
Tib 4(33,3) 12 (44,4)
T2a 1(8.3] 1(3.7)
T2b 2 (16,7) 4(14,8)
Tablo 4

TABLD 4: Hastalik evrelemesi ile LDH ve beta 2 mikroglobulin diizeylerinin korelasyon
Jincelenmesi

Ldh(u/L) Beta2 mikroglobulin(mg/L)

MF Evrelemesi rho=0,188 rho=-0,098
p=0,279 p=0,728

LDH (U/L) rho=0,156
p=0,594
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[EP-53]
Biilléz Pemfigoid Etyopatogenezinde Unutulmamasi Gereken iki Ajan - ilaclar ve SARS-CoV-2: Bir Olgu
Sunumu

Evren Atesci', Yusuf Can Edek’, Meral Toker?, Betiil Ogiit?, Esra Adisen!, Ahmet Burhan Aksakal', Nilsel ilter",
Ayla Gllekon?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Biill6z pemfigoid (BP), dermo-epidermal bileskede bulunan adezyon molekiili hemidezmozomlara karsi
gelismis otoantikorlarla karakterize bir otoimmiin bill6z hastaliktir. BP etyopatogenezinde; ilaclar, enfeksi-
yonlar, fiziksel faktorler gibi bircok neden yer alabilmekte ve hastaligin tedavisinde topikal-sistemik steroid-
ler, antibiyotikler ve immunmodyulator ajanlar kullanilabilmektedir. Bu olgu sunumunda dipeptidil pepti-
daz-4 (DPP-4) inhibitori grubu oral antidiyabetik kullanimi ile tetiklenen ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile
siddetlenen bir BP vakasi sunulacaktir. Bu olgu sunumu ile BP etyolojisinde ilaglarin ve SARS-CoV-2 enfeksi-
yonun 6nemini vurgulamak istiyoruz.

Olgu:

Seksen yasinda kadin hasta viicudunda iki aydir olan yaygin kasintili lezyonlar nedeniyle tarafimiza basvur-
du. Hastadan alinan anamezde diyabet mellitus ve hipertansiyonu oldugu diyabeti icin verilen oral antidiya-
betik tedavisinden (vildagliptin) sonra sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Kasintili lezyonlarin zamanla su
toplayan lezyonlara dontismesi ve oral antihistaminik, topikal kortikosteroid tedavilerine direncli olmasi
Uzerine hasta tarafimizca degerlendirildi. Dermatolojik muayenede gévdede ve ekstremitelerde gergin
biller, ekskoriyasyonlar, erode alanlar izlendi (Resim 1).

Hastaya klinik muayene, histopatolojik ve serolojik incelemeler sonucunda BP tanisi konulup 10 mg/hafta
metotreksat tedavisi ile taburcu edildi. Hasta takiplerinde Covid-19 pndmonisi gecirmesinden bir hafta
sonra lezyonlarinda artis olmasi nedeniyle tarafimizca tekrar degerlendirildi (Resim 2). Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde sitopeni saptanmasi tUizerine metotreksat tedavisi tekrar baslanmadi. Hastaya sistemik steroid
tedavisi ve topikal klobetazol propiyonat tedavisi verildi. Tedaviyle birlikte sikayetlerinde ve lezyonlarinda
gerileme gozlenen hasta taburcu edildi.

Sonug:

BP'nin tetikleyicileri arasinda; antibiyotikler, beta-blokerler, ditiretikler, DPP-4 inhibitorleri gibi ilaglar, asilar,
travma, cerrahi, radyoterapi gibi fiziksel faktorler ve enfeksiyonlar gibi bircok faktor yer alabilmektedir.
DPP-4 enziminin inhibisyonun eozinofil infiltrasyonunda artisa, BP-180%e karsi immuntoleransta kayba yol
actigi dustintilmektedir.

Asi veya enfeksiyon yoluyla edinilen SARS-CoV-2 immiinizasyonunun genetik olarak yatkin kisilerde otore-
aktiviteyi tetikleyerek cesitli hastaliklarin tetiklenmesinde veya siddetlenmesinde etkili olabilecegi varsayil-
maktadir

Bu vakayla birlikte yeni gelisen veya alevlenme yasayan BP hastalarinda ilag ve SARS-CoV-2 enfeksiyon
oykusunin sorgulanmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz. Yeni vaka serileri ve calismalar BP etyopatogene-
zinde ilaclarin ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunun rollinii ortaya koymada yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: biill6z pemfigoid, SARS-CoV-2
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Resim 1

Hastanin ilk bagvurusundaki gévdedeki faj koldaki }, bacaklardaki
{c) erode alanlar ve billéz lezyonlar.

Resim2

@H'E&..-‘ : -},_ '””_.,..., - Q-.‘; gt T
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.f""f:g ii;ﬂi‘%‘:ﬁ = : g e 31
Hlsl‘o#ﬂm‘uﬂk incelemede subepidermal yerlesimli hﬂ.‘ Jormasyonu ve dermiste eozinofil mﬂ.‘rmsyunu
Resim 3

Hastanmn Covid-19 enfeksiyonu sonrasi géivde (a) ve bacaklanndaki (b),
(c) ekskorlye lezyonlar, erode alaniar.

194



Xéylwll\pgglﬂum

[EP-54]
Ota Nevs Bolgesine Yerlesim Gosteren Bir Agmine Dermal Melanositoz Olgusu

Furkan Aydin', Batuhan Kerem Balan’, Sibel Dogan Guinaydin', Mert Demirel?, Mehmet Akif Topguoglu?,
Ozay Gokoz?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Mongol lekeleri, Ota neviis, ito neviis ve mavi nevisler, néral krest kékenli melanositlerin embriyonel géci
sirasinda duraklama meydana gelmesi ve dermisten epidermise ulasamamalarinin sonucu olarak olustuklar
dusunulmektedir. Bu nedenle etyopatogenez agisindan dermal melanositoz catisi altinda toplanmislardir.
Bu lezyonlar, mavimsi melanositik lezyonlar spekturumunda farkli basliklar altinda bulunsa da patogenez
acisindan birbirleriyle yakin iligkili farkli klinik antitelerdir.’/Agmen’ Latincede ordu anlamina gelir ve bu
kiimelenmis nevis grubunu tanimlamak igin kullaniimaktadir. Agmine blue nevis nadir olarak tanimlanmis
bir antitedir. Bu sunumda bas donmesi, ¢ift gérme, denge bozuklugu ve ylizde kayma sikayetleriyle acil
serviste ve inme Unitesinde yapilan tetkiklerden sonra 8.5 sendromu (ipsilateral 7. Kranial sinir felci ve
Fisherin 1.5 sendromu) tanisi ile izlenirken yiiziindeki pigmente lezyonlari nedeniyle tarafimiza danisilan 63
yasindaki erkek bir hasta aktarilacaktir. Dermatolojik muayenede ve dermoskopik incelemede agmine
dermal nevis 6zellikleriyle uyumlu lezyonlarin Ota nevisiin genellikle tutulum goésterdigi trigeminal sinirin
birinci ve ikinci dali hatti boyunca dagildigi kayit edilmistir. Olgu ile birlikte literatiirdeki diger agmine
dermal melanositoz vakalari gézden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Agmine neviis

Reslem |
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Fhierads baomajies mov ppmentogon
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[EP-55]
COVID-19 asilamasina sekonder gelisen direncli pigmente purpurik dermatoz tedavisinde pentoksifilin: Bir
olgu sunumu

Yusuf Can Edek!, Betiil Ogiit?, Esra Adisen’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

COVID-19 asilar, psériasis, liken planus, biilléz pemfigoid gibi bircok inflamatuvar deri hastaliginin gelisi-
minde veya alevlenmesinde rol oynayabilmektedir. COVID-19 asilari ile immiin aracilikli deri hastaliklari
arasindaki iliski hala tam olarak anlasilamamis olsa da bu konuda ¢ok sayida veri bulunmaktadir. Bu olgu
sunumunda COVID-19 asilamasi sonrasi gelisen standart tedavilere direncli seyreden ve pentoksifilinden
fayda goren bir pigmente purpurik dermatoz (PPD) olgusu sunulacaktir. Bu vakayi sunmaktaki amacimiz
COVID-19 asilarinin dermatolojik yan etkilerinin detayli incelenmesini ve dermatolojik hastaliklarin etyopa-
togenezinde COVID-19 asilarinin roliiniin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.

Olgu:

Yirmi yasinda kadin hasta bacaklarindaki agrili kizarikliklar nedeniyle tarafimizca degerlendirildi. Hastadan
alinan anamnezde lezyonlarin Pfizer-BioNTech COVID-19 asisinin 2. dozundan bir ay sonra ilk olarak bacakta
agnh kizarikliklar olarak basladigi zamanla da yayildig1 6grenildi. Dermatolojik muayenede bacaklar ve
ayaklarda purpurik papuller gézlendi (Resim 1). Klinik muayene ve histopatolojik incelemeyle birlikte hasta-
ya PPD tanisi konuldu. Hastanin lezyonlarinin COVID-19 asilamasindan sonra gelismesi, baska bir tetikleyici
saptanmamasi Gzerine PPD’nin asilamaya sekonder gelistigi kabul edildi. Topikal ve sistemik steroid tedavi-
lerine hastanin sikayetlerinin direncli seyretmesi lizerine tedavide penfoksifilin verilmesine karar verildi.
Pentoksifilin tedavisi altinda hastanin lezyonlarinda ve sikayetlerinde gerileme saptandi.

Sonug:
PPD, kapiller damar inflamasyonu sonucu gelisen petesiyal lezyonlarla karakterize kronik, seyirli bir hastalik-
tir. Hastaligin etyopatogenezi tam olarak anlasilamamis olsada vend6z staz, enfeksiyonlar, ilaclar ve sistemik
hastaliklarin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. COVID-19 asilarinin, immiin capraz reaktivite, asi bilesenleri-
ne karsi asirt duyarhhk gibi durumlar sonucunda
endotel hasarina ve eritrosit ekstravazasyonuna yol
acarak PPD'ye neden olabilecegi diisuintlmektedir
PPD tedavisinde cesitli tedavi ajanlari kullanilabilse
de olgumuzda oldugu gibi bazi vakalarin tedavisi
zorlayici olabilmektedir. Pentoksifilin, hlicreler arasi
adezyon molekulleri Gzerinden etki gostererek
inflamatuvar T hiicrelerinin endotele adezyonunu
baskilamaktadir ve PPD tedavisinde kullanilabilecek
bir ajandir. Literattirde tedavide pentoksifilin kulla-
nilan kisith sayida PPD vakasi bildirilmistir.

Bu olgu sunumuyla COVID-19 asilarinin da PPD
etyopatogenezinde roli olabilecegini ve pentoksifi-
linin PPD yonetiminde etkili bir tedavi olabilecegini
vurgulamak istiyoruz

Resim 1

fal, Fbj hostanmn boceklarmdo ve ayakfonnde purpurik popilier, fel ferponiarin dermolos bk
fneelemesinde d'r:.lffrl.r turuncy remin Jeerinde kirmez naklo ve globdlier

Anahtar Kelimeler: COViD-19, Pigmente Purpurik
Dermatoz
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[EP-56]
Erosio interdigitalis blastomycetica enfeksiyonu sonrasi gorilen komplike seliilit vakasi

Gulay Keyik, irem Ozdemir, Evren Atesci, Burcu Beksac, Esra Adisen, Murat Orhan Oztas
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Erosio interdigitalis blastomycetica (EiB) siklikla 3. ve 4. el parmak aralarini tutan, Candida tirlerinin
neden oldugu bir enfeksiyondur. En az bir interdigital boslukta, kenarlari masere, ortasi eritemli erozyon
olarak karsimiza cikar. Tanisi mantar kulturli ve nativ incelemenin yaninda klinik muayeneyle konulur. Tedavi
secenekleri arasinda ellerin suyla temasinin azaltilmasi ve topikal, oral antifungal ajanlar bulunur. Tedavi
edilmemis hastalarda erizipel ve sellilit gibi ikincil enfeksiyonlar gelisebilir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 47 yasindaki kadin hasta sag elinde bir hafta 6nce baslayan sislik ve agri
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Bocek 1sirmasi, travma oykiisl ve el egzamasi tariflemiyordu. Acil servise
basvuran hastaya Amoksisilin-Klavulanik Asit 2x1000 mg baslanilmis, tedavinin besinci glintinde sikayetleri-
nin gerilememesi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag elde sicaklik artisi olan
eritemli pustul gorilda (Resim 1). Sag elde aktif hareket aciklidi kisithydi. Sedimentasyon 39 mm/sa (0-15
mm/sa) ve CRP 80,2 mg/L (0-5 mg/L) olarak sonuglandi. Hastaya iki giin boyunca 2x1 gram ampirik seftriak-
son verildi. Hastanin CRP degerinin yiikselmesi ve klinik yanit alinamamasi tizerine enfeksiyon hastaliklari-
nin Onerisiyle piperasilin-tazobaktam 4x4.5 g ve linezolid 2x600 mg baslandi. Hastanin antibiyotik dncesi
alinan yara yeri kiiltiriinde metisilin duyarli Staphylococcus aureus tredi. El dorsumunda 6demin artmasi
Uzerine antibiyotik tedavisinin 2. giiniinde ponksiyon yapildi. Takiplerinde 6demin gerilemesi ile parmak
aralarinda kemik dokuya kadar ilerleyen tlserler belirgin hale geldi. Nativ incelemesinde psddohif gorildi
ve mantar kiltlriinde tGreme olmadi. Lezyonlarin wood 1s1d1 altinda sari refle vermesi lizerine (Resim 2)
hastaya flukanazol 200 mg haftada bir kere olacak sekilde baslandi. Derin Ulserler icin geceleri beyaz gece
merhemiyle kapama ve guindiizleri eau borique ile yas pansuman yapildi. Flukonazol tedavisi ve yara
bakimi sonrasinda hastanin sag elindeki aktif hareket acikhgi diizeldi, eritem ve 6dem geriledi (Resim 3).
Hasta taburcu edildi.

Sonug: Olgumuzda EiB’ye sekonder gelisen komplike seliilite dikkat cekmek istedik. immunsupresif olma-
yan saglikli bireylerde elde siddetli sellilit nadiren gordilir. El selllitlerinde olasi fungal enfeksiyonlarin
ekarte edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: mantar, seliilit

Resim

b |

Resim | Resam 2 Resim 3

Resim 1. Sed elde sicokhk artep alon eritemi plsedl. Resim 2. Parmok aralannde weod wifi eltinda
alinan san refle gérdntisd, Resim 3. Antibiyotik tedavisi sonrasinda édemin gerilemesiyle birlikte
gérindr hale gelen interdifntal Glserler.
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[EP-57]
Direncli Liken Amiloidoz Yonetiminde Kriyoterapi: Bir Olgu Sunumu

Evren Atesci, Yusuf Can Edek, Laman Farajsoylu, Ahmet Soyugtir, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Primer kutan6z amiloidoz (PKA) i¢ organ tutulumu olmaksizin sadece deride amiloid birikimi ile karakterize
bir hastaliktir. Liken amiloidoz (LA), PKA'nin en sik goriilen formu olup, siklikla 5-6.dekatta, koyu tenli, erkek
hastalarda goriilmektedir. Klinik olarak bacak ve kol ekstensor ylizeylerinde yerlesimli lineer dizilim
gosteren, grube hiperkeratotik kasintili papuller gézlenmektedir. Hastaligin tedavisinde topikal steroidler,
topikal kalsinorin inhibitorleri, retinoidler, siklosporin, kriyoterapi, fototerapi, dermabrazyon gibi tedavi
secenekleri mevcuttur. Bu olgu sunumunda direngli LA ile takipli ve kriyoterapi ile lezyonlarinda belirgin
gerileme saptanan bir erkek hasta sunulmustur. Bu vakayi sunarak LA tedavisinde kriyoterapinin bir
alternatif tedavi secenegi olabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Olgu:

Kirk dokuz yasindaki erkek hasta bacagindaki kasintili lezyonlar nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastadan
alinan anamnezde sikayetlerinin yaklasik bes yil 6nce bacakta kasintili kizarikliklar olarak basladigi zamanla
yayildigi, bu sirecte cesitli topikal tedaviler kullanip fayda gérmedigi ve daha 6nce histopatolojik inceleme
ile LA tanisi aldigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede bacaklarda bilateral olarak yerlesen hiperpigmente
hiperkeratotik papullerin olusturdugu genis plaklar izlendi. (Resim 1a) Hastada LA tedavisine yonelik ilk
olarak, klobetazol propiyonat ve tazoreten krem tedavisi okltiizyon altinda uygulandi. Tedaviyi alti ay
kullandiktan sonra kismi fayda goren hastaya tedavide kriyoterapi uygulanmasina karar verildi. Tedavide
kriyoterapiye ek olarak lezyonlara klobetasol propiyonat krem de uygulandi. Alti seans kriyoterapi
sonrasinda hastanin lezyonlarinin buyik oranda geriledigi izlendi (Resim 1b) ve aktif kasintisinin olmadigi
ogrenildi.

Sonug:
Kriyoterapi, esas olarak klclk kan damarlarini hasarlayip amiloid materyalinin vaskilarizasyonunda
bozulma yaparak hiicresel iskemi ile lezyonlarin gerilemesini saglayabilir. Literatiirde PKA tedavisinde
kriyoterapi kullanmiyla ilgili az sayida vaka raporu mevcuttur ve gesitli yayinlarda kriyoterapinin primer
konjuktival amiloidoz tedavisinde etkili olabildigi oftalmologlar tarafindan bildirilmistir. Kriyoterapi, hem
diger tedavi secenekleriyle kombine edilebilir olmasi hem de direncli LA tedavisinde diger tedavilere gore
maliyet ve yan etki agisindan gorece tercih edilebilir olmasi sebebiyle dikkat cekmektedir. LA icin az tedavi
seansi gerektirmesi ve belirgin iyilestirme etkisiyle kriyoterapi basaril bir tedavi alternatifi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: kriyoterapi, liken amiloidoz

4’.:1 mmm.m’ub.l nternf clarak periesen i 'prrpng'mrnre hiperkerotodik popdierin aluptordudy genis
ofokiar, M) ol seans kripoterapd sonras ferpoalann gerflemis gdrindmil
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[EP-58]
Fox Fordyce Hastahgi: Olgu Sunumu

Mustafa Akin', Eriscan Melih Kirsoy?, Elif Gokce Devecioglu Giirsen?, ibrahim Halil Yavuz', Nazh Caf!, Géknur
Ozaydin Yavuz', Harbiye Dilek Canat?, Zafer Turkoglu®

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dall, istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Fox-Fordyce hastalig, aksilla, areola ve anogenital bolge gibi apokrin ter bezlerinin bulundugu
bolgelerde, kasintili papullerin gelisimi ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Bu papdller genellikle
foliktler infundibulumdaki keratin birikiminden kaynaklanan apokrin bezi kanallarinin tikanmasi sonucu
ortaya cikar. Hastalik 6zellikle 13 ila 35 yas arasindaki kadinlari etkiler. Fox-Fordyce hastaliginin tipik klinik
Ozellikleri, tanisi ve tedavisinin olgumuz esliginde gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Olgu: 22 yas kadin hasta koltuk altinda kasinti sikayeti ile bagvurdu. 5 yildir olan sikayetleri icin daha dnce
tedavi almamis oldugu 6grenildi, 6zge¢misinde 6zellik ve dizenli kullandigi ilaci yoktu. Dermatolojik mua-
yenesinde her iki koltuk altinda daginik yerlesimli, deri renginde, 1-2 mm capinda, kasintili papuler lezyon-
lar ve killarda azalma tespit edildi. Hastanin aksiller bdlgede yer alan paptuler lezyonlarindan Fox Fordyce
Hastalig, folikller ekzema ve psédoksantoma elastikum 6n tanilari ile 4 milimetre punch biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemesinde apokrin bezinin folikiiler infundibulumunda dilatasyon ve korneal tikag,
intrafolikiiler ve apokrin glandlarda musin birikimi gézlendi. Klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya Fox
Fordyce Hastahgi tanisi konuldu. Topikal retinoid tedavisi ile takibi devam etmektedir.

Sonug: Fox-Fordyce hastaligi nadir goriilen apokrin glandi tutan inflamatuvar bir hastaliktir. Teshis icin
histopatoloji ve dermoskopi kullanilabilir ancak esas tanisi klinik ile konur. Fiziksel ve psikolojik zorluklara
yol acabilse de, semptomlari hafifletmek ve hastalarin yasam kalitesini artirmak icin cesitli tedavi yontemleri
mevcuttur. Tedavi secenekleri arasinda topikal steroidler, topikal retinoidler, topikal kalsinorin inhibitorleri
ve oral izotretinoin yer alir. Bazi durumlarda lazer tedavisi veya cerrahi eksizyon dustinulebilir. Prognozu iyi
bir hastalik olmasina ragmen hastaligin kesin bir kiratif tedavisi olmadidi icin tedavi ydontemlerinin gelistiril-
meye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Apokrin Ter Bezleri, Fox Fordyce Hastaligi

Ok FORDMCE DLGU

inteafoliihey be apobrin e Busringe m s birilim
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[EP-59]
Jeneralize Pustuler Psoriyazis Hastasinda Risankizumab Deneyimi

Bugra Ozcelikérs, Ayse Elif Tapki, Seyma Guirbiiz, Yasin Ozdemir, ilteris Oguz Topal
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim
Dali, istanbul, Turkiye

Amac:

Jeneralize pustiler psoriyazis (JPP) nadir goriilen atipik psoriyazis formudur. JPP'nin etyopatogenezi tam
olarak aydinlatilamasa da literatiirde IL-36 (interl6kin) aktivitesini arttiran IL-36RN mutasyonunun saptandi-
g1 cahsmalar bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan calismalarda JPP'de IL-17 ve IL-23 sitokinlerinin etkisiyle
IL-36 yolaginin aktivitesinin arttigi belirlenmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak IL-17 sentezini reglile eden
IL-23’Un baskilanmasinin JPP'deki inflamasyonun azaltilmasinda faydali olabilecegi diistintlmustir. Risanki-
zumab IL-23 sitokininin p19 subunitini hedefleyen bir monoklonal antikordur. Plak psoriyazis tedavisinde
FDA tarafindan onaylanmistir. Ancak JPP'de etkinligine dair veriler sinirlidir. Bu bildiride risankizumab
tedavisine dramatik yanit alinan JPP tanili hastamizi sunarak JPP’de risankizumab tedavisinin etkinligini
tartismayi amacladik.

Olgu:

55 yasindaki kadin hasta 1 aydir ellerden baslayip tiim viicuda yayilan eritem ve pustulleri sebebiyle tarafi-
miza bagvurdu. Hastanin pustuler psoriyazis tanisiyla dis merkezde takip edildigi, metotreksat, metilpredni-
zolon, asitretin tedavilerini degisen dozlarda aldigi ancak 1 yildir tedavilerini biraktigi 6grenildi. Basvuru fizik
muayenesinde viicut ylizey alaninin %80'ini kaplayan eritem, govde ve ekstremitede belirgin pustil ve
deskuamasyon mevcuttu (Sekil-1). Hastanin yapilan laboratuvar testlerinde anormallik saptanmadi. Vital
bulgular stabildi. Ates takibinde yukseklik gorilmedi. Yatisinda hastaya sistemik steroid (60 mg) ve asitretin
(35 mg) tedavisi baslandi. Eritrodermisinde ve pusttillerinde artis gézlenen hastanin tedavisine biyolojik
tedavi eklenmesine karar verildi. PA akciger grafisi, hepatit serolojisi ve Quantiferon testi istendi. Quantife-
ron testi negatif gelen hasta gogus hastaliklarina konsilte edildi. INH profilaksisi dnerilmedi. Hepatit seroloji
testlerinin de normal sinirlarda gelmesi tizerine mevcut tedavisine yatisinin 17. gliniinde risankizumab 150
mg subkutan (0., 4. hafta ve idame tedavide 12 haftada bir) eklendi.

Takibinin 4. haftasinda son 3 haftadir yeni pustul ¢ikisinin olmadigi 6grenildi. Pustillerin tamaminin kaybol-
dugu ve eritemde belirgin azalmanin oldugu gozlendi (Sekil-2).

Sonug:

Jeneralize pustiler psoOriyazis hastalarinin lezyonlarinda IL-23 ve IL-17 ekspresyonlarinda artis oldugu
gosterilmistir. Daha 6nce anti-IL17 monoklonal antikorlar tedavide etkin olarak kullanilmistir. Bir IL-23
inhibitoru olan risankizumab da JPP'de hizli ve etkili bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: psériyazis, risankizumab
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[EP-60]
Asitretin ile tedavi edilen 2 verruka olgusu

Aybike Parlakdag Kilcioglu, Ekin Savk, Meltem Uslu, Miinevver Gliven
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Aydin

Amag: Verruka, human papilloma virlsi (HPV) enfeksiyonunun neden oldugu benign deri lezyonudur.
Genel populasyonun yaklasik %22' sinde gorilir. Verrukalar genellikle iyi huylu bir seyir izler. Bazen spon-
tan gerileyebilsede genellikle tedavi edilmesi gerekmektedir. Bazi vakalarda tedavi zor olabilir, uzun siire
devam edebilir. Direncli ve yaygin verruka vulgarisi olan ve hem verruka vulgaris hem verruka planasi olan
asitretin tedauvisi ile klinik iyilesme g6zlemledigimiz 2 olguyu sunmak istedik.

Olgu 1: 52 yasinda kadin hasta ellerinde 20 yildir mevcut olan verruka sikayeti ile basvurdu. Verruka vulga-
ris tanisi ile kriyoterapi tedavisiyle es zamanli olacak sekilde 35 mg asitretin tedavisi baslandi. 1 ay sonunda
klinik yanit gozlemledik. 6 aylik 35 mg/gun asitretin ile 15 seans kriyoterapi uygulanmasi sonrasinda belir-
gin iyilesme gozlendi (Resim 2).

Olgu 2:28 yasinda erkek hasta 2 yildir yiizde lekelenme ve ellerde sigil sikayeti ile basvurdu. Verruka plana
ve verruka vulgaris tanisiyla kriyoterapi tedavisi ile es zamanli olacak sekilde 35 mg asitretin tedavisi baslan-
di. 3 ay sonunda lezyonlarda iyilesme goriilmeye basladi. 8 aylik 35 mg/guin asitretin ile 5 seans kriyoterapi
uygulanmasi sonrasinda belirgin iyilesme g6zlendi (Resim 4).

Verruka human papillomavirtislerden (HPV) kaynaklanan oldukca sik gozlenen benign bir deri lezyonudur.
Verruka tedavisinde kullanilan retinoidin etki mekanizmasi hiicre biiyiimesini diizenlemesi, viral replikas-
yonda inhibisyon olabilir. Joshipura ve ark. 3 yildir direncli bilateral plantar sigilleri olan, 33 yasindaki erkek
hastaya 4 ay 25mg/guin asitretin tedavisi sonrasinda belirgin yanit gézlemlediklerini bildirmislerdir. Choi ve
ark. bilateral ellerinde sigili olan 25 yasindaki erkek olguda 2 aylik Tmg/kg/gtin asitretin tedavisi sonrasinda
belirgin diizelme gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Biz literaturdeki bilgiler 1siginda direncli ve yaygin verruka vulgarisi olan hastamizda ve verruka plana tanili
hastamizda benzer asitretin dozlaryla kisa siirede yanit aldik. iki vakada da hizli yanit alinmasi, hastalarin
ilag iliski yan etki bildirmemesi asitretinin verruka vulgaris tedavisinde daha yaygin kullanilabilecegini
dusundirmektedir. Bu nedenle iki olgumuzu sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: asitretin, verruka
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[EP-61]
Rhomboid flep (Linberg flebi) ile ylizde yerlesen Bazal Hiicreli Karsinom’un eksizyon onarimi

Sabir Hasanbeyzade’, Vusal Rasulzade?
10zel Deri ve Zihrevi Hastaliklari Muayenehanesi, Ankara, Tiirkiye
25BU Guilhane EAH Plastik, Estetik ve Rekontriktif Cerrahi Klinigi, Ankara, Tirkiye

Giris: Son zamanlarda dermatoloji polikliniklerinde cerrahi islemler giderek artan siklikta uygulanmaktadir.
Bu bildirimizde size sag elmacik yerlesimli lezyonun bazal hiicreli karsinom 6n tanisi ile histopatolojik
incelemeye gonderilmesi amach eksizyonu ve defektin Limberg flebi ile onarilmasi vakasini paylastik.

Olgu: 71 yas erkek hasta 7-8 yildir yiiziinde olan ve iyilesmeyen yara sikayeti ile poliklinige basvurdu.Hasta-
miz yaranin ilk 6nce kucuk sivilce gibi basladigini, ara-sira kopardigini,kanayip kabuklandigini ve giderek
genisledigini belirtmekteydi. Fiziki muayenede sag zigoma bdélgesinde 2x1.5 cm ebatlarinda,ortasi basik,e-
rode ve krutlu,kenarlari daha kabarik olan koyu renkli lezyon mevcuttu (Resim 1a).Lezyon biiyutecle ince-
lendiginde kenarlarinin daha parlak ve kabarik oldugu,ortasinin erode ve basik oldugu,lezyonda genislemis
vaskuler yapilarin izlendigi gorildi. Muayene sonucu bazal hiicreli karsinom (BHK) 6n tanisi diistiniildii ve
alanin eksize edilerek patolojik incelemeye génderilmesi planlandi.islem yeri aseptik soliisyon ile temizlendi
ve lezyon kenarlarinda en az 4 mm.lik saglikh deri alani kalacak sekilde isaretlendi (Resim 1a).Ayni zamanda
eksizyon sonrasi kaydirilacak fleb alani da isaretlendi.Alanda lidokain ile lokal infiltrasyon anestezisi yapil-
diktan sonra isleme baslandi.ilk &nce lezyon eksize edildi ve patolojik incelemmeye génderildi (Resim
1b).Sonra flep serbestlestirildi,eksizyon alanina kaydirilarak 5-0 vycril ile alanin kdselerinden asma sttdrleri
konuldu ve cilt 6-0 keskin prolen ile primer kapatildi.Fleb alinan alan da ciltalti 5-0 vycril,cilt ise 6-0 keskin
prolen ile kapatildi (Resim 2a).islem yerine antibiyotikli ve epitelizan krem siiriilerek pansuman yapildi,has-
taya 6nerilerde bulunuldu ve 1 hafta sonra kontrole gelmesi 6nerildi.1 hafta sonra (Resim 2b) siitirler
alindi.Patoloji sonucu nodiiler BHK olarak raporlandi (2 mm invazyon derinligi,lenfovaskiler ve perinéral
invazyon saptanmamis,cerrahi sinirlar normal gériiniimde,timor en yakin cerrahi sinira 2 mm yakinlikta).-
Hastaya sabah-6glen glinesten koruyucu krem kullanimina devam etmesi ve 2.5-3 ay sonra kontrole gelme-
si Onerildi (Resim 2c).Devaminda 6 ayda bir iki kere,yilda bir iki kere kontrole gelmesi istendi.

Sonug: Cerrahi islemlerde en 6ncelikli konu asepsi-antisepsi kurallari ve alanin cerrahi anatomisinin iyi
bilinmesidir.Isleme baslamadan 6nce hangi teknigin kullanilacagi ve gerekli olan malzemeler iyi belirlenme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, romboid limberg fleb
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Resim 1 lslem Gnoesi (a) ve eksizyon senrasi (b)
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[EP-62]
Eriskin bir hastada lineer morfea: Bir olgu bildirimi

Esra Demir Mavis', Aslihan Kul Tasgim, Cagatay Tepe?!, Seden Atike Arsoy Sahin?, ilteris Oguz Topal

1Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Morfea, deride sklerozla sonuglanan nadiren subkutan doku, kas ve kemigi etkileyen inflamatuvar
bir deri hastaligidir. Alt tiplerinden olan lineer morfea ise siklikla cocuk ve genclerde goriilen lineer veya
bant gorinimlu lezyonlarla karakterizedir. Genelllikle yiiz bélgesinde alinda lineer atrofik plak olarak
goralur. Ekstremite tutulumu nadirdir. Lezyonlarin derinligi degisken olup fasya ve kemikler de tutulabilir.
Eriskin morfeall hastalarda en sik plak tip morfea goriilmektedir. Lineer morfea daha nadirdir. Literatlirde
yapilan bir calismada hasta grubunda %10 oraninda lineer formun goruldigu belirtilmistir. Baska bir calis-
mada ise hastalarin %32,6'sinin eriskin donemde basladigi bildirilmistir. Morfeali eriskin hastalarda %29
oraninda eslik eden bir hastalik gorilebilecegi, lineer formlarda bu oranin %5 oldugu saptanmistir.

Bu bildiride nadir gortilen eriskin baslangicli lineer morfea olgusu sunularak, klinik 6zellikler, eslik edebile-
cek hastaliklar agisindan izlenecek yontemler ve tedavi se¢eneklerinin tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 55 yasinda kadin hasta yaklasik 20 yildir sag kalca ve bacagindaki renk
degisikligi ve sekil bozuklugu nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag kalcada
atrofik gériinimde, deformiteye sebep olmus, lineer dagihmli, palpasyonla sert, atrofik, damarlanma artisi-
nin oldugu plaklar, sag gévde lateralde ortasi hafif atrofik, etrafi lividi renkle gevrili 4x4 santimetre boyutla-
rinda anduler karakterde plaklar, sag popliteal boélgede lividi renkte plak lezyonlar gorildi (Resim 1). Hasta-
nin detayli anamnezinde ve fizik muayenesinde bagka bir sistemik hastaliga eslik eden bulguya rastlanmadi.
Alinan biyopsi 6rneginde dermiste kollajen yapilarda homojenizasyon gorildi (Resim 2). Tetkiklerinde
anti-nukleer antikor, anti-topoizomeraz 1 antikorlari pozitif olarak saptandi. Lineer morfea disiinilen
hastaya subkutan metotreksat 15 mg 1x1/hafta, topikal pimekrolimus iceren krem 2x1/guin tedavisi baslan-
di ve takip onerildi.

Sonug: Lineer morfea nadir de olsa eriskin donemde baslayabilir. Lezyonlar atrofi birakarak deformite ve
sekellere yol acabilir. Bu nedenle erken tani ve tedavi 6nemlidir. Bu hastalarda eslik edebilecek hastaliklar
acisindan ileri tetkik ve incelemeler yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: lineer, morfea
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50§ kalgada atrofik gdérinimde, lineer dagiimh, damarfanma artisinin oldudu plakiar ve sad popliteal
bélgede domarlonma artisinin aldugu hiperpigmente plak
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[EP-63]
Fordyce lekelerinin nadir yerlesimi: Bir vulvar fordyce lekeleri olgusu

Fatma Karatas Albayrak’, ilke Diren Albayrak?, Glilhan Aksoy Sara¢’, Akin Aktas', Kiibra Katipoglu?, Esra
Ucaryilmaz Ozhamam?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac:

Fordyce lekeleri; dudaklarin vermilyon sinirinda, oral mukozada, peniste (genellikle ventralde), skrotumda,
meme areolasinda ve labia minérde olusabilen ektopik yerlesmis yag bezleridir. ilk kez 1896'da John Addi-
son Fordyce tarafindan tanimlanmis ve hastaliga adi verilmistir.

Ozellikle kadin genitalinde gériilen Fordyce lekeleri inspeksiyonda verriiyle karistirilabilir. Benign 6zellikte
anatomik bir varyasyon oldugu icin cogunlukla tedaviye gerek yoktur. Ancak kozmetik nedenlerden dolayi
radyofrekans ablasyon, mikro punch teknigi ve CO2 lazer ablasyon 6nerilebilir.

Biz burada nadir goriilen ve verrukayla karistirllmamasi agisindan dikkatli olunmasi gereken bir vulvar
Fordyce lekeleri olgusu sunmaktayiz.

Olgu:

28 yasinda kadin hasta vulvar bélgede ¢ok sayida, beyazimsi, kliclik kabariklik sikayetiyle basvurdu. Siste-
mik muayenede anormal bir bulgu saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde; labia major i¢ kismindan labia
mindrlerin baslangicina uzanan, yer yer birlesmeye egilimli, yer yer ayrik, cok sayida, deri renginde-beya-
zimsi papuller izlendi. (Sekil 1). Lezyonlara punch biyopsi yapildi.

Sonug:

Fordyce lekeleri; dudaklarda, bukkal ve genital mukozada gortilebilen ektopik yag bezleridir. Nadiren
Ozefagus, gastroozefajial bileske, serviks, timus, dil veya plantar bolgelerde de bulunabilir. Yapilan bir calis-
mada kadinlarda daha sik oldugu bildirilmistir. Erkek baskinhdi olan ya da cinsiyet farklihginin olmadigi
calismalar da bildirilmistir. Gortlme sikliginin yasla arttigi ve hastalarin %60~80'inin yasl oldugu bildirilmis-
tir.

Fordyce lekeleri histopatolojik olarak dermiste veya submukozada bulunan tek bir sebas6z lobuil veya
bezden olusur. Lobliller, sebase kanalli kiiclik olgun sebosit kiimelerinden olusur.

Genelde asemptomatik oldugundan tedaviye gerek yoktur. Ancak bazen kozmetik nedenlerden dolayi
tedavi verilebilmektedir. Tedavide CO2 lazer ve oral izotretinoin diustnulebilir. Ancak CO2 lazer ablasyonu
skar birakabilir ve sistemik izotretinoin tedavisi yan etki profilinden dolayi uzun sureli kullanilamaz.

Anahtar Kelimeler: Fordyce, vulva
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Kesitierde yizepde keratin, graniler tabakosr karunmug epidermis altinda sebase glandlor irlenmigtiv,

kil fakkila icermeyen sebase glandiarm epidermise direkt apldugr dideati cekmek tedis.
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Guselkumab ile tedavi edilen pyoderma gangrenozum ve inflamatuvar barsak hastaligi olgusu - Vaka
raporu

Mahmut Esat Tanribilir, Osmanege Atliya, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pyoderma gangrenozum, deride agrili tlserlerle karakterize, nadir gorilen bir nétrofilik dermatoz-
dur. Pyoderma gangrenozumun patogenezi net olarak aydinlatiimamis olmakla birlikte, cesitli genetik
mutasyonlarin, nétrofil disfonksiyonunun ve immun/inflamatuvar disreguilasyonun patogenezde rol oyna-
digi dustiniilmektedir. interldkin-23 (IL-23), nétrofilik hastaliklarin patogenezinde rol oynayan bir sitokin
olup, IL-23 inhibitorlerinin pyoderma gangrenozumdaki etkinligine yonelik literatiirde cok az sayida vaka
raporu bulunmaktadir. Bu vaka raporunda, IL-23 inhibitorlerinden biri olan guselkumab ile tedavi edilen,
eslik eden Crohn hastaligi olan direncli bir pyoderma gangrenozum olgusu sunulmustur.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta, 22 yasindan bu yana klinigimizde pyoderma gangrenozum tanisi ile takip
ediliyor. Hastanin sikayetleri, 4 yil dnce tibia arka yuziinde, agrili, hizli bir sekilde progrese olan nekrotik
Ulserler seklinde basladi, klinik ve histopatolojik bulgular sonucu hastaya pyoderma gangrenozum tanisi
konuldu. Hastaya siklosporin ve metilprednizolon tedavileri baslandi. Hastanin deri lezyonlarinda gerileme
gozlenirken, takibinde melena gelismesi tizerine kolonoskopi yapildi. Total kolonoskopide hastanin termi-
nal ileumunda ve sigmoid kolonunda aftoz Ulserler tespit edildi ve hastaya Crohn hastaligi tanisi konuldu.
Pyoderma gangrenozum lezyonlarinin direncli seyri nedeniyle infliksimab tedavisine gecildi. infliksimab
tedavisiyle deri lezyonlarinda gerileme olmasina ragmen, Crohn hastaliginda alevlenme meydana geldi.
Crohn hastaligi kontrol altina alinamayan hastada, infliksimab tedavisi kesilip ustekinumab tedavisine
gecildi. Ustekinumab tedavisi altinda 1 yil boyunca hem deri hem barsak acisindan remisyon saglandi.
Ancak hastanin sirtinda hizla tlsere olan papulopusttler lezyonlar gelisti. Lezyonlarin hizli progresyonu
nedeniyle ustekinumab tedavisi kesilerek guselkumab tedavisine gecildi. Guselkumab tedavisinin 3. dozun-
dan sonra hastanin lezyonlari tamamen geriledi. Hasta guselkumab tedavisi altinda 1 yildir deri ve barsak
acisindan remisyonda izleniyor.

Sonug: Pyoderma gangrenozum tedavisinde; ¢esitli vaka serilerinde TNF-alfa inhibitorleri, ustekinumab, IL-1
inhibitorleri gibi biyolojiklerle basarili sonuclar bildirilmistir. IL-23, nétrofillerin aktivasyonunda énemli rol
oynayan bir sitokin olup; IL-23 inhibitorlerinden biri olan guselkumabin, pyoderma gangrenozumda etkinli-
giyle ilgili cok az sayida vaka raporu bulunmaktadir. Bu olgu, guselkumabin direncli pyoderma gangreno-
zumda ve eslik eden inflamatuvar barsak hastaliginda etkinligini gosteren az sayidaki vaka raporundan
biridir.

Anahtar Kelimeler: guselkumab, pyoderma gangrenozum
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Resim 2 Resim 1

Sirtta iki adet, yaklagik 2x2 cm boyutunda atrofik skar Sirtta iki adet, periferinde canli eritemli, viyolase sinir bulunan,
Jaklagik 3x2 em boyutunda, keskin siirl diser
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[EP-65]
Eozinofilik Granllomat6z Polianjitis Olgusu

Ece Okumuslar Tozman', Can Ceylan', Banu Yaman?
1Ege Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amac:

Eozinofilik Granlilomat6z Polianjitis (EGPA) multipl organ sistemlerinde kicuk-orta boy damarlari tutan
nadir gorilen bir nekrotizan granilomat6z vaskiilit tablosudur.Klinik donem 3’e ayrilabilir.Kutanoz bulgular
hastalarin %55’inde 6zellikle hastaligin 3.doneminde olusur.En sik deri lezyonlar palpe edilebilir purpuradir
bunu subkutan noddiller izler.(Tipik olarak sacl deride ve ekstremitelerde)Daha az siklikla trtiker, livedo
retikilaris, retiform purpura ve papulonekrotik lezyonlar vardir.Bu olguda nadir goriilen bu hastaligin
Ozellikleri sunularak vaskiilitik lezyonlara yaklasimda akilda tutulmasi amacglanmaktadir.

Olgu:

Kirk dort yas erkek hasta, iki hafta dnce sacli deride baslayan sivilce benzeri yaralar sikayetiyle basvurdu.-
Hastanin sol dizinde eklem agrisi, tutukluk, yiriimede zorluk gelismisti.Sach deri,alin,ense,6n kol ekstansor
yuzde yaygin hemorajik krutlu ex-tlsere antler birlesmeye egilimli paptuler lezyonlari olan hasta (Resim 1a)
interne edildi.Yatisi sirasinda 6kstiriik sikayetinde artma ve hemoptizi tariflemeye baslamisti.Ozgecmisine 3
yildir astim ve 1 yildir alerjik rinit tanihydi.Hastanin yapilan tetkiklerindE CRP:41.99,Eozinofil: 3.48,Total IgE:
2390,Sedimantasyon:29 normal degerlerinden yiiksek olarak sonuglanmisti. ANCA profil GBM: Kuskulu +
idi.Hastanin HRCT'si:” Churg- Strauss on tanisi bildirilen olguda parankim tutulumunda progresyonu disin-
diren vaskaulitik tutulum lehine daginik yerlesimli buzlu cam sahalari eslik eden atelektatik degisiklikler,
takipte yeni gelisen ters halo goriiniimleri izZlenmektedir "seklinde yorumlanmisti.Hasta mevcut bulgularla
EPGA olarak degerlendirilip tedavisi diizenlendi.Hastanin izleminde tim kutanoz bulgulari regrese oldu.

Sonug:

EPGA, eozinofilden zengin granilomat6z inflamasyon, bronsiyal astim ve anti-nétrofil sitoplazma antikoru
ile iliskili kiiclik ila orta boy damar vaskiiliti ile karakterize, nadir bir vaskulittir. Akciger en sik etkilenen
Uclinci organdir ve siklikla astim ataklari ve go¢ eden pulmoner infiltratlar ile klinik tabloya hakimdir.Hasta-
larin yaklasik %39-52'sinde palpabl purpuralar, hemorajik biller ve deri alti papuller gibi cilt lezyonlari
gelisir.Yeni baslayan organ veya yasami tehdit eden hastaligin remisyon indiiksiyonu icin,glukokortikoidler
ve siklofosfamid veya rituksimabin bir kombinasyonu 6nerilir.Organi tehdit etmeyen EGPA icin, glukokorti-
koidler ve metotreksat veya mikofenolat mofetilin bir kombinasyonu 6nerilir.Bu olgu sunumumuzda 6zgeg-
miste yer alan ipuglariyla sistemik muayene bulgularini birlikte degerlendirmenin vaskiilit hastalarina
yaklasimda 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Churg-Strauss, EPGA
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Resim 1b

El dorsumunda hemorajik krutiu andler birfegmeye egilimli papiler lezyonior

Sogh darige yaygm hemovagk krutle ex-disere andier birlegmeye ediiml popdler lezyamiar

Resim 2a

Epidermiste nexros-nekrobivotik dedipikibler ve dermiste perivoskller FNL oferliklr mikst yangesol
hidere infiftrasyond HEE i Frdcre ffiltrasyonu HEE 100

Eprdermiste nekrod-nekrobinobik dedsikiler ve dermiile perivaskiler PNL ikl miks! yangrsal
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[EP-66]
Trikoskopik ve Dermatoskopik Goriintiilerle Loose Anagen Sendromu: Olgu Sunumu

Sema Aytekin, Hakan Ezer, Hiilya Albayrak
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Amac:

Gevsek anagen sendromu(GAS), sa¢ folikillinin sach deriye yetersiz baglanmasiyla karakterize bir sa¢
bozuklugudur. GAS, siklikla cocuklari etkileyen, degisken ekspresyona sahip, sporadik veya otozomal domi-
nant bir hastaliktir. Keratin 6'y1 kodlayan gendeki mutasyonlar nedeniyle meydana geldigi diisiinilmektedir.
Tip A, azalmis sa¢ yogunlugu, Tip B zor taranan daginik saclar, Tip C ise normal goriinen ve asiri dokiilen
saclarla karakterizedir. Cekme testi ile saclar agrisiz ve kolayca ele gelir. inflamasyon ve skar dokusu izlen-
mez. Kiz bebeklerde daha siktir ve genellikle 2 yasindan sonra tani konur.

Olgu:

Yirmiyedi aylk kiz bebek klinigimize sa¢larda uzamama ve seyreklik sikayeti ile getirildi. Annesinden gebelik
Oykusunin normal oldugu, dogumda komplikasyon olmadigi ve yasaminin ilk ti¢ ayinda sa¢larinin normal
gorinimde ve yogunlukta oldugu, iki yildir saglarinin hig kestirilmemesine ragmen uzamadigi, kolayca
dokuldigu 6grenildi. Bilinen ek bir patolojisi olmayan hastanin, ailesinde ayni hastalik veya diger alopesiler
ve sac¢ hastaliklari ile ilgili 6yku yoktu.

Muayenesinde verteks bolgesinde seyreklesmis, ince sag telleri izlenen hastanin yliz gérinimi normal
olup dermatolojik ek hastaligi saptanmadi. Trikoskopik inceleme yapilan hastada siyah noktalar, dikdortgen
taneli siyah yapilar, folikuler tGnitede tekil saglar izlendi.

Cekme testi ile kolayca ve agrisiz olarak gelen saclar mikroskop altinda incelendiginde %70'den fazlasi
anagen fazda gorildi. ic ve dis kok kiliflarinin olmamasi, proksimal sac saftinda kitikiliin kabarmasi (sarkik
¢orap goriniimu) ve deforme olmus pigmentli anagen ampuller gortlerek tani koyuldu.

Sonug:

Gevsek anagen sendromu, cogu sag yetiskinlikten 6nce normal anagen goriinimune ulagsmaya basladigin-
dan, tipik olarak zamanla diizelen kendi kendini sinirlayan bir durumdur. Cogunlukla herhangi bir tedavi
gerekmese de hastalar kolayca dokiilen ince veya kalin saclara yatkin olabilir. Topikal minoksidil, ciddi
kozmetik endiselere yol acan ciddi semptomlari olan hastalarda tedavi seceneklerindendir.

Anahtar Kelimeler: Gevsek anagen sendromu, Trikoskopi
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[EP-67]
Granuloma Anulare Olgusu

Ece Okumuslar Tozman', Can Ceylan', Banu Yaman?
1Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amac:

Granuloma anulare (GA), klinik olarak anniiler, skuamsiz, kirmizi-deri renginde papuiller-plaklar ve histoloji-
de nekrobiyotik graniilomlarla karakterize edilen yaygin bir enflamatuar deri durumudur Bes ana graniilo-
ma annulare tipi vardir. Graniiloma anulare'nin en yaygin sekli lokalize formudur.Generalize formu genellik-
le gévdenin deri kivrimlarinin (koltuk alti, kasik) cevresinde bulunurlar. Kasinti yaygindir. HIV ile iliskili en
yaygin bicimdir.Nedeni tam net olmamakla birlikte travma, asilar, glinese maruz kalma, tiroid hastahgi,
tlberkiloz, solid timorler ve HIV dahil olmak tizere cesitli viral enfeksiyonlara baglayan ¢ok sayida teori
mevcuttur. Burada taninmasi bazen zor olabilen ve dis merkezde Aniiler Elastolitik Dev Hiicreli Grantilom
tanisi konulan bir hasta literatlr esliginde sunulmaktadir.

Olgu:

Altmis iki yasinda kadin hasta, vicutta kasintili kizarik lezyonlar sikayetiyle basvurdu. Yaklasik 2 sene 6nce
sag el dorsumundan baslayip sol el, kulaklar, ense ve bacaklara yayilan annuler eritemli lezyonlar olusmus-
tu.Dis merkez tarafindan alinan biyopsi 6rnegi Aniiler Elastolitik Dev Huicreli Granllom olarak sonuglanmis-
t1.Bilinen diabetes mellitus ve 10 sene 6nce gecirilmis histerektomi dykusi olan hastanin soyge¢misinde
anlamli bir 6zellik yoktu. Tarafimizca tekrardan re-biyopsi alinan hastanin patoloji sonucu Graniiloma Anula-
re olarak sonu¢landi. Hastanin yapilan tetkiklerinde Aclik Kan Sekeri:171,Kalsiyum: 10,4, ACE:103, HbA1-
¢:11,1 normal degerlerin Gstiinde sonuglandi. ACE yuksekligi nedeniyle sarkoidoz agisindan PAAG ile gogus
hastaliklarina konsulte edildi; sarkoidoz disliniilmedi.Hastanin tedavisi hidroksiklorokin 200 mg 2*1 2 hafta
alip sonrasinda 1*1 olarak planlandi.

Sonug:

GA, iyi huylu, genellikle kendi kendini sinirlayan, enfeksiydz olmayan granilomatoéz bir deri hastaligidir. Tim
yas gruplarinda ortaya ¢ikabilir ve pulsuz, eritemat6z, asemptomatik plaklar veya halka seklinde, halka
benzeri bir konfigtrasyonda diizenlenmis papiller seklinde karakterize olabilir. GA'nin etiyopatogenezi
bilinmemektedir ve diabetes mellitus, tiroid hastaliklari, insan immun yetmezlik virtsi,tiberkiiloz, dahili ve
hematolojik maligniteler ve bazi ilaglar gibi sistemik ve/veya enfeksiy6z hastaliklarla iliskili olabilir. Yasli
hastalarda, 6zellikle atipik ve jeneralize tutulum ve inatgi hastalik oldugunda, ilaca veya maligniteye bagli
GA'dan stiphelenilmelidir.Lezyon ici triamsinolon asetonid enjeksiyonu lokalize graniiloma anulare lezyon-
lari icin birinci basamak tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Granuloma Annulare, Graniilamatéz
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[EP-68]
Kemoterapi Alan Hastada Gelisen Notrofilik Ekrin Hidradenit: Olgu Sunumu

Serap inbasi, Sema Aytekin
Namik kemal Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Girig

Notrofilik ekrin hidradenit(NEH) ilk kez 1982'de miyeloblastik I6semi icin kemoterapi goren bir hastada cilt
reaksiyonunu tanimlamak icin kullanilmis olup tam olarak anlasilamayan bir kavram olmaya devam etmek-
tedir. Tani histolojik olarak konur ve genellikle ekrin ter bezleri ¢cevresinde ve cogunlukla proksimal kisim
sarmallari cevresinde noétrofilik bir infiltrasyona isaret eder.

Biz hastamizi 6zellikle kemoterapi goren hastalarda ilag iliskili NEH'e dikkat cekmek icin sunmak istedik.

Olgu

Altmis yedi yasinda kadin hasta klinigimize iki gtindiir var olan ellerde agrili sislik sikayeti ile geldi. Bilinen
meme kanseri, ¢cdlyak hastaligi tanilari vardi. Ozgecmisinde meme kanseri operasyonu ve transtuzumab
tedavisi kullanimi hikayesi mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde gévde sol lateralinde postinfamatuar
hiperpigmente yamalar mevcuttu. Daha dnce eritemli sert noduller seklinde olup, histopatolojisi kutane
metastaz ile uyumlu gelmis ve kemoterapi ile gerilemisti. Avug icinde eritemli, sert agrli noduler lezyonlari
mevcuttu(Resim 1, 2). Labaratuar sonuglarinda nétrofil degeri ylksekti.(20.000) Lezyondan pang biyopsi
alindi. Hastaya eau borique %3 ile pansuman, topikal orta potent steroid ve topikal %7 dapson onerildi.

Tartisma

Notrofilik ekrin hidradenit, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen iyi huylu, nétrofilik bir dermatozdur. Genellikle
|6semi teshisi konan ve kemoterapi alan yetiskin bir populasyonla iliskilidir.

Tani histopatolojik inceleme ile konur. Ekrin tnitede notrofilik bir infiltrat, dermiste 6dem ve ekrin sarmallari
ve bezlerinde nekroz gorulir. Ekrin ter Gnitesinin etkilendigi mekanizma bilinmemektedir.

Bir hipotez ilaca bagli dogrudan sitotoksik etkinin altini cizmektedir. Toksik yan trunler ter yoluyla salgilanir
ve boylece hiicresel hasarin neden oldugu nétrofilik kemotaksis ile ekrin sarmallarinin ve bezlerinin notrofil-
leri ile infiltrasyon meydana gelir. Tedavi esas olarak topikal veya sistemik kortikosteroidleri icerir. Saghkli bir
hastada yapilan bir calisma, kolsisin kullaniminin 1 ay sonra iyilesme gosterdigini bildirmektedir. Olasi
nukslerin 6nlenmesi icin ayniilag kullanimi ile NEH, bir vaka raporu, tedaviden 48 saat 6nce glinde 100
mg'lik bir dozla notrofil migrasyonu lizerinde spesifik etkileri olan dapson kullanimini dnermektedir.
Histopatolojik incelemenin belirtilmemis olmasi sunumumuzun kisitliligidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Nétrofilik Ekrin Hidradenit

[

Mawnd

218



Xéylwl'\pkglﬂum

[EP-69]
Kutis Vertisis Girata: Bir Olgu Sunumu

Osmanege Atliya', Mahmut Esat Tanribilir', Ozlem Erdem?, Esra Adisen'
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Kutis vertisis girata (KVG), skalpte kivriml kalinlasma sonucu serebral korteks giruslarina benzer gériiniimde
kalin katlanti ve oluklarla karakterize son derece nadir gorilen bir hastaliktir. KVG primer ve sekonder olmak
Uzere ikiye ayrilmaktadir. Bu olguda 53 yasinda, sekonder tip bir KVG olgusu sunulmaktadir.

Olgu:

53 yasinda erkek hasta, sa¢li deride derin oluklar nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin sikayetlerinin
yaklasik 20 yil 6nce basladigy, topikal tedaviler kullandigi ancak fayda gérmedigi 6grenildi. Hastanin 6zgec-
misinde hipertansiyon ve norofibrom 6ykisi mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde sacli deride frontalden
oksipitale uzanan vertikal derin girus yapilari izlendi. Kutis vertisis girata ile iligkili hastaliklara yonelik olarak
hastadan; serum kompleman diizeyi, total IgA dlizeyi, serum protein elektroforez diizeyi tetkikleri istendi.
Tetkiklerde, albimin ve alfa-2 globulin disuklugu; alfa-1, beta ve gama-globiilin yuksekligi saptandi. Klinik
bulgular ve patolojik inceleme sonucu hastaya sekonder kutis vertisis girata tanisi koyuldu, topikal tedavisi
duzenlendi ve eslik eden gammopati agisindan hasta hematoloji bolimiine konsulte edildi.

Tartisma ve Sonug:

KVG, skalp derisinde asiri bliylime ve serebriform paterne benzeyen anterior-posterior yondeki yariklanma-
lar ile karakterize bir hastaliktir. Hastalik cogunlukla puberteden sonra, 6zellikle 30 yasin lizerinde ortaya
¢ikmakla birlikte, konjenital ve cocukluk déneminde meydana gelen olgular da bildirilmistir. Tani, klinik
olarak ve patolojik inceleme ile desteklenerek konulmaktadir, skalp biyopsisi KVG'ye benzeyen kutan6z
hastaliklari ve sekonder nedenlerin dislanmasinda faydaldir. Hastaligin non-esansiyel formunda, esansiyel
formdan farkli olarak ciddi nérolojik ve oftalmolojik gériilebilmektedir. Sekonder KVG patogenezinde;
anabolik steroid ilaglarin kullanimi, skalp yapisinda degisiklige neden olan inflamatuvar ve neoplastik
hastaliklar rol almaktadir. Pakidermatoz, akromegali gibi osteoartikiiler hastaliklar, hipofiz tiimorleri, intrase-
rebral anevrizmalar, tliberoz skleroz, amiloidoz, miksédem, nérofibrom, Ehlers-Danlos, Turner, Fragile X gibi
sendromlar bulunmaktadir.

Lezyonlarin boyutu, lokalizasyonu, altta yatan hastalik varligi hastaligin yonetiminde rol alan faktorlerdir.
Tedavide; antihistaminikler, topikal antiseptikler, steroidler, tiroid ekstraktlari, radyoterapi, psikoterapi gibi
yontemler denenmis olsa da, etkili bir tedavi bulunamamistir. Semptomatik tedavide oluklarda biriken
sekresyonun 6nlenmesi 6nemlidir. Cerrahi yontemler, kozmetik gorinimd iyilestirmede faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Kutis Vertisis Girata, Paraneoplastik Dermatozlar
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[EP-70]
Bagirsak iltihabi sonrasi Eritema Induratum

Burak Engin’
'Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Ankara

2Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
20 yas, kadin hasta, eczaci kalfasi.

Oykii: Bacaktaki yaralar nedeniyle enfeksiyon servise yatirilmis hasta cildiye bélimiine danisiliyor. Hastanin
sikayetleri 1 ay 6nce baslamis, bacagindaki yaralar zamanla buylimds, sayica artmis ve akintili hale gelmis.
Bilinen herhangi bir hastalik ve kullandigi ilag yok.

Sistem sorgusu:

Halsizlik + ishal + karin agrisi + kilo kaybi + (1 ayda 10 kilo vermis)

Hastadan 1-Eritema induratum 2-Eritema nodosum 3-Noduler vaskiilit 4-Pyoderma gangrenosum 5- metas-
tatik kutan6z crohn hastaligi 6-kutandz b hiicreli lenfoma 6n tanilariyla insizyonel biyopsi ve dif alindi.
Prednol 40 mg IM, Euo boricile yas pansuman 3*1, bactroban merhem 2*1 tedavisine baslandi. Hasta
romatoloji, gastroentroloji ve psikiyatriye danigildi.

Tam kan, biyokimya, tam idrar tetkiki, anca, ana, paac grafisi, gaitada parazit inceleme istendi. Gatroentero-
loji 6nerisiyle usg,kolonoskopi ve endoskopi yapildi. Eritema induratum bazin agisindan ppd istendi. Toraks
bt cekildi. Gastroenteroloji cipro 2*500 mg ve flagly 3*500 2 hafta boyunca tedavi verdi.

Crp:93 hg:10 trombositoz ve 16kositoz gaitada parazit:-

periferik yayma: hipokrom mikrositer anemi, notrofillerde artis, trombositlerde artis myeloid 6n hiicre ve
blast izlenmedi. Ppd negatifti. Toraks bt ve Ac grafisi dogaldi. Ana ve anca negatifti.

DERi BiYOPSi:

Epidermiste ortokeratoz, hafif spongioz izlendi.Orta dermisten baslayarak subkutan yag dokuya uzanan yag
lobulleri arasina dagilan mikst tipte inflamatuvar hiicrelerden olusan inflamasyon izlendi.Derin dermiste
orta caplh damarlarda okliizyon,damar duvarinda nétrofilik inflamasyon gozlendi.Graniilom yapisi izlenme-
di.

Not: nodiler vaskiilit veya eritema induratum distintlmustar.

KOLONOSKOPi:

inen kolon, sigmoid kolon ve rektuma ait biyopsi 6rneklerinde yiizeyde fokal alanlarda erozyon,lamina
propriada mikst tipte inflamtuvar hiicrelerden olusan inflamasyon bulgulari izlendi. Fokal alanlarda kript
duvarlarinda nétrofilik infiltrasyon gozlendi. Grantlom izlenmedi.

Not: Aktif inflamasyon bulgulari gésteren kolon mukozasi.Kroniklesme saptanmamis olup inflamatuvar
bagirsak hastaligi diistinilmedi. Klinik ve kolonoskopik bulgular ile korelasyon ve endikasyon halinde
biyopsi tekrari 6nerilir.

ENDOSKOPI:
Tani:kronik gastrit bulgulari ve h. plori+
Hastanin 2 hafta sonunda sikayetleri kalmadi ve yaralari iyilesti. Fekal kalprotektin negatifti.

Anahtar Kelimeler: eritema induratum, pannikulit
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[EP-71]
Olgu Sunumu: Pirasetam iliskili Biill6z Pemfigoid

Sevda Betul Bozkurt', Zeynep Ciftci', Ylicel Tekin?, Yilmaz Ulas', Atil Avcr', Ragip Ertas!
'Kayseri Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Kayseri

Amac:

Biill6z pemfigoid, pruritus ve billoz dokiintlyle karakterize, polimorfik 6zellikler gosteren hemidesmozom-
larda bulunan BP180 ve BP230 antijenlerine karsi gelisen otoantikorlarla karakterize subepidermal otoim-
mun bir bill6z dermatozdur. Tetikleyici olarak ilaglarla iliskisi saptanmis olup 6zellikle ditretikler, analjezik-
ler, D-penisilamin, antibiyotikler ve kaptopril suclanmistir. Son ¢alismalarda dipeptidil peptidaz-4 inhibitor-
leri, levatirasetam ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu olguda psikoanaleptik grubu ilaglardan olan pirase-
tam iliskili biill6z pemfigoid vakasi sunulmaktadir.

Olgu:

78 yas erkek hasta, iki hafta dnce baslayan viicutta yaygin dokiinti ve kasinti ile tarafimiza basvurdu. Hasta-
nin dermatolojik muayenesinde her iki tst ekstremitede daha yaygin olmak tzere, her iki palmar yuzde, her
iki ayak bilegi ve dorsumunda, gévdede eritemli zeminde gergin buller mevcuttu (Resim-1). Nikolsky feno-
meni negatifti. Oral mukoza dogaldi. Hastanin fizik muayenesinde ek patolojik bulgu saptanmadi.

Hasta tetikleyici faktorler agcisindan sorgulandiginda iki ay 6nce bas dénmesi sikayeti nedeniyle néroloji
tarafindan pirasetam etken maddeli ila¢ baslanildigi 6grenildi. Hastaligin etiyolojisinde pirasetam etken
maddeli ilacin tetikleyici faktor olabilecegi dustinuldi.

Hemogramda l6kositoz (13.550 hucre/pL) goruldu. Kapsamli biyokimya laboratuvar degerleri ve idrar tahlili
normaldi. Lezyondan kesin tani konulmasi amaciyla bull6z pemfigoid 6n tanisi ile biyopsi alindi. Derinin
histopatolojisinde subepidermal ayrilma, ytizeyel dermal nétrofil ve eozinofil infiltrasyonu gozlenildi
(Resim-2). immunfloresan boyamalarda C3c ve IgG ile epidermis bazal membraninda lineer pozitif boyanma
saptanildi (Resim-2).

Sonug:

Hasta servise yatirilarak ilk olarak sorumlu tutulan pirasetam etken maddeli ilag kesildi. Hastaya sistemik
metilprednizolon ve potent topikal kortikosteroid baslanildi. Tedavinin ilk bes gliniinde yeni bul olusumu-
nun durdudu, aktif bullerin regrese oldugu, takibinde ise lezyonlarin hiperpigmentasyon ile iyilestigi gorul-
du. Sistemik metilprednizolon dozu azaltilarak kesildi. Hastada niiks saptanmadi.

Bu olgu sunumu ile bill6z pemfigoid hastalarinin etiyolojisinde pirasetam etken maddeli ilaclara dikkat
cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biill6z Pemfigoid, Pirasetam
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[EP-72]
Yumusak doku enfeksiyonu ile karistirilan hastalik: piyoderma gangrenosum

Firdevs Tugba Emren, Salih Levent Cinar, Murat Borlu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Pyoderma gangrenosum (PG), tipik olarak pustillerle baslayan, hizla degisen boyut ve derinlikte
morumsu sinirlari olan agril Glserlere déniisen, enfeksiy6z olmayan reaktif nétrofilik bir dermatozdur.(1)Ul-
serler karakteristik olarak mor renkli bir sinira ve eritematdz haleye sahiptir.(2) Genellikle nekrotizan bakteri-
yel bir enfeksiyonu taklit edebilen sistemik bir inflamatuar yanitla iliskilidir. Bakteri kilturleri sikhkla negatif-
tir, antibakteriyel tedaviye yanit vermez. Bu nedenle erken tani, uygun tedavi 6nemlidir. (3) Bu olguyu,
bakteriyel enfeksiyonlarin ayirici tanisinda yer aldigi icin sunmayi amacladik.

Olgu: 69 yasindaki kadin hasta klinigimize karin cildinde agril yara sikayeti ile dis merkezden sevk edildi.
Anamnezinde basvurudan 2 ay 6nce baslayan karin cildinde kizariklik ve sonrasinda sivilce benzeri agrili
yara ¢ikan ve hizla ilerleyen hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon dykiisi mevcuttu, soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Dermatolojik muayenesinde karin 6n alt ylizde eritemli, yer yer kanama odaklari olan etrafi menekse
rengi ve kenarlari yuksek ortasi erode genis plaklar mevcuttu.(Resim 1)Hasta dis merkezde yumusak doku
enfeksiyonu? Abse? 6n tanilariyla hospitalize edilmis, yara yeri gram kultirleri negatif gelmis. Yiizeyel doku
USG'de abse ile uyumlu goriiniim izlenmesi Gizerine toplamda 45 gilin genis spektrumlu cesitli antibiyotikler
almis. Beraberinde debridman da yapilan hastanin sikayetlerinde artis olmasi tizerine PG, nekrotizan
fasiit,ektima gangrenosum, vaskdlit 6n tanilariyla biyopsi alinmis ve prednol 80 mg /gilin tedavisine baslan-
mis. Biyopsi sonucu PG ile uyumlu olarak raporlanmis ve kurumumuza sevk edilmis. Tarafimizca siklosporin
300 mg/giin baslanan hastanin prednol tedavisine azalan dozda devam edildi. Yaklasik 2,5 ay siklosporin
tedavisi alan hastanin lezyonlari belirgin geriledi.(Resim 2)

Sonug: PG, genellikle ylizeysel hemorajik bir pusttil olarak baslar. Periferik biiyime, oyulmus kenarin genis-

lemesinden kaynaklanir. (4) PG klinigi enfektif durumlarla kolaylikla karistirilabilen bir durumdur. Yanlis tani

ile PG nin uygunsuz cerrahi debridmani, travma sonrasi yaniti artirarak lezyonun hizh bir sekilde yayilmasina
neden olabilir.(5) Tedavide glukokortikoidler veya siklosporin gibi immiinstpresifler kullanihr.(6)

Anahtar Kelimeler: Pyoderma gangrenosum

Retm 1
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[EP-73]
Enoksaparine bagl gelisen bir deri nekrozu olgusu

Serap Maden
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Lefkosa, KKTC

Amag: Enoksaparin, distik molekil agirlikh heparin olup, venéz tromboemboli proflaksisinde subkutanoz
olarak, dolasimda fibrin pihtisi olusumundan korunmak amach kullanilmaktadir. Bu sunumda, enoksaparine
bagli gelisen deri nekrozu olgusu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta, klinigimize sag ust kol medial alanda, bir adet 4x4 cm ¢apinda merkezinde
eskar ile periferinde eritem izlenen Ulserasyon ile basvurdu. Yaklasik bes glin dnce, bu bélgeye subkutan
enoksaparin injeksiyonu yapildiktan sonra kizariklik basladigini belirtti. Agri oldugunu ancak kasinti olmadi-
gini ifade etti. Hasta atriyal fibrilasyon hastaligi nedeniyle yedi yildir dlizenli olarak faktor 10a inhibitoru
olan apiksaban tablet kullandigini, ancak ortopedi bolimiince yapilacak operasyon tedavisi plani nedeniyle
preoperatif olarak vendztromboemboli proflaksisi icin on giin nce enoxaparin tedavisine gecis yapildigini
sOyledi. Hastanin vital bulgulari stabildi; atriyal fibrilasyon ve hipertansiyon disinda ek hastaligi yoktu.
Hemogramda platelet diizeyleri, protein S, protein C, anti-trombin Ill, protrombin zamani ve trombin
zamani testleri normaldi. Beyaz kiire, C-reaktif protein, kompleman diizeyleri ve eritrosit sedimentasyon hizi
normal sinirlardaydi. Yara yeri kiltirtiinde bakteriyel Greme goriilmedi. Alt ekstremite doppler ultrasongrafi-
si yapilan hastada arteryel ya da derin ven trombozu saptanmadi. Hastada enoksaparin kesilip tekrar apiksa-
ban tedavisine devam edildi. Olgumuzuda, laboratuvar ve radyolojik bulgularindaki normal sonuglar g6z
onlinde bulundurularak, klinik durumuna neden olan deri nekrozu mekanizmasinin, uygulama alanindaki
dolasim yetersizligi nedeniyle enoxaparinin subkutan dokuda persiste olmasi dustintldu. Tedavi amaciyla,
ulserasyon alaninin debridmani yapildi ve yara yeri bakimi uygulandi. Yarada iyilesme izlendi ve hastanin
alti aylik takip surecinde komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Literatlirde, enoksaparine bagh gelisen birkac deri nekrozu olgusu mevcuttur. Tedavide ilacin kesil-
mesinin yanisira debridman yapilmasi ve yara bakimi énerilmektedir. ilaca bagl akut olarak gelisen bu Ulser
kliniginin hizlica degerlendirilmesi ve ayirici tanida distinilmesi, komplikasyonlarin dniine gegilmesi
acgisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: enoksaparin, deri nekrozu
Resim 1
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[EP-74]
Urotelyal Karsinomun Zosteriform Kutandz Metastazi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Halime Akpinar', Hilal Kaya Erdogan’, Ersoy Acer', Esra Agaoglu', Ozge Biilbiil2, Zeynep Nurhan Saracoglu
1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Kutan6z metastazlar, timor hicrelerinin primer dokudan dogrudan, hematojen veya lenfatik olarak deriye
yayllmasiyla ortaya cikan malignitelerdir. Kanser hastalarinin %0.7-10’unda gorulen kutan6z metastazlar,
deri malignitelerinin yaklasik %2’sini olusturmaktadir Kadinlarda en sik meme, malign melanom, over ve
akciger kanserlerinde gorulirken, erkeklerde malign melanom, bas-boyun ve akciger kanserleri kutan6z
metastaz yapmaktadir. Klinik olarak nodler gortiinim en sik gorilen formdur. Nadiren karsinoma
erizipeloides, neoplastik alopesi, eritem anller benzeri, zosteriform veya hedef benzeri lezyonlarla ortaya
¢ikabilmektedir. Zosteriform patern nadir gorilen bir alt tiptir ve literatlirde 100’den az vaka bildirimi
bulunmaktadir.

Altmis sekiz yasinda erkek hasta sol koltuk altinda olan sertlik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Bu
sikayetinin son bir aydir oldugu, hastaya dis merkezde herpes zoster tedavisi baslandigi, fakat lezyonlarinda
gerileme olmadigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢mis sorgulamasinda 5 yil Gnce mesane kanseri tanisi aldigi,
hastaya TUR (trans-uretral rezeksiyon) yapildigi 6grenildi. Kemoterapi alan hastanin dis merkezde sol
inguinal lenf nodundan yapilan tru-cut biyopsi sonucunun urotelyal karsinom metastazi seklinde
raporlandigi 6grenildi. Hastanin soyge¢misinde 6zellik saptanmadi. Yapilan dermatolojik muayenesinde sol
lomber bolgede T5-T6 dermatomal yerlesimli eritemli, infiltre sert papil ve plaklar mevcuttu. Lomber
bolgedeki eritemli infiltre papuler lezyonlardan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi az
diferansiye karsinom metastazi (irotelyal karsinom) olarak raporlandi. imminohistokimyasal boyamada
timorde CK7, CK20, 34BE12, GATAS3, uroplakin 2, keratin ve p40 pozitifligi saptandi. Hastaya klinik ve
histopatolojik bulgular ile Grotelyal karsinomun zosteriform metastazi tanisi konuldu. Hasta troloji
poliklinigine konsiilte edildi.

Bu olgu deri metastazlarin nadir gorilen zosteriform dagilimina dikkat cekmek ve herpes zoster
enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda deri metastazlarini hatirlatmak amaciyla sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: (irotelyal karsinom, zosteriform metastaz

Ruriden 3

Resirm 1
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[EP-75]
infantil Eozinofilik Piistiiler Folikiliti Hastasi: Olgu Sunumu

Ceren Suine', Can Ceylan', Banu Yaman?, Irmak Caprak’
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: infantil eozinofilik pustiler folikiilit; nadir gérilen ayirt edilmesi zor bir hastalik olmasina ragmen iyi
huylu, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Dogru tani ile agresif olmayan tedavilere yanit veren bir hasta-
lik oldugunun vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Olgu: On sekiz aylk erkek hasta tarafimiza bir yasindayken skalpte baslayan; kasintili, eritemli grube papu-
lopustuler lezyonlar nedeniyle basvurdu. Lezyondan alinan insizyonel deri biyopsisi histopatolojik olarak
degerlendirildiginde, dermiste perivaskiiler eozinofil I6kosit agirlikh mikst yangisal hiicre infiltrasyonu
gorildi. Rutin kan tetkiklerinde eozinofili disinda bulgu saptanamadi. Parazitolojik tetkikler ile pustillerden
alinan bakteriyel ve mikotik kultirlerde patojen saptanmadi. Hastanin viral serolojisi gegirilmis HAV, CMV,
HSV-2 enfeksiyonu ile uyumluydu. Hepatit serolojisinde; hepatit B asisina sekonder pozitif antikor titresi
goruldu. Hastaya ¢cocuk hematoloji klinigince yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisi normoseltiler olarak
degerlendirildi. ANA ANCA degerleri negatif saptanan hastanin posteroanterior akciger grafisi, kranial diiz
grafisi olagan sinirlardaydi. Histopatolojik inceleme ve klinik gériiniim lezyon morfolojisi ile hastaya infantil
eozinofilik pustuler folikulit tanisi konuldu. Hastaya topikal kortikosteroid tedavisi baslandi ve lezyonlar
regresyon gosterdi. Hastanin takiplerinde niiks saptanmadi.

Sonug: infantil eozinofilik pustiler folikilit, genellikle hayatin ilk 3 yilinda ortaya cikmaktadir. Hastalik
zemini eritemli, kasintili grube vezikiilopustuler lezyonlarla seyreder. Atak ve remisyonlarla ilerleyen hastali-
gin lezyonlari, cogunlukla kafa derisinde bulunmakla birlikte yiiz, gévde, ekstremitelerde de bulunabimek-
tedir. Histopatolojik olarak kesin bir tani kriteri olmayan infantil eozinofilik pustuler folikulitte en sik belirle-
nen bulgular dermiste, cok sayida eozinofil iceren yogun ve yaygin infiltrasyonlardir. Kil folliktli 6zellikle
infundibuler bélgesinde eozinofilik spongioz ve pustilozis yanisira dermal perivaskiiler mikst yangisal
hicre infiltrasyonu izlenen lezyonlarin bir kisminda follikil epitel hasari da gorilebilmektedir. Etiyolojisi tam
olarak belirlenemeyen hastalikta, hipersensitivite reaksiyonlarinin etkili olabilecegi diisiinilmektedir. Litera-
tirde oral antihistaminik, antibiyotik, topikal kortikosteroid gibi cesitli tedaviler kullanilan infantil eozinofilik
pustuler folikilit; nadir goriilmesi, ayirici taniya giren bir¢ok hastalik olmasi nedeniyle ayirt edilmesi zor bir
hastaliktir. IEFP iyi huylu, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir, dogru taniyla agresif olmayan tedavilere
yanit verir.

Anahtar Kelimeler: infantil eozinofilik piistiler folikdilit
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[EP-76]
Nadir goriilen bir kutanéz tiiberkiiloz olgusu: iki farkl morfolojik tip bir arada

Seher Bostancr!, Kiibra Giindiiz', Gizem Nur Oztiirk!, Ayca Kirmizi2, Aylin Heper2
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Tuberkuloz (Tb), mikobakterium tuiberkilozisin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Vakalarin
yaklasik %20’si ekstrapulmoner olmakla birlikte, kutan6z Tb ekstrapulmoner vakalarin yaklasik %1-2’sini
olusturmaktadir. Anti-TNF tedavisi alan hastalarda tliberkiloz riskinin arttigi bilinmektedir.

Olgu: 44 yas erkek hasta, sag elde agrisiz lezyon, sag Ust ekstremitede sislik sikayeti ile basvurdu. Meslegi
ciftcilik ve hayvancilikti. Uc ay 6nce sag eline diken batmasi 6ykiisii vardi ve sikayetleri ondan sonra basla-
misti. Topikal ve sistemik antibiyotik tedavilerinden fayda gérmemisti. Dermatolojik muayenesinde, sag el
basparmak dorso-proksimalinde etrafinda morumsu halosu olan tizeri hiperkeratotik verriikdz plak, sag el
ve 6nkolda 6dem mevcuttu. Buna ek olarak sag kol antekibital bolgede palpabl vaskiiler traseler, sag kol
medialinde grube eritemli, skuamli papuler lezyonlar bulunmaktaydi. Sag aksillada bir adet lenf nodu palpe
edilmekteydi. Hasta ankilozan spondilit nedeniyle 2 yildir 2 haftada bir 40 mg adalimumab kullanmaktaydi.
Verriikdz ve papuler lezyonlarin histopatolojisinde epidermiste irregtiler akantoz, dermiste merkezinde
nekroz, periferinde epiteloid histiyositler, lenfositler ve bir kismi Langhans tipinde ¢ok sayida multintikleer
dev hiicreler iceren graniilom yapilari saptandi. Verriikdz lezyondan bakilan M. tiiberkiilozis polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) pozitifti. Ust ekstremite doppler ultrasonografisinde sag orta én kolda ekojenik trombiis
iceren ylizeyel kollateral venler ve sag aksillada reaktif lenf nodlari saptandi. Hastaya klinik, histopatolojik
bulgular ve PCRile kutan6z tiberkuloz tanisi koyuldu. Eldeki lezyon Tuberkiiloz verrukoza kutis, koldaki
lezyonlar lupus vulgaris olarak degerlendirilerek dortli antitliberkiiloz tedavi (izoniazid, rifampisin, pirazina-
mid ve etambutol) baslandi. Adalimumab tedavisi kesildi. Bir yillik tedavi ile tiim lezyonlar skar birakarak
iyilesti.

Sonug: Olgumuzu kutanoz tiberkiilozun hem iki farkl formunun bir arada bulunmasi hem de tiiberkiiloza
bagli tromboflebit goriilmesinin nadir olmasi nedeniyle sunduk. Literatiirde tiiberkiloza bagl flebitin bir
tlberkulid formu olabilecegi gorisleri bulunmaktadir. Anti-TNF kullanan hastalarda tiiberkiiloza yatkinlik
oldugu bilinmesine ragmen klinik bulgular klasik bulgulara gére daha komplike olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kutanéz tiiberkiiloz
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Resim 1

a) Sag el basparmak dorso-proksimalinde morumsu halosu olan verriikéz plak, sag elde 6dem. b)
Antekiibital bélgede palpabl vaskiiler traseler, sag kol medialinde grube eritemli papiiller. ¢, d) Alti ay
sonra belirgin gerileme gézlendi. e, f) Bir yil sonra tamamen gerileme, skar ve postinflamatuar

hiperpigmentasyon

Resim 2

a, b) Epidermiste irreglier okantor, dermiste merkezinde nekror, periferinde epiteloid histiyositier,
lenfosither wve bir ks Longhans tiginde gok sayide multindkleer dev hdcreler iperen grandlom yapilan
(Hematoksilen Eozin, X 2, kogok resim X36)
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Tablo 1: Kutandz thberkiloz tipleri
Ekzojen imokilasyon

Tlberkiloz gankr
Taberkilor verrukoza kutis

Endajen yayilsm

Skrofuloderma

Akut miliver tiberkiloz
Gommatdz toberkiiloz
Lupus vulgaris

Orifisyal tiberkiloz

Taberkilidler [Internal M, tiberkilozise kars immin reaksiyan)
Papilonekrotik tdberkilid

Liken skrofulosorum
Eritema induratum Basin (Noddler vaskilit]
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Paklitaksel-karboplatin kombinasyon tedavisi alan invaziv duktal karsinom tanili hastada gelisen retikiler
hiperpigmentasyon ve tirnak degisiklikleri

Ruveyda Kiiciik, Arzu Kocer, Ahmet Faruk Tari, ilteris Oguz Topal
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amac:

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapétik ilaclara bagli olarak deride farkl anatomik bélgelerde,
palmoplantar lokalizasyonda pigmentasyon degisiklikleri, tirnaklarda ise melanonisi, I6konisi, onikomadez
gibi bulgular meydana gelebilmektedir. Literatlirde paklitaksel/ karboplatin kombinasyonu kullanimi
sonrasi onikoliz gibi tirnak degisiklikleri gelisebildigi rapor edilmistir. Klinigimizde invaziv duktal meme
karsinomu tanili bir hastanin paklitaksel ve karboplatin kombinasyonu kullanimi sonrasinda el ve ayak
tirnaklarinda melanonisi ve onikoliz, bilateral alt ekstremitelerinde retikiiler hiperpigmentasyon gelisimini
gozlemledik. Bu vaka bildirimi ile kemoterap6tik ajanlara bagli gelisebilecek dermatolojik yan etkileri, olasi
mekanizmalari ve izlenecek yontemleri tartismayi amacladik.

Olgu:

64 yasinda kadin hasta, bacaklarinda yaklasik 5 aydir var olan kahverengi lekeler, ayak ve el tirnaklarindaki
renk degisikligi sikayeti ile poliklinigimize basvurmustur. Dermatolojik muayenesinde her iki bacak bolge-
sinde Ozellikle lateral ve medial taraflarda agirlikh olmak Gzere ayak bilegi hizasindan dize kadar yayihm
gosteren ag benzeri bir yapi olusturan hiperpigmente yamasal lezyon varligi izlenmistir (Sekil 1). Alt ekstre-
mitedeki lezyonun dermoskopik bakisinda hiperpigmente retikuler paternde dantel benzeri ag yapisi
gorulmastur. Ayni zamanda hastanin bilateral el ve ayak tirnaklarinin bazilarinda diffiiz, bazilarinda longitu-
dinal melanonisi ve yer yer onikoliz saptanmistir (Sekil 2).

Hastaya daha 6nce invaziv duktal karsinom tanisi ile mastektomi yapildigi ve sonrasinda onkoloji tarafindan
karboplatin- paklitaksel tedavisi baslandigi 6grenilmistir.. Hastadan alinan detayli anamnezde lezyonlarin
kemoterapi tedavisinin 3. ayinda gelistigi ve sonraki aylarda artis gdstermeden devam ettigi 6grenilmistir.
Hastaya tarafimizca yapilan dermatolojik muayene sonrasi sikayetlerinin ilaca bagl gelistigi anlatiimistir.
Hastanin kontrol muayenelerinde yeni lezyon ¢ikisi gorilmemistir.

Sonug:

Kemoterapiyle iliskili retikller pigmentasyon literatiirde nadir bildirilmis bir yan etki olup spesifik tedavi
gerektirmeyen bir durumdur. Klinisyenler kemoterapétik ajanlara bagh tirnak degisiklikleri ve kutan6z yan
etkilerin meydana gelebileceginin farkinda olmali, tedavi stratejilerini buna gore belirlemelidir.

Anahtar Kelimeler: pigmentasyon, onikoliz
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[EP-78]
5-fluorourasil sonrasi supravendz serpantin hiperpigmentasyon

Pelin Ertop Dogan’, Sule Ulualan', Emel Hazinedar', Duygu Bayir Garbioglu?, Rafet Koca'
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Zonguldak
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Rektum adenokanseri tanisiyla takip edilen 73 yas erkek hastada 5-fluorourasil (5-FU) ile tedavi
sonrasl ilacin verildigi sag kol ven6z damar trasesi boyunca serpantin supravendz hiperpigmente doékiinti
gelismistir. Hiperpigmentasyon bircok ilacin sik gorilen bir yan etkisidir. 5-FU, cesitli malign bozukluklarin
tedavisinde tek basina veya kombinasyon halinde kullanilan sitotoksik bir ilagtir. Hiperpigmentasyon, 5-FU
infuzyonlariyla ortaya ¢ikan nadir bir yan etkidir.[1] Olgumuzda bu nadir yan etkiyi sunuyoruz.

Olgu: Kemoterapisi devam eden hasta, koldaki renk degisikligi sebebi ile tarafimiza danisildi. Periferik
venoz yoldan oksaliplatin, folinik asit ve 5-FU ile tedavi ediliyordu. ikinci tedavi siklusu sirasinda 5-FU ilac
enjeksiyonu sonrasi sag kolunda hiperpigmentasyon gelistigi 6grenildi. Hiperpigmentasyondan 6énce
ekstravazasyon, flebit 6ykusi yoktu. Muayenede, sag Ust ekstremitede bilekten antekibital fossaya uzanan
yuzeysel vendz ag boyunca yaklasik 1-1,5 cm ¢apinda, dogrusal dallanmis hiperpigmente lezyonlar mevcut-
tu (Sekil TA, 1B). Turnike baglandiginda pigmentasyonun 6n koldaki ylizeysel ven6z agi takip ettigi goruld.
Vendz doppler goriintiilenmesinde herhangi bir patolojik durum yoktu.

Sonug: Cilt pigmentasyonuna neden oldugu distnilen baslica ilaglar, non-steroid antiinflamatuar ilaclar,
antimalaryaller, amiodaron, sitotoksik ilaglar, tetrasiklinler, agir metaller ve psikotrop ilaglardir.[2] Bleomisin,
etoposid, siklofosfamid, karboplatin, hidroksilre, kapesitabin, melfalan ve 5-FU gibi bazi kemoterapi ilaglari
da yan etki olarak ciltte hiperpigmentasyona neden olabilmektedir.[3] Supraven6z hiperpigmentasyonun
serpantin modeli en sik 5-FU ile iliskilendirilmistir.[4] RetikUler veya serpijin6z patern her ne kadar yaygin
olsa da glinumuzde periferik kateterlerin daha az kullanilmasi nedeniyle nadiren gorilmektedir.[5] Bu
durumun kesin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir, olasi hipotezler sunlardir: 1) Gstteki deride
subklinik tromboflebitin neden oldugu postinflamatuar hiperpigmentasyon; 2) busulfan gibi bazi ilaglarla
tirozinaz inhibitorlerinin uzaklastirilmasi yoluyla melanin sentezinin artisi; 3) melanositlerin dogrudan
uyarilmasi.[6] Bu yan etkiyi hafifletmek icin ilag dozunda veya turiinde herhangi bir degisiklige gerek yoktur.
Cildin hasar gérmesini 6nlemek icin periferik vendz hattan merkezi ven6z hatta gecis yapilabilir. [7] Hasta-
mizin takiplerinde santral ven6z port kateteri takilmasi sonrasi hiperpigmente lezyonda gerileme gozlendi.

Anahtar Kelimeler: 5-fluorourasil, supravenoz hiperpigmentasyon

Eedm 14 Retim 18
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[EP-79]

Dermatofibrom Yiizey Epitelinden Gelisen Bazal Hiicreli Karsinomlu Olgu

Fahrettin Kicukhemek, Ahmet Soyugdr, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Dermatofibrom en sik gorilen deri tiimorlerinden biridir. Fibroz histiyositom (vakalarin %80'ini
olusturur), anevrizmal, hemosiderotik, epiteloid, hiicresel, lipidize, atrofik ve berrak hicreli varyant dahil
olmak Uizere cesitli histopatolojik varyantlar tanimlanmistir. Dermatofibrom hafif bir kadin baskinlhigina
sahiptir ve cogunlukla uzuvlarda lokalizedir(1). Dermatofibromlarda morfolojik olarak seboreik keratoz,
skuamoz karsinoma in situ veya bazal hicreli karsinom gibi diger olusumlara benzer yapilar dahil olmak
Uzere cok cesitli epidermal degisiklikler tanimlanmistir(2). Dermatofibromun etiyolojisi belirsizdir. Suprese
bagisiklik sisteminin bir patojene yanit olarak gelisen dermal dendritik hiicrelerin aracilik ettigi basarisiz bir
immunoreaktif stireci temsil ettigi 6ne strilmastir(3).

Olgu: 59 yasindaki kadin hasta poliklinigimize viicutta ¢esitli bolgelerde iyilesmeyen yaralar sikayetiyle
basvurdu. Hastanin éykusiinden daha dnce viicudunda birkag lezyonun eksizyonel biyopsi 6rneginin
histolojisinin bazal hiicreli karsinom olarak degerlendirildigi 6grenildi. Ailede deri kanseri 6ykiisi bulun-
maktaydi ve diizenli glines kremi kullanimi mevcut degildi. Fizik muayenesinde sag uyluk distalinde yakla-
stk Tcm ¢apinda, palpasyonla sert, dermatoskopi ile ortasinda yapisiz alan ve ¢evresinde hafif skuam eslik
eden, lezyon cevresinde vaskduler yapilarin bulundugu paptler lezyon izlendi. (Resim 1-2) Bazal hiicreli
karsinom Oykusu bulunan hastada bu bulgularla lezyon total olarak eksize edildi. Histopatolojik olarak
lezyonun degerlendirilmesi ile lezyona eslik eden yuizey epidermiste ylizeyel yayilan bazal hiicreli karsinom
ile uyumlu bulgular izlendi.

Sonug: Literatlr incelendiginde 6 adet olguda ekstremitelerde en buylgi 45x30mm boyutlarinda olacak
sekilde dermatofibrom yiizey epitelinden gelisen bazal hiicreli karsinom tanimlanmistir. (Tablo 1) Dermato-
fibromlarin ylizey epitellerinde bazal hiicreli karsinomdan ayirt edilemeyen bazaloid gériiniime sahip hiicre
gruplarinin varhigi cesitli sekillerde aciklanmaktadir. immunhistokimyasal bazi belirteclerle stirecin malign
veya benign dogasi cogu zaman ortaya ¢ikarilabilmekle beraber, dermatofibrom ile bazal hiicreli karsinom
birlikteligi son derece nadir olarak bildirilmistir(2). Olgumuzda 6ykiistinde ¢oklu bazal hiicreli karsinom
Oykusu bulunmasi ve patoloji 6rneginde bu nadir durumun belirlenmesi, her olguya yaklasimda fizik mua-
yene ve bazi dermatoskopik bulgularin dikkatle degerlendiriimesinin gerekliligini ortaya koymakta ve iki
farkli timoral lezyonun bir arada bulunabilecegini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, dermatofibrom
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Tablo 1
Yazarlar Yas Cinsiyet Yerlesim
McKenna "
KE ve ark.d 74 E Sol diz
McKenna "
KE ve ark.4 65 K Sol diz
Cérdoba §
ve ark 2 49 K Sol omuz
Sag omuz
Curry ILve
ark5 63 K (Cigek agisi
bilgesinde)
Mortimore
Ave ark 85 E Sag omuz
Gulin Sl ve
ark1 56 K Sag uyluk
Sag diz
59 K
gz mediali

L Deri
Bzz\::: Kanseri
¥ Bykisil

10x10mm Bilgi yok

45x30mm Bilgi yok

Dermatoskopik
Bulguar

Bilgi yok

Bilgi yok

Bilgi yok  Ovkil yok Bilgi yok

18x11mm Bilgi yok

Multiple
Bmm BCCwe
SCC

18xBmm  Bilgi yok

Multiple
10%10
mm BCC

Bilgi yok

Lineer ve
arborizing
telenjiektazi,
Santral
Ulserasyon,
Milia beneri
yapilar,
Translisen
eritemn,
Kahverengi
noktalar,
Beyaz fibrotik
merkez

Yapisiz beyaz
alanlar,
Mavi-gri ovoid
yapilar,

Tekerlek benzeri
yapilar,

Ortada yapisiz
alanve
gevresinde hafif
skuam,

Lezyon
gevresinde nokta
seklinde vaskiller
yapilar

Literatiirde dermatafibrom ve bozal hiicreli kanser birlikteli§i gésteren olgular

Patolojik Bulgular

Ig seklinde tipik
fibroblastlar,
Bazaloid hilcre
tomurcuklan
periferik
palizatlanma
Hiperkeratotik
epidermis,
Ulserasyan,
Periferal
palizatlanma,

Cok sayida mitotik
figlr

Tipik ig hilcrelerinin
mezenkimal
proliferasyonu,
Periferik
palizatlanma

Periferal
palizatlanma,
Retraksiyon
artefaku,
Misindz stroma,
Mitoz,

| hiicrelerinden
olusan dermal
hilcre grubu

Bilgi yok

Kollajen lifleri
arasinda uzanan
tipik kapsilli
fibroblastlar,
Akantolitik
epidermis altinda
periferik
palizatlanma
ghsteren bazaloid
hiicreler

Bilgi yok
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[EP-80]
Piezogenik Pedal Papul Olgu Sunumu

Biisra Acabay, Omer Kutlu, Atiye Akbayrak
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Tokat

Giris-Amag: Piezogenik pedal papiiller; ayaklarin lateral yiizleri ve topuklarda ortaya ¢ikan, genelde asemp-
tomatik ve deri renginde olan, hasta ayakta iken ya da ayaklarin basinca maruz kaldigi bolgelerde belirgin
hale gelen papiil ve nodiillerle karakterize nadir bir klinik durumdur. Burada Piezogenik pedal papiil tanisi
konulan bir olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 54 yas kadin hasta yaklasik 2 yildir olan ytrirken topuklarda agri sikayeti ile basvurdu. Hasta dinlenir-
ken agrisinin kayboldugunu,ayaga kalktiginda ve yurirken belirginlestigini ifade ediyor.Ev hanimi olan
hastamiz ylrurken belirginlesen agrilarinin artmasi sebebiyle tarafimiza basvurmus.Bilinen ek hastaligi 20
yildir DM var ve HT mevcut.Aile dykisi yok.Sistemik fizik muayenede anormal bir bulgu saptanmadi.Der-
matolojik muayenesinde:Her iki topuk medial ylizde 0,5-1cm caplarinda deri renginde subkutan yerlesimli
papulonodiiler lezyonlar izlendi. Lezyonlarin Gizerine bastirildiginda hasta agrinin arttigini bildirdi. Tani
klinik ve 6yku yardimiyla konuldu.

Sonug: Piezogenik pedal paptiller, yag dokusunun ayak yanlarinda ve topuklardaki bag dokusunun icerisine
herniasyonu sonucu ortaya ¢ikar. Bu bolgeler surekli basinca ve agirhiga maruz kalan boélgeler oldugundan
lezyonlar bu bolgelerde gorulir.Ayakta duruldugunda fark edilip, agirlik ayaktan kaldinldiginda gézden
kaybolan, topuk boélgesinde genellikle medial tarafta bulunan, yumusak deri rengindeki paptil ve nodiiller
seklinde goralur.Tanr icin klinik muayene ve 6yki yeterli oldugundan histopatolojik inceleme ya da diger
tani yontemlerine nadiren basvurulmaktadir.Piezogenik pedal papiiller bag dokusu zayifligina isaret edebi-
len, topukta agn sikayeti ile gelen hastada dusliniilmesi gereken bir hastalik olup, ek bulgusu yok ise basit
onlemlerle dahi hastanin sikayetleri azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: ayak, piezogenik pedal papdil

Resim 1 Resim 2

Sol ayak topuk medial ylizde lokalize olan,

0,5-1cm goplaninda deri renginde subkutan Sa§ ayak topuk mediol yiizde lokalize alan,

yerlesimii papiloncdiller lezyonior 0,5-1cm coplannda deri renginde subkiuton
yerlesimli papiilonodiler lezyoniar

237



Xéyu\”loglfluM

[EP-81]
Blaschko cizgilerini takip eden, sag Ust ekstremiteyi etkileyen tek tarafli lineer morfea vakasi

Sabir Hasanbeyzade?, Kiibra Pinar Hararci Yildinmz2, Rimeysa Oktem?, Veysel Duru?

10zel Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Muayenehanesi, Ankara, Turkiye

2Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi Dr.Ridvan Ege Saglk Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hstaliklari ABD, Ankara, Turkiye

Giris: Morfea kadinlarda daha sik gorilen, genellikle cocukluk caginda baslangi¢ gosteren, kesin sebebi
bilinmeyen, pigmentasyon ve artmis kollajen depolanmasi sonucu deri fibrozisi ile karakterize, inflamatuar,
kronik bag dokusu hastaligidir.Cocuklarda insidansi 1-3/100000'dir. Lineer morfea morfeanin cocuklarda en
sik gorilen, Blaschko cizgilerini takip eden, genellikle tek tarafli olan, ekstremite ve kafa bolgesinde yerle-
sim gosteren bir alt tipidir.Biz bu vakada lineer morfea vakamizi paylastik.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta yaklasik 10 yildir sag kolunda olan koyu leke sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Hikayesinde bu durumun kii¢iik bir alan seklinde basladigini, yillar icinde giderek genisledigini ve 2 yil
oncesinde koyulasmaya basladigini belirtmekteydi.Bunlarin disinda agri veya kasinti gibi bir sikayet ve
baska herhangi bir sistemik hastalik tariflemiyordu.Hasta voleybol oynuyormus ve 12 yasinda diz operasyo-
nu gecirdigini ifade etmekteydi.Ailesinde herhangi bir sistemik ve otoimmun hastalik tariflemiyordu.Lezyon
hastanin sag omuz lateralinden baslayip, sag kol laterali ile brakioradial kisma ilerleyen, 2 cm genisliginde,-
pigmente ve orta kismi hafif atrofik gériiniimde olan yama seklindeydi (Resim 1).Ayni zamanda Blaschko
cizgilerini takip edecek sekilde sag antekubital alandan baslayip 6nkol anterioru ile sag el bilegine dogru da
ilerlemekteydi (Resim 2). Ekstremitede kontraksiyon, eklem acgi kisithihgi veya kisalik gézlenmedi. Laboratuar
tetkiklerinde tam kan sayimi ve rutin biyokim sonuglari normal sinirlardaydi, ANA (+), ENA paneli ve anti-ds
DNA sonuglari (-)'ti.Lezyondan insizyonel derin biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda ylizeyde hafif hiperkera-
toz,epidermal retelerde diizlesme,lst dermiste artmis kollajen goriilmekteydi,inflamatuar reaksiyona
rastlanmadi.Klinik ve histopatolojik bulgular isiginda hastaya morfea tanisi konuldu.Hastamiza topikal
kalsipotriol+betametazon dipropiyonat kombinasyonu basladik, 3 hafta kullanip 1 hafta ara verecek sekilde
glinde 2 kere lezyonlarin tizerine siirmesini 6nerdik. Hastamizin takibi devam etmektedir.

Sonug: Etyopatogenezin kesin bilinmemesine karsilik,6zellikle lineer morfeada kutan6z mozaisizm gibi
genetik faktorlerin yanisira bocek isingi,asi uygulanmasi,friksiyon ve tekrarlayan travma,cerrahi islem, asiri
egzersiz ve enjeksiyon gibi tetikleyici faktorlerin de roll oldugu dustnilmektedir.Biz vakamizda hastanin
voleybol oynamasinin ve ayni zamanda gecirdigi diz operasyonunun tetikleyici olabilecegini diistindik.O
yuzden vakamizi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: blaschko cizgileri, ineer morfea

Resirm 1: lesyenians labersl piednsdsl E Resien 2 lesyenlann aneriar

Rasim 2 lazyoalann anterior ghrirdisd
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[EP-82]
Konfluent ve Retikiler Papillamatozis: Bir Olgu Sunumu

Mustafa Akin', Seyfettin Mahir Kocak’, Mine Seyda Dilek?, Begiim Calim Giindiiz, ibrahim Halil Yavuz!,
Nazli Caft, Goknur Ozaydin Yavuz!, Harbiye Dilek Canat', Zafer Tiirkoglu:

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Dermatoloji Ana Bilim Dali,istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dali,istanbul

Amacg: Konfluent ve Retikiile Papillomatozis, birleserek retikiler bir patern olusturan hiperpigmente,
skuamli papll ve plaklarla karakterize nadir bir dermatolojik hastaliktir. Bu dermatoz en sik viicudun Ust
kisminda; 6zellikle gogus, karin ve sirtta gorilmekle birlikte baska bolgelerde de bildirilmistir. Bu olgu
sunumunda, Konfluent ve Retikiile Papillomatozis tanisi konulan bir hastanin klinik prezentasyonu, tani ve
tedavisinin anlatilmasi amaclanmistir.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, boyun ve govdede kahverengi lekeler sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Alinan
anamnezinde sikayetlerinin bir yil 6nce basladigi; lezyonlarin boyun bélgesinden baslayip, gévde ve ekstre-
mitelere dogru yayildigi 6grenildi. Hastanin lezyonlarinda kasinti mevcuttu. Agri veya ek bir sikayeti yoktu.
Hastaya su ana kadar basvurdugu merkezlerde emoliyent recete edilmis ve hasta bundan fayda géormemisti.
Bilinen ek hastalik veya ilag 6ykusi yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde, boyun bélgesinde ve kol
fleksor derisinde agsi yapida skuamh birlesmeye egilimli 5-7 milimetre caplarinda papil ve plaklar tespit
edildi. Lezyonlara wood isid1 ile bakildiginda refle goriilmedi. Terra firma-forme 'yi ekarte etmek icin etil
alkolle silme isleminde lezyonlarin kaybolmadigi gorildi. Hastanin laboratuvar degerlerinde ek bir patoloji
saptanmadi. Hastanin boyun lateralinden 4 milimetre punch biyopsi alindi. Alinan 6rnegin histopatolojik
incelemesinde ylizeyde ortokeratoz, epidermiste papillamatoz, retikller akantoz, ylizeyel dermiste perivas-
kller lenfositler izlendi. PASAB ve GMS boyamalarinda spesifik mikroorganizma izlenmedi. Hastaya derma-
tolojik muayene ve histopatolojik bulgular sonucunda konfluent ve retikiiler papillamatozis tanisi koyuldu
ve 20 mg izotretionin baslandi. Hastanin diizenli vizitleri yapilmaktadir.

Sonug: Konfluent ve Retikile Papillomatozis, siklikla yanlis tani konulan veya gézden kacan nadir bir
dermatolojik antitedir. Dermoskopi ve histopatoloji bu hastaligin tanisinda kullanilabilir, ancak tani esasen
kliniktir. Patogenez bilinmemektedir, ancak bazi teoriler retinoidlerle tedaviye olumlu yanit nedeniyle
keratinizasyon bozuklugu oldugunu 6ne stirmustur. Tedavide minosiklin ve azitromisin basta olmak tGzere
izotretinoin, asitretin ve antifungaller gibi secenekler mevcuttur. Bu dermatozun daha iyi anlasilabilmesi icin
etiyoloji, tani ve tedavisi ile ilgili daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: izotretinoin, konfluent ve retiktiler papillamatozis
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[EP-83]
Vorikonazol ile iliskili fototoksisite

Fatma Nur Kutlu, Omer Kutlu, Atiye Akbayrak
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Vorikonazol, invaziv mantar enfeksiyonlarinin tedavisi icin onaylanmis genis spektrumlu bir triazol
antifungaldir. ilag, makdiler eritem veya psédoporfiri gibi 1sikla dagilan dékintiler olarak ortaya cikan
fototoksisite ile iliskilendirilmistir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta dermatoloji poliklinigine yiziinde, eritemli hassas

dokunti sikayeti ile bagvurdu. Hastanin bilinen hipertansiyonu mevcuttu.Hastanin kronik 6ksiirtik nedenli
g0ogus hastaliklarina basvuru sonrasi yapilan tetkiklerde akcigerde mantar enfeksiyonu tespit edilmesi
Uzerine haziran 2022 tarihinde vorikonazol tedavisi baslanmis

olup tedavi sonrasi olusan sikayetleri agisindan tarafimiza konsulte edildi.Dermatolojik muayenede yiizde
malar bolgede va alinda eritemli yer yer skuamlanmanin eslik ettigi hassas

dokunti izlendi Ayrica hastanin alt dudagindan skuamoz hiicreli karsinom siipheli nodiil izlendi

Disarida calisirken daha blyiik bir sapka, uzun kollu gomlek giymesi ve glines kremi kullanmasi tavsiyeedil-
di. Vorikonazol tedavisine devam edildi

Sonug: Vorikonazol ile iliskili fototoksisite hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde bildirilmisti Fototoksik
dokuntiiniin baslangici, hastanin aldigi glinese maruz kalma derecesine bagli olarak aylardan yillara kadar
degisebilir Vorikonazollin neden oldugu i1siga duyarlilik, genellikle isikla dagilan, eritematdz makiiler dokiin-
tu olarak ortaya ¢ikar. Daha yakin zamanlarda, makaleler vorikonazol ile uzun sureli tedavi géren hastalarda
skuamoz hicreli karsinom ve melanomu tanimlamistir. Vorikonazol ile iliskili fototoksisitenin, bagisiklig
baskilanmis hastalarda cilt kanseri gelisme riskini hizlandirdigi 6ne strGlmustur.

Vorikonazol ile iliskili fototoksisitenin yonetimi, miimkiin oldugunda ilacin kesilmesini icerebilir. Deri lezyon-
lar tipik olarak ilacin kesilmesinden sonra kendiliginden duzelir. Bununla birlikte, bircok hasta ilag tedavisi-
ne devam etmelidir. Bu nedenle glinesten korunmali ve foto koruyucu giysiler kullaniimalidir. Hastamiza
vorikonazol tedavisine devam edildi ve disaridayken agikta kalan bolgeleri (alt yiiz, Gst gogus ve distal kol
gibi) koruyacak giysiler giymesi 6nerildi

Anahtar Kelimeler: vorikanazol

risiim 1- Fakim 2
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[EP-84]
Anjiyoma Serpijinosum: Bir Olgu Sunumu

Zilal inci Bal, Zulkif Aslan, Nermin Karaosmanoglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Anjiyoma serpijinozum (AS), derideki yiizeysel kan damarlarinin proliferasyonu ve dilatasyonuyla
karakterize benign, nadir gorilen bir vaskiiler anomalidir. Klasik olarak ¢cocuklukta baslar, asemptomatiktir.
Tipik goriiniim, kiiclik kiimeler halinde ortaya ¢ikan ¢ok sayida kiigciik, asemptomatik, palpe edilemeyen,
koyu kirmizi-mor lekelerdir, genellikle ekstremitelerde gorulir, asimetriktir. Ekstremitelerde ve gévdede
genis alanlari tutan bir anjiyoma serpijinozum olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Bilateral Ust kol, uyluklar ve batinda multiple eritematdz lezyonlari olan 8 yasinda kiz hasta poliklinigi-
mize basvurdu. Asemptomatik olan lezyonlar ilk kez 1 yasinda cok sayida toplu igne basi biytkligiinde fark
edilmis ve zamanla genislemis. Lokal travma veya kanama 6ykuisu yoktu. Dermatolojik muayenede, bilateral
ekstremitelerde ve karin bolgesinde Blaschko ¢izgilerini takip eden, lineer dagilim gosteren parlak kirmizi,
grube, punktat makiiller ve diizensiz yamalar gorildu. (Sekil 1) Dermoskopik muayenede keskin sinirh
kirmizi laglinler, noktasal ve diizensiz globuller mevcuttu. (Sekil 2).Diaskopide lezyonlar solmadi.Mukozalar
ve sistemik muayene normaldi. Gaitada gizli kan negatifti.Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, elektrolit dlizeyleri, kanama ve pihtilasma profilleri normaldi. Kapiller malformasyon, pigmente
purpurik dermatoz, unilateral nevoid telenjiektazi, anjiyoma serpijinozum 6n tanilariyla koldaki lezyondan
deri biyopsisi alindi. Histopatolojik incelemede epidermiste hiperkeratoz, papillomatoz ve diizensiz akan-
toz, Uist dermiste ise lenfositleri cevreleyen kapillerlerde dilatasyon oldugu gorildu. Klinik muayene ve
histolojik bulgularla hastaya anjiyoma serpijinozum tanisi konuldu.

Sonug: AS, genellikle unilateraldir, ekstremitelerde lokalizedir ve bacaklari tercih eder. Histolojik olarak
yuzeysel dermisteki kapillerlerde proliferasyon ve dilatasyon goérulir. Epidermis ve subkutan doku normal-
dir. Eritrosit ekstravazasyonu ve hemosiderin birikiminin olmamasi purpurik dermatozlardan ayrimini saglar.
Lezyonlar kapiller malformasyon dustindirebilir; ancak bu durum genellikle kahtsaldir. Ayirici tanilara giren
diger hastalik yiiz, boyun, omuz ve toraksta ¢cok sayida telanjiektazi ile karakterize bir dermatoz olan unilate-
ral nevoid telanjiektazidir (UNT). Edinsel UNT vakalari tipik olarak hiperdstrojenik durumlarda, hepatitte,
hipertiroidizmmde ortaya ¢ikar. Ancak hastamizda bu durumlar yoktu. Klinik ve histopatolojik bulgulara
bakildiginda hastamiza anjiyoma serpijinozum tanisi koyduk ve simetrik ve yaygin tutulum sebebiyle
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoma Serpijinozum, Vaskdiiler Anomali
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