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Ord. Prof. Dr. Hulusi Beh¢et 12. Dermatoloji Bahar Sempozyumu

Degerli Meslektaslarimiz,

Deri ve Zihrevi Hastaliklari Bilimine buyuk katkilari olan, hepimizin gururu degerli
hocamiz Ord. Prof. Dr. Hulusi Behget, 1930 yilinda dernegimizin kuruculari arasindadir,
1932 yilindan itibaren dernegdimizin baskanligini yirGtmustir ve sureli bilimsel yayin
organimiz olan Tiirkderm - Tiirk Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi'nin 1936 yilinda muessisi,
sahibi ve basmubharriridir.

Yonetim kurulumuzun karariyla Dermatoloji Bahar Sempozyumu, 12. sinden itibaren Ord.
Prof. Dr. Hulusi Behc¢et Dermatoloji Bahar Sempozyumu olarak adlandirilacaktir. Bu vesile
ile hocamizin aziz hatirasini rahmet ve minnet ile yad ediyorum.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi olarak diizenlemekte oldugumuz Ord. Prof. Dr. Hulusi
Behcget 12. Dermatoloji Bahar Sempozyumu 27-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda Hilton
Dalaman Sarigerme’de gerceklestirilecektir.

Sempozyumumuzun programi glincel bilimsel bilgiler 1siginda olgular tGzerinden tecriibe
aktarimi olacak sekilde gelistiriimektedir. Programda alaninda tecribeli yerli ve yabanci
bilim insani konusmacilar yer alacaktir. Sempozyumumuz mesleki becerilerimizin
gelistirilmesine yonelik olarak pratik bilgilerin paylasilacadi Ug farki kurs ile baslayacak,
bilimsel oturumlar, s6zli ve poster bildirileri- tartismalari, uydu sempozyumu - enddstriyel
bilgi paylasimlari ile devam edecektir. Sempozyumumuzun sonunda tipta uzmanlik
ogrencisi meslektaslarimiza yonelik olarak sempozyum icerigi ile ilgili bir bilgi yarismasi
dizenlenecektir. Yarismada basarili olacak meslektaslarimiz mesleki pratiklerinde siklikla
basvuracaklari stirpriz 6duller kazanacaklardir.

Bilimsel ve sosyal agidan verimli ve keyifli gegcecegine inandigimiz sempozyumumuza
yonetim kurulumuz ve dizenleme kurulumuz adina tum meslektaslarimizi davet
etmekten onur duyarim.

Prof. Dr. Fatih GOKTAY
Sempozyum Baskani

27-30 Nisan 2023

Dalaman, MUGLA



YONETiIM KURULU ve KONGRE DUZENLEME KURULU
Sempozyum Baskani
Prof. Dr. Fatih GOKTAY

Sempozyum Sekreteri
Prof. Dr. ilkin ZINDANCI

Sempozyum Diizenleme Kurulu
Dog. Dr. Algiin POLAT EKINCI

Uzm. Dr. Ozan ERDEM

Dog. Dr. Andag SALMAN
Prof. Dr. Fatih GOKTAY

Prof. Dr. Zafer TURKOGLU

Prof. Dr. Sirin YASAR
Prof. Dr. ilkin ZINDANCI

27-30 Nisan 2023
Dalaman, MUGLA
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BILIMSEL PROGRAM

28 NiSAN 2023, CUMA

SAAT

SALON A

SAAT

SALON B

08:00-08:50

SOzLU BiLDIRi OTURUMU 1
Oturum Baskanlari:
Andag Salman, Ozan Erdem

08:00-08:50

SOzLU BILDIRi OTURUMU 2
Oturum Bagkanlari:
ilteris Topal Oguz,
Algiin Polat Ekinci

08:00-08:10

SB-01 / canakkale'deki fabry hastalarinin
dermatolojik tutulum agisindan degerlendirilmesi
Ozge Kaya

08:00-08:10

SB-06 / Oral isotretinoin tedavisi alan hastalarda
hekim yonetiminin degerlendirilmesi
Rumeysa Nur Algan

08:10-08:20

SB-02 / Primer ve sekonder sifiliz olgularinin
degerlendirilmesi: Blyuk taklitcinin covid-19
pandemisi ile gizli yUkselisi

Zeynep Keskinkaya

08:10-08:20

SB-07 / Biyolojik ajan tedavisi sirasinda yapilan
hepatit B asisinin etkinliginin degerlendirilmesi
Gizem Karapinar

08:20-08:30

SB-03 / Aurikuler kutandz leishmaniasis: 12
Hastanin retrospektif degerlendirilmesi
Kadir Kaya

08:20-08:30

SB-08 / Annelerin cocuklarini ve kendilerini
glinesten koruma aliskanliklari
Melek Aslan Kayiran

08:30-08:40

SB-04 / Hafif yama tipi alopesi areatada oksidatif
stres iliskisi: Vaka kontrol calismasi
Siimeyye Altintas Kaksi

08:30-08:40

SB-09 / Akne vulgaris hastalarinda paraoksonaz
enzim aktivitesinin 6l¢im ve P/Q 192
polimorfizminin belirlenmesi

ilkay Can

08:40-08:50

SB-05 / Akromegali hastalarinda deri bulgulari ve
eslik eden

endokrinopatilerle iligkisi

Hiilya Albayrak

08:40-08:50

SB-10/ Builloz pemfigoid'te periostin hastalik
aktivitesi ve kasinti siddetini belirlemede belirteg
olarak kullanilabilir mi?

Kamer Faruk Coskun

08:50-09:00

CAY/KAHVE ARASI

09:00-10:00

OTURUM:

ALERJi VE ATOPiK DERMATIT
Oturum Baskanlari:

Rafet Koca, Ozlem Su Kiigiik

09:00-10:00

OTURUM:

KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI
Oturum Baskanlari:

Derya U¢mak, Ayse Kavak

Urtiker

Skleroderma

09:00-09:15 Emek Kocatiirk Goncii 09:00-09:15 Ashi Aksu Cerman
09:15-09:30 Atopik dermatit tani ve tedavisi 09:15-09:30 Lupus ve dermatomiyozit
Andag Salman Derya U¢gmak
i i Zor olgularla atopik dermatit . . Kutane vaskiilitler
09:30-09:45 Zafer Tiirkoglu 09:30-09:45 Filiz Cebeci
09:45-10:00 | Tartisma 09:45-10:00 | Tartisma
10:00-10:15 GAY/KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU
Gergek yasam deneyimleri isiginda copellor ile hizla baslayan
10:15-10:45 | surdirilebilir tam iyilesme ]
Moderatér: ilkin Zindanci
Konusmacilar: Sirin Yasar, Algiin Polat Ekinci
10:45-11:00 CAY/KAHVE ARASI
KONFERANS
11:00-11:45 | KUTANE LENFOMALARDA FARKLI KLINIK GORUNUMLER
: : Oturum Baskanlari: Nahide Onsun, ilkin Zindanci
Konusmaci: Can Baykal
11:45-12:00 CAY/KAHVE ARASI

27-30 Nisan 2023
Dalaman, MUGLA
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BILIMSEL PROGRAM

28 NiSAN 2023, CUMA
SAAT SALON A SAAT SALON B
UYDU SEMPOZYUMU
Olgularla erken evre “Mikozis Fungoides” ve etkili tedavi ®
12:00-12:30 | yéntemi BEXATEN T O B I O
Oturum Baskani: Recep Dursun R M T A L
Konusmaci: Ash Aksu Cerman
12:30-13:30 OGLEN YEMEGI
DERMATOLOJIK CERRAHI KURSU
Kurs Moderatorleri:
Fatih Goktay, Ozan Erdem
. . OTURUM: GENEL PRENSIPLER 2014 UZMANINA DANIS-1
LEELA LA Oturum Baskani: Ash Tathparmak LEEL ALY FOTOTERAPI
. . Pre-operatif degerlendirme ve anestezi teknikleri .
13:30-13:45 Sezgi Sarikaya Solak Moderatér: Ertan Yilmaz
- — — Panelistler: Dilek Seckin,
13:45-14:00 Deri cerrahisinde tehlikeli bélgeler Dilek Bayramgiirler
Ash Tathparmak
14:00-14:15 |Tartisma
14:15-14:30 CAY/KAHVE ARASI
. .= | OTURUM: DERI CERRAHISI 2n.1c.na | UZMANINA DANIS-2
14:30-13:45 1 5turum Bagkani: Gonca Elgin 14:30-13:00 | |}, DRADENITIS SUPPURATIVA
. . Cerrahi malzemeler ve siitiir materyalleri .
14:30-14:45 | L rirfan Kaya Moderator: Rafet Koca
- - - — Panelistler: Ercan Caliskan,
14:45-15:00 Biyopsi ve .ek5|zyon teknikleri ilteris Oguz Topal
Gonca El¢in
Mohs Cerrahisi prensipleri ve cerrahi defektlerin
rekonstriiksiyon yontemleri (Mohs Surgery
15:00-15:30 | principles and reconstruction methods of surgical
defects)
Emi Dika
15:30-15:45 |Tartisma
15:45-16:00 CAY/KAHVE ARASI
. i UZMANINA DANIS-3
16:00-17:00 (O);I'l:JrErl;l\gaTll(I:I:IAII; fiiR:le:laSI 16:00-16:30 | CINSEL YOLLA BULASAN
S y HASTALIKLAR
Moderator: Kenan Aydogan
16:00-16:15 Tirnak batmasi Panelistler: Emine Tamer,
Ozan Erdem P
Emel Giingor
. . Tirnak biyopsi teknikleri . . UZMANINA DANIS-4
16:15-16:45 Fatih Goktay 16:30-17:00 AKNEDE TEDAVi YONETIMI
. . Moderator: Zafer Tiirkoglu
16:45-17:00 | Tartisma Panelist: Filiz Cebeci
17:00-17:15 CAY/KAHVE ARASI
KONFERANS
iLERI TIRNAK CERRAHISI
17:15-18:00 | (ADVANCED NAIL SURGERY)
Oturum Baskani: Fatih Goktay
Konusmaci: Eckart Haneke
17:15-17:45 | Konusma
17:45-18:00 | Tartisma

Ord. Prof. Dr. Hulusi Beh¢et 12. Dermatoloji Bahar Sempozyumu
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Dalaman, MUGLA




BILIMSEL PROGRAM

29 NiSAN 2023 CUMARTESI

SAAT

SALONA

SAAT

SALON B

08:00-08:50

SOzLU BILDIRi OTURUMU 3
Oturum Baskanlari:
ilkin Zindanci, Burge Can Kuru

08:00-08:50

SOZzLU BiLDIiRi OTURUMU 4
Oturum Baskanlar:
Zafer Tiirkoglu, Filiz Topaloglu Demir

08:00-08:10

SB-11/ Likenoid dermatozlarin klinik ve
histopatolojik bulgularinin

retrospektif degerlendirilmesi

Ayse Aysima Ciicen

08:00-08:10

SB-16 / Eriskin psoriasis hastalarinda asitretin ve
metotreksat sag kalimi ve iliskili faktorler
Merve Hatun Erkayman

08:10-08:20

SB-12 / Rozasea hastalarinda okiiler demodex
tutulumu: Yirmi hastanin analizi
Nazh Caf

08:10-08:20

SB-17 / Mikozis fungoides hastalarinin klinik
ve histopatolojik 6zelliklerinin retrospektif
degerlendirilmesi

Dilanur Sultan Secilmis

08:20-08:30

SB-13 / Psoriasis vulgaris hastalarinda psoriatik
artrit farkindaligina yonelik anket ¢alismasi
Batuhan Giiler

08:20-08:30

SB-18 / Gorlin sendromu: Genis bir seride klinik
bulgularin degerlendirilmesi
Elizaveta Melnicova

08:30-08:40

SB-20 / Sakal dokiilmesi nedenlerinin trikoskopik
bulgular 1s1ginda

degerlendirilmesi: On sonuglar

ilksen Yagmur Tezer

08:30-08:40

SB-19 / Eriskin ve juvenil ksantograniilom klinik
ve histopatolojik bulgularin karsilastiriimasi; Tek
merkezli genis olgu serisi

Fatma Kiibra Giil Ciftci

08:40-08:50

SB-15 / Traksiyonel alopesilerde risk faktorleri ve
trikoskopik bulgular
Oykii Géniillii

08:40-08:50

SB-14 / Geg basing urtikeri: Klinik 6zellikler, eslik
eden hastaliklar ve tedavi yanitlari
Sinem Ayse Ornek

08:50-09:00

CAY/KAHVE ARA

=

09:00-10:00

OTURUM: PSORIAZIiS
Oturum Baskanlari:
ilknur Altunay, Dilek Seckin

09:00-10:00

OTURUM: SAC HASTALIKLARI
Oturum Baskanlari:
Ozlem Dicle, Giines Giir Aksoy

09:00-09:15

Ozel durumlarda tedavi: Pediyatrik, geriyatrik,
gebelik ve laktasyon
Zeynep Topkarci

09:00-09:15

Alopesi areata
Giildehan Atis

09:15-09:30

Ozel bélgelerde tedavi: Sacli deri, genital, tirnak,
palmoplantar
Algiin Polat Ekinci

09:15-09:30

Skatrisyel alopesiler
Deren Ozcan

09:30-09:45

Zor olgularda tedavi

09:30-09:45

Androgenetik alopesiler

Filiz Topaloglu Demir Ozlem Dicle
09:45-10:00 | Tartisma 09:45-10:00 | Tartisma
10:00-10:15 CAY/KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU

Gergek yasam verileriyle “Mikozis Fungoides”
10:15-10:45 | tedavisinde gliclii secenek: Beksar

Moderatér: ilkin Zindanc

Konusmaci: Sirin Pekcan Yasar NOBEL
10:45-11:00 CAY/KAHVE ARASI

11:00-11:45

KONFERANS

DERMATOLOJIDE NON-iNVAZiV GORUNTULEME TEKNIiKLERINiN KULLANIMI
(THE USE OF NON-INVASIVE IMAGING TECHNIQUES IN DERMATOLOGY)
Oturum Bagskanlari: Mehmet Salih Giirel, Anda¢ Salman

Konusmaci: Paola Pasquali

Ord. Prof. Dr. Hulusi Beh¢et 12. Dermatoloji Bahar Sempozyumu

27-30 Nisan 2023
Dalaman, MUGLA



BILIMSEL PROGRAM

29 NiSAN 2023 CUMARTESI

SAAT SALONA SAAT SALONB

11:45-12:00 CAY/KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU

12:00-12:30 Tremfya |.!e psorI?SISde“surdyruleblllr tam temizlenme Janssen
Moderatorler: Miige Giiler Ozden, Ercan Caliskan fohmmonsetmmen
Konusmacilar: Filiz Topaloglu Demir, Meltem Tiirkmen

12:30-13:30 OGLEN YEMEGI
KONFERANS

KLIiNiK, CERRAHI VE HiSTOPATOLOJIK YONLERIYLE LONGITUDINAL MELANONISi

13:30-14:15 | (CLINICAL, SURGICAL AND HISTOPATHOLOGICAL ASPECTS OF LONGITUDINAL MELANONYCHIA)
Oturum Baskani: Fatih Goktay

Konusmaci: Eckart Haneke

14:15-14:30 CAY/KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU

SKYRIZl ile stirdiriilebilir yiiksek etkililik ve iyilesen yasamlar Obb\/le
Moderator: Ertan Yilmaz

Konusmacilar: Tugba Ozkok Akbulut, Sezgi Sarikaya Solak

14:30-15:00

15:00-15:15 CAY/KAHVE ARASI
L OTURUM:
OTURUM: BULLU HASTALIKLAR ; ; ;
15:15-16:15 | Oturum Bagkanlar:: 15:15-16:15 PEDIVATRIK DERN_lATOLOJI
Soner Uzun, Algiin Polat Ekinci Qi LS EIEITE
! Deniz Yiicelten, Serap Utas
15:15-15:30 S|.I.< gorule“n bullu hastaliklarda tani 15:15-15:30 Yeni hastaliklar
Ziileyha Ozgen Burce Can Kuru
] . Sik gériilen biilli hastaliklarda tedavi ve takip . . Tedavide yenilikler
15:30-15:45 Bilgen Cakil Erdogan 15:30-15:45 Deniz Akkaya
15:45-16:00 BullG hastaliklarda zor olgular 15:45-16:00 Olgu.larl'e? genodermatozlarda tanisal ipuglari
Soner Uzun Deniz Yiicelten
16:00-16:15 | Tartisma 16:00-16:15 | Tartisma
16:15-16:30 CAY/KAHVE ARASI
KONFERANS KONFERANS
16:30-17:00 SUNUM TEKNIKLERI ATIPiK MiKOZiS FUNGOIDES OLGULARINDA
) ) Oturum Baskani: Fatih Goktay KLINIKOPATOLOJIK KORELASYON
Konusmaci: Ertugrul Hasbi Aydemir Konusmaclar: ilkin Zindanci, Itir Ebru Zemheri
KONFERANS
17:00-17:45 BEHCET HASTALIGI.NIN DUNU, BUGUNU VE YARINI
Oturum Baskani: Emine Dervis
Konusmaci: Erkan Alpsoy
17:45:18:00 CAY/KAHVE ARASI
18:00-18:45 OTURUM: POSTER TARTISMASI

Moderator: Tiilin Mansur

27-30 Nisan 2023
Dalaman, MUGLA
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BILIMSEL PROGRAM

30 NiSAN 2023 PAZAR

SAAT

SALON A

KOZMETiK DERMATOLOJi KURSU
Moderatorler: Sirin Yasar, Emre Kaynak

08:00-09:00

OTURUM: BOTULINUM TOKSIN
Oturum Baskanlari: Ayse Akman Karakas, Zehra Asiran Serdar

08:00-08:15

Genel 6zellikler, cesitleri ve glivenlik profili
Giilsen Tilkenmez Demirci

08:15-08:30

Ust yiiz ve alt yiiz uygulamalari
Ayse Akman Karakas

Komplikasyonlar ve yonetimi

08:30-08:45 Zehra Asiran Serdar
08:45-09:00 | Tartisma
09:00-09:15 | CAY/KAHVE ARASI

OTURUM: DOLGU UYGULAMALARI
Oturum Baskanlari: Yelda Kapicioglu, Sadiye Kus

09:15-09:30

Genel 6zellikler, cesitleri ve glivenlik profili
Siikran Sarigiil Giidiik

09:30-09:45

Ust yiiz ve alt yiiz uygulamalari
Sadiye Kusg

09:45-10:00

Komplikasyonlar ve yonetimi
Yelda Kapicioglu

10:00-10:15

Tartisma

10:15-10:30

CAY/KAHVE ARASI

OTURUM: LAZER UYGULAMALARI
Oturum Baskani: Gokhan Gokler

10:30-10:45

Olgularla vaskiiler lezyonlarda lazer uygulamalari
Gokhan Gokler

10:45-11:00

Olgularla pigmente lezyonlarda lazer uygulamalari
Seving Eling Aslan

11:00-11:15

Olgularla skar tedavisi ve rejuvenasyon amach lazer uygulamalan
Emre Kaynak

11:15-11:30

Tartisma

11:30-12:15

Ord. Prof. Dr. Hulusi Behget Asistan Bilgi Yarismasi

12:00-12:30

ODUL TORENI VE KAPANIS

Ord. Prof. Dr. Hulusi Beh¢et 12. Dermatoloji Bahar Sempozyumu
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Dalaman, MUGLA




SOZEL
BILDIRILER



SB-01

CANAKKALE'DEKi FABRY HASTALARININ
DERMATOLOJIK TUTULUM ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi

Ozge Kaya
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Canakkale

Amac: Fabry hastaligi, 117000 dogumda bir gorlen, o-ga-
laktozidaz A genindeki mutasyondan kaynaklanan, X'e bagl
resesif gecisli multisistemik bir lizozomal depo hastaligidir (1,2).
Her yas grubuna 6zel farkl sistemik bulgularin olmasi taninin at-
lanmasina yol agmaktadir (3).

Diffiiz angiokeratomlar en karakteristik deri bulgusu olmakla
birlikte varikéz venler, lenfédem, g6z kapaklarinda ¢dem, foto-
sensitif alanlarda bulunan telenjiektaziler ve anhidroz/hiperhid-
roz gibi terleme bozukluklari daha az bilinen deri bulgulardir
(3-5). Hastalarin genellikle ilk bagvuru sebebi olan deri tutulu-
munun iyi bilinmesi erken tani acisindan oldukca 6nemlidir. Biz
de Canakkale’de Uclincii basamak bir hastanede Fabry Hastaligi
tanist alan yedi olguyu dermatolojik tutulum agisindan incele-
meyi ve hastaligin farkindah@ini arttirmak amaciyla bu bildiriyi
sunmayt amagladik.

Gere¢c ve Yontem: Calismaya sadece enzim aktivitesi ve/
veya gen analiz de@erlendirilmesi yontemiyle Fabry hastaligi ta-
nist alan hastalar dahil edildi. Hastane kayit sistemindeki verilere
gore hastalarla iletisime gecildi. Hastalar dermatoloji poliklinigine
kontrol amacli gagirildi. Hastaneye gelemeyen hastalarla goriin-
tla iletisim yontemiyle dermatolojik bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar1 52-74 arasinda degisen dort bayan ve yas-
lar1 18-20 arasinda degisen (g erkek hasta olmak tizere toplam
yedi hasta degerlendirildi. Hastalarda en sik saptanan dermato-
lojik bulgu terleme bozukluguydu (n=6, %85,7). Terleme bozuk-
lugu bes hastada anhidroz, bir hastada hiperhidroz seklindeydi.
Anhidrozu olan hastalarda sicak intolerans: mevcuttu. Iki erkek
hastada yaygin, iki bayan hastada yaygin olmayan anjiokeratom
olmak tizere toplam dért hastada anjiokeratom mevcuttu. ki ba-
yan hastada varikéz venler, iki bayan hastada goz kapaklarinda
6dem, bir erkek hastada lenfédem saptanirken, hicbir hastada
telenjiektazi mevcut degildi. Fabry hastaligina 6zgti deri bulgular
diginda, iki hastada seboreik dermatit, bir hastada trtiker eslik
ediyordu. Urtikeri olan 20 yagindaki erkek hastada Fabry hastali-
a1 tedavisi igin verilen enzim replasman tedavisine bagl anaflaksi
gelisimi 6ykust vardi.

Sonug: Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgusu %85,7 hastada
terleme bozuklugunun gériilmesiydi. Fabry hastaliginda diisu-
ntlenin aksine anjiokeratomlar her hastada goriilmeyebilir veya
ozellikle bayanlarda az sayida olabilir (6,7). Calismamizda en
erken tani alma yast yedi ve dokuz olup bu hastalar yaygin anjio-
keratomlari olan iki erkek hastaydi. Bayan hastalar muhtemelen
anjiokeratomlarin olmamasi veya az sayida olmasindan dolay:
daha ileri yasta tani almiglardi (ort:55,25 yas). Nispeten diger iki
erkek hastaya gore geg tani alan erkek hastada da anjiokeratom
mevcut degildi. Geg tani alan bes hastayi sorguladigimizda dér-
di hayatlari boyunca ‘hig terlemediklerini’ ifade ettiler. Sonug
olarak; Fabry hastaliginda anhidrozun anjiokeratom kadar tani-
da yol gosterici bir bulgu oldugunu vurgulamak istiyoruz.
Anahtar kelimeler: Fabry hastaligi, anjiokeratom, anhidroz, terleme
bozuklugu
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Resim 1.Govdede yaygin anjiokeratomlar

SB-02

PRIMER VE SEKONDER SiFiLiZ OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESi: BUYUK TAKLITCININ
COVID-19 PANDEMISI iLE GiZLi YUKSELISI

Zeynep Keskinkaya
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Canakkale

Amac: Sifiliz erken tani aldiginda kolayca tedavi edilebilen
bir enfeksiyondur; ancak deri bulgularinin gésterdigi cesitlilik ne-
deniyle bir¢ok dermatolojik hastalik ile karisabilir ve bu sebeple
“blyiik taklitci” olarak isimlendirilir.1-2 COVID-19 pandemisi
sonrasi yapilan ¢alismalarda sifiliz insidansinda pandemi 6ncesi
doneme gore gozle gorilir bir artis saptanmigtir.3-5 Bu calisma-
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da, tglinct basamak bir dermatoloji kliniginde sifiliz tanisi alan
olgularin demografik 6zellikler, Klinik bulgular ve tani aldiklart
doénem agisindan degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel tek merkezli ¢alis-
mada, 2013-2022 yillar arasinda primer ve sekonder sifiliz tanist
alan hastalarin dosyalari tan1 yili, tan1 yasi, cinsiyet, hastalik ev-
resi, deri/mukoza bulgulari ve eslik eden diger cinsel yolla bula-
san hastaliklar agisindan incelenmistir. Olgularin tani aldiklari yila
gore dagilimlart COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sonrast déneme
gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 18-61 arasinda degisen (ortan-
ca yas: 31) kadin:erkek orani 1:3,3 olan 26 olgu dahil edildi.
Klinigimize bu hastalardan bazilari skuaméz hiicreli karsinom,
pemfigus vulgaris, Behcet hastaligi, pitriazis rosea, eroziv liken
planus gibi 6n tanilarla yonlendirilmisti. Primer evrede tani alan
10 hastanin sekizinde genital sankr, ikisinde ekstragenital sankr
saptandi. Sekonder sifiliz tanist alan 16 hastada en sik goriilen
bulgular sirasiyla plak miikéz (n=9), palmoplantar paptlosku-
amoz sifilid (n=7), makdler sifilid (n=6), kondiloma lata (n=3)
idi. Yedi hastada (%26,9) HIV enfeksiyonu (n=3), genital kon-
dilom (n= 2), genital herpes (n=1), skabiyez (n=1) olmak tizere
es zamanli diger cinsel yolla bulasan hastalik tanilar1 mevcuttu.
Pandemi 6ncesi dénemde dokuz hasta sifiliz tanist almis olup bu
olgularin yedisi (%77,8) primer sifilizti. Pandemi baglangicindan
sonra tespit edilen vaka sayist 17 olup hastalarin buiyiik ¢ogunlu-
gu (n=14; %82,3) ikinci evrede tani ald.

Sonug: COVID-19 pandemisi sirasinda sifiliz olgularinda arti
ve tanida gecikmeler gozlenmistir. Bir¢ok farkli klinik tabloyu tak-
lit edebilecegdi ve gliniimiizde yeniden artisa gegtigi gz éniinde
bulunduruldugunda sifiliz klinisyenler icin ayirict tanida her za-
man akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: sifiliz, COVID-19, pandemi
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AURIKULER KUTANOZ LEISHMANIASIS:
12 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

isa An, Kadir Kaya
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi,
Sanhurfa

Amacg: Leishmaniasis, Leishmania genusuna ait protozo-
an parazitlerin neden oldugu bir dizi hastaligi tanimlamaktadir.
Kutanoz leishmaniasis (KL) lezyonlar ¢zellikle bag-boyun bol-
gesinde tek veya coklu lezyonlar seklinde gortilmektedir. KL de
aurikuler bolge tutulumu son derece nadirdir. Bu calismadaki
amacimiz KL tanisi konulan ve aurikuler tutulumu olan hasta-
larmn Klinik 6zelliklerini, tani ve tedavi yontemlerini incelemektir.
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Materyal ve metot: Bu retrospektif calismada Deri ve zih-
revi hastaliklar1 klinigimizde Ekim 2019 — Ekim 2022 tarihleri
arasinda mikroskopik incelemeyle KL tanist konulan ve aurikuler
tutulumu olan 12 hastanin klinik ézellikleri, hastaligin tani ve te-
davi yontemleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin tamami erkekti. Tum hastalarda tek ku-
lak tutulumu mevcuttu. 6(%50) hastada heliks tutulumu, 4(%33)
hastada antiheliks tutulumu ve 2(%17) hastada lobil tutulumu
mevcuttu. Ortalama lezyon stiresi 4,6 +2.8 ay ve ortalama lezyon
buyikligi 3.4+2.3 cm idi. Batin hastalara KL tanisi direk mik-
roskopik inceleme ile konuldu ve sistemik meglumin antimonate
tedavisi (20mg/kg/gtin) 21 giin boyunca verildi.

Sonug: KL de aurikuler bolge tutulumu olabilecegi akilda
tutulmali ve mikroskopik inceleme yapilarak hastaligin tanist
dogrulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Aurikula, heliks, kulak, kutanéz leishmaniasis
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HAFIF YAMA TiPi ALOPESiI AREATADA OKSIiDATIF
STRES iLiSKiSi: VAKA KONTROL CALISMASI

Siimeyye Altintas Kaksi', Gézde Ulfer?, Alkim Unal?,
Mustafa Ozdemir*, Tiirkan Yigitbasi?, Tung Ozen'

'Goztepe, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim
Dali

’Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

“Serbest Hekim

Giris-Amac: Alopesi areata (AA), viicudun herhangi bir ye-
rinde, ¢ogunlukla sacli deride meydana gelebilen, ani basglangic-
I, keskin sinirl alopesik yamalar ile karakterize, kronik, immiin
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aracih bir hastaliktir. Etyolojisi henliz tam olarak aydinlatilama-
mustir. Son zamanlarda literatiirde oksidatif stres ile AA arasin-
daki iliskiye dair artan veriler mevcuttur. Calismanin amact yeni
baglangich hafif AA hastalarinda toplam oksidan kapasite (TOK),
toplam antioksidan kapasite (TAK), oksidatif stres indeksi (OSI)
ile iskemi modifiye albiimin (IMA) diizeylerini tespit ederek oksi-
datif stres(OS) iligkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calisma prospektif, tek merkezli, va-
ka-kontrol aragtirmasi olarak planlandi. Poliklinigimizde muaye-
ne edilen ve Klinik olarak fokal yama AA tanisi alan, son ti¢ aydir
ilag kullanmayan 36 hasta ve kontrol grubu olarak 34 saglikli
gonlli calismaya dahil edildi.

AA arastirma ve degerlendirme kilavuzlarina goére S1-S2 ka-
tegorisinde 3 cm veya daha kiiciik boyutta tic veya daha az lez-
yonu olan hafif yama tarzi AA'si olan hastalar AA grubuna dahil
edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin lezyon baglangi¢ zamani tig
ay1 gegmedi ve calismaya katilmadan 6nceki l¢ ay icinde her-
hangi bir sistemik veya topikal tedavi almadilar. Kontrol grubu,
yas ve cinsiyet agisindan AA grubu ile eglesen hastane personeli-
nin saglikl géniillillerinden olusturuldu. iki grup arasinda serum
TAK, TOK, OSI ve IMA diizeyleri karsilastirildi.

Calisma onay1 Medipol Universite Hastanesi Etik Kurulu’ndan
alindi (Protokol no: 650). Her iki gruptaki katilimcilardan bilgi-
lendirilmis onam alindi.

Bulgular: AA hastalarinda TOK ve OSI seviyeleri anlamli de-
rece de yiiksek iken TAK seviyeleri anlamh derece de dustiktu.
(Sirasyla p < 0.05, p = 0.0, p < 0.05). AA grubunda IMA dii-
zeyi daha yiiksek olmasina ragmen iki grup arasinda anlamh fark
yoktu (p > 0.05; Sekil 1).

Sonug: Son calismalar, AAnin OS ile iligkili oldugunu goster-
mektedir. Caligmamiz, artmis OS’in yeni baglayan, hafif, fokal
AA ile liskisini desteklemektedir, ancak bu hasta grubunda IMA
yiksekligi anlamli degildir. OS’in i¢sel ve dissal nedenlerini aras-
tirmak ve AA etiyopatogenezindeki birincil veya ikincil rolini
belirlemek i¢in daha buyiik ve farkli AA gruplar ile daha ileri
calismalara ihtiyac vardir. Bu yaklasimin yeni tedavilerin gelisti-
rilmesinin 6ntint agabilecegini diisinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: alopesi areata, oksidatif stres, iskemi iligkili albumin
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AKROMEGALI HASTALARINDA DERi BULGULARI
VE ESLiIK EDEN ENDOKRINOPATILERLE iLiSKiSi
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Hastanesi, Dermatoloji Bliimdi, istanbul, ?istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Bélimii, istanbul, *Gazi Yasargil EGitim Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Bélimdi, Diyarbakir, '*Mehmet Akif inan Egitim
Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bolimd,
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Amac: Akromegali nadir gorilen, epifizler kapandiktan sonra
astrt Growth Hormon (GH) salgilanmasindan kaynaklanan, sis-
temik bir hastaliktir. Akromegalide goriilen deri degisiklikleri ge-
nellikle hastaligin ilk belirtisidir. Bu calismanin amact; akromegali
hastalarinda deri bulgularini saptamakt. ilaveten bu bulgularin
hastaligin remisyon durumu ve eslik eden endokrinopatilerle ola-
st iligkisini aragtirmakti.

Yoéntem: Bu prospektif cok merkezli caligmaya, 14 ayn tigtin-
cti basamak saglik kurulusunda, akromegali ile takip edilen, 18
yas Ustl, 278 hasta dahil edildi. Tim hastalarin demografik ve-
rileri, eslik eden endokrinopatiler ve remisyonda olma durumlari
kaydedildi. Ayrintili deri muayenesi yapilarak, deri lezyonlarinin
sikhi@r aragtirildi. Saptanan deri bulgularinin; remisyonda olan ve
remisyonda olmayan hastalar arasinda ve eslik eden endokrino-
patilerle olast iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki akromegali hastalarinda sik go-
riilen deri bulgulan sirasiyla; skin tag (%52.5), cherry anjioma
(%47.4), sebore (%37), varikéz venler (%33), akneiform lez-
yonlar (%28.8), hiperhidroz (%26.9) ve hipertrikoz (%18.3) idi.
Remisyonda olmayan hastalarda, remisyonda olanlara gore,
hipertrikoz anlamli olarak daha yiiksekti (p:0.001). Cherry anji-
omast olan hastalarda, hipotroidi eslik etme sikligi, Cherry anjio-
ma olmayan hastalara gére anlaml olarak daha yiiksek saptand:
(p:0.024). Varikoz veni olan hastalarda diabetes mellitus ve hi-
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potroidi eslik etme sikligi, varikdz veni olmayanlara gére anlamli
olarak daha yuksekti (p degerleri sirasiyla 0.001, 0.017). Tablo
1’de Akromegali hastalarinda goriilen komorbiditeler, Figtir
1’de saptanan deri bulgularindan bazi imajlar, Tablo 2’de akro-
megalililerdeki deri bulgularinin sikligi, Tablo 3’de remisyonda
olan ve olmayan hastalarin demografik 6ozellikleri, en sik gorii-
len ilk 10 deri lezyonu ve eslik eden endokrinopati durumlari
gorilmektedir.

Tartisma: Deri, klinisyenlerin endokrin hastaligini anlama-
st ve teshis etmesi icin bir pencere gorevi gortr(1). Bu yoniyle
diyabet ve hipotiroidi gibi endokrinopatilerin deri bulgular iyi
tanimlanmig gibi goéziikse de akromegali-deri iligkisiyle ilgili sinir-
It veri bulunmaktadir(2,3,4,5). Bu kiicik o6lcekli veriler; GH ve
IGF-1’in hipersekresyonu ile deri ve adnekslerdeki farklilasmanin
sonucu olarak, skin tag, cherry angioma, sebore, varikoz venler,
akneiform lezyonlar, hipertrikoz, seboreik keratoz ve akantozis
nigrikans deri lezyonlarinin sikligini vurgulamaktadir(2,3,4,5).
Biz calismamizda akromegalili hastalarinin neredeyse yarisinda
skin tag ve cherry anjiomanin gorildiugtine dikkat cekmek istiyo-
ruz. llaveten, sebore, akne, akantozis nigrikans gibi insilin direnci
ve kutandz androjenizasyon bulgularinin sikhigini da vurgulamak
istivoruz. Klinisyenlerin akromegalililerdeki deri bulgularinin er-
ken farkinda olmalari, instilin direnci gibi olasi metabolik kompli-
kasyonlar1 6nlemek acisindan yarar saglayacaktir. Bu hastalarda
diyabet ve hipotirodi gibi eslik eden endokrinopatilerin sikli-
gindan dolayi, deri lezyonlarinda c¢esitliliginin de olusabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Akromegali, deri, endokrinopati, skin tag, cherry
angioma
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Resim 1.Saptanan deri bulgularindan bazi drnekler (a: cutis verticis gyrata, b: varikdz venler,
¢ kserozis cutis, d: vitiligo, e: cherry anjioma, f: skin tag, g: akantozis nigrikans)

Tablo 1. Akromegali hastalarinda gériilen komorbiditeler
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Komorbiditeler Hasta sayisi(n:278) Yiizde (%)
Endokrinopatiler 180 64.6
Diabetes mellitus m 39.9
Hipotiroidi 99 35.6
Hipogonadizm 36 129
Adrenal yetmezlik 23 8.2
Hipertiroidi 7 2.5
Galaktore 5 1.7
Hiperparatiroidi 3 1.1
Kardiyak komorbiditeler 130 46.7
Hipertansiyon 102 36.6
Aritmi 26 9.3
Koroner hastalik 2 0.7
Gorme bozuklugu 64 23
Uyku apne sendromu 53 19
Anemi 40 143
Cinsel fonksiyon bozuklugu 37 133
Osteoporoz 21 7.5
Artrit 20 7.1
Karpal tiinel sendromu 19 6.8
Serebrovaskiiler olay 5 1.7

Tablo 2. Akromegali hastalarinda gériilen deri bulgulari

Hastasayisi | VYiizde Hasta sayisi | VYiizde
Deri bulgulan (n:278) (%) Deri bulgulan (n:278) (%)
Skin tag 146 52.5 Vitiligo 4 %1.6
Cherry anjioma 132 47.4 Kallus 3 %1.2
Sebore 103 37 Pitriazis versikolor 3 %1.2
Varikoz ven 92 33 Efelid 3 %1.2
Akneiform lezyon 80 28.8 (afe au lait 2 %0.8
Hiperhidroz 75 26.9 Verruka vulgaris 2 %0.8
Hipertrikoz 51 183 Herpes labialis 2 %0.8
Kserozis kutis 48 17.2 Stria 2 %0.8
Seboreik keratoz 27 9.7 Hemanjioma 2 %0.8
Akantozis nigrikans 21 7.5 Ksantelezma 2 %0.8
Tinea pedis 19 6.8 Atopik dermatit 2 %0.8
Cutis vertisis gyrata 18 6.4 Hidradenitis 2 9%0.8

supurativa
Epidermal kist 16 5.8 Keloid 1 %0.4
Benign melanositik 16 5.8 Liken planus 1 %0.4
neviis
Pruritus 12 48 Prurigo nodiilaris 1 %0.4
irritan/alerjik kontak 10 3.6 Akne rozasea 1 %0.4
dermatit
Seboreik dermatit 10 3.6 Eritema anulare 1 %0.4
santrifigum

Keratozis pilaris 8 3.2 Sebase hiperplazi 1 9%0.4
Postenflamatuar 8 32 Siringom 1 9%0.4
hiperpigmentasyon
Milyum 7 2.8 Dermatofibroma 1 %0.4
Melesma 7 2.8 Eritrazma 1 %0.4
Lipom 7 238 Herpes zoster 1 9%0.4
Trikilemmal kist 6 2.1 Becker neviis 1 9%0.4
Palmoplantar 5 1.8 Nevus flammeus 1 %0.4
keratoderma
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Tablo 3. Remisyonda olan ve remisyonda olmayan hastalarin demografik

Ozellikleri, en sik gorilen ilk 10 deri lezyonu ve eslik eden endokrinopati
durumlar

All patients Remission | Non remission Statistical
Parameter (n:278) (n:157) (n:121) significance
Sex 278 157 121 0.129
Male 19 61 58
Female 159 9 63
Age (years) 50.84+11.91 51.44+11.59 50.06+12.32 0.336
Deri lezyonlan
Skin tag 146 77 69 0.154
Cherry anjioma 132 75 57 0.913
Sebore 103 51 52 0.073
Varikoz ven 92 56 36 0.299
Akneiform lezyon 80 39 41 0.226
Hiperhidroz 75 37 38 0.085
Hipertrikoz 51 18 33 0.001*
Kserozis kutis 48 34 14 0.001*
Seboreik keratoz 27 15 12 0.124
Akantozis nigrikans 21 14 7 0.327
Endokrinopatiler 180 73 107 0.134
Diabetes mellitus m 65 46 0.568
Hipotiroidi 99 56 43 0.982
Hipogonadizm 36 24 12 0.123
Adrenal yetmezlik 23 12 11 0.664
Hipertiroidi 7 7 0 0.019
Galaktore 5 4 1 0.284
Hiperparatiroidi 3 2 1 0.720
SB-06

ORAL iSOTRETINOIN TEDAVISi ALAN
HASTALARDA HEKiM YONETIMININ
DEGERLENDIRILMESi

Rumeysa Nur Algan’, Ceyda Caytemel? Senay Agirgol’,

Zafer Turkoglu'

'SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

2Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amacg: Isotretinoin topikal tedaviler ve sistemik an-
tibiyotiklere yanit vermeyen siddetli akne vulgaris tedavisinde
endike olan A vitamini tiirevi bir preparattir. 1982 yilindan beri
Food Drug Administration (FDA) tarafindan onay1 olan ilag son
yillarda rozacea ve seboreik dermatit gibi hastaliklarda da kulla-
nim alan bulmustur. ilac kullaniminin yayginlasmasina ragmen,
receteleme sonrasi takip ve oneriler konusunda bir goris birligi
bulunmamaktadir. Basta teratojenite olmak tizere bircok yan et-
kiye sahip olmasi nedeniyle receteleme sonrasi takipte hekim ve
hasta i¢in ortak bir sorumluluk gerektirmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, oral isotretinoin recete eden hekimlerin hasta takibinde
yaklagim ve yonetim farkliliklarini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya 6 aydan daha uzun stiredir isotretinoin
receteleme tecriibesi olan 250 dermatoloji hekimi dahil edildi.
24 sorudan olusan coktan se¢meli anket tizerinden cevaplar
kaydedildi. Giincel kilavuzlarda yer alan bilgiler dogrultusunda
hekim tecriibesine dayal farkli secenekler sunularak soru sab-
lonlari olugturuldu. Sorularin bir kisminda birden fazla segenek
isaretlenmesine olanak saglandi. ‘Diger’ secenegi ile hekimlerin
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kendi gorislerini yazabilecekleri bir bicimde tasarlandi. Hekimler
yas, mesleki yil, calisilan kurum ve akademik tinvanina gore ka-
tegorize edildi. Hekimlerin oral isotretinoin regeteleme hasta yasi,
dozu, tetkik takibi, kontrasepsiyon Onerileri ve takibi, diyet ve
spor Onerileri, lazer uygulamalari ve diger iglemlere yaklagimlari,
eklem bulgularina yaklasimlari, ilacin mevsimsel kullanimina ilis-
kin yaklagimlari, birlikte kullanilan topikal ve yardimci tedavilere
yaklagimlari, tedavi kesme karari ve niiks durumunda yeniden
baglamaya olan yaklasimlari degerlendirildi.

Bulgular: Calisilan kuruma goére yaz aylarinda daha dustk
dozlarda ilag recete ederim ve etmem diyenler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik saptanmigtir (p=0,028). Caligilan
kuruma gore ila¢ dozlamam mevsimsel degisiklik gostermez ce-
vabini verenler ve vermeyenler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmustir (p=0,001). Akademik unvan ile oral
isotretinoin tedavisini seboreik dermatit (p=0,002), hidradenitis
stiptrativa (p=0,006) ve sacl deri foliklitleri (p=0,027) teda-
visinde kullaniim ve kullanmam diyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmusgtir. Yasg gruplarina goére oral isot-
retinoin tedavisini yasglanma karsiti uygulamalarda kullanirim ve
kullanmam diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmugtir (p=0,025).

Sonug: Oral isotretinoin sik kullanilan bir ila¢ olmasina rag-
men hekimler arasinda pek¢ok noktada farkli yaklagimlar mev-
cuttur. flacin endikasyon digi kullaniminda ve mevsime gore
ilag regeteleme agisindan akademik unvan ve yasa goére gruplar
arasinda anlamli farklar bulundu. Giincel kilavuzlarda énerilme-
mesine ragmen hekimlerin birgogunun hemogram ve CK takibi
yaptig goruldi. Kadin hastalarda B-hcg takibi ve kan bagisi ko-
nusunda bilgilendirme eksiklikleri oldugu farkedildi. Baz tilkeler-
de uygulanmakta olan iPLEDGE gibi takip programlarinin tlke-
mize uyarlanmasi hem hasta hem de hekim uyumunu teratojen
yan etkilerden korunmak konusunda artirabilir.

Anahtar kelimeler: akne vulgaris, isotretinoin

Kaynaklar

1.Nast A, Dréno B, Bettoli V, Degitz K, Erdmann R, Finlay AY,
Ganceviciene R, Haedersdal M, Layton A, Loépez-Estebaranz JL,
Ochsendorf F, Oprica C, Rosumeck S, Rzany B, Sammain A, Simonart
T, Veien NK, Zivkovi¢ MV, Zouboulis CC, Gollnick H; European
Dermatology Forum. European evidence-based (S3) guidelines for
the treatment of acne. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2012;26:1-29.

2. Andrea L Zaenglein, Arun L Pathy, Bethanee J Schlosser, Ali Alikhan,
Hilary E Baldwin, Diane S Berson, Whitney P Bowe, Emmy M
Graber, Julie C Harper, Sewon Kang, Jonette E Keri, James J Leyden,
Rachel V Reynolds, Nanette B Silverberg, Linda F Stein Gold, Megha
M Tollefson, Jonathan S Weiss, Nancy C Dolan, Andrew A Sagan,
Mackenzie Stern, Kevin M Boyer, Reva Bhushan, Guidelines of care
for the management of acne vulgaris, J Am Acad Dermatol,2020
Jun;82(6):1576.

3. C. Dessinioti, C.C. Zouboulis, V. Bettoli, D. Rigopoulos, Comparison
of guidelines and consensus articles on the management of patients

with acne with oral isotretinoin, Journal of European Academy of
Dermatology&Venerology, 2020, 34,2229-2240

SB-07

BiYOLOJiK AJAN TEDAVISI SIRASINDA
YAPILAN HEPATIT B ASISININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESi

Sezgi Sarikaya Solak, Gizem Karapinar

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Edirne

Giris: Biyolojik ajanlar immiinstpresif etkileri nedeniyle he-
patit B virtisti (HBV) enfeksiyonunun seyrinin daha kétii olmasi-

27-30 Nisan 2023
Dalaman, MUGLA



na sebep olabilir. Bu nedenle bu tedavileri alan hastalarda HBV
astlamalarinin yapilmast 6nem arz etmektedir. Saglikli insanlarda
HBV asist sonrasi gelisen koruyucu antikor yanitt %90’'in tize-
rindedir. Biyolojik ajan kullanan hastalarda ise, asilara karsi olu-
sacak antikor yanitlarinin azalabilecegini gésteren kisitlt sayida
aragtirma bulunmaktadir. Bu aragtirmalarin bliytik ¢ogunlugun-
da, romatolojik veya inflamatuar bagirsak hastaligi olan ve/veya
anti-TNF kullanan hastalarin HBV as1 yanitlar1 degerlendirilmistir.
Caligmamizda ise biyolojik ajan kullaniminin giderek arttigi pso-
riasis vulgaris (PSV) veya hidradenitis stiptirativa (HS) gibi der-
matolojik hastaliklarda, anti-TNF ve/veya anti-TNF disi biyolojik
ajan kullanirken yapilan HBV ast yanitlarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yoéntem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 polikliniginde PSV veya HS tansi ile takip edilen ve
biyolojik ajan kullanan hastalar retrospektif olarak taranmustir.
Biyolojik tedavi dncesi, Hepatit B ytizey antijeni (HBsAg), Hepatit
B yiizey antikoru (Anti-HBs) ve Hepatit B kor antikoru (anti-HBc)
tetkiklerinin timu bakilarak negatif oldugu saptanan ve biyolojik
ajan tedavisi baglandiktan sonra bu tedavileri kullanirken HBV
agist olan hastalar degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin sosyo-
demografik ve Klinik bilgileri, asidan sonra olusan anti-HBs anti-
kor seviyeleri kaydedilerek ast yanitlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Biyolojik ajan tedavisi alan 173 hastanin (140 PSV,
31 HS ve 2 PSV ve HS) verileri tarandi. Bunlar icerisinde HBV
serolojileri negatif (anti-HBs <10 mlU/ml ve anti-HBc negatif)
olan ve biyolojik ajan tedavisi kullanirken HBV asisi uygulandiat
belirlenen 70 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Biyolojik ajan tedavisi sirasinda HBV agisi olan hastalar
(n=70) icerisinde, Ui¢ doz ast sonrasi anti-HBs antikor seviyeleri
62 (%88.5) hastada bakilmigti. Bu hastalarin 42’sinde (%67.7)
ast yaniti olustugu (anti-HBs antikor seviyesi =10 mIU/ml) bu-
lundu. Uctincti doz HBV asisi sonrasi saptanan anti-HBs antikor
seviyesi ortalama 249.9+376.2 idi. Ugtincti doz HBV asist sonra-
st olusan anti-HBs antikor yanitlari biyolojik ajan tedavi ¢esidine
gore incelendiginde; adalimumab kullananlarda %68.4 (n=13),
ustekinumab kullananlarda %70 (n=7), sekukinumab kullanan-
larda %64.7 (n=11) ve iksekizumab kullananlarda %66.7 (n=_8)
oraninda agt yaniti gelistigi (anti-HBs antikor seviyesi =10 mIU/
ml) gorildi.

Uciincti doz HBV agisi sonra agi yaniti gelisen (anti-HBs an-
tikor =10 mIU/ml) ve gelismeyen (anti-HBS <10 mIU/ml) has-
talar vas, cinsiyet, hastalik tipi, VKI, sigara kullanimi, DM varlg:
ve biyolojik ajan ¢esidi agisindan karsilastirildi. Erkek hastalarda
ast yanitinin kadin hastalara goére anlamli olarak daha disiik ol-
dugu (p=0.013), diger parametreler agisindan ise fark olmadig
saptandi. (Tablo 2)

Sonug: Calismamiz; PSV ve HS tanili hastalarda biyolojik
ajan tedavilerinin kullanimi sirasinda uygulanan HBV ast yanit
oranlarinin, saglikh insanlarda goriilen ast yanit oranlarina gore
dustik oldugunu gostermistir. Erkek cinsiyet azalmis asi yaniti ile
iliskili bulunmustur. Sonuglarimiz biyolojik ajan kullanmasi plan-
lanan PSV ve HS tanili hastalarda, HBV asilarinin tedaviye bas-
lanmadan 6nce tamamlanmasinin daha uygun olduguna isaret
etmektedir.

Anahtar kelimeler: biyolojik ajan, psoriasis, hidradenitis siiptirativa,
hepatit b, hepatit b asist
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Tablo 1. Biyolojik ajan tedavisi kullanirken HBV asisi uygulanan hastalarin

demografik ve Klinik ozellikleri

Hastalar
Yas (ort = SS) 44.84 +12.56
Cinsiyet (n, %)
Kadin 24 (34.3)
Erkek 46 (65.7)
Hastalik (n, %)
PSV 55(78.6)
HS 15(21.4)
Viicut Kitle indeksi (ort + SS) 2930 +5.92
Hastalik Siiresi (ort + SS) 16.04 +10.62
Sigara Kullanimi (n, %)
Kullanmiyor 33(47.1)
Kullaniyor 37(52.9)
Diyabetes Mellitus (n, %)
Yok 54(77.1)
Var 16(22.9)
Biyolojik Ajanlar (n, %)
Adalimumab 23(32.9)
Ustekinumab 12(17.1)
Sekukinumab 17 (24.3)
iksekizumab 14.(20)
Guselkumab 2(29)
Risankizumab 2(2.9)
Total (n, %) 70(100)
Ui doz HBV agisi sonrasi anti-HBs antikor seviyesi
Hasta sayisi (n, %) 62 (88.57)
Anti-HBs antikor seviyesi (ort + SS) 249.98 +376.23
Anti-HBs antikor seviyesi > 10 mIU/ml (n, %) 42 (67.7)%*
SS:“Standart sapma, PSV: Psoriasis vulgaris, HS: Hidradenitis siipiirativa
**Ug doz HBV agisi sonrasi antikor seviyesi bakilan hastalar icerisinde asi yaniti gelisenlerin orani
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Tablo 2. Biyolojik ajan tedavisi kullanirken ii¢ doz HBV agisI uygulanan

hastalarda asl yaniti olugan ve olusmayan hastalarin karsilastinimasi

Hepatit B a1 yaniti Hepatit B a1 yaniti
olusmayan hastalar | olusan hastalar (Anti- | P

(Anti-HBS<10miU/ml) |  HBs =10 miU/ml) degeri
Yas (ort = SS) 46.95+11.08 4433 +£12.90 0.439
Cinsiyet (n, %)
Kadin 3(4.8) 20(32.3) 0.013*
Erkek 17(27.4) 22(35.5)
Hastalik (n, %)
PSV 15(24.2) 37(59.7) 0.269
HS 5(8.1) 5(8.1)
Viicut Kitle indeksi (ort = SS) 29.33£5.36 28.86 +5.87 0.451
Sigara Kullanimi (n, %)
Kullanmiyor 10(16.1) 20(323) 0.861
Kullaniyor 10(16.1) 22 (35.5)
Diyabetes Mellitus (n, %)
Yok 13(21) 35(56.5) 0.120
Var 7(113) 7(113)
Biyolojik Ajanlar (n, %)
Adalimumab 6(9.7) 13(21) 0.993**
Ustekinumab 3(4.8) 7(113)
Sekukinumab 6(9.7) 11(17.7)
iksekizumab 4(6.5) 8(12.9)
Guselkumab 0(0) 2(3.2)
Risankizumah 1(1.6) 1(1.6)
Toplam (n, %) 20 (32.26) 42 (67.74)

*p <0.05, SS: Standart sapma, PSV: Psoriasis vulgaris, HS: Hidradenitis siipiirativa
**Risankizumab ve guselkumab grubunda hasta sayisinin az olmas nedeniyle istatistiksel hesaplamalara dahil
edilmemistir.

SB-08

ANNELERIN COCUKLARINI VE KENDILERINi
GUNESTEN KORUMA ALISKANLIKLARI

Melek Aslan Kayiran, Elif Ekin Alpdogan
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amac: Kiclk yaslarda uzun streli glinese maruz
kalmanin ve gtines yam@: hikayesinin ileri yaglarda deri kanseri
icin bir risk faktérii oldugu bilinmektedir. Deri kanseri haricinde,
glines yaydi@i ultraviyole radyasyonlar nedeniyle bircok deri has-
taligina neden olabilmekte veya mevcut bazi deri hastaliklarinin
semptomlarint arttirabilmektedir. Calisgmamizla annelerin giine-
sin zararlt etkileri hakkindaki bilgilerini, hem kendilerini hem de
cocuklarini giinesten koruma ile ilgili aligkanliklarini ve glinese
maruz kalma 6zelliklerini ortaya koymay: amacladik.

Yoéntem ve Gerecler: Dermatoloji poliklinigine bagvuran
ve 18 yas altinda en az bir ¢gocugu olan annelere kendilerini ve
cocuklarini glinesten korumak igin kullandiklart yontemleri ve
glinesten korunma ile ilgili bilgilerini sorduk. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri de not edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 74 annenin (39,68+5,58yil ),
54’0 kiz (9.33+5,08y1l) 60’1 erkek (9.79 +4,36y1l) toplam 114
cocugu (9.56+4,68) vardi. Annelerin %57,89’u ¢ocugunu,
%56,76’s1 ise kendisini glinesten korudugunu ifade ediyordu.
Gunlik hayatta glines koruyucu kullananlar %59,46 iken co-
cuklarina uygulayanlar %52,63’di. Sadece %40,55’i gebelik
doéneminde giinesten korunmustu. %58,11°1 saglik sigortalari-
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nin giines koruyucular her kosulda karsilamasi gerektigini di-
stiniiyordu. %60,81’i giinesten koruma bilgilerini yeterli bulu-
yordu. %82,43’t glines koruyucu siirlince glineslenebilecegdini
distintiyordu.

Tartisma ve Sonug: Annelerin giinlik hayatta da kendileri
ve cocukKlari igin giines koruyucu kullanma aligkanliginin artiril-
masi gelecekteki deri kanserlerinin énlenmesi agisindan 6énemli
goriinmektedir. Glinesten korunma bilgilerine glivenseler de bu
konuda egitime ihtiyaclari vardir. Dermatoloji derneklerinin 6n-
derliginde verilecek egitimler oldukca faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Giines, Giinesten korunma, Giines koruyucu,
Anneler, Cocuklar

Kaynaklar

1. Gilchrist JD, Morris KL, Dwyer LA, Conroy DE. Patterns of sun safety
behaviors in parents: Associations with physical activity, sedentary
behavior, and access to neighborhood physical activity resources. Prev
Med. 2020;132:105976. doi:10.1016/j.ypmed.2019.105976

2. Aslan Kayiran M, Ozcan [, Giirel MS. Investigation of patient awareness
and attitude in dermatology. Actbadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2021;
12 (3): 604-609

3. McNoe BM, Morgaine KC, Reeder Al. Effectiveness of Sun Protection
Interventions Delivered to Adolescents in a Secondary School Setting:
A Systematic Review. J Skin Cancer. 2021 Mar 4;2021:6625761. doi:
10.1155/2021/6625761. PMID: 33747567; PMCID: PMC7952177.

4. Cercato MC, Nagore E, Ramazzotti V, Sperduti I, Guillén C. Improving
sun-safe knowledge, attitude and behaviour in parents of primary
school children: a pilot study. J Cancer Educ. 2013 Mar;28(1):151-7.
doi: 10.1007/s13187-012-0413-5. PMID: 23055129.

Tablo 1. Annelerin kendilerini ve ¢ocuklarini giinesten koruma aligkanliklarl
Anne Cocuk

P degeri
30 (%ed0.5) -
Gebelikte Evet/Bazen
glinegten
komunma
Hayrr 44 (%59.5)
42 [%a36.8) 66 (%51.9)
Gilinegten War
korunma P=0.000
liskanl
aligkanlif Yak 32(%d3.2) 48 (341.1)
12(%16.2) 6 (%5.3)
Kigin Evet/Bazen
giinesten P=10.163
korunma Hayrr 62 (%aB3.8) 108 (%594.7)
30 (VA4 .6) 54 (%52.6)
Sehirde Uygulamam
guney P=0.000
koruyucu
Kullanim 44 [%a35.4) 60 (%ed71.4)
Uygularum
60 (VB 1.1) 102 (%89.3)
Tatilde Uygulanm
Koruyucu P=0.000
kullanim: 14 ("al89) 12 (%10.5)
Uygulamam
Hig kullanmam 6 (%B.1) 5 (%)
Giines SP30 ve alty 9(%12.2) 14 (%12.2)
koruyucu | SPF30-50 aras: 18 (%24.3) 22 (%19.3) P=0.000
kullanma | ™ cpp g0 vousta | 29 (39.2) 54 (%ATA4)
SPF’sini bilmiyor | 12 (%16.2) 19 (%16.T}
0
Bic koa 77 (%36.5) 31 (%27.2)
Uygulama | Dirt saatte bir 7(%8.5) 21 (%18.4) P_0.081
skhg i geldikee | 29 (a39.1) 52 (A5 6)
Siirmem 11 (%14.9) 10 (%8 8)
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AKNE VULGARIS HASTALARINDA
PARAOKSONAZ ENZiM AKTIVITESININ OLCUMU
VE P/Q 192 POLIiMORFiZMiNiN BELIRLENMESi

ilkay Can’, Cigdem Bilen?, Nahit Gencer?, Savas Oztiirk?,
Arzu Kih¢?®

'Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Dermatoloji, Balikesir

2Yildiz Teknik Universitesi, Fen-edebiyat Fakiiltesi, Kimya Bolimd, Istanbul
3Balikesir Universitesi, Fen-edebiyat Fakiiltesi, Kimya Bélim(i, Balikesir
“Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Dermatoloji, Elazig

SBalikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji, Balikesir

Giris ve Amac: Akne vulgaris ylz, sirt ve gévde derisinde
yogun olarak bulunan pilosebase folikullerin kronik inflamatu-
ar bir hastaligidir(1). Akne patogenezinde oksidatif stresin var-
ligina yonelik calismalarda inflamasyon, oksidatif stres ve akne
iligkisini incelemistir ve glinimiizde akne vulgarisin gelisiminde
oksidatif stresin etkili oldugunu gosteren verilerin sayisi giderek
artmaktadir(2-4). Bu aragtirmanin amaci; Akne vulgaris tanisi
alan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasindaki serum paraok-
sonaz (PON1) aktivitesinin karsilagtiriimas: ve PON1 fenotipinin
belirlenmesidir(5-7).

Materyal ve Yontemler: Bu calisma icin Balikesir Universitesi
Tip Fakultesi Etik Kurulu Baskanligindan 17.11.2014 tarih ve
2014/94 sayili karari ile etik kurul onay: ve calismaya katilanlar-
dan bilgilendirilmis onay formu alinmistir .Calismamizin 6rnekle-
mi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran orta ve siddetli akne vulgaris
tanist alan (n=50) hastalardan olugmaktadir. Bununla birlikte,
hasta grubuyla benzer yas ve cinsiyete sahip olan (n=52) saglkl
gondlliler calismaya alinmistir. Hastalara orta ve siddetli akne
vulgaris tanist koyulurken Global Akne Skorlama Sistemi kulla-
nilmigtir. Akne vulgaris hastalarinin ve saglikl gonitilliilerin serum
PONI1 aktiviteleri spektrofotometrik olarak élgtilerek her iki grup
arasinda istatistiki degerlendirme yapildi ve PON1 fenotipik po-
limorfizmi belirlendi.

Sonuglar: Calismamiza alinan hasta ve kontrol grubunda
serumda PON1, TKOL, HDL, LDL, VLDL, TG duzeyleri ¢ali-
sild1 ve gruplar arasi farklar karsilastirildi. TKOL, TG, HDL, LDL
acisindan her iki grup arasinda gruplar arasinda anlamli farkli-
lik saptanmadi (p>0,05). Hasta grubundaki olgularda PON1
aktivite dizeyi (36,149+14,536); kontrol grubundaki olgulara
(48,173+18,753) gore anlamli olarak dustikti (p=0,000<0,05)
(Tablo 1). Calismamizda PON1 fenotipik polimorfizmi ola-
rak QQ, QR, RR olmak tizere trimodal daghlim belirledik.
Fenotipik dagilim agisindan gruplar arasinda anlaml fark bu-
lundu (X2=23,360; p=0,000<0.05) ( Tablo 2).Calismamizda
akne vulgaris hastalarinda serum PON1 aktivitesi ile kontrol
grubunu Kkarsilastirildiginda, hastalarin  serum PON1  aktivi-
te dizeyini (36,149+14,536); kontrol grubundaki olgulara
(48,173+18,753) gore anlaml olarak dustik bulduk (p=0,000).
PONI1 fenotipi olarak trimodal dagilim belirledik. Hasta grubu-
muzda QQ fenotipi %48, QR %24 ve RR %28 olarak tespit edil-
di. Kontrol grubumuzda ise degerler sirasiyla %5,8, %44,2, %50
bulundu.Caligmamizda akne vulgaris hastalarinda serum PON1
aktivitesi ile kontrol grubunu karsilagtirildiginda, hastalarin serum
PON1 aktivite diizeyini (36,149+14,536); kontrol grubundaki
olgulara (48,173+18,753) gore anlamli olarak dusiik bulduk
(p=0,000). PON1 fenotipi olarak trimodal dagilim belirledik.
Hasta grubumuzda QQ fenotipi %48, QR %24 ve RR %28 ola-
rak tespit edildi. Kontrol grubumuzda ise degerler sirasiyla %5,8,
%44.2, %50 bulundu.

Tartisma: Akne ve oksidatif stres arasindaki iliski P acnes kolo-
nizasyonuna dayandirilmaktadir. P acnes ve oksidatif stres iligki-
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sinin yani sira bazi aragtirmacilar, akne vulgaris’i sebum artiginin
temel rol oynadidi bir oksidatif stres kaynakli hastalik olarak kabul
etmektedir(6). Akne vulgaris patogenezi tizerine oksidatif stresin
etkinliginin arastirildigi bircok calismada akneli hasta gruplar ile
saglikli kontrol gruplar: arasinda cesitli oksidatif stres paramet-
releri arasinda anlamli farkhliklar saptanmigtir(6-10). Kalsiyum
bagimli bir ester hidrolaz olan PON1’in en iyi bilinen koruyucu
fonksiyonu, organofosfat nérotoksinleri, aromatik karboksilik asit
esterlerini ve insektisidleri hidroliz etmesidir(11,12). PON1’in son
yillarda tizerinde durulan diger bir fonksiyonu ise antioksidan ak-
tiviteye sahip olmasidir. Serum PON1 plazmada HDL ile birlikte
bulunur ve plazma lipoproteinlerinin oksidasyonunu énlemede
6nemli bir yere sahiptir(13). Biz arastirmamizda yas ve cinsiyet
dagilimlart benzer 50 akne wvulgaris hastast ve 52 kontrol gru-
bundan alinan serum 6rneklerinde PON1 enziminin aktivitesi ve
fenotipik polimorfizmini inceledik. Akne vulgaris hastalarindaki
serum PONT1 aktivitesi ile kontrol grubu karsilastirildiginda, has-
talarin serum PON1 aktivite diizeyini (36,149+14,536); kontrol
grubundaki olgulara (48,173+18,753) gore anlamli olarak di-
stk bulduk (p=0,000) Yapt:gimiz bu ¢aligma akne vulgaris hasta-
larinda PON1 fenotipi belirlenmesi tizerine yapilan ilk ¢aligmadir.
Hasta grubumuzda QQ fenotipi %48, QR %24 ve RR %28 ola-
rak tespit edildi. Kontrol grubumuzda ise degerler sirasyla %5,8,
%44,2, %50 bulundu. Sonuglardan anlagilacag: gibi akne vul-
garis grubunda PON1 QQ alleli daha yiiksekken, RR alleli kont-
rol grubuna gore cok daha distik oldugu goriilmektedir. Akne
vulgaris olgularinda aktivitesi digiik QQ allelinin yiiksek olmasi
galismamizin en carpicit sonuglarindandir.
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Tablo 1. Gruplar arasi TKOL, TG, HDL, LDL, PON1 aktivitesi

karsilastirmasi

Hasta (n=50) Kontrol (n=52)

Ort Ss Ort Ss t p
TKOL 159,740 | 28,722 | 165100 | 28383 | -0,947 0,346
TG 69,820 | 22370 | 78020 | 36872 | -1351 0,176
HDL 55840 | 12,151 | 55289 | 11,053 0,240 0,811
LDL 89,340 | 23,407 | 93,800 | 23515 | -0,960 0,340
PONTAKTIVITESE | 36,149 | 14,536 | 48,173 | 18753 | -3,609 0,000

Tablo 2. Gruplar aras fenotipik dagiim

Hasta Kontrol
n % n % p
Fenotip Q 24 %48,0 3 %58 | X2=23,360
QR 12 %24,0 b} 9%44,2 p=0,000
RR 14 9%28,0 26 950,0
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BULLOZ PEMFIGOID’TE PERIOSTIN HASTALIK
AKTIVITESI VE KASINTI SIDDETiNi BELIRLEMEDE
BELIRTEC OLARAK KULLANILABILIR Mi?
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Giris: Bulloz pemfigoid (BP) derinin ve mukoz membranla-
rin en sik gorllen subepidermal otoimmiin billéz hastaligidir.
Patogenezinde hemidesmozomdaki BP180 ve BP230 antijenle-
rine karst gelisen antikorlar rol almaktadir. Humoral ve hiicresel
immun yanitin BP gelisiminde rol aldig: bilinmekte olup cilt lez-
yonlarinda inflamatuar hticrelerin bol miktarda bulundugu gos-
terilmigtir. Calismalarda T helper 2(Th2) hiicre aktivasyonunun
IL-4, CD30 seviyelerinin artisi araciligi ile BP patogenezinde er-
ken agsamada rol aldidi, eozinofil ve nétrofil kemotaksisine neden
olarak immiin stiregte katkisinin oldugu gosterilmistir.

Cilt; dis yaralanmalara, kronik inflamasyona sikga maruz ka-
lan bir organdir. Doku hasart, lezyonel bolgedeki hiicre tipleri ve
konfiglirasyonunda degisikliklere sebep olmaktadir. Ekstraseltiler
matriks komponentlerindeki degisim doku onariminda uygun or-
tamin olusumuna yardimci olmaktadir. Bu ekstraseliiler matriks
protein komponentlerinden birisi olan periostin, dermal fibrob-
lastlardan salgilanan bir glikoproteindir. Hasar géren dokunun
onariminda 6nemli rol oynar. Th2 tipi immiin yanitin anahtar
sitokinleri olan IL-4 ve IL-13, temel periostin kaynagi olan fibrob-
lastlar1 uyararak periostin sentezine katki saglar.

Amac: Calismamizda, BP hastalarinda gozlenen yaygin biille-
rin beraberinde getirecegi deri onarim stireci ve BP hastalik pa-
togenezinde yer alan Th2 hiicrelerinin periostin diizeyi tizerinde-
ki pozitif etkileri de dustintilerek yaygin/siddetli hastalikta serum
periostin diizeylerinin hastalik siddetini gésteren BPDAI skorlari
ile BP180 antikor diizeyleri arasindaki korelasyon aragtirilacak-
tir. Amacimiz, periostinin BP hasta grubunda hastalik siddetinin
belirlenmesinde bir belirte¢ olup olamayacaginin aragtirilmasidir.
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SOZEL BILDIRILER

Gerec ve Yontem: Bu calismada toplam 40 kisi, 2 ayr1 grup-
ta incelenmistir.

1. Grup BP tanusi ile takip ve tedavi altindaki hastalar(16 kisi)

2. Grup vas ve cinsiyet olarak hasta grubu ile uyumlu saghkl
gonllillerden olusan kontrol grubu. (24 kisi)

Hastalarin demografik bilgileri, nérolojik hastalik 6ykiisu, -glip-
tin ttrevi ilag kullanim 6ykist, Total IgE ile muayene sirasinda
alinan kanlardan 6zel ELISA kitleri ile bakilan BP 180/BP 230
antikor seviyeleri not edilmistir. Bagvuru sirasindaki lezyonlarina
gore BPDAI total aktivite skoru ve BPDAI hasar skoru hesap-
lanmigtir. Hastalarin kagintilarinin degerlendirilmesinde Pruritus
VAS(Visual analog scale) skorlamasi kullanilmugtir.

Periostin incelemesi i¢in hastalardan EDTA iceren 1 adet
mor kan tpline 6rnek alinarak santriftij edilmis, ardindan plaz-
ma oOrnekleri, Human POSTN/OSF -2(Periostin) ELISA Kkiti ile
Olgtlmustiir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubundaki periostin seviyeleri
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Eslik eden norolojik hastalik, gliptin tirevi ilag kullanimi,
BP180 ve BP230 antikorlarinda pozitiflik olmasi periostin diizey-
lerinde anlamli bir farkliliga neden olmadi.

Erkek ve kadin hastalarda periostin diizeyleri benzerdi.

Yas, BPDAI hasar skoru, kasinti VAS skoru, IgE seviyeleri ile
periostin dlizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi.

BPDAI aktivite skorundaki pozitiflik ile periostin diizeyleri ara-
sinda 6nemli bir korelasyon saptandi. Optimal sinir de@er olarak
kabul edilen 5 ng/ml tizerindeki periostin diizeyleri, %72.7 sen-
sitivite, %100 spesifite ile pozitif BPDAI skoru ile iligkilendirildi.

Sonug: Calismamizin temel kisitlayici noktast nadir goriilen
bir hastalik olmasindan kaynaklanan hasta grubunun kiigtikli-
guydu. Hasta grubunda periostin seviyeleri kontrol grubuna gore
daha yiiksek seyretmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir
sonug cikmadi.

Caligmamizin bulgulari 1s13inda, periostin seviyelerinin hastalik
aktivasyonunda bir marker olarak kullanilma potansiyeli oldugu-
nu ve bu dogrultuda ayirici tant ve hastalik monitérizasyonunda
kullanilabilecegini ancak bu distincenin dogrulugunun pekigme-
si igin daha genis hasta grubunu iceren ¢aligmalara ihtiyag oldu-
gunu digtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pemfigoid, Biilloz, Periostin, Pruritus, Protein
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LIKENOID DERMATOZLARIN KLiNiK VE
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Giris-Amac: Likenoid doku reaksiyonlari cesitli klinik gekil-
lerde ve farkl yas gruplarinda karsimiza gikabilir. Vakuoler degi-
sikliklerle sonuglanan hiticre kaybi ve bazal hiicre hasari hastalik
paterninin ortak paydalaridir. Likenoid dermatozlarin prototipi
liken planus(LP) iken LP disinda likenoid doku paterninin go-
raldiga farkl Klinik antiteler mevcuttur. Likenoid dermatozlarin
farkli klinik ve histopatolojik sekillerde kargimiza ¢ikmast, likeno-
id doku reaksiyonlarinin tanisinda ve tedavisinin belirlenmesin-
de zorluk olugturmaktadir. Calismamizda likenoid dermatozlarin
ayirict tanisina katki saglayabilecek Klinik ve histopatolojik 6zel-
likleri ortaya koymayi amacladik.

Yéntem: Epidemiyolojik, tek merkezli, retrospektif kesitsel
olarak planlanan galismamizda Ocak 2016-Aralik 2022 tarihleri
arasinda SBU Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji
kliniginde histopatolojik bulgulariyla likenoid dermatoz tanisi
konan hastalar ¢aligma grubunu olusturdu. Hastalarin yas, cin-
siyet, hastalik stiresi gibi demografik bulgulari, klinik tip, tutu-
lum alanlar gibi klinik bulgulari kaydedildi. Tim biyopsiler ayni
patolog tarafindan degerlendirilerek histopatolojik parametreler
gruplandirildi.

Bulgular: Toplam 216 likenoid dermatoz tanisi konan hasta-
nin 127’si (%58,7) kadin, 89’u (%41,3) erkekti. Hastalarin 130’u
(%60,1) LP50’si (%23,1) liken planopilaris, 20’si (%9,2) liken
skleroatrofikus, 13’1 (%6,01) liken aureus, 7’si (%3,2)keratozis
likenoides kronika, 4’ (%1,8) liken niditus, 4t (%1,8) liken stri-
atus, 3’4 (%1,3) likenoid ilag ertipsivonuydu. Hastalarin 16’sin-
da 2 antite beraber gézlendi. 15 hastada (%6,9) LP ve liken pla-
nopilaris birlikteligi, 1 (%0,4) hastada liken planus-lupus overlap
sendromu mevcuttu.

Liken planuslu hastalarda lezyonlarin 87’si (%79,8) Klasik,
21'i% (16,1) pigmente, 12’si (%9,2) hipertrofik, 4’4 (%3,07)
bulloz, 3’4 (%2,3) atrofik, 2’si (%1,5) oral, 1’i (%0,7) aktinik tipti
(Resim 1).

Yas araligi 1-86 olan hastalarda ortalama yas kadinlarda
44 84+17,04, erkeklerde 43,5+16,93 idi. Hastalarin 104’Ginde
(%48,1) govde, 96’sinda (%44,4) ekstremite, 36’sinda (%16,6)
sag, 23’tnde (%10,6) yiz, 6'sinda (%2,7) oral, 2’sinde (%0,9)
genital, 2’sinde (%0,9) tirnak tutulumu mevcuttu.

En sik gériilen histopatalojik bulgular sirasiyla tim hastala-
rin 178'inde (%82,4) ortokeratoz, 177’sinde (%81,9) akantoz,
123’tinde (%56,9) pigment inkontinansi, 118’inde (%54,6)
bant tarz1 tutulum, 103’tinde (%47,6) Civatte cisimcigi, 59’unda
(%27,3) perifolikiiler infiltrasyon, 30’'unda (%13,8) hipergrant-
loz, 13’tinde(%6,01) erkin gland tutulumu, 12’sinde (%4,6) eks-
travaze eritrosit, 8’'inde (%3,7) bul olusumuydu.

Sonug: Calismamiz sonucunda en sik goriilen likenoid der-
matoz LP olarak karsimiza ¢ikti ve bunu liken planopilaris izledi.
Tum likenoid dermatozlar 40-50 yas araliginda ve kadin cinsiyet-
te fazlaydi. Histopatolojik olarak sirasiyla ortokeratoz, akantoz,-
pigment inkontinanst,bant tarzi tutulum, Civatte cisimcigi en sik
gortilen patolojik bulgular olarak saptandi. Likenoid dermatozla-
rin ve alt tiplerinin de@erlendirilmesinde histopatolojik inceleme-
nin gerekli ve tan1 koydurucu oldugu sonucuna varildi.
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Amac: Rozasea, diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Yiizde eritem, telenjiektazi,pa-
pul, pusttl ve fimatéz degisiklikler ile karakterizedir. Her ne kadar
klinisyenler tarafindan bir dermatoz olarak tanimlansa da has-
talarin yarisindan fazlasinda goz sikayetleri ortaya ¢tkmaktadir.
Oktler demodikozis, kirpik folikiillerinde Demodex akarlarinin
neden oldugu, rozasea hastalarinda yaygin gértlen bir komorbi-
ditedir. Okiiler demodikozis,dermatologlar tarafindan iyi bilinen
bir antite olmasina ragmen rozasea hastalarinda prevalanst tam
olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, rozasea hastala-
rinda okiiler demodikozisi arastirmak ve klinik stiphenin énemini
vurgulamaktir. Bu calismada rozasea hastalarinda erken taninin
6nemine 15tk tutmak amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda dermatoloji poliklinigimize
basvuran ve géz tutulumundan stphelenilen yirmi rozasea has-
tast degerlendirildi. Ayrintii anamnez alindi, yiizdeki demodex
baksi icin yiizeyel deri biyopsisi ile ti¢ farkli alandan (yanak, alin
ve cene) ornekler alindi. Alt ve st goz kapag kirpiklerinin en
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skuamli ve eritemli alanlarindan dérder adet kirpik steril pen-
set ile alindi. Ozellikle kék bélgesi dijital mikroskopta incelendi.
Mikroskopik incelemede tiim buiyitmeler ile her kilda Demodex
spp. arandi. Bu incelemede bir ve tizeri parazit Demodex spp.
pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 44,6 (dagilim: 19-69)
olup, 13 hasta kadind. iki hastada diyabetes mellitus, bir has-
tada kronik idiopatik trtiker mevcuttu. Blefarite ek olarak 1
hastada korneal tlser, 1 hastada keratokonus mevcuttu. Diger
hastalarin higbirinde g6z travmast, cerrahi veya ek goz hastalig
oykisii yoktu. Hastalarin baglica sikayetleri batma, kasinti, ki-
zariklik, fotofobi ve agriydi. Fizik muayenede, tiim hastalarda
g6z kapaklarinda iltihaplanma, g6z kurulugu ve kirpik diple-
rinde silindirik kepek goérildi. Hastalarin dokuzu blefarit icin
daha 6nce sistemik ve topikal antibiyotik tedavileri alip fayda
gormemisti. Yizlerinde ve kirpiklerinde demodex saptanan
20 hastaya 10 giin arayla 2 doz sistemik ivermektin bagland:
ve cay agacl yagl iceren goz cevresi jeli ile sampuanla ginlik
yikama onerildi. Bir hastaya oral metradinazol basland:. iki
hastaya ise oral metradinazol ve sistemik ivermektin tedavileri
kombine olarak baglandi.Hastalarin vizitleri diizenli araliklarla
yapilmaktadir.

Sonug: Insanlarda pilosebase iinitenin zorunlu ektoparaziti
olan Demodex akarlari inflamasyona neden olarak yiizde roza-
sea ataklari ve goz kapaklarinda eritem ve blefarit basta olmak
Uizere konjuktivit, salazyon, keratit ve trikiyazis gibi tutulumlara
neden olur. Kizariklik, kasinti, kuruluk ve diger géz sikayetlerine
neden olabilir. Siddetli korneal tutulumlarda kalici gérme kay-
b1 meydana gelebilir. Okiiler komplikasyonlart énlemek icin goz
sikayetleri olan rozasea hastalarinda g6z semptomlarinin sorgu-
lanmasi ve Demodex akarlarinin taranmast 6nemlidir. Sunulan
vakalar demodikozisin rozasea hastalarinda sanildigindan daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Calismamizda saptanan yay-
gin demodikozis sikligl, gbz semptomlari olan rozasea hastala-
rinda Demodex akarlari taramasinin énemini vurgulamaktadir.
Demodex okiiler tutulum varhgi, yiiz akarlarinin yogunlugunun
artmastyla iligkili olabilir. Bu nedenle okiiler ve fasiyal Demodex
enfestasyonun bir arada bulunabilecegi akilda tutulmalidir ve g6z
hastaliklar1 uzmanlari ile dermatoloji uzmanlari arasinda ortak bir
yonetim yaklasimi tesvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: blefarit, demodikozis, ivermektin, rozasea
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Resim 1. Okiiler demodikozis hastasi ve mikroskopik incelemesinde demodex akarlari

SB-13

PSORIASIS VULGARIS HASTALARINDA
PSORIATIK ARTRIT FARKINDALIGINA YONELIK
ANKET CALISMASI

Batuhan Giiler, Sirin Yasar, ilkin Zindanci

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, stanbul

Amac: Psoriatik artrit (PsA), baslangicta romatoid artritin bir
varyanti olarak kabul edilen, ancak daha sonra ayri bir klinik an-
tite olarak ortaya cikan, psoriasis ile iliskili inflamatuvar bir has-
taliktir. Psoriatik artrit ileri evrelerde hareket gtigliigiine yol agip
hastalarin yagam kalitesini bozmaktadir. Bu nedenle hastaligin
erken fark edilip, tedavi edilmesi énemlidir. Bu calismada psori-
asis vulgaris hastalarinda psoriatik artrit farkindaliginin degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yoéntem: Temmuz 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji Klinigi Psoriasis Ozel Takip Poliklinigine bagvuran
200 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara ayni hekim
tarafindan olusturulan 12 soruluk romatolojik anket uygulandi.
Demografik bilgiler, hastalik stiresi, énceden alinan tedaviler,
Psoriasis Area Severity index(PASI) degerleri ve muayene bul-
gulart degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 45,35 (19-80) olan, 101’i erkek ve
99'u kadin, toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edildi.Hastaligin
stiresi 1 ile 50 yil arasinda degismekte olup, ortalama stire 16,26
il olarak degerlendirildi. Hastalarn ortalama baslangic PASI
orani 16.45 (10.35-25.75) olarak tespit edildi.Birinci soruda has-
talarmn eklem tutulumu agisindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR) ya da Romatoloji polikliniklerinde muayene olup olma-
diklar1 sorgulands; 86 kisi (%43) evet olarak cevapladi. Yapilan
incelemeler sonucunda bu 86 kisinin 42’sinin (%48.8) Psoriatik
Artrit tanusi aldigi égrenildi. Tkinci soruda istirahat sirasinda ek-
lem agrilar sorgulandi ve 98 kisi (%49) evet olarak cevapladi.
Uctincii soruda gece uyandiran sirt, bel veya boyun agrilari sor-
gulandi; 80 kisi (%40) evet olarak cevapladi. Dérdiincti soruda
el ve ayaklarda agri, sislik olur mu diye sorgulands; 72 kisi (%36)
evet olarak cevapladi. Besinci soruda sabahlari 20 dakikadan
uzun stiren eklem sertligi sorgulandi; 52 kisi (%26) evet olarak
cevapladi. Altinct soruda topuk agrist sorgulandi; 51 kisi (%25.5)
evet olarak cevapladi. En ¢ok ‘evet’ yaniti alan soru “istirahat
sirasinda eklem agrilar” oldu. 200 kisiden 98’inin (%49) istira-
hat sirasinda eklem agrilart mevcutken; bu 98 kisinin sadece 35’i
(%35.7) FTR ya da Romatoloji polikliniklerinde muayene olmus-
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tu. Muayene olan 35 kiginin 28'i ise fizik muayene ve goriinti-
leme yontemleri ile PsA tarusi almusti. Istirahat sirasinda eklem
agrilari olan 98 kisiden 63’4 (%64.3) eklem tutulumu agisindan
hi¢ muayene olmamisti. Totalde 200 kisiden 86 kisi (%43) FTR
ya da Romatoloji'ye muayene olmusken; 114 kisinin (%57) hig
muayene olmadid saptandi.

Sonug: Psoriatik hastalar hekim tarafindan sorgulanmadikca
eklem tutulumunun farkinda olmayabilir. Dermatoloji hekimleri-
nin PsA bulgularindan stiphelenmesi, bu belirtileri sorgulamast
ve muayene yetilerinin gelistirilmesi, PsA erken tanist icin son
derece 6nemlidir. Bu calismada psoriasis vulgaris hastalarinda
etkin bir romatolojik anket calismasi ile verimli bigimde PsA tani-
sinin 6ngorilebilecedi ve erken dénemde sistemik tedaviye bas-
lanmast ile hastaligin komplikasyonlarinin éniine gegilebilecegi
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: psoriatik artrit, PsA, psoriasis vulgaris, PASI
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GEC BASING URTIKERi: KLINIK OZELLIKLER,
ESLiIK EDEN HASTALIKLAR VE TEDAVI YANITLARI

Sinem Ayse Ornek', Emek Kocatiirk?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Geg basing trtikeri (GBU), kronik indiiklenebilir tirti-
ker alt tiplerinden biridir. Nadir gértilmekle birlikte fiziksel tirtiker-
ler arasinda tgtinct siklikta gorilmektedir. Ancak, nadir olmasi
sebebi ile GBU’ye ait demografik ve Klinik ézellikler, eslik eden
hastaliklar ve tedavi yanitlarina ait bilgiler sinirhdir. Calismamizda
GBU ézelliklerini ve tedavi sonuclarini arastirmay: amacladik.

Gere¢c ve Yontem: Okmeydant Egitim ve Arastirma
Hastanesi Urtiker Klinigine Ocak 2013- Temmuz 2019 tarihle-
ri arasinda basvuran GBU hastalarinin dosyalar geriye déniik
olarak incelendi. Hastalar kronik spontan trtikerin (KSU) eslik
edip etmemesine gore iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar ézellikleri ile tedavi sonuglart hem tim ca-
lisma niifusunda, hem de GBU ve KSU+GBU hastalar arasinda
incelendi. Tedavi yanitlari Urtiker Kontrol Testi (UKT) ile deger-
lendirildi. Ayrica hasta &zelliklerinin tedaviye yanit: etkileyip etki-
lemedigi analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 34 hasta (12 GBU (%35.3), 22
KSU+GBU (%64.7); %61.8 kadin, yas ort: 39.1+9.8 vil) da-
hil edildi. Hastalik stiresi ortalamasi 39.08+9.8 aydi. Hastalarin
%78.8’ine anjioddem eslik etmekteydi. Lezyonlar ortalama
20.2+19.6 saat strmekteydi. Hastalarin %30.3’line eklem agri-
s1, tagikardi ve dispne gibi sistemik semptomlar eglik etmekteydi.
Sistemik reaksiyon goriilme orani %9.1’di. Hastalarin %21.2’sin-
de kronik tirtiker (KU) aile hikayesi mevcuttu. Hastalarin %54.51
acile bagvurmus, %57.6’s1 kisa suireli sistemik steroid kullanmisti.
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Hastalarin bazal tirtiker aktivite skoru (UAS) ortalamast 3.14+1.9
ve bazal UKT skoru ortalamast 7.63+4.01 idi. Total IgE yuik-
sekligi hastalarin %78.9'unda, prick test pozitifligi %58.8’inde,
CRP vytiksekligi %34.8'inde, ESR yiiksekligi %33.3’linde, an-
ti-TPO antikor yiiksekligi %9.5’'inde, anti-TG antikor yiiksekligi
%18.8’inde, otolog serum test pozitifligi %60’inda, helicobakter.
pilori pozitifligi %46.7’sinde gorildi. Eslik eden komorbid hasta-
liklar otoimmin tiroidit (%16.7), atopik hastaliklar (%21.2), gast-
rit (%33.3), refli (%9.1), DM (%9.1), 6zefajit (%3), duodenal
tlser (%3), HT (%3), hiperkolesterolemi (%3), hiperparatiroidi
(%3), aritmi (%3), migren (%3), uyku apnesi (%3) idi. Hastalarin
%10’u standart doz antihistamin (AH) ile, ilave %401 yiiksek
doz AH ile ve ilave %30 hasta omalizumab tedavisi ile kontrol
altindaydi. Tedavilere yanit oranlari ise standart doz AH, yiiksek
doz AH ve omalizumab igin sirasiyla %10, %44.4 ve %75 idi.
Anjioddem gériilme sikhigi KSU+GBU hastalarinda GBU hasta-
larina gore daha yiiksekti (86.4 vs 63.6, p>0.05). Hastalik stire-
si GBU hastalarinda KSU+GBU hastalaria gére daha uzundu
(73+£55.2 ay vs 40.7+57.1 ay, p=0.044). Kronik (rtiker aile hi-
kayesi sadece KSU+GBU hastalarinda mevcuttu (%31.8 vs %0,
p=0.04). Tedavi yanitlart KSU+GBU ve GBU hastalari arasinda
farklilik gostermedi (p>0.05). Yiiksek doz AH'ye yanitsiz olan
hastalarda CRP viiksekligi orani ve bazal UAS skoru ortalamast
yanith olanlara gére daha yiiksekti (%66.7 vs %12.5, p=0.036;
4.13+1.95vs2.33+x1.4, p=0.046).

Sonug: Geg basing trtikeri, hastalarin tgte ikisinde KSU ile
birliktelik géstermektedir. Ancak, KSU varhigindan bagimsiz ola-
rak GBU hastalarinda bir AH direnci vardir. Ozellikle standart
doz AH’ye yanitlilik genel KU popiilasyonunda bildirilen %40-55
oranlarindan belirgin olarak daha diistik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Geg basing trtikeri, kronik indtklenebilir tirtiker,
tedavi yaniti
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TRAKSIYONEL ALOPESILERDE RiSK FAKTORLERI
VE TRiIKOSKOPiK BULGULAR

Giildehan Atis, Oykii Goniilli

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amac: Traksiyonel alopesi (TA) tekrarlayan traksi-
yona maruz kalma sonucunda gelisen bir alopesi tirtidir Erken
asamada nonsikatrisyel iken ilerleyen dénemlerde sikatrisyel alo-
pesiyle sonuclanmaktadir. Uzun stireli trakasiyonun sag¢ kaybina
yol actigt bilinmekle birlikte traksiyonun stiresinin ne oldugu ve
eslik edebilecek diger risk faktorleri bilinmemektedir. Literatiirde
TAnin trikoskopik 6zellikleri olgu sunumlarinda bildirilmis olup
konuyla ilgili genig katilimli hasta grubunun yer aldigi bir ¢alisgma
bulunmamaktadir. Amacimiz, TA'l hastalarda risk faktérlerini tes-
pit etmek ve trikoskopik 6zellikleri degerlendirmekitir.

Materyal-Metod: Calismaya klinik ve/veya histopatolojik
olarak TA tanist almig hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cin-
siyet, eslik eden sistemik ve dermatolojik hastaliklari, traksiyon
sebepleri, glinliik traksiyona maruz kalma streleri, hayat boyu
traksiyona maruz kalma streleri kaydedildi. Hastalarin sa¢ do-
kiilmesinin gozlendigi alanlar belirlenip, sag dokilmesinin en be-
lirgin oldugu alandan en az Ug¢ trikoskopik goriintii kaydedildi.
Trikoskopik bulgular, trikoskopi konusunda deneyimli dermato-
loji uzmani tarafindan kaydedildilip degerlendirildi.

Bulgular: Calisma yas ortalamast 33,93+9.166 olan 40 ka-
din (%100) hasta alindi. Hastalarin 10'unda (%25) eslik eden
sistemik hastalik, 5'inde (%12,5) eslik eden dermatolojik hastalik
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mevcut idi. Sag dokiilmesinin en sik gozlendigi ti¢ alan sirasiyla
sol temporal bolge (n=29, %72,5), sag temporal bolge (n=27,
%67,5), frontal bolge (n=27,%67,5) idi. Hastalarin 39’u (%97,5)
tesettiir nedeniyle, 1’i (%2,5) sagini siki at kuyrugu toplama ne-
deniyle traksiyona maruz kalmaktaydi. Hastalarin 9'u (%22,5)
klinik ve histopatolojik olarak tani almisken, 31'i (%77,5) Kklinik
olarak tani almigti. Hastalarin ortalama gtinliik traksiyona ma-
ruz kalma stiresi 8,95+4,19 saat iken hayat boyu traksiyona
maruz kalma stireleri 15,7+929 yil idi. Hastalarin ortalama sac
dokilme stiresi 65,15+62,04 ay idi. Hastalarin 7’sinde (%17,5)
alopesik alanin simirinda lineer uzanim goésteren belirgin alopesik
alanlar tanimlandi ve “lineer alopesik alan” olarak adlandirildi.
Hastalarin 14’tnde (%35) percem isareti gozlendi. Hastalarda
gorllen en sik trikoskopik bulgular sirasyla; azalmig sa¢ yogun-
lugu (n=40, %100), vellus saglar (n=35, %87,5) sar1 noktalar
(n=29, %72,5), bos folikiller (n=27, %67,5), perifolikiiler eri-
tem (n=24, %62,5) ve folikiiler agiklik kaybi (n=20, %50) idi

Tartisma: Literatlirde, TAnin risk faktorlerini degerlendiren
ve trikoskopik bulgularini derleyen bir galigma bulunmamaktadir.
Olgu sunumlari seklinde bildirilen vakalar genellikle siyahi irka ait
olgularin geleneksel sa¢ toplama yéntemleri sonucunda alopesi
gelismis olgulardir. Bizim calismamizda; beyaz irkta, glines gor-
meyen alanlara ait TA lezyonlarmnin trikoskopik 6zellikleri genis
katilimli hasta saysi ile degerlendirilmistir. Ayrica, lineer alopesik
alan, olarak adlandirdigimiz yeni bir bulgunun da TA tanisinda
kullanilabilecek bir bulgu oldugunu diistinmekteyiz.

Sonugc: Traksiyonel alopesi; ilerleyen dénemlerinde kalici sag
kaybina yol acabilmesi nedeniyle erken taninmasi gereken bir
antitedir. Risk faktérlerinin bilinmesi, klinik 6zelliklerinin ve tri-
koskopik 6zelliklerinin taninmasi taniya yardimci olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Alopesi, Sa¢ Dokiilmesi, Dermoskopi

SB-16

ERiSKIN PSORiASIS HASTALARINDA ASITRETIN
VE METOTREKSAT SAG KALIMI VE iLiSKILIi
FAKTORLER

Merve Hatun Erkayman’, Tiilin Ergun?

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Erzurum

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Psoriasis toplumda yaklasik %2 siklikta gortilen, Thl-
Th17 baskin immiin aracili kronik bir inflamatuar hastaliktir(1).
Hastaligin immiinopatogenezinde rol oynayan temel molekiillerin
daha iyi anlasilmasiyla birlikte, bu molekiilleri hedefleyen fark-
It biyolojik ajanlar tedavi secenekleri arasinda yerlerini almistir.
Bununla beraber topikal ilaclar, fototerapi, fotokemoterapi ve ge-
leneksel sistemik ilaclar hala tedavide 6nemli bir yer tutmakta ve
kullanimlarina ait 6neriler glincel kilavuzlarda yer almaktadir(2,3).
Geleneksel sistemik ajanlar olan metotreksat, asitretin, siklosporin,
biyolojik ajanlardan daha uzun stredir pratikte kullanilmakta ol-
duklarindan kisa ve uzun dénem yan etki profilleri daha iyi bilin-
mektedir. Ayrica geleneksel sistemik ilaclarin ¢gogunlukla oral yolla
alinmalari ve daha az maliyetli olmalar gibi avantajlar1 vardir.

llac sag kalimi uzun dénem tedavi basarisini gésteren, etkin-
lik, glvenlik, tedaviye uyum ve hasta memnuniyeti gibi etken-
lerin timiini kapsamasi nedeniyle son yillarda énem kazanan
bir olcuttiir. Genellikle yasam boyu tedavi gerektiren bir hastalik
olan psoriasisin tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilmalarina
ragmen asitretin ve metotreksatin sag kalimu ile ilgili gercek ya-
sam verileri sinirlidir(4-13). Tedavi 6ncesi uygun hasta adayini
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belirlemek, tedavi uyumunu arttirmak agisindan sag kalim stire-
sini etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢a-
lismada, asitretin ve metotreksatin tahmini sag kalim stirelerinin
hesaplanmasi ve sag kalima etki eden faktorlerin belirlenmesi
amagclanmustir. Tedaviden ayrilma nedenleri, tedavi yanitlari ve
yan etkilerin degerlendirilmesi diger amaclardir.

Yontem: Bu calisma tek merkezli retrospektif, gozlemsel bir ¢a-
lismadir ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (MUTF) Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir
(onay tarihi 03.04.2015, protokol kodu: 09.2015 036, 70737436-
050.06.04-). MUTF psoriasis polikliniginde 2000-2014 yillarinda
takip edilen ve asitretin veya metotreksat tedavilerinden en az biri-
nin kullanildigi ve en az iki vizit kaydi bulunan 18 yas ve (izeri has-
talar calismaya dahil edildi. Hasta dosyalar taranarak hastalarin
sosyodemografik zellikleri (yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi,
vicut kitle indeksi, ailede psoriasis 6ykisti) hasta iliskili degisken-
ler (psoriasisin Klinik tipi, baglangic yasi, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, artrit varlidi, tirnak tutulumu) ve tedavi ile iligkili de-
giskenler (izlem stiresi, ila¢ kullanim stiresi, ilag dozu, tedavinin 3.
ayinda tedavi yanit, yan etkiler, tedaviyi birakma nedeni ve varsa
remisyon stiresi) kaydedildi.

Tedavi yaniti de@erlendirilirken tedavinin 3. Ayinda bazale gore
PASI skorunda azalma orani %50 ve tizeri olan hastalar PASI 50,
%75 ve tizeri olan hastalar PASI 75 yanitina ulagmis olarak kabul
edildi. Tedavinin son vizitinde hastanin tedavi durumu degerlen-
dirildi ve halen tedaviye devam etmekte olan hastalar not edildi.
Hasta tedaviyi birakmissa tedaviyi birakma nedenleri; (1) birincil
yanitsizhk (PASi 50 yanitina ulagamayanlar), (2) ikincil yanitsizlik
(PASI 50 yanitina ulasip daha sonra kaybedenler), (3) yan etki,
(4) hem yan etki-hem yanitsizlik, (5) tedavi uyumsuzlugu veya
takip dist kalma, (6) tam veya tama yakin dizelme, (7) yan etki
olusumunu engelleme, (8) cocuk sahibi olma istegi ve (9) artrit
nedeniyle degisiklik olmak tizere farkl kategorilerde degerlendi-
rildi. Her iki ilac icin ortalama sag kalim stiresi, sag kalimi etkile-
yen faktorler ve 5 yillik sag kalim oranlar1 degerlendirildi.

istatistiksel Analiz: Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
icin SPSS (Statistical Package or Social Sciences) v23.0 paket
programi kullanildi. Olctimsel verilerin dagilimi  Kolmogorov
Smirnov - Shapiro wilk testlerinden uygun olanlar ve histogram
egrileri ile incelendi. Verilerin dag@ilimlarinin normal olmamast
nedeniyle non-parametrik testler kullanildi. Tanmimlayici veriler
frekans, ylzde, ortanca, 25-75 persantil degerleri ile incelendi.
Bagimsiz gruplar arasinda karsilastirma yapmak amaciyla nitel
veriler igin ki-kare, nicel veriler icin Mann-Whitney U ve Wilcoxon
testleri kullanildi. Sag kalim analzileri Kaplan-Meier yontemi ile
yapildi. Sanstirli veri olan ila¢ sag kalim stirelerini degerlendir-
mede tek degiskenli analizler icin Log rank (Mantel-Cox) testi,
cok degigkenli analizler icin Cox regresyon analizleri kullanildi.
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yiz altmig dokuzu (%46,4) kadin, 195’i (%53,6)
erkek, ortanca yast 46 (34,00-55,75) olan 364 hasta calismaya
dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik
verileri ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalarin
176’s1 asitretin, 261’i metotreksat kullanirken 73’G farkli zaman-
larda her iki ilacit da kullanmugti. En sik rastlanan psoriasis tipi
generalize plak psoriasis (%84,9) idi. Ortanca izlem stiresi 39,5
(21,00-64,75) aydi. Metoreksat kullanan biitiin hastalar folik asit
takviyesi kullanmugti.

Asitretin igin 158, metotreksat icin 245 hastada tedavinin
Uglincti ayinda tedavi yanitlar de@erlendirildi. Asitretin kullanan
hastalarin %44,3’ti PASI50, %24,7’si PASI75 yanitina ulast.
Metotreksat kullananlarda ise PASI50 yaniti %64,9, PASI75 va-
nit1 %33,5 oraninda saptandi.

Asitretin kullanan hastalarin %63,7’sinde, metotreksat kulla-
nanlarin %60,1’inde en az bir yan etki gézlendi. Asitretinle iligkili
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en sik yan etkiler sirasiyla hiperlipidemi (% 27,8), mukokiitantz
yan etkiler (%19,8) ve transaminaz yiiksekligi (%12,5) idi. Genel
olarak herhangi bir yan etki goriilme sikligi kadinlarda daha fazla
iken hiperlipidemi ve transaminazlarda yiikselme orani erkekler-
de anlamh olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Metotreksat
kullananlarda ise karaciger enzimlerinde yiikselme (%29,9),
gastrointestinal yakinmalar (%19,9), miyelosupresyon (%3,8),
karaciger fibrozisi (%3,4) oraninda gozlendi. Metotreksat kullani-
mi sirasinda transaminazlarda yiikselme sikhigi, diyabetik hasta-
larda olmayanlara gore ve erkeklerde kadinlara gére anlamh bir
sekilde daha sik gortildi (p<0,05).

Hastalarda yiiksek oranda takip disi kalma/uyumsuzluk (asit-
retin %31,3; metotreksat %25,6) gozlendi. Takip dist kalanlar di-
sinda etkisizlik (birincil ve ikincil) asitretin (%38,8) ve metotreksat
(%26,6) icin en sk goézlenen tedavi sonlanma nedeniydi. Yan
etkiler ise metotreksat kulllananlarin %24,1’inde asitretin kulla-
nanlarin %11,6’sinda tedavinin sonlanmasina neden oldu. Takip
sirasinda 1 hastada asitretin (karaciger sirozu nedeniyle) ve 13
hastada metotreksat (yiiksek kiimulatif dozlar nedeniyle) yan etki
gelisimini 6nlemek amactyla sonlandirilds.

Beklenen ortanca sag kalim stiresi metotreksat icin 20 (15,902-
24.098) ay, asitretin igin 14 (11,034-16,966) ay olarak saptandi
(p<0,05). Metotreksat ve asitretin i¢in tahmini sag kalim oranlari
1,3 ve 5 il i¢in Tablo 2. de ve sag kalim egrileri sekil 1. de gos-
terilmistir. Sag kalim stireleri ile ilgili cok degiskenli analizlerde
tedaviye iyi yanit vermis olmanin hem asitretin hem metotreksat
icin sag kalimi pozitif etkiledigi goriildi. Ayrica asitretin igin artrit
yoklugu, metotreksat icin artan yag ve artrit varligi sag kalimi po-
zitif etkileyen degiskenler olarak bulundu (Tablo 3).

Tartisma: Calismamizda beklenen metotreksat sag kalimi or-
tanca 20 ay olarak bulundu. Literatlirde bu stire farkli calismalarda
psoriasis hastalarinda 7,5 -25,9 ay*® pediyatrik psoriasis hastala-
rinda ise ortanca 8,8 ay® olarak bildirilmistir. Pediyatrik yas gru-
bunda metotreksat yan etkileri nedeniyle cekincelerin daha fazla
olmasi nedeniyle metotreksat sag kalim stresi daha kisa bulun-
mus olabilir. Calismamizda beklenen ortanca asitretin sag kalimi
14 aydi ve literatiire benzerdi >1°. Metotreksat sag kalimi asitretine
gore anlamli olarak daha uzundu (p<0,05). Shalom ve arkadas-
larinin galismasinda ise asitretin ve metotreksat sag kalim oranlari
benzer olarak bulundu®. Yillik beklenen sag kalim oranlari deger-
lendirildiginde ilk ti¢ yilda metotreksat sag kalim orani, 5. yilda ise
asitretin sag kalim orant daha yiiksekti. Literatlirdeki calismalar-
da da tedavinin 1. yilinda geleneksel tedaviler icinde metotreksat
sa@ kalimi siklosporin ve asitretin gibi ajanlara gére daha yiksek
bulunmustur'**2, Tedavinin ilerleyen yillarinda ézellikle 4. yildan
sonra metotreksat sag kalim oranlarinda belirgin diismenin ol-
mast yiksek kimdulatif dozlara ulagilinca metotreksat tedavisinin
sonlandirlmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde asitretinin 1 yil-
lik sag kalim oranlar1 %37 ila %79 araliginda degismektedir.>!!-%
Tayland’da yapilan bir calismada asitretinin 5 yillik sag kalim orani
%53.5 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur'®. Ancak, bu calismada
calismanin yapildigi bolgede metotreksat, asitretin ve siklosporin
digindaki tedavilerin ulagilabilir olmadigi vurgulanmustir.

Tedaviye iyi yanit vermis olmak hem asitretin hem metotreksat
icin pozitif; artrit varh@: asitretin igin negatif, metotreksat i¢in po-
zitif degisken; artan yas metotreksat icin pozitif degisken olarak
bulundu. Literatiirde benzer sekilde 50 yasindan gen¢ olmanin
metotreksat sag kalimini negatif etkiledigi bulunmustur>®. Bunun
nedeni olarak, gelecekteki komorbiditelerden korunma istegi,
yan etki intoleransi, teratojenite endisesi ve genclerde tedavi
uyumsuzlugu éne strtilmiistie®.

Literattirde geleneksel tedavilerde tedaviyi birakma nedeni
olarak siklikla yan etkiler ve etkisizlik 6ne cikarken, biyolojik te-
davilerde ise etkisizlik birinci sirada olup, yan etki nedeniyle teda-
vinin birakilmasi daha nadir bulunmustur”**. Bizim ¢alismamizda
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da, yiiksek oranda goriilen takip digt kalan hastalar haricinde
etkisizlik her iki ilag igin de birinci nedendi. Yakin zamanl bir
calismada asitretinin etkisizlik ile iliskili sag kalim orani diger ge-
leneksel tedavilere gére daha kétii olarak bulunmustur'?. Ayrica
bu ¢alismada metotreksat hem etkisizlik hem de yan etki iligkili
sag kalimda diger geleneksel tedavilere gore en iyi ajan olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda metotreksat grubunda yan etki
nedeniyle tedavinin birakilmasi etkisizlige yakin oranlarda idi.
Literattirde metotreksat tedavisiyle folik asit destegi verilmesinin
sag kalimi olumlu etkiledigini gosteren galigmalar® olmakla bir-
likte bizim calismamiz ve benzer ¢alismalarda her hasta folik asit
destegi almasina ragmen yan etkiler tedaviyi birakmada 6nemli
oranda gérilmiistiir®. Literatiirde metotreksat tedavisinin son-
lanma nedeni olarak yan etkiler %35-40 oraninda bulunmus-
turt811.1214 Bunlar, bulanti-kusma, karaciger enzim anormallik-
leri ve karaciger toksisitesi stiphesi olarak bildirilmistir*®!2. Bizim
calismamizda da metotreksat tedavisi sirasinda en sik goézlenen
yan etki karaciger enzim yiiksekligi iken, gastrointestinal yan et-
kiler (bulanti-kusma) tedavinin sonlanmasina en sik yol acan yan
etki olarak bulunmustur.

Caligmamizin sinirhiliklary; tek merkezli ve retrospektif olmasi,
Uglincli basamak hastanede gergeklestirilmesi nedeniyle daha
cok orta ve siddetli psoriasis hastalarini kapsamasi ve dosya veri-
lerindeki eksiklikler olarak siralanabilir.

Sonug: Bu calismada gercek yasamda asitretin ve metotrek-
satin sag kalim strelerinin literatiirdeki biyolojik tedavi verileri
ile kiyaslandiginda genel olarak kisa oldugu, ancak tedavi yaniti
arttikca her iki ilacin da sag kaliminin arttigi saptanmustir. Ayrica
metotreksat sag kaliminin asitretine gore ilk yillarda daha yiik-
sek oldugu, etkisizligin asitretinde, etkisizlikle birlikte yan etkilerin
metotreksatta tedavinin sonlanmasinda 6ne ¢ikan faktorler oldu-
gu bulunmustur. Bu bulgular, geleneksel tedavilerin planlandi-
gt hastalarda tedavi uyumunu artirmak igin daha iyi stratejiler
gelistirme ve bilgilendirmenin gerekli oldugunu, tedaviye yanitin
artirilmasina katkida bulunacak ytiksek baglangic dozu, parente-
ral kullanim gibi seceneklerin yayginlagmasinin sag kalimi artira-
bilecegini disindirmistir.
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Sekil 1. Asitretin (a) ve metotreksat (b) icin sag kalim egrileri (cox model). 176
asitretin (n=147 sonlandinimig), 261 metotreksat (n=199 sonlandiriimis) tedavi kiirii
degerlendirilmistir. Siire ay cinsinden verilmistir

Tablo 1. Calisma Populasyonunun Genel Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 169 46,4
Erkek 195 53,6
Toplam 364 100,0
Yag* 46 (34,00-55,75)
BKi* 27 (24,15-30,00)
Aile dykiisi Yok 21 63,5
Var 127 36,5
Sigara kullanimi Hig igmemis 145 45,5
iciyor 9 30,7
iip birakmis 76 238
Toplam 319 100
Artirit Yok 281 77,6
Var 81 224
Hipertansiyon Yok 297 81,6
Var 67 18,4
Hiperlipidemi Yok 265 72,8
Var 99 27,2
Diyabet Yok 310 85,2
Var 54 14,8
Tirnak tutulumu Yok 219 63,1
Var 128 36,9
Psoriazis tipi Lokalize plak 41 1,3
Jeneralize plak 309 849
Guttat 7 19
Jeneralize piistiiler 5 14
Eritrodermik 2 0,5
Toplam 364 100
izlem Siiresi* (ay) 39,5 (21,00-64,75)
Kiimiilatif metotreksat dozu* (mg) 875 (360-1485)
*0liimsel olan degjiskenlerde N sii da ortanca, % siitununda sirasyla 25-75 persantil degerleri verilmistir.
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Tablo 2. Yillara gore beklenen sag kalim oranlari

Asitretin (%) Metotreksat (%)
1yl 49,5 62,7
2yl 34,9 42,7
3yl 23,5 29,7
5yl 12,2 8,9

Tablo 3. Tedavilerin sonlanmast ile iligkili cok degiskenli analizler (cox

G ES Y]

Degiskenler Hazard orani %95 GA p-degeri
ASITRETIN Yag 0,99 0,97-1,01 >0,05
Cinsiyet 1,57 0,94-2,53 >0,05
Artrit 2,33 1,24-4,38 0,008
Sigaraicme 0,90 0,50-1,61 >0,05
Hiperlipidemi 1,54 0,90-2,64 >0,05
BKi 0.97 0,93-1,00 >0,05
Tedaviye yanit 0,08 0,04-0,16 0,000
METOTREKSAT Yas 0,98 0,97-0,99 0,034
Cinsiyet 1,12 0,81-1,54 >0,05
Artrit 0,69 0,48-0,99 0,046
Hiperlipidemi 0,89 0,62-1,28 >0,05
Psoriasis baslangig yasi 1,00 0,99-1,02 >0,05
Tedaviye yanit 0,14 0,07-0,25 0,000
Tirnak tutulumu 0,97 0,70-1,33 >0,05
GA: giiven araligi

SB-17

MiKOZiS FUNGOIDES HASTALARININ KLiNiK
VE HiSTOPATOLOJIK OZELLIiKLERINiN
RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRILMESI

Dilanur Sultan Secilmis', Onur Sahin?, Ayse Aysima Clicen’,
Cengiz Celebi’, Itir Ebru Zembheri?, ilkin Zindancr'

'SBU Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

258U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi, stanbul

GIRIS-Amac: Mikozis Fungoides (MF) kutanéz T lenfomala-
rin en sik gorilen alt tipidir. Hastalarin ¢ogu eriskin olup; orta-
lama 4-5. dekatta, nadiren cocukluk caginda gortltr. Tani icin
klinikopatolojik korelasyon gerekmektedir.

Calismamizda klinigimizde tan: alan ve takip edilen MF hasta-
lariin demografik, klinik, histopatolojik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2016-Aralik 2022 tarihle-
1i arasinda SBU Umraniye EAH Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Klinigi'nde MF tanisi alan 86 hastanin demografik, klinik ve his-
topatolojik dzellikleri, klasik/atipik MF ayrimi yapilarak retrospek-
tif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 86 hastanin 45i (%52.3) kadin, 41’i
(%47.7) erkek idi (K/E: 1.1). Ortalama tani yasi 45.4+18.3
(min:5,max:85); kadinlarda 43.1+18.7, erkeklerde 48.1 +17.7
idi. Lezyonlar en sik govde (48 hasta, %55.8) yerlesimliydi.
Hastalarin 66’s1 (%76.7) Klasik, 20’si (%23.3) atipik MF Klini-
gine sahipti. Atipik Kkliniklerden 5’i (%25) folikiilotropik MF, 4’u
(%20) pigmente purpurik dermatoz benzeri, 4’t (%20) pitriyazis
likenoides benzeri, 1'i (%5) purpurik, 1’1 (%5) siringotropik, 1’i
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(%5) poikilodermik, 1’i (%5) eritem annuler santrifiij benzeri, 1’i
(%5) bliyiik hiicre transforme, 1'i (%5) CD8+ MF olarak deger-
lendirildi. 18 yag ve alti hasta sayisi 6 (%7) idi. Bu hastalarin 3t
(%50) PL benzeri MF ile uyumluydu.

TNM evrelemesine gore hastalarin 25’1 (%29) Evre 1A, 34’4
(%39.5) Evre 1B, 27’si (%31.4) Evre 2A, 1'i (%1.1) Evre 4B
olarak degerlendirildi.

Histopatolojik degerlendirme sonucu en sik saptanan bulgu-
lar sirasi ile atipik lenfosit varhi@ (%64), bazal tabakada dizilim
(%58), band tarzinda dermal lenfosit varh@ (%53.5), fibroplazi
(%28), bazal vakuoler dejenerasyon (%22), epidermotropizm
(%21) oldugu gériildi. Immiinhistokimyasal incelemede atipik
hticrelerde %98.8 oraninda CD3 porzitifti. Baskin CD4 pozitifligi
(%83.7) izlenirken; CD8 porzitifligi %11.6 oraninda idi.CD4-CD8
dual negatif ve dual pozitif olgular %4.7’lik kismi olugturmaktay-
di. Olgularin %74.4inde CD7 kayb izlendi. CD2 ve CD5 ile
degisken oranlarda ekspresyonlar izlendi.

Sonug: Calismamizda MF kadinlarda ve 4.dekatta daha sk
gortilen bir hastalik olarak saptandi. Gévde tutulumu her iki cin-
siyette daha fazlaydi. Tani yasi agisindan kadin ve erkek hastalar
arasinda anlaml bir fark gortilmedi. En sik gortlen form klasik
formdu. Atipik varyantlardan en sik rastlanan formlar folikiilot-
ropik MF ve pigmente purpurik dermatoz benzeri MF olarak sap-
tandi. Caligmamizda 18 yas alti hastalarda PL benzeri MF sikligi
dikkat cekmekteydi.

Histopatolojik incelemede atipik lenfositlerin gorilmesi ve
bunlarin bazal tabakada dizilim géstermesi ve papiller dermis
infiltrasyonu en sik tani koydurucu bulgular olarak saptandi.
Pautrier mikroabsesi patognomonik bulgu olsa da ¢alismamizda
nadiren saptandi.

MF klasik gérinimin disinda kliniklerle de karsimiza ¢ikabilir,
bu ytizden cagimizin buyik taklitcilerinden kabul edilir. Tant igin
klinik stiphe ve histopatolojik-immunhistokimyasal ¢alismanin
beraber degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: mikozis fungoides, folikulotropik mikozis fungoides,
demografik, histopatoloji
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Resbm A atrafik plak, Resim B: folikulbotropik MF
Resim C: atipik lenfoid hijcrelarde C03 ekspresyonu
Resim [kpapiller dermisi dolduran, epitel igine giren atipik lenfold hilcreler

Resim 1.

SB-18

GORLIN SENDROMU: GENi$ BiR SERIDE KLIiNiK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

Tugba Atc, Elizaveta Melnicova, Can Baykal
Istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Istanbul

Amac: Nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu olarak da
bilinen Gorlin sendromu (OMIM #109400) nadir goriilen, oto-
zomal dominant gegisli bir hastalik olup en stk PTCH1 ve bazen
SUFU mutasyonu ile iligkilidir. Hastaligin en sik gortlen bulgulari
deride erken yasta ve/veya cok sayida ortaya cikan bazal hiicreli
karsinom (BHK) lezyonlari, iskelet sistemi anomalileri ve ¢enede
gozlenen odontojenik keratokistler olup bu bulgulara bircok farkl
sistem ile ilgili belirtiler de eslik edebilmektedir. Gorlin sendromu
ile ilgili Glkemizden sadece sinirh sayida olgu bildirimi mevcut
olup calismamizda genis bir hasta serisinde hastaligin klinik bul-
gularinin ayrintili olarak gézden gegirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak bir dermatoloji mer-
kezinde 2001 ve 2023 yillar1 arasinda Gorlin sendromu tanisi
konulmus hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara
Gorlin sendromu tanisi gincel tani kriterlerinde yer alan ve top-
lam 6 major ve 7 mindr kriteri olusturan aile 6ykuist, klinik, rad-
yolojik ve genetik bulgular 1siGinda ( a.1 major kriter ve genetik
tani, b. 2 major kriter veya c.1 major ve 2 minér kriter) konuldu.
Hastalara ait demografik ve fenotipik dzelliklerin yani sira kuta-
noz ve ekstrakiitanéz bulgular gézden gegirildi. Takip stirecinde
ortaya ¢ikan BHK lezyonlarinin sayisi (<10, 10-25, >25), baskin
olan Klinik alt tipi ve lokalizasyonlar1 kaydedildi.

Bulgular: Calisma strecinde toplam 29 hastaya (14 kadin,
15 erkek) Gorlin sendromu tanisi konuldu. Hastalarin biiyiik
bir cogunlugu (%79) farkli ailelerden olup sadece ti¢ aileden
birden fazla kisi calismaya dahil edildi. Hastalarin tani sirasinda
yas ortalamasi 28,6 +14,7 (9-66) olup hastalarin %31’i pediyat-
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rik yasta (<18) tant almigti. Hastalarin btk bir cogunlugunda
(%75,8) oksipitofrontal genislik, makrosefali ve hipertelorizm
gibi fenotipik ézellikler belirgindi. BHK en sik goriilen bulgu olup
(n=27) bunu odontojenik keratokistler (n=24) ve diger iskelet
sistemi anomalileri (n=24), palmoplantar ¢ukurcuklar (n=21)
ve epidermoid kist (n=14) takip etmekteydi. Hastalarin az bir
boliimiinde medulloblastom (n=3) ve ameloblastom (n=1) gibi
ekstrakutan6z maligniteler de bulunmaktaydi. BHK lezyonlari en
sik bas ve boyun bolgesinde (n=27) yerlesmekle birlikte govde
(n=14) ve ekstremitelerde (n=5) de bulunmaktaydi. Biri cocuk
yasta olmak tizere iki hastada palmoplantar yerlesimli BHK mev-
cuttu. Hastalarin biytk bir cogunlugunda BHK lezyonlar ¢ok
sayida iken (4 hasta: 10-25 BHK, 6 hasta: >25 BHK), %29,4’i
pediatrik yasta olmak tizere 17 hastada 10’dan az sayida BHK
tespit edildi. Klinik olarak hastalarin blyutk bir kisminda (n=20)
klasik BHK lezyonlar (nodiilotilseratif, pigmente ve ylizeyel BHK)
baskin klinik alt tip olarak gortilmekteyken, pediyatrik yasta tani
alan hastalarin %44,4’tinde ve erigkin hastalarin %15’inde akro-
kordon benzeri, kiiglik boyutlu papiiler lezyonlar seklinde BHK
lezyonlari mevcuttu.

Sonug: Calismamizda literatiirde oldugu gibi BHK en sk
(%93,1) bulgu olup odontojenik keratokistler de cok sik (%82,7)
bulundu. Gorlin sendromu igin iyi bilinen ve tan: kriterlerinde
de yer alan bulgular haricinde epidermoid kistlerin de cok sik
gortilmesi (%48,2) dikkat cekici bir bulgu olarak yorumlandi.
Ayrica basta ¢ocuk hastalarda olmak Uzere akrokordon benzeri
lezyonlarda BHK agisindan dikkatli olunmasi Gorlin sendromun-
da erken tani igin oldukg¢a énemli bir ipucudur.

Anahtar kelimeler: gorlin sendromu, multipl bazal hiicreli karsinom,
odontojenik keratokistler
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S$B-19

ERiSKIiN VE JUVENIL KSANTOGRANULOM
KLINiK VE HISTOPATOLOJIK BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI; TEK MERKEZLi GENiS
OLGU SERISI

Can Baykal', Fatma Kiibra Giil Ciftci', Sule Oztiirk Sar?,
Nesimi Biiyiikbabani?

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dall, [stanbul

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Langerhans hticreli disi histiyositozlarin en sik gori-
len sekli olan juvenil ksantograntilom (JXG) cogunlukla erken
cocuklukta goriilen deriye lokalize, kendini sinirlayan lezyonlarla
seyreder. Bazen i¢ organ tutulumu gortlebilir. Erigkinler icin ter-
minoloji belirsizdir ve genellikle ksantograniilom (XG) olarak ad-
landirilirlar. Kigiik serilerde juvenil ve erigkin hastalarin klinik ve
histopatolojik 6zellikleri ile hastalik seyrini karsilagtiran az sayida
calisma vardir. Caligmamizda hastalarin yasa gore 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi amaglanmustir.
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Gereg ve Yéntem: [stanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji polikli-
niginde 2007-2023 yillar1 arasinda tani alan toplam 45 JXG/XG
hastasinin demografik, klinik ve histopatolojik verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalar hastaligin baslangic yasina gore 14 yas
esik de@er olmak tizere juvenil ve eriskin olarak iki gruba ayrila-
rak klinik ve histopatolojik 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: On alti yillik calisma stiresince 33 juvenil (27 er-
kek, 6 kadin) ve 12 eriskin hastaya (7 erkek, 5 kadin) JXG/XG
tanist konuldu. Cocuk hastalarin %81’i, erigkin hastalarin %58’i
erkekti.

JXG'nin goriildigi yas grubu ile klinik 6zelliklerinde degisme
konusundaki bilgiler sinirlidir. Serimizde ¢ocuklarin 9'unda soli-
ter lezyon gortliirken, tiim erigkin olgularin soliter lezyonu olmasi
dikkat cekici bulundu. Erigkinlerde bas-boyun yerlesimi sik gorii-
lirken, gocuklarda lezyonlar bas-boyun ve gévdede sik yerlesim
gosterdi. Erigkinlerin tiimiinde lezyonlarinin yiizeyi saglamken, 7
cocukta lezyonlarda erozyon/lserasyon mevcuttu.

Bir cocuk hastada urtikerya pigmentoza, iki ¢cocuk hastada
Langerhans hiicreli histiositoz eslik ettigi gozlemlendi. iki cocuk
hastada ise birden fazla café-au-lait makili oldugu gorildi.
Ayrica bir hastada da noéroblastom eglik ediyordu. Serimizde
erigkin hastalarda diger hastaliklarla herhangi bir iliski ortaya
konulmadi.

Toplam 35 olguda (23 ¢ocuk, 12 erigkin) histopatolojik ince-
leme yapildi. Tim hastalarda infiltrasyon baglica histiyositlerden
olugsmaktaydi. Yirmi alti hastada ksantomatéz kopuksu sitoplaz-
mal histiyositler gézlendi. Bir hasta hari¢ tim biyopsilerde dev
hticreler mevcuttu. Bunlarin 27’si karakteristik Touton tipi dev
hiicrelerdi. On bir hastada belirgin igsi hiicre morfolojisi goriil-
di (6 juvenil ve 5 erigkin). Cogu olguda farkh miktarlarda len-
fositler saptanirken, nétrofiller ve eozinofiller de azalan oranlar-
da gozlendi. On iki erigkin hastadan sadece birinde eslik eden
notrofiller ve ikisinde eozinofiller vardi. Buna karsin, infiltrasyon
juvenil hastalarin yarisinda nétrofiller ve ticte birinde eozinofiller
icermekteydi. Serimizde eslik eden iltihabi infiltrasyonun erigkin
olgulardan farkli olarak juvenil olgularda grantilositlerden zengin
olmasi dikkat cekiciydi.

Sonug: Sonuc olarak calismamizda XG'nin eriskinlerde genel-
de soliter, gorece kiiciik, tilsere olmayan noddllerle seyrederken
cocuklarda degisken sayida bazen biiytk ve erozyon/ilserasyon
gosterebilen nodullerle seyrettigi gdzlemlenmistir. Erigkinlerde es-
lik eden herhangi bir hastalik ile iliski bulunmazken ¢ocuklarda
JXG'ye eglik eden farkli hastaliklarin olabilecegi ortaya konmus-
tur. Erigkin olgularda igsi hiicreli morfolojinin varligi ve eslik eden
inflamasyonun azhig1 histopatolojik olarak tanida zorluklara yol
acabilmektedir.

Anahtar kelimeler: juvenil ksantograntilom, erigkin baglangicli

ksantograntlom, langerhans hiicreli dist histiyositoz, café-au-lait
makiilleri, néroblastom

SB-20

SAKAL DOKULMESi NEDENLERININ
TRIKOSKOPIK BULGULAR ISIGINDA
DEGERLENDIRILMESi: ON SONUCLAR

Giildehan Atis, ilksen Yagmur Tezer

Imii Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Sakal dokilmesi; sacli deri ve diger vicut boélgelerin-
deki killarin kaybina eglik edebildigi gibi izole olarak da karsi-
miza cikabilen, kozmetik ve psikososyal sorunlara yol acabilen
bir durumdur. Siklikla alopesi areata (AA), trikotillomani (TTM)
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gibi sikatrise yol agmayan hastaliklar olabilirken nadiren de li-
ken pilanopilaris (LPP), diskoid lupus eritematozus (DLE) gibi
hastaliklar nedeniyle gozlenebilmektedir. Trikoskopi; sacl deride
oldugu gibi,sakalda da tanisal amacli kullanilabilen bir yéntem-
dir. Literattirde sakal dokilmesinin trikoskopik bulgularyla ilgili
genis vaka sayili caligma bulunmamaktadir.

Amac: Sakal dokiilmesi nedeniyle basvuran hastalarin; etyo-
lojilerinin trikoskopik bulgularla degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: Hastanemiz Sag Poliklinigine Kasim 2022-
Mart 2023 tarihleri arasinda sakal dokilmesi yakinmastyla bas-
vuran hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin, yas, sikayetle-
rinin stresi, sakal digi tutulum alanlari, eslik eden dermatolojik
ve sistemik hastaliklar ve stirekli kullandigi ilaclar kaydedildi.
Sakal dokilmesinin gézlendigi alanlarin lokalizasyonu belirlenip,
trikoskopik kaydi yapilip trikoskopik bulgular, trikoskopi konu-
sunda tecriibeli dermatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 75 hastaya ait yas ortalamasi
35.45+11.63 idi. Hastalarin 26’sinda (%34.6) eslike eden sis-
temik hastalik, 12’sinde (%16) eslik eden dermatolojik hastalik
saptandi. Etyolojide saptanan hastaliklar sirasiyla AA (n=60,
%80.2), LPP (n=6, %8), dissekan seliilit (n=3, %4), DLE (n=1,
%1.3), keloid (n=1, %1.3), lupoid sikozis (n=1, %1.3), mikozis
fungoides (n=1, %1.3), sarkoidoz (n=1, %1.3) ve TTM (n=1,
%1.3) idi. Hastalarin 39’unda (%52) saclarda alopesik yama-
lar, 1'inde (%1.3) eritemli plaklar ve alopesik yamalar, 1’'inde
(%1.3) abse odaklari, 1’inde (%1.3) abse odaklar1 ve alopesik
yamalar saptanirken 33 hastada (%44) sacl deri tutulumu izlen-
medi. Ayrica, hastalarin %13.1’tnde kas tutulumu, %10.6’sin-
da vicut killarinda tutulum, %5.3’inde tirnak tutulumu ve
%1.33’linde mukoza tutulumu saptandi. Ortalama hastalik si-
resi 17.69+37.92 aydi. En sik saptanan bes trikoskopik bulgu

27 sirasyla vellus killar (n=52, %69.3), dallanan ve lineer damarlar
(n=34, %45.3), sivah nokta (n=33, %44), sari nokta (n=25,
%33.3) ve peripilar bulgu (n=22, %29.3) idi. En sik gozlenen
lokalizasyon ise sag yanak (n=46, %61.3) idi.

Sonug: En sik sakal doktlmesine yol acan hastalik AA olmak-
la birlikte diger nadir nedenler de mutlaka akilda tutulmalidir.
Ozellikle sakal dékiilmesinin izole olarak gézlendigi durumlarda
tany1 koymada gtiglik yasanabilir. Sakalda dékiilmeye neden
olan durumlarin trikoskopik 6zelliklerini bilmek, kisa stirede,
non-invaziv bir sekilde tan1 koymayi kolaylastirmaktadir.

Anahtar kelimeler: alopesi, dermoskopi, alopesi areata
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EP-01

AYIRICI TANIDA GOZDEN KACABILEN
BiR HASTALIK: KRUTLU SKABIES

ilyas Enes Silay, Basak Baykut Orundas, Sirin Yasar

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Norvec uyuzu veya krutlu uyuz ilk olarak 1848'de
Norve¢'te Danielssen ve Boeck tarafindan tanimlanmustir.
Basglangicta Danielssen ve Boeck, hastaligin lepranin bir gesidi
olduguna inaniyorlardi. 1851’de etiyoloji dogru olarak uyuz aka-
rina atfedildi ve hastaliga Hebra tarafindan “Scabies Norvegic
Boeckii” adi verildi. Daha sonra bu isim, kesfedildigi tlkeden
sonra Norveg uyuzu olarak kisaltildi. Krutlu uyuz, kot saglik ko-
sullarin yaygin oldugu ve gé¢cmen nifusunun arttigi gelismekte
olan tlkelerde nispeten yiiksek siklikta olmakla birlikte, AIDS,
HTLV-1 enfeksiyonu, lepra ve lenfoma gibi hiicresel immiini-
tenin etkilendigi durumlarda; yaglilarda ve Down sendromuna
sahip bireylerde gorulebilir.

Olgu Sunumu: 62 yaginda erkek hasta, 2 aydir var olan
kasinma sikayeti ile dig merkez dermatoloji poliklinigine bagvur-
mustur. Bilinen diabetes mellitus disinda ek hastaligi olmayan
hastanin kullandig tek ilag metformin 1000mg 2x1’dir. Sigara
ve alkol kullanmayan hastanin bilinen operasyon 6ykiist bulun-
mamaktadir. Dig merkezde egzema tanisi alan hastaya yiiksek
potent topikal steroid, antihistaminik ve nemlendirici tedavileri
baglanmigtir. Tedavi sonrast kisa stire sikayetleri gerileyen has-
ta, bir stire sonra kasinti sikayetinin daha siddetli tekrarlamasi
sonucunda baska bir dermatoloji poliklinigine bagvurmustur.
Eritemli skuamli plaklari psoriazis lehine yorumlanmis ve biyopsi
alinmaksizin fototerapi (dbUVB) baglanmustir. 6 seans fototerapi
alan hastanin, siddetlenen kasintisi nedeni ile egitim ve aragtirma
hastanesi klinigine bagvurmast 6nerilmistir. Klinigimize basvuru
aninda 7 aydir geceleri artan kasinti, kuruluk, kepeklenme sika-
yetleri olan hastanin dermatolojik muayenesinde karinda, kollar-
da, popliteal bélgede yogun olmak tizere hiperkeratotik plaklar,
krutlar (Resim 1c), kol lateralinde grantlomlar (Resim 2a), el
bileklerinde yogun olmak tizere sillon (Resim 2b) gozlenmistir.
Skabiesten stiphelenilen hastanin hem sillonlardan hem karin
bolgesindeki krutlardan alinan kazima 6rnekleri mikroskopi ile
incelendiginde sarkoptlar gorilmustiir (Resim 2c).

Sonuc¢ ve Tartisma: Krutlu uyuz, nadir goritilen bir hastalik
olup kolaylikla gézden kagan bir tanidir. Genellikle immiinstipresif
hastalarda gortlir. Sillon, vezikiil perle, grantilom bulgulari ve sid-
detli kagintt semptomu tipik degildir. Kaginti sikayeti minimal ola-
bilir veya olmayabilir. immiinstipresyonu bulunmayan hastamiz-
da, yiiksek potent topikal steroid ve fototerapi gibi yanls tedaviler
nedeni ile tim bulgular gérilebilmektedir. Tedavide ivermektin,
klasik skabies hastalaria gore daha uzun stre verilmelidir. 7 gtin
stireyle ivermektin verilen hastamizin tedavi sonrast sikayetlerinin
geriledigi gozlemlenmistir. Sonug olarak krutlu skabies nadir, teda-
viye direngli, ayirici tanida distintilmesi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: skabies, Norveg uyuzu, krutlu skabies
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Resim 1. Krutlu skabies lezyonlari

i

Resim 2.

EP-02

KSERODERMA PIGMENTOSUM
Hiilya Albayrak, Tayfur Kumalar

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Kseroderma Pigmentosum, asir1 fotosensitivite ile iligkili
olarak erken yaslardan itibaren baslayip giderek artan selim ve
malign deri lezyonlarinin yani sira, géz ve merkezi sinir sistemi
belirtileri de olan, otozomal resesif gegisli bir hastalikti. DNA ha-
sarlarini tamir eden sistemdeki (nucleotide excision repair) ek-
sikligi ya da yetersizligi sonucu gelisir. Gortilme sikhigr yaklasik
1/200.000°dir (1). Genodermatoza sekonder gelisebilecek tek-
rarlayan deri malignitelerine farkindalik olusturabilmek icin bu
olguyu hazirladik.

Olgu: 16 yasinda kadin hasta tim vicutta koyu renkli lekeler
ve tekrarlaya deri tiimérlerinin varlig sikayeti ile klinigimize bag-
vurdu. Kseroderma Pigmentosum tanisi olan hastanin daha énce
3 kez skuamoéz hiicreli karsinom (SCC) eksizyonlari mevcuttu.
Tim vicutta yaygin lentiginéz lezyonlari ve 6zellikle yiizde akti-
nik keratoz ile uyumlu lezyonlar: mevcuttu. Gelisebilecek maligni-
teler agisindan tarafimizca takibe alindi. Son kontrole geldiginde
yakin zamanda ortaya ¢ikan bir lezyonu mevcuttu. Sol yanakta,
kulak 6n tarafinda yerlesen, hizli biiyliyen, dermoskopik olarak
irregller dallanan damarlari olan, tizeri krutlu nodler lezyondan
(Resim 1) biyopsi alindi ve sonucu iyi diferansive SCC olarak
raporlandi. Eksizyon i¢in yonlendirilen hastanin G6z Hastaliklari,
Noroloji ve tarafimizca yapilan takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Kseroderma pigmentosum nadir gorilen bir ge-
nodermatozdur (1). Hastalarin 2/3’i yaygin metastazlar ya
da enfeksiyonlar nedeni ile eriskin ¢caga gelmeden olirler (2).
Hastalarin belirli periyotlarla poliklinik takiplerinde stipheli lez-
yonlarinin kayit altina alinip tanimlanmasi, yagam boyu bircok
kez deri malignitesine maruz kalma riski olan bu hastalarin mor-
talite ve morbiditesine direk yansimaktadir (3). Kseroderma pig-
mentosumlu hastalarin cildinin gértinimi genellikle dogumda
normaldir (3). Hastaligin Adan G'ye 7 ayri tipi ve bir de DNA po-
limeraz mutasyonuna bagl varyant tipi bulunmaktadir. Hastalik
fotoyaglanmanin en tipik 6rne@ini olusturur. Normalde asiri
glines 1gin1 almaya bagh yaglilarda yillar icerisinde gelisen deri
degisiklikleri, bu hastalikta ¢cok az glines 151G1 temast ile olduk-
ca kiiciik cocuklarda da goriilebilir. Deri bulgulart 3 ayri evrede
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olusur. lk evrede viicudun giines géren yerlerinde inatci eritem
ve bazen bl gézlenen glines yaniklar gelisir. Ardindan 2. evre
baglar ve acik kahveden siyaha degisen renkte efelidler gelisir.
2 yasin altinda goézlenen bu degisiklikler kseroderma pigmento-
suma 6zgi olup normal cocuklarda cok nadir rastlanir. Ugtincii
evrede halen ¢ocukluk caginda bulunan ya da adélesan déneme
ulasanlarda cok sayida kanser onctisti aktinik keratozlar ve bagli-
calar1 skuam6z ve bazal hiicreli kanser ve melanom olan deri ti-
morleri gelisir (2). Ultraviyoleden korunma hastaligin seyrindeki
sekonder timor olusumundan korunmak icin en énemli tedavi
basamagidir (3). Diger tedavi segenekleri cerrahi eksizyon, lokal
imiquimod ve 5FU, oral retinoid tedavisi, dermabrazyon, kimya-
sal soyma olarak sayilabilir (2).

Anahtar Kelimeler: Kseroderma pigmentosum, skuaméz hticreli
karsinom, genodermatoz
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Resim 1. Uzeri krutlu nodiiler lezyon
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EP-03
ATiPiK YERLESIMLi FAMILYAL ATROFODERMA

Ferhan Bulut Demir’, Erhan Topal’, Zeliha Leyla Cinel?,

Tiilin Ergun’

'Marmara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris-Amac: Atrofoderma, etiyolojisi bilinmeyen, asempto-
matik, viyolase-kahverengimsi yamalar ile karakterize, nadir go-
rilen bir dermatolojik hastaliktir (1). En sik gortilen klinik formu,
Pasini ve Pierini tarafindan tanimlanmustir (2).

Burada, ayni aileden 5 bireyin etkilendigi, yiz yerlegimli iki
“Pasini ve Pierini atrofodermasi (PPA)” olgusu sunulmaktadir.

Olgu 1: 37 yaginda kadin hasta, 18 yil 6nce yiiziinde cikan
ve zamanla artan lezyonlar nedeniyle dermatoloji poliklinigimize
bagvurdu. Lezyon 6ncesinde travma, bocek 1siridt veya 6ncti bir
enflamatuar lezyon 6ykist tariflemiyordu ve lezyonlarin son 3-4
yila kadar genigleyerek, yiiziine yayildigini; daha sonra durdu-
gunu ifade etti. Benzer yerlesime sahip (yiiz) lezyonlarin baba-
sinda ve tim kardesglerinde (iki erkek kardes ve bir kiz kardes)
oldugunu belirtti. Bilinen hastalik 6ykisti yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde sag preaurikular bolgede, ortasinda non lezyoner
deri izlenen diizensiz sinirh, ortasi soluk gri, simnirlar hiperpig-
mente deprese atrofik plaklar izlendi.Sol infraorbital alanda, sol
dudak stiperiorunda, burun dorsumunda ve burun ucunda da
diizensiz keskin sinirli deprese atrofik plaklar saptandi. Hastanin,
ylz sag yansindaki lezyonundan ve gevresindeki non-lezyoner
deriden atrofoderma, morfea 6ntanilariyla alinan doku érnekle-
rinin histopatolojik incelemesinde, epidermiste incelme, retelerde
silinme; dermiste belirgin, homojen, yigilmis kollojen demetleri
ile elastik liflerde azalma ve parcalanma saptandi. Non-lezyoner
deride olagan bulgular izlendi. Hastanin éyka, muayene bulgu-
lar1 ve histopatolojisi g6z éniine alinarak familyal atrofoderma
olarak degerlendirildi. Hastaya topikal retinoid tedavisi baglandi.

Olgu 2: 30 yasinda kadin hasta, 10 yildir mevcut olan lezyon-
larin fizik muayenesinde burun sol lateralinde Olgu 1 ile benzer
karakterde, hiperpigmente atrofik plak izlendi. Gévde, mukozalar
ve sach deri fizik muayenesi olagandi. Klinik bulgularin 1siginda bu
hastaya da PPA tanisi kondu ve topikal retinoid tedavisi baglandi.

Tartisma-Sonug: Pasini ve Pierini atrofodermasi, dermal at-
rofiye neden olan nadir, kutanéz bir hastaliktir. Tek veya multip-
le, keskin sinirli, hiperpigmente, depresif, inflamatuar belirtileri
olmayan yamalar seklinde ortaya ¢ikar (3).Olgumuzda énci bir
lezyonun olmamasi, kronik ve progresif seyir, pandermal kollojen
demetleri, elastik doku kaybi ve epidermal atrofinin varligi, Pasini
ve Pierini atrofodermasini destekleyen bulgulardir. Literatiirde
olgularin yerlesim yeri genellikle govde ve st ekstremite olarak
bildirilmis olup olgumuzda da oldugu gibi yiz yerlesimi nadirdir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi, familyal PPA literattirde sadece bir
kez bildirilmistir. Burada iki erkek kardesin govdesinde yerlesen
PPA tanimlanmustir (4).

Bu olgu, nadir karsilasilan bir durum olan Pasini ve Pierini
atrofodermasinin familyal formlarmin da olabilecegine ve sik
bir yerlesim olmayan yiiz tutulumuna dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: atrofi, familyal, konnektif doku, morfea
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Resim 1. Sol infraorbital alanda, sol dudak siiperiorunda, burun dorsumunda ve burun
ucunda diizensiz keskin sinirli deprese atrofik plaklar

EP-04
GIANOTTI-CROSTi SENDROMU OLGUSU

Erhan Topal, G6zde Atmaca, Ayse Deniz Yiicelten

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

Paraviral ekzantemler etiyolojilerinde virtislerin yer aldigi ancak
spesifik bir virtis-ekzantem iligkisinin kanitlanamadig: deri dokun-
tilerini tanimlayan, gérece yeni tablolardir. Bu tablolardan olan
Gianotti-Crosti Sendromu (Cocuklugun Papiiler Akrodermatiti),
paraviral ekzantem olarak kabul edilir ve ilk olarak 1950 yilinda
tanimlanmigtir. GCS hastalarda yiiz, ekstremite ve gluteal bol-
gelerde simetrik yerlesen akut baglangicli monomorf papiiler bir
dokinti gorilir. Burada, GCS dustintilen bir ¢cocuk hasta, nadir
gortilen bir tablo olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

7 vas kiz hasta 1 haftadir olan kasintili dokiintii nedeniyle
danigildi. Doékiintii, boyun bolgesinde baglayarak kollara ve ba-
caklara yayilmigti. Dokiintti 6ncesinde enfeksiyon 6ykisi veya
ilag kullanimi tariflemedi. Bilinen hastaligi, atopi 6ykist olma-
yan hastanin ¢cocukluk ca@ asi takvimine uydugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde karinda seyrek, bilateral ekstremitelerde; diz,
dirsek ve el-ayak sirtinda yogunlagmis sekilde izlenen yaklasik
2 mm capinda monomorf, etrafi minimal eritemli deri renginde
papiiler dékiintiisi mevcuttu. Oral ve genital mukozasi dogal iz-
lendi. Hepatomegali, splenomegali, lenfadenomegali izlenmedi.
Hastanin hikayesi, lezyon karakteri ve dagilimi degerlendirildi-
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ginde 6n planda Gianotti-Crosti Sendromu dustintilerek orta
potent topikal kortikosteroid ve sistemik antihistaminik tedavi-
si verildi. Hastanin Hepatit, EBV ve CMV serolojisi akut/kronik
enfeksiyon acisindan negatifti. {iging olarak, HBV asi takvimine
uydugunu belirten hastanin Anti Hbs IgG titresi negatif sinirlarda
izlendi, yeniden asilama 6nerildi.

Gianotti-Crosti Sendromu, kendini sinirlayan tekrarlama egi-
limi olmayan, ylz, ekstremite ve glutealarda yerlesen simetrik
paptiler dokinti ile karakterizedir. Siklikla bebek ve cocukluk
caginda gériilse de yetiskin vakalar da bildirilmistir (1). {lk tanim-
landiginda HBV ile iligkilendirilmis olsa da, etiyolojisinde EBV,
CMV, HIV, SARS-CoV-2 gibi virtsler ile Borrelia burgdorferi,
Bartonella henselae, B-hemolitik streptokoklar gibi bakteriler ve
agtlar ile de iligkili bulunmustur (2). Histopatolojisi nonspesifiktir;
spongiotik ve likenoid degisimlerin yaninda lenfositik vaskulit,
lenfosit ekzositozu ve sitotoksik T hiicre infiltratlar izlenebilir.
GCS'nin spesifik bir tedavisi yoktur ve semptomatik tedavi ile
2-8 haftalik bir stre igerisinde kendiliginden gerileyen bir seyre
sahiptir. Burada, lezyon yerlesim yerleri ve monomorf lezyon ka-
rakteri ile oldukga tipik bir GCS sunularak paraviral ekzantemlere
dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: infantil, akrodermatit, paraviral, ekzantem,
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Resim 1. Bilateral el sirti ve 6n kol ekstansdr yiizde monomorf deri rengi papiller.

EP-05

AKTINOMICES’E BAGLI GELISEN NADIR BiR
OLGU: MADURA AYAK

Baha Zaben, Meryem Aktas, Gozde Atmaca, Tiilin Ergun

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

Giris: Madura Ayagi,cok sayida bakteri ve mantar tirinin
etken oldugu, dermal ve subkutan dokuyu tutmakla birlikte, kas,
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kemik gibi derin dokular1 da etkileyebilen, kronik grantilamat6z
bir enfeksiyondur. Hastalik en sik alt ekstremitelerde, tek tarafli,
agrisiz, yavag buiytiyen sert papiiler lezyonlarla baglar ve zamanla
sislik, fisttl ve apseler olugur.

Ulkemizde nadir gériilmesi, erken tan1 ve uzun treli tedavinin
yapilmamasi halinde yol acabileced morbidite ve mortlitenin
vurgulanmasi amaciyla bir madura ayagi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 36 yaginda erkek hasta, 10 senedirsol ayaginda-
ki sislik, akinti ve yara yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu.
Ovykiisiinden, yurtdisinda yasadia ve sikayetlerinin baglamasin-
dan 6nce toprakla temasinin oldugu 6grenildi. Bagvurdugu mer-
kezde alinan kiiltir sonucunda, Aktinomices tredigi ve lezyon-
lardan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde, dermis ve
subkutan dokuda miks inflamasyon ve abse materyali izlenmis.

Hastanin tekrarlayici agri ve kizariklik sikayetleri nedeniyle
bagvurdugu dig merkezlerde énerilen oral doksisiklin, moksiflok-
sasin, klindamisin, topikal tedavilere yaniti olmamusti.

Fizik muayenesinde,sol ayak dorsal ve lateral yiizlerde, en-
dure subkutan nodler lezyonlar, sert 6dem ve atrofik skar ile
ayak bileginin medial yiiziinde 2 adet pustul izlendi. Hastadan
alinan yara strtint(i kilttra ile nodtiler lezyonlardan alinan doku
kilttirlerinde herhangi bir mikroorganizma tiremesi saptanmadi.
Medikal ve cerrahi tedavisinin planlanmasi i¢in, enfeksiyon has-
taliklar1 ve plastik cerrahi ile konsey planlandi. Ancak hastanin
kontrole gelmemesi nedeniyle tedavisi gergeklestirilemedi.

Tartisma ve Sonuc: Madura ayag@i; mantar veya bakterile-
rin,topraktan deriye dogrudan inokiilasyonu yoluyla bulasip der-
mal ve subkutan yag dokuda kronik enfeksiyona neden oldugu
bir grantilomatdz hastaliktir. Etken olan patojen mikroorganizma
farkl olsa da Klinik belirtiler benzerdir.

Tanmin dogrulanmasi ve tedavilerinin timiyle farkli olmasi
nedeniyle, émigetom ve aktinomikotik migetom ayriminin ya-
pilmasi amaciyla, direkt mikroskobik inceleme(KOH), kiiltiir ve
histopatolojik inceleme gereklidir. KOH incelemesinde, aktinomi-
ceslerin ince filamentli grantlleri ya da 6émigetomlarda mantar
hifleri gortliir. Mikrobiyolojik ¢alisma, bizim olgumuzda oldugu
gibi, derin doku Kkiiltiirleriyle yapilir. Ancak 3-4 haftalik inkubas-
yonlara ragmen bazen tireme olmayabilir.

Madura ayagin tedavisi; neden olan mikroorganizmaya gore
degismektedir. Bakteriler tarafindan olusan enfeksiyonlarda;
sulfonamidler, rifampisin gibi antibiyotikler kullanilabilir ancak
mantarlara baglt olugan enfeksiyonlarda; éncelikle lezyonun cer-
rahi eksizyonu ve itrakonazol,amfoterisin B gibi antifungal ajan-
larin kullanilmasi gerekir.

Madura ayagi, yavas ilerleyen, kronik, agrisiz, subkutan nodu-
ler lezyonlarla karakterize, ciddi skar, deformitelere neden olan
bir enfeksiyondur. Deformitelerin engellenebilmesi agisindan er-
ken tan1 ve uzun streli medikal tedaviye ek olarak cerrahi tedavi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Micetom, Madura Ayagt, Derin mantar, Enfeksiyon
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Resim 1ve 2.

EP-06

SKROTUMDA MULTIPL KIiTLE iLE TANI ALAN
METASTiIK KOLON KANSERI

Rumeysa Nur Algan’, Harbiye Dilek Canat’,

Elif Gokge Devecioglu?', Zafer Turkoglu'

'SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, istanbul

25BU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinidi, Istanbul

Giris ve Amac: internal malignitelerin yaklagik %1-%4.5’i
cilde metastaz yapmaktadir. Cilde en sik metastaz yapan kan-
serler arasinda meme, mide, akciger, bobrek, uterus, over, kolon
ve mesane kanseri yer alir (1). Kolorektal kanserlerin kutantz
metastazi son derece nadirdir (%4,2) ve kot prognoz isaretidir.
Kutan6z metastaz genellikle primer tiimérin ortaya cikisindan
sonraki 2 yil icinde goriliir (2). Daha nadiren ise primer timorle
es zamanli olarak yada primer timor tespit edilmeden 6nce or-
taya cikabilir ve uzun aragtirmalar gerektirebilir (3). Skrotumda
nodiler lezyonlar ile bagvuran ve biyopsi sonucu adenokarsinom
metastazi ile uyumlu olup, yapilan arastirmalar sonucu kolon
adenokarsinomu tanisi alan 65 yas erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu: 65 yas erkek hasta, skrotumda cok sayida kitle nedeni
ile troloji Klini@i tarafindan konsulte edildi. Hastanin bilinen di-
abetes mellitus, karaciger sirozu ve hidroseli vardi. Dermatolojik
muayenede, skrotumda aralikli yerlesen, orta sertlikte, fikse yak-
lasik 1 cm gapli multipl subkutan nodtlleri mevcuttu. Hastanin
noduler lezyonlarindan steatokistoma multipleks, kutane metas-
taz, kalsinozis kutis, sebase kist 6n tanilari ile 4 mm punch bx
alindi. Yapilan histopatolojik incelemede atipik glandiiler yapi-
lardan olusan infiltrasyon ve immunhistokimyasal boyamada
CK20(+), SATB2(+), CDX2(+), CK19(+), p53(+) pozitif sap-
tandi. Dermisteki infiltrasyon adenokarsinom morfolojisindeydi.
Hasta basta alt gastrointestinal sistem adenokarsinomlar: olmak
Uzere primeri saptanmak Uzere ilgili branglara konsulte edildi.
Yapilan kolonoskopik inceleme ve PET/BT sonucu rektosigmoid
adenokarsinom tanisi alan hasta evre 4 olarak degerlendirildi ve
kemoterapi rejimine baglandi. Kemoterapi ile lezyonlarinda kismi
tlserasyon ve regresyon olan hastaya topikal semptomatik tedavi
diizenlendi.

Tartisma: Kutanoz tutulum, internal malignitenin yaygin tu-
tulumunun gostergesidir ve kot prognoz belirtisidir (2). Kolon
kanserinin kutane metastazinin goériildiigi en sik bolgeler, malig-
nitenin post-operatif skar alani, pelvis, sirt, gogus, ekstremiteler,
bas ve boyundur (4). Kutan6z metastazlar farkl klinik morfolojide
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olabilirler. Siklikla paptiler, nodiiler lezyonlar, daha nadiren plak
veya morfea benzeri lezyonlar, tlserler, biiller, alopesik yamalar
seklindedirler (3). Kutantz metastaz, lenfojen yayilim, hematojen
yayilma, timorin dogrudan yayilmasi ve cerrahi implantasyon
yoluyla meydana gelebilir (5). Kolorektal kanserin kutantz me-
tastazlart cogunlukla primer timorin rezeksiyonundan sonraki 2
vil iginde gorilir. Nadiren kutandz lezyonlar sayesinde primer
malignite tespit edilir (3).

Sonug: Her yasta gortilebilse de 6zellikle orta yas ve tizerinde,
stipheli lezyonlarda, anamnez ve fizik muayene derinlestirilmeli,
B semptomlari sorgulanmali ve tani mutlaka histopatolojik ola-
rak konfirme edilmedilir. Biyopsi ile kutan6z metastaz saptanan
hastalar kanser 6ykiisii olsun veya olmasin mutlaka ileri tetkik
acisindan ilgili branglarla ortak olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: nodiil, metastaz, skrotum, adenokarsinom, kolon
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Resim 1. Hastanin ilk basvurusundaki skrotal lezyonlar
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PSORIAZiS TANILI HASTADA RiSANKiZUMAB
TEDAVISINE BAGLI YAYGIN LENTIJINOZ
DOKUNTU

Ahmet Sait Sahin, Betiil Burak Serbetci, Ozan Erdem,

Vefa Asli Erdemir, Mehmet Salih Gurel

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Psoriaszis, atak ve remisyonlarla giden kronik, enflama-
tuvar bir hastaliktir. Psoriazis tedavisinde topikal ilaclar (kortikos-
teroidler, D vitamini analoglari, takrolimus, pimekrolimus, salisilik
asit, nemlendiriciler), foto(kemo)terapi, konvansiyonel sistemik
ilaclar (metotreksat, siklosporin, asitretin) ve biyolojik ilaclar
(TNF-alfa inhibitorleri, IL-17 ve 23 inhibitorleri) tercih edilebi-
lir. Risankizumab son yillarda psoriazis tedavisinde kullaniimaya
baslanan bir IL-23 inhibitort ilagtir. Bu bildiride Risankizumab
kullanimi sonrasinda yaygin lentijin6z dokintt gelisen bir hasta-
nin sunulmas! amaclanmustir.

Olgu: Yetmis ¢ yasinda, 45 yildir psoriazisi olan Fitzpatrick
deri tipi-3 kadin hasta daha 6nce almis oldugu topikal kortikos-
teroid, kalsipotriol, asitretin ve PUVA(10 yil énce) tedavilerine
yeterli yanit alinmamasi ve eritrodermi tablosu gelismesi tzeri-
ne kullandig asitretin 35 mg tedavisine Risankizumab tedavisi
eklendi. Hasta tedavinin 0 ve 1. ayinda 150 mg Risankizumab
almist1 ve tedavinin 2. ayinda bilateral alt ve st ekstremitelerde
daha yogun olmak tzere, gévdede yaygin kahverengi dokinti-
ler geligsmesi Uzerine poliklinigimize bagvurdu. Hastanin derma-
tolojik muayenesinde psoriatik lezyonlariin tamamen geriledigi
gorildi. Govde ve ekstremitelerinde daginik yerlesimli lentijindz
lezyonlar tespit edildi. Hastanin sistemik muayenesi, hemogram
ve biyokimyasal deg@erleri normaldi. 45 yildir psoriazisi olan has-
tanin viicudunda daha 6nce lentigonun olmamasi, Risankizumab
kullanimi sonrasi gelismesi ve bu stirecte yeni bagka bir ila¢ kul-
lanmamasi Uzerine lentijindz dokintilerinin Risankizumab’a
bagli oldugu distinildu.

Tartisma: Psoriazis lezyonlar1 tedavi sonrasi gerilerken hi-
popigmentasyon ya da hiperpigmentasyon gelisebilmektedir.
Patogenezi tam olarak bilinmese de psoriazis ile iligkili sitokinle-
rin biyolojik ilaclarla baskilanmasina bagli melanogenez ve me-
lanositik proliferasyon gelisebilecegine dair yayinlar mevcuttur.
Literattirde etanersept, secukinumab, iksekizumab, adalimumab,
ustekinumab ve guselkumab kullanimi ile iligkili gerileyen pso-
riatik lezyonlarin yerlerinde lentigintz lezyonlar gelistigi goste-
rilmistir. Lezyonlar iyi huylu olmalari nedeniyle takip genellikle
yeterlidir. Estetik nedenlerle tedavi isteyen hastalarda, pigmente
lezyonlar icin lazer tedavisi 6nerilebilir. Yakin zamanda yapilan
lentijinéz hiperpigmentasyonun Q-switch ND:YAG lazer ile ba-
saril bir sekilde tedavi edildigi bir olgu bildirilmistir. Bizim hasta-
mizda, hasta lezyonlarindan sikayetci olmadidr igin yalnizca takip
edilmesi uygun gortlmistiir. Bu olgu bildigimiz kadar ile litera-
tiirde Risankizumab kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan ilk yaygin
lentijin6z doklntl goriilen olgu olmast nedeni ile sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, risankizumab, Lentiginosis
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Resim 1. Govdede ve kstremitelerde baskin olmak iizere viicutta yaygin lentigindz dokiinti
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SENDROMLU BiR OLGU
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'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Prof. Dr.cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi, stanbul

Amacg: Sezary Sendromu genellikle kasintili eritrodermi, jene-
ralize lenfadenopati ve periferik kanda %5’ten fazla atipik mo-
nontkleer hiicre (Sezary Hiicresi) gorilmesi ile tanisi konulan
primer bir deri lenfomasidir. Kutanéz T hiticreli lenfomalarin en
sik gorilen formu Mikozis Fungoides ve Sezary Sendromudur.
Bu bildiride eritrodermi ile prezente olan bir Sezary Sendromu
olgusu klinik ve histopatolojik 6zellikleri sunularak, ayirici taniya
giren hastaliklar, yeni tedavi secenekleri giincel literatiir bilgileri
esliginde gézden gegirilmesi amaclanmustr.

Gerec ve Yontem: 62 yasinda erkek hasta viicudunda 8 ay
once baslayan ve giderek artan dokiinti, kabuklanma ve kiza-
riklik sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin dermatolojik
muayenesinde tim vicutta yaygin eritem, deskuamasyon, ciltte
koyu kahverengi renk degisikligi, tirnaklarda onikoliz, subungal
hiperkeratoz goériildii (Resim 1-2). Hastaya yapilan laboratuvar
incelemelerinde tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi 18.98
10" 3/uL saptandi. Hemoglobin seviyesi 12.6 gr/dl, trombosit
seviyesi 332 10 ™ 3/uL, beta-2 mikroglobulin seviyesi 4,40 mg/L,
LDH seviyesi 490 U/L idi. Hastaya yapilan total protein elektro-
forezinde total protein 63.7, g/L, albiimin 21.3g/L, alphal %5,8,
gamma %39,7, beta2 %5.8 idi. Hastanin sistemik muayenesinde
sa@ inguinal bélgede, aksillada ve sol servikal bolgede ele ge-
len lenf nodlar tespit edildi ve bu nodlar genel anestezi altinda
eksize edildi. Lenf nodlarinin histopatolojik incelemesinde para-
kortekste atipik T lenfosit kiimelerinin goriindigu tespit edildi.
Hastaya yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisinin histopatolojik
incelemesi sonucu T hiicre infiltrasyonunun oldugu ve tim bu
belirteclerin SS ile uyumlu bulundugu bildirildi. Hastadan alinan
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3 biyopsi materyalinin histopatolojik incelemelerinde yiizeyde
krut, parakeratoz, intrakorneal plazma, epidermiste akantoz, epi-
dermiste cevresinde halo bulunan lenfositik hiicreler, dermiste
perivaskiiler interstisyel yer yer plazma hticreleri de igeren lenfo-
sitik infiltrasyon gortldi.

Yapilan tetkikler ve histopatolojik incelemeler sonucunda SS
tanist konulan hasta tedavi amacli hematoloji klinigine sevk
edildi.

Sonug:Klinik pratigimizde kronik kagmtili eritrodermi, alo-
pesi, tirnak degisiklikleri, palmoplantar keratoderma gibi deri
degisiklikleri ile bagvuran hastalarda olast bir hematolojik malig-
nite agisindan sistemik belirtileri sorgulayan anamnez alinmals,
gerekli laboratuvar incelemeleri ve gortntileme tetkikleri yapil-
mali ve deri biyopsisi ile tani netlestirilmelidir. Hastanin erken
tant ve tedavisi kiir sansini artiracak ve stirvisinin de uzamasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sezary Sendromu, eritrodermi, mikozis fungoides

Resim 1. Hastanin arka govdesinde eritemli zeminde gdriilen deskuamasyon

EP-09

DEMODEX ENFESTAYONU iLE PSORIAZis
TETIKLENEBILIR Mi? UC OLGU SUNUMU

Nazh Caf, Seyfettin Mahir Kocak, Yusuf Mehel, Derya U¢mak
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Amac: Demodex akarlar pilosebase tinitede zorunlu ekto-
parazit olan konakgilardir. Demodikozis Demodex spp. nin asiri
¢ogalmast ile ortaya ¢ikan bir klinik durumdur. Okiiler demodi-
kozis, goz kapaklarinda Demodex akarlarinin enfestasyonu sonu-
cu ortaya c¢ikan bir klinik tablodur. Okiiler demodikozisin klinik
semptomlari arasinda goz kapaklarindaki kaginti,yanma, batma,
kizariklik, sisme, g6z kurulugu, fotofobi, trikiyazis ve kirpik kaybi
gibi belirtiler yer almaktadir. Okiiler demodikozis, teshis edilmesi
zor olan bir klinik durumdur ve tedavi edilmedigi taktirde geri do-
niigimstiz okiler komplikasyonlara sebep olabilir. Ayrica enfek-
siyonla bazi kronik hastaliklar tetikleyebilir. Bu olgularda, oki-
ler demodikozis ile alevlenen ti¢ psoriazis hastasini sunarak,bu
parazitin enfestasyonun psoriazisi tetikleyici bir faktor oldugunu
vurgulamayi amagladik.

Gerec ve Yontem:

Olgu 1: Psoriazis ve psoriatik artrit nedeniyle 18 yildir takip
edilen hasta psoriatik plaklarinda alevlenme olan 69 yasinda
erkek hasta romatoloji tarafindan Klinigimize konstilte edildi.
Ozgecmisinde diabetes mellitus,alkolik sirozu vardi. Bes aydir se-
kukinumab 300mg/ay ile prednizolon 5mg/giin kullanmaktaydi.
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Hastanin derinlestirilen anamnezinde goézlerinde 2 aydir sulan-
ma, kizariklik, kaginti,yanma, purilan akinti, gérmede bulaniklik
sikayetleri oldugu 6grenildi. PASI degeri 12.6 olarak hesaplandi.

Olgu 2: 43 yasinda, 20 yillik psoriazis tanisi olan erkek hasta
tarafimiza yiiz tutulumu, lezyonlarda alevlenme ve gozde kizarik-
lik ile bagvurdu. Topikal tedavi altindaydi. Ozgecmis ve soygec-
miginde 6zellik yoktu. PASI deg@eri 15 olarak hesaplandi.

Olgu 3: 60 yasinda 20 yillik psoriazis ve psoriatik artrit tani-
st olan ve sekukinumab ile sistemik prednisolon kullanan kadin
hasta tarafimiza lezyonlarinda siddetlenme, g6z kapaklarinda
yanma, batma ve kasinti nedeniyle basvurdu. PASI degeri 11.5
olarak hesaplandi.

Uc olgunun da kan ve idrar tetkiklerinde 6zellik yoktu.

Bulgular: Hastalarin yapilan dermatolojik muayenelerinde
govde ve ekstremitelerde daha yogun olmak tizere tiim viicutta
yaygin parlak eritemli giimiisi skuaml plaklari mevcuttu. ikinci
olguda yiiz tutulumu mevcuttu. Hastalarin kirpik diplerinde eri-
tem, skuam, purilan akinti ve silindirik kepeklenme ile konjuk-
tival eritem tespit edildi. Bu bulgularla demodex blefaritinden
stiphelenilen hastalarin goz kapag: kirpiklerinin en skuamli ve
eritemli alanlarindan olmak tzere her bir gézden dérder adet
kirpik steril penset ile alindi. Mikroskopik incelemede tim bii-
yiitmelerde her kilda Demodex spp. arandi. Orneklerde yogun
demodex enfestasyonu saptandi. Oktler demodikozis tanisi ko-
nulan hastalar goz hastaliklarina konstilte edildi. On giin arayla 2
doz oral ivermektin (200ug/ka), cay agaci yagi iceren goz cevresi
jeli ve sampuaniyla glinlik yikama 6nerildi.

Sonuc: Demodex akarlari folikiilit, rozasea,fasiyal pruritus,se-
boreik dermatit benzeri eripsiyon ve perioral dermatit gibi hasta-
liklarin etyopatogenezinde yer almaktadir. Psoriazisin enfeksiyoz
tetikleyecileri arasinda bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar
bilinmesine ragmen parazitik enfestasyonlarla iligkisi daha az bi-
linmektedir. Sunulan vakada, demodex enfestasyonu sirasinda
alevlenen (¢ psoriazis olgusu mevcuttur. Demodex enfestasyo-
nundan olusan, mekanik travma, immitin sistem uyarimi ve ka-
sint1 gibi tetik mekanizmalar hastalarimizda psoriatik lezyonlarin
kotilesmesinin bir nedeni olabilir. Psoriazis alevlenmeleri yasa-
yan hastalar demodikozis agisindan sorgulanmali ve gerekirse
ileri incelemeler yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: blefarit, demodikozis, psériazis, sekukinumab
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Resim 1. 4x ve 10x biiyiitmelerde kil folikiiliine invaze demodex akarlan
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BIiLATERAL SIMETRIK ANULER PLAKLAR:
ELASTOLITIK DEV HUCRELi GRANULOM OLGUSU

Erhan Topal', Baha Zaben', Ferhan Bulut Demir', Vildan Cakir’,
Gizem Hatipoglu?, Leyla Cinel?, Dilek Seckin'

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

’Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Anller elastolitk dev hiicreli graniilom
(AEDHG), aktinik grantilom olarak da bilinmekte olup, histopa-
tolojik olarak multiniikleer dev hiicreler ve elastin liflerinin fagosi-
tozu (elastofagositoz) ile karakterize nadir goriilen graniilomatoz
bir hastaliktir. Elastin liflerine karst otoimmiinitenin suclandig: bu
hastalik, genellikle acik deri fototipine sahip kadinlari etkiler, en
sik goriilen formu, glines géren bolgelerde kagintili antler plak-
lardir. Ancak, glines gérmeyen alanlarda da ortaya gikabilmesi,
lezyonlarin her zaman antiler karakterde plaklar seklinde olmay:-
s1, isimlendirmede “aktinik” ve “antiler” terimlerinin kullanilma-
sinin sorgulanmasina yol agmistir. Burada sunulan olgu ise, klinik
ve patolojik 6zellikleriyle tipik bir AEDHG olgusudur.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykiisti olmayan 52 yasinda kadin has-
ta, 3 yildir her iki el sirtinda, yaklasik 1 aydir da her iki 6n kolda
ortaya ¢ikan hafif kasintili dokintiler nedeniyle basvurdu. Fizik
muayenede, bilateral el sirtinda sinirlari hafif kabarik, mor-koyu
kirmizi, ortasi soluk kirmizi renkte, keskin sinirli antler plaklar
ve bilateral 6n kol ekstansor yiizlerde simetrik, diizensiz sinirli,
eritemli yamalar izlendi. Hastanin el sirtindaki antiler plak sinirin-
dan, graniloma antlare, AEDHG ve interstisyel graniilomatoz
dermatit 6n tanilarnyla alinan biyopsi 6rneginin histopatolojik
incelemesinde, dermiste belirgin solar elastoz, yiizeyel ve orta
dermiste interstisyel multiniikleer dev hiicre ve histiosit iceren
kronik inflamasyon, dev hiicreler icerisinde yogun elastik lif fago-
sitozu saptandi, musin birikimi izlenmedi. Klinik ve histopatolojik
bulgular 1s1ginda AEDHG olarak degerlendirilen hastaya ytiksek
potent topikal kortikosteroid tedavisi baglandi.

Tartisma ve Sonuc: Antler elastolitik dev htcreli grantilom
(AEDHG), nadir bir grantlomat6z hastalik olup; siklikla 50-70
yas agik deri fototipine ve kronik aktinik hasar bulgularina sahip
kadinlarda gortilmektedir. Lezyonlar, genellikle eritemli paptiller
seklinde baglamakta ve zamanla sinirlari kabarik, ortast minimal
atrofik antler plaklara déniismektedir. En sik etkilenen bolgeler
ylz, el sirt1 ve 6n kol ekstansor yiizeyi gibi glines goren bolge-
lerdir. Ancak, glines gérmeyen alanlarda da ortaya cikabilir.
Patogenezinde, elastik liflerin kronik UV hasari ile antijenik 6zel-
lik kazandigi diistiniilmekte ve bu nedenle ortaya ¢ikan immu-
nolojik reaksiyon suglanmaktadir. Histopatolojisinde, tst ve orta
dermiste multiniikleer dev hiicrelerden zengin grantlomatoz in-
filtrasyon ve elastolizis, kronik glines hasarinin bir bulgusu olarak
da siddetli solar elastozis goriilmesi tipiktir. Ayirici tanisinda yer
alan baclica hastaliklar, graniiloma antilare, sarkoidoz ve nekro-
biyozis lipoidikadir. Tedavi yontemleri arasinda sistemik ve topi-
kal kortikosteroidler, topikal kalsinérin inhibitérleri, metotreksat,
siklosporin, hidroksiklorokin, kriyoterapi, psoralen ultraviyole A
ve dar bant ultraviyole B fototerapisi ve pulsed dye lazer gibi se-
genekler yer almakla birlikte, bunlarin etkinlikleri sinirlidir ve ilgili
veriler olgu bildirilerinden elde edilmistir. El sirt1 ve 6n kolda orta-
va cikan eritemli antler plaklar, tipik patolojik bulgular varhiginda
nadir goriilen bir hastalik olan AEDHG tanist ile sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: dev hiicreler, graniilom, aktinik, elastolitik
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Resim 1. Solda, histopatoloji drneginde dermiste dev hiicreler (yildiz) ve elastozis (oklar).

(H&E, x100) Sagda, bilateral el sirtinda parmak distallerinin korundugu keskin sinirli koyu
kirmizi andiler plaklar.

EP-11

NEVUS SEBASEUS UZERINDE GELISEN
SiRINGOKISTADENOMA PAPILLIFERUM VE
TRIKOBLASTOM

Biisra Ziplar', Harbiye Dilek Canat', Hazal izol Ozmen?,

Zafer Tiirkoglu'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amac: Nevts sebaseus (NS), yenidoganlarin %1’in-
den azinda gorulen; siklikla kafa derisi, alin veya yiizde yerlesen,
purtlizsiiz, sarimst, alopesik plak seklinde baslayip puberte ile bir-
likte tizerinde karakteristik morfolojik degisiklikler meydana gele-
rek verriikdz gériinim kazanan konjenital bir hamartomdur.(1,2)
Eriskin dénemde neviis sebaseus tizerinde %5-6 oraninda mul-
tipl sekonder tiimorler gelisebilmektedir ve bu sekonder timérle-
rin ¢ogu benigndir. Siringokistadenoma papilliferum (SKAP) ve
trikoblastom (TB) NS ile iligkili en yaygin benign tiimérlerdir; en
yaygin malign neoplazm ise bazal hiicreli karsinomdur (BCC).
(3) Olgumuzda 35 yasinda erkek hastada NS zemininde gelisen
SKAP ve TB birlikteligi sunulmaktadir.

Gerecg, Yontem ve Bulgular: 35 yas erkek hasta, cocukluk-
tan beri var olan sag goz altinda tizerinde siyah kabuklu kabarik-
lik sikayeti ile tarafimiza basvurdu (Resim 1). 5-6 yaglarinda sert,
diizglin yuizeyli, deri renginde olan tek lezyonun ergenlik done-
minden sonra kabardig, ele gelen kabarikliklarin sayica arttig,
sapli bir gériiniim kazandigi ve son 2 aydir travma ile lezyonda
kanama oldugu 6grenildi. Hastanin bilinen ek hastaligt yok idi.
Dermatolojik muayenede sag alt goz kapaginda lateral limbus hi-
zasinda sari-deri renginde, dizgin yuzeyli, parlak, yuvarlak, sert
papulonodiiller; inferolateral bélgede tizerinde hemorajik krutlu,
duzensiz sekilli, sapli, tek bir soliter nodiil; bu nodiiliin lateralin-
de ise zeminde retikiile damarlarin eglik ettigi lineer dizilmis bir-
lesme egilimi gosteren sari-hafif pembe renkli verriikdz paptiller
mevcut idi (Resim 2). Hastanin soliter nodtiler lezyonundan NS,
NS tzerinde gelisen TB, NS tizerinde gelisen BCC 6n tanilari
ile punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede sebase gland-
larda artig, preparatin bir yarisinda kistik invajinasyon liimenine
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uzanan dekapitan sekresyon iceren diizensiz papiller ¢ikintilar ve
plazma hiicreleri ile siringokistadenoma papilliferum (Resim 3);
preparatin diger yarisinda ise periferinde palizatlanma gdsteren
bazal hiicre adaciklari ve keratin Kistleri ile trikoblastom (Resim
4) ile uyumlu olabilecek bulgular izlendi. immunohistokimyasal
incelemede; BEREP4(-), EMA(fokal +), CD10(stromal +),
CD34(stromal +), CK20(-) boyandigi gorildi. BEREP4(-) bo-
yanma ile trikoblastomdan BCC ekarte edildi. Bu klinik ve his-
topatolojik bulgular ile hastanin tanist NS tizerinde gelisen TB
ve SKAP olarak degerlendirildi. Lezyonun nihai tiplendirmesinin
yapilabilmesi amaciyla total eksizyon planlandi ve hasta plastik
cerrahi Kklinigine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonuc: NS, hem epidermal hem de adneksiyal
kokenli neoplazmlari geligtirme potansiyeli iyi bilinen kutanoz
bir hamartomdur. Neoplastik transformasyon %10-30 oranin-
da gortliir ve hasta yaginin artmasiyla birlikte risk artmaktadir.
(4) NS zemininde multipl neoplastik lezyonlar gelisebildigi bilin-
mektedir. Literatiirde NS tizerinde gelisen dort veya daha fazla
sayida benign ve malign timorlerin birlikteligi bulunmaktadir.
(2,4,5) Olgumuzda NS zemininde en sik goriilen benign adneksi-
yal timorler olan TB ve SKAP birlikteligi gosterilmistir. NS tanisi
alan hastalara profilaktik eksizyon énerilmektedir; eksizyon yapi-
lamadi@i durumlarda ise lezyon yakin takip edilmelidir. Takipler
sirasinda NS plagi tizerinde gelisen papilliform, pigmente, hiper-
keratotik veya erode paptlonodiiler olusumlar sekonder timor
yoniinden uyarict olmalidir. Hastalar lezyon tizerinde sekonder
degisiklikler fark ettiklerinde hekime bagvurmalari konusunda
uyarilimalidir.

Anahtar Kelimeler: Deri Neoplazmlari, Sebase Gland Neoplazmlari,
Ter Bezi Neoplazmlari, Jadassohn’un Neviis Sebaseusu
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EP-12

ANTI-IL-17 TEDAVISINE BAGLI FASYAL PALSi VE
YENi BASLANGIC ULSERATIF KOLIT: PSORIAZISLI
iKi OLGU

Semih Giider?, Hiisna Giider'

'Maltepe Universitesi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

Giris: Secukinumab ve ixekizumab interlokin (IL) -17A'y1 se-
cici olarak nétralize eden monoklonal antikorlardir (1). Bell pa-
ralizisinin etiyolojisi bilinmemektedir, gizli bir virlisiin otoimmn
reaksiyonu tetikleyebilecegdi ve fasiyal sinirde demiyelinizasyona
neden olabilecegi 6ne stirtilmstir (2). IL-17 inhibisyonu ile inf-
lamatuar bagirsak hastaligi (IBD) gelisim mekanizmasi belirsiz-
dir(3). Secukinumab tedavisinden sonra gelisen bir fasiyal para-
lizi ve ixekizumab tedavisinden sonra yeni baglayan bir tlseratif
kolit olgusu sunuyoruz.

Olgu 1: 10 yildir kronik plak psoriazisi olan secukinumab te-
davisi alan 31 yag erkek hastada 5 haftalik indiiksiyon agamasi-
n1 tamamladiktan birka¢ giin sonra, dilde ve baginin arkasinda
uyusma gelisti. Secukinumab tedavisi sonlandirildi. Hastanin
bilateral karotis ve vertebral renkli doppler ultrason muayenesi
normaldi. iki giin sonra yiiziin sol tarafinda uyusma ile basvurdu
ve muayene sirasinda sol tarafta azalmis yiiz hareketleri tespit
edildi. Elektromiyografide, sol fasiyal sinirin amplitidi sagdan
%22 daha dustikti. Hastanin diger nérolojik muayenesi normal-
di. Diger infeksiy6z ve otoimmiin hastaliklar tespit edilmedi ve
hastanin bagka bir sistemik hastaligi yoktu. Sikayetleri ti¢ hafta
icinde metilprednizolon tedavisi ile geriledi. iki aylik takipte niiks
gozlenmedi.

Olgu 2: 5 yil boyunca kronik plak tip ve siddetli tirnak psori-
azisi olan ve ixekizumab tedavisi alan 27 yasinda bir erkek has-
tada tedavinin 28. haftasindan itibaren tekrarlayan karin agrisi
ve kanli ishal ataklari gelisti. Kolonoskopi ve intestinal biyopsinin
histopatolojik bulgular tlseratif kolit ile uyumluydu. Ixekizumab
tedavisi sonlandirildi. Kolit ataklar1 metilprednizolon, azatiyop-
rin ve mesalazin tedavisi ile kontrol edildi. 8 aydir psoriazis icin
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tedavi almayan hastanin psoriatik lezyonlari ve tirnak bulgulari
yeniden ortaya cikti ve hasta icin anti-IL23 biyolojik tedavi plan-
laniyor. Hastalardan yayin izni icin bilgilendirilmis onam alindi.
Tartisma: Psoriazis ve psoriatik artrit icin secukinumab kul-
lanan 306 hastanin calismasinda, tek bir fasiyal paralizi olgusu
bildirilmistir. (1) Simdiye kadar, ixekizumab tedavisinden sonra
3 IBD gelistigi bildirilen 5 vaka raporu ve secukinumab ile teda-
viden sonra IBD gelistiren 3 vaka serisi olmustur (4). Anti-IL-17
ajanlarina baglamadan 6nce, hastalardan IBD ag¢isindan ayrintili
bir kisisel ve aile 6ykist alinlamalidir. Hastalar bu iligki hakkin-
da bilgilendirilmeli ve gastrointestinal semptomlarini izlemeleri
istenmelidir.
Anahtar Kelimeler: psoriazis, biyolojikler, anti IL17A, fasiyal paralizi,
ulseratif kolit
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EP-13

AKRAL LENTIGINOZ MELANOM TANILI 7
OLGUNUN DERMOSKOPIK VE HISTOPATOLOJIK
BULGULARI

Esra Soylu, Sirin Yasar

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Malign melanom (MM); melanositlerden ko-
ken alan, deri ve mukozanin agresif timérlerindendir. Akral len-
tiginéz melanom (ALM), MM’nin 4 ana tipinden biridir. ilk ola-
rak 1976 vilinda Reed tarafindan tanimlanmustir. Oldukga nadir
gortilen bir tiptir ve cogunlukla 60-70 yaslarinda gortltr. Tim
MM’ler icerisinde ortalama %2-3 oraninda gorilir. Bu melanom
tipi palmoplantar ve subungual bélgeye yerlesir. lleri evrede tan:
aldig1 icin kotl bir prognoza sahiptir. Dermatoskopinin en 6nem-
li rolti 6zellikle erken dénemdeki malign melanomu benign pig-
mente lezyonlardan ayirt edebilmesidir. Klinik olarak melanom
distintilmeyen olgularda iyi bir dermatoskopik degerlendirme ile
melanoma 6zgli degisikliklerin gosterilmesi ve erken tedavi ola-
nagt dogmaktadir.

Olgular: 2009-2019 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran ve
akral melanom tanisi alan 7 olgunun dermoskopik ve histopato-
lojik bulgulari degerlendirildi. Hastalarin 3’ kadin, 4’ erkekti.
Lezyonlar 1 hastada palmar, 3 hastada plantar, 3 hastada subun-
gual bolge yerlesimliydi.

Sonug: Histopatolojik incelemede Breslow kalinliklari 2,5
-15 mm arasinda degismekteydi. 6 hasta Clark evre 4, 1 hasta
Clark evre 5 olarak degerlendirildi. 1 hastada uzak deri metasta-
z1, 1 hastada kemik invazyonu ve lenf nodu tutulumu mevcuttu.
Dermoskopik olarak paralel sirt paterni, diizensiz retikiiler pa-
tern, diizensiz kahverengi-siyah leke, periferal globiiller, tilseras-
yon, beyaz yapisiz alanlar, diizensiz kalin lineer damarlar, firkete
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damarlar, pembe beyaz zemin, mavi beyaz tiil belirtisi, diizensiz
renk ve kalinlikta kahverengi bantlar ve eritronisi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: akral melanom, dermoskopi, Breslow

EP-14

GOKKUSAGININ CEVRELEDIGi BiR OLGU:
MERKEL HUCRELi KARSINOM

Melek Aslan Kayiran’, Ahmet Sait Sahin’,

Bengii Cobanoglu Simsek?

'istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, stanbul

Giris: Merkel hicreli karsinom, lokal niiks ve uzak metastaz
egilimi yiiksek, nadir gortlen kutanéz bir néroendokrin karsi-
nomdur. Genellikle bag-boyun, st ekstremiteler gibi glinese
maruz kalan bolgelerde ortaya cikar. ileri yas, erkek cinsivet, ult-
raviyole radyasyon maruziyeti, acik ten rengi, immiinsupresyon
ve malignite 6ykiisi risk faktérleri arasinda sayilir (1). Tipik ola-
rak hizla buytiyen, agrisiz, sert, hassas olmayan, parlak, mavimsi
kirmizi nodil seklinde prezente olur. Merkel hiicreli karsinomun
dermoskopik bulgularina iligkin veriler sinirlidir ve tanisina 6zgu
ozellikler tanimlanmamustir.

Dermoskopik gokkusagi paterni polarize 151tk dermoskopisi ile
gozlemlenebilen gokkusaginin gesitli renkleri ile birlikte mavim-
si-kirmizimsi rengi tanimlayan bir bulgudur (2). Kaposi sarkomu-
nun karakteristik bir 6zelligi olarak bilinse de birgok benign ve
malign lezyonda da bildirilmistir (3). Bu bildiride Merkel hticreli
karsinom olgusunda daha 6nce sadece bir kez bildirilen dermos-
kopik gokkusagi paterninin sunulmast amaclanmigtir.

Olgu: 76 yasginda erkek hasta 3 ay 6nce ¢iktigini ve giderek
buyuduguni ifade ettigi sol bacagindaki kitle nedeniyle derma-
toloji poliklinigine bagvurdu. Muayenesinde sol uyluk anteriorda,
dizin 10 cm yukarisinda 1 cm boyutunda morumsu renkte sert
nodul ve cevresinde yaklasik 10 cm boyutunda eritemli makul
gorildi. Nodulun dermoskopisinde merkezinde daginik lineer
telenjiektaziler, beyazimsi kirmizi alanlar ile lezyonu ¢epecevre sa-
ran gokkusagi paterni ve skuam tespit edildi. Histopatolojisinde
dermiste nodiler gelisim paterni gdsteren, ntikleus/sitoplazma
orani artmis, yuvarlak—oval niikleuslu, ince daginik kromatin ya-
pisina sahip dar sitoplazmali hiicrelerden olusan timor saptandi.
Immunhistokimyasal olarak neoplastik hiicreler Sitokeratin-20
pozitifligi yanisira noéroendokrin timoér  belirleyicileri  olan
Sinaptofizin, Kromogranin ve CD56 ile de reaksiyon gostermek-
teydi. Bu bulgular 1s1ginda Merkel Hiicreli Karsinom tanisi konan
lezyon total eksize edildi, rejyonel lenf nodu negatifti. Hastanin
¢ ay sonraki kontroliinde lomber bolgede vertebra sag yaninda
tespit edilen kitleden alinan biyopsi renal hticreli karsinom olarak
raporlaninca, nefrektomi uygulandi. Hastanin dogustan calisan
tek bobregi oldugu i¢in haftada ti¢ giin diyalize baglandi. Halen
duzenli olarak takip edilen hastada niiks veya yeni lezyon tespit
edilmedi.

Tartisma: Dermoskopik gokkusad: paterni Kaposi sarkomu
ile daha cok iligkilendirilmis olsa da piyojenik graniilom, cilek
hemanjiom, malign melanom, anjiokeratom, bazal hiicreli karsi-
nom, dermatofibrom, mavi neviis gibi lezyonlarda da gérildagu
bildirilmistir (2,3). Ancak daha énce yalnizca bir Merkel hticreli
karsinom olgusunda gokkusagi paterni tarif edilmistir (4). Merkel
htcreli karsinom nadir goriilmesine ragmen hizli metastaz olasili-
g1 nedeniyle prognozu kéti bir karsinomdur ve dermoskopisinde
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gokkusagdi paterni gortilen, hizli bliytiyen, morumsu soliter kitle-
de akla mutlaka getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Merkel Huicreli Karsinom, Dermoskopi, Gokkusagt
paterni
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Resim 1. Sol diz iist kisminda 1cm boyutunda morumsu-lividi nodiil.Sagda dermoskopik
gokkusagi paterni

EP-15

DOLGU ENJEKSIYONU SONRASINDA
NADIR GELISEN BiR KOMPLIKASYON:
KSANTOGRANULOMATOZ GRANULOMA

Hamide Kardelen Kocabag', Emirhan Kandemir', Nermin Kog?,
ilkin Zindancr, Sirin Yasar

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Dolgu enjeksiyonlari, ¢esitli dolgu maddelerinin dermi-
se yerlestirilmesi islemidir. Uygulama sonrasinda erken ve geg
doénemde olusan nodtiller goriilebilecek komplikasyonlar arasin-
dadir. Enjeksiyon bolgesinde ge¢ dénemde olusan bir ksantogra-
nilom olgusunu nadir goériilmesi nedeni ile sunuyoruz.

Olgu: Elli alti yaginda kadin hasta, son ti¢ aydir yiiziinde bu-
yiyen deri rengindeki kitleler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Dermatolojik muayenesinde yiizde nasolabial olukta ve goz late-
ralinde bilateral, multipl, sert, cesitli biiytkliiklerde nodiiller mev-
cuttu. Nodiillerin en bliytigt sol goz lateralinde yaklagik bir buguk
santimetre ¢apindaydi. Hastanin 6zge¢misinde meme kanserine
bagh kemoterapi aldigi ve lezyonlarin bu dénemde buyudigi,
g yil 6ncesinde de yiziine dolgu enjeksiyonu yaptirdigr 6grenil-
di.Sol goz lateralinde lokalize, en biiyiik lezyon eksize edildi ve
histopatolojide képtiksti histiyositler, lenfositler, multintikleer dev
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hticrelerden olusan graniilom yapilari goriildi ve ksantogranii-
lom ile uyumlu bulundu. Klinik ve histopatolojik degerlendirme
sonucunda mevcut lezyonlarin dolgu enjeksiyonunun bir ge¢ d6-
nem komplikasyonu oldugu fikrine varildi. Hastanin ytiziindeki
kiictik nodiiller i¢in intralezyonel steroid uygulandi. Uygulama
sonucu hastanin lezyonlari regrese oldu.

Sonug: Dolgu enjeksiyonlari sonrasinda geligebilen inflama-
tuar ve non-inflamatuar granilom olusumunun nedeni, lokal
enfeksiyonlar, biyofilm olusumu, gecikmis hipersensitivite reaksi-
yonlari gibi mekanizmalarla agtklanmistir. Ge¢ dénem de olugan
graniilom olgulari bildirilmekle birlikte dolgu sonrasi ge¢ dénem
komplikasyonu olarak ksantograntilom gelisimi ¢ok nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Dolgu Enjeksiyonu , Grantilom, Ksantograntilom

Resim 1. Olgunun eksizyon dncesi goriiniimii

EP-16

LiIKEN PLANUS BENZERI KLiNiK TABLONUN
ESLIK ETTiGI IGG4 iLiSKiLi HASTALIK: OLGU
SUNUMU

Yusuf Yetis', Sirin Yasar', Nermin Kog?

"Haydarpasa Numune Eah Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2Haydarpasa Numune Eah Patoloji Anabilim Dali, stanbul

IgG4 iliskili hastalik, siklikla dolasimdaki yiksek 1gG4 (>135
mg/dl) ile seyreden ve her zaman IgG4(+) plazma hiicrelerinin
dokuyu infiltre ettigi, son yillarda tanimlanmis yeni bir Kklinik
antitedir. Bu hastalikta, pankreas, tiroid, lakrimal ve tiikriik bez-
leri, lenf bezleri, safra yollari, bobrek, orbita ve deri gibi birgok
organ tutulumu bildirilmistir. Tutulum yerlerine gére ¢ok farkl
klinik ozellikler gosterebilmekte ve bircok hastaligi taklit edebil-
mektedir. Hangi organi tutarsa tutsun histopatolojik ézellikler or-
taktir. Hastaligin prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Siklikla
orta yas ve Uzeri erkekleri etkilemektedir. Tani Klinik, radyolojik,
patolojik ve serolojik incelemeler ile konulur. Histolojik olarak,
IgG4 (+) plazma hiicrelerinin infiltrasyonundaki artis, [gG4/IgG
plazma hiicre oraninin %40‘n tizerinde saptanmasi ve storiform
fibroz patern varhgi tan1 koymaya yardimei olur. 67 yasinda er-
kek hasta, 1 aydir boyun anterior bélgede, bilateral aksiller ve

Ord. Prof. Dr. Hulusi Beh¢et 12. Dermatoloji Bahar Sempozyumu

POSTER BILDIRILER

inguinal bolgede lividi renkli yamalar ile klinigimize basvurdu. 5
yil dnce pankreatit sebebiyle alinan biyopsisi “IgG4 iligkili pank-
reatit” olarak degerlendirilmisti. Bu tani konduktan kisa bir stire
sonra sag palpebradan alinan kitlenin histopatolojik inceleme-
sinde IgG4 (+) plazma hiicrelerinden zengin lenfoplazmositer
iltihabi hticre infiltrasyonu, storiform paternde fibrozis, lenfoid
agregat olusumu gortilmesi, IgG4 /IgG oraninin birgok odakta
%40’1n izerinde olmasi ile hasta “IgG4 iliskili oftalmik hastalik”
tanist almigti. Hastanin invers bolgelerindeki likenoid lezyonlar-
dan yapilan biyopsinin patolojik degerlendirmesinde, tipik liken
planus 6zellikleri yaninda seyrek oranda derin dermiste plazma
hiicrelerinde 1gG4 de pozitiflik saptandi. Deride IgG4 iligkili has-
talikta tani kriterleri hentiz yetersizdir, bu hastalik deride, kutane
plazmositozis, pseudolenfoma, anjiolenfoid hiperplazi, Mikulicz
sendromu, psoriasis benzeri dokintli, makulopapiiler ya da
eritemat6z dokintd, purpura, iskemik parmaklar ve Raynaud
fenomeni tablo seklinde prezente olabilmektedir. Ancak deride
likenoid tutulum bildirilmemistir.

Mevcut klinik bulgular ve histopatolojik incelemeler 1s13inda,
hastamiz IgG4 iligkili hastalik tanisi aldi. Ancak IgG4 iligkili has-
talikta deri tutulumunun tani kriterlerinin tam olarak degerlendi-
rilebilmesi icin genis olgu bildirimlerine gereksinim vardir. IgG4
iligkili hastalik nadir gérilen bir klinik antite oldugu igin olgumu-
zu sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: IgG4, Liken planus

EP-17
STEWART TREVES SENDROMU: OLGU SUNUMU

Dilan Karavelioglu Karaman’, Ferhan Bulut Demir’,
Andag Salman'?, Ayse Deniz Yiicelten', Hiiseyin Kemal Tiirk6z3,
Damlanur Celiktag®, Canan Sanal Toprak?*, Biilent Erol®

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul
“Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul

sMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
[stanbul

Giris: Konjenital ya da edinsel kronik lenfédem zemininde ge-
lisen anjiyosarkom (Stewart Treves Sendromu), vaskiiler endo-
telden koken alan, nadir goriilen ve agresif seyirli bir malignitedir
(1). Patogenezi tam olarak agiklanamasa da kronik lenfédemin
onkogenez i¢in lokal immunsupresyon ortamina zemin hazirla-
digi distiniilmektedir (1,2). Radyoterapinin fibrozis gelisimiyle
lenfatik obstriiksiyona katki saglamasi nedeniyle diger bir kolay-
lastirici faktor oldugu distinilmektedir (1,3). Anjiyosarkomlu bu
olgu, meme kanseri nedeniyle radikal mastektomi ve lenf nodu
diseksiyonu sonrast gelisen kronik lenfédemin ge¢ dénem 6lim-
ciil ve nadir komplikasyonu hatirlatmak amaciyla sunulmaktadir.

Olgu: Primer hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve hipoti-
roidi tanilt; 7 yil 6nce sag meme mediiller karsinom tanisiyla sag
modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu,
adjuvan kemoterapi ve 30 seans radyoterapi 6ykiisti olan 57 ya-
sindaki kadin hasta kronik lenfédem nedeniyle fizyoterapi almak-
taydi. Sag kolda 2 haftadir mevcut olan kizariklik, sislik sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Sag kolda sinirlar: belirsiz eritem, 6dem
ve 1s1 artigt bulgularyla selilit tanisiyla aldigi amoksisilin-klavu-
lanik asit, daptomisin, klindamisin, linezolid gibi antibiyotiklere
ragmen lezyonlarin ilerlemesi nedeniyle lezyonlardan histopato-
loji ve kiltir icin 2 adet punch biyopsi alindi. Doku biyopsi kiilti-
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rinde treme gorilmezken, patoloji sonucu anjiyosarkom olarak
degerlendirildi. Ortopedi ve tibbi onkoloji konseyi karariyla has-
taya sag skapulatorasik amputasyon yapildi, ardindan adjuvan
kemoterapi ve sonrasinda radyoterapi planlandi ancak hastanin
genel durumunun kot olmasi, kemoterapiyi tolere edemeyecek
olmasi nedeniyle uygun bulunmadi ve hasta palyatif destek te-
davisine alindi. Takiplerinde sepsis nedeniyle hasta kaybedildi.

Sonucg ve Tartisma: Anjiyosarkom klinikte baslangicta seli-
lit/erizipel gibi selim lezyonlarla karisabilir. Multiple kirmizi, mavi,
mor renkli makuller-plaklar, cilt altinda palpable kitleler, infiltre
tiimoral lezyonlar, tilsere iyilesmeyen yaralar seklinde goriilebilir.
Tedavisiz lokal invazyon ve hematojen yolla metastaz yaparak
hizla progrese olur (1,3). Tedavide cerrahi, kemoterapi, radyote-
rapi ve kombinasyonlari yer alir. Buna ragmen prognozu kétudiir,
tan1 sonrast ortalama yasam stresi 2,5 yildir (1). Histopatolojide
malign endotel hiicrelerin farkli boyut ve sekillerde kanal benzeri
yapilar olusturarak dermis ve subkutan dokuda dagildigi gori-
lar. Atipik endotel hiicrelerde pleomorfizm, hiperkromatizm ve
mitotik degisiklikler izlenir (1,2,3,6). Immunhistokimyada CD31,
CD34, ERG, FLI1 gibi endotel hilicre markerlar ve KI-67 gibi
mitotik aktivite taniya yardimci olabilir (2).

Meme kanseri farkindahiginin artmasi, erken tani-tedavi im-
kanlarinin yani sira tedavide meme koruyucu cerrahi yaklagimi,
rutin radyoterapiden kaginilmasi gibi hem operasyonel hem ke-
moradyoterapi protokollerindeki yenilikler hem kronik lenfédem
hem anjiyosarkom insidansinda azalma saglamistir (1). Ancak bu
kanserin ilk prezentasyonunda atlanabilmesi, hizli agresif seyri ve
mortal seyredebilmesi nedeniyle erken tani ve tedavide farkin-
dalig1 artirmak amaciyla sunulmustur. Tedaviye yanitsiz seliilit ve
erizipel gibi durumlarda karsinoma erizipeloides ile birlikte anji-
yosarkom da ayirici taniya alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemanjiyosarkom, lenfanjiyosarkom, kronik
lenfodem
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Resim 1. Sag kolda yogun ddem ile birlikte soluk eritem ve ekimoz benzeri morumsu yama

EP-18

YENIDOGANDA NADIR BiR ANTITE:
NEVOID TRIKOSTAZiS SPINULOZA

Hiiseyin Emre Korkmaz, Zeynep Topkarci, Bilgen Erdogan

Sadlik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, istanbul

Trikostazis spinuloza(TS) cok yaygin fakat taninmayan,nadir
teshis edilen bir bozukluktur. Pilosebase tinitede yer alan; genis-
lemis folikillerde keratintz bir kilifla cevrili ¢ok sayida telogen
vellus kilin retansivonundan kaynaklanmaktadir. Nadiren, nevo-
id dagilimlarda ortaya ¢ikabilir, bu da taniy1 zorlastirir. Biz de bu
bildiride klinigimize gérilen iki adet nevoid trikostaz spinulosa
vakasini bildirmek istedik. Yagaminin 21. gintinde ve 30.glntin-
de olan iki yenidogan Klinigimize sirt orta bolgesinde killanmada
artig sikayeti ile konstilte edildi (Resim 1,2). Her iki hastada da
dermatolojik muayenede sirt ortasinda ¢ok sayida kiigiik daginik
siyah nokta gozlendi (Resim 3). Dermoskopide,tek bir folikiilden
ctkan 5-10 adet vellus kil iceren birkac adet sa¢ tutami ve beyaz
dotlar izlendi. Bu sa¢ tutamlarinin etrafindaki perpilar eritem ve
skuamlanma izlenmedi. Beyaz dotlar ter bezi agikliklarina karsilik
gelmekteydi. Mevcut bulgular TS ie uyumlu bulundu. Hastalara
tedavide emolyentler onerildi. (TS), genislemis folikiillerde ke-
ratinéz bir kilifla gevrili ¢ok sayida telogen vellus kilin retansi-
yonundan kaynaklanan piloseabese tinitenin bir bozuklugudur.
Fitzpatrick cilt tipi Il ve tizeri olan kadin hastalarda daha geng
yasta ortaya ¢ikan bir orta yiiz hastaligi olmakla birlikte; yenido-
ganlarda nevoid goriiniimde ortaya ¢ikabilen ve sirt gibi nadir lo-
kalizasyonlarda da gortlebilen bir antitedir. Bizim vakalarimizda
her iki yenidoganda da sirt orta hatta nevoid karakterde TS goz-
lenmekteydi. TS nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
sa¢ folikullerinin displazisi gibi konjenital faktorlerin yani sira toz,
yaglar, ultraviyole 1s1k, 1s1 ve tahris edici maddeler gibi dis etkenler
one strtlmistir. Bizim hastalarimizda 6ne ¢ikan bir etyolojik et-
ken saptanmadi. TS’nin ayirici tanist komedojenik akne, keratoz
pilaris, ertptif vellus kil kistleri ve Favre-Racochot sendromunu
icermektedir. Dermoskopi taniyiy1 desteklemekte kullanilan en
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o6nemli noninvazif tekniktir. Folikiiler agikliklarinin icindeki klasik
sa¢ tutamlarini gosteren dermoskopinin yararlt oldugu kanitlan-
mugtir. Bizim vakalarimizda da dermoskopide, tek bir folikiilden
¢ikan 5-10 adet vellus kil iceren birkag adet sa¢ tutami ve beyaz
dotlar izlendi ve bunlar TS ile uyumluydu. Tedavide emolyent-
ler,topikal keratolitik ajanlar,oral ve topikal retinoidler, hidroaktif
adeziv pedler ve laserler kullanilabilmektedir. Biz de hastalarimiz-
da emolyent tedavisi uyguladik. TS beklenenin aksine yiiz dist
farkl lokalizasyonlarda karsimiza gelmekle birlikte ayni zamanda
yine beklenenin diginda yasamin ilk déneminde nevoid karakter-
de hizla ortaya cikabilmektedir.

Oldukca nadir teshis edilen bu durumun ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmasi gereken bir antite oldugu unutulmamali; pediatri
hekimlerine ve ailelere mevcut durumun telag yaratmamasi icin
gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, trikostazis spinuloza
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DOCK8 MUTASYONU SAPTANAN HiPER IGE
SENDROMLU BiR HASTADA FOKAL EPIiTELYAL
HiPERPLAZI

Elif Cakir', Nursah Zengin', Servet Topal’, ilteris Oguz Topal’,
Ozben Yalgin?

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinidi, istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Patoloji Klinidi, stanbul

Giris ve Amac: Heck hastaligi veya multifokal papilloma ola-
rak da bilinen fokal epitelyal hiperplazi (FEH), insan papilloma
viriisinin (HPV) 13 veya 32 alt tiplerinin neden oldugu oral mu-
kozanin nadir goriilen benign hastaliklarindan biridir. Fokal epitel
hiperplazi genellikle cinsiyet farki olmaksizin cocuklarda gorilir.
Agiz boslugunda, 6zellikle labial ve bukkal mukoza, alt dudak, dil
veya daha az siklikla tst dudak, dis eti ve damakta tek ya da cok
sayida beyazimsi-pembe renkli kiigiik papiil veya nodiiller sek-
linde ortaya ¢ikar. Bu bildiride FEH tanisi konulan ayni zamanda
Hiper IgE sendromu olan bir hasta sunularak, hastaligin birlikte
gortlebildigi durumlar, klinik ozellikler ve tedavi segeneklerinin
tartisilmasi amaclanmustr.

Gerec ve Yontem: 21 yaginda erkek hasta her iki dudak,
dil, bukkal mukoza ve sert damakta ¢ok sayida pembe renk-
li, vejetatif paptil ve nodiiler lezyonlar ile basvurdu (Resim-1).
Ekstremitelerin fleksural yiizeylerinde atopik dermatit benzeri,
kserotik zeminde hafif skuamli plak lezyonlar gériildi. Hastanin
oykistinde lezyonlarin 15 yasindan beri mevcut oldugu ve 2008
yilinda gecirilmis SVO 6ykist bulundugu 6grenildi. Yapilan kan
tetkiklerinde; Total IgE 256.7(T), IgA(Ttirbidimetrik) 1240(T),
IgM (Turbidimetrik) 37.5({), IgG (Nefelometrik) 1330(N), lenfosit
alt gruplarinda B-Lenfosit (CD19+) %9.0, B-Lenfosit (CD19+)
73.8/ul (), CD4/CD8 orami 0.8({), Lenfosit %26.2(}),
Lenfosit Sayist (uL) 820.0 /uL(N), Lokosit Sayist (uL) 3130.0/
uL(Y), NK-Lenfosit (CD3-/CD16.56+) 91.8 /uL(N), NK-Lenfosit
(CD3-CD16+CD56+) %11.2(N), T-Helper (CD3+CD4+)
%34.7(N), THelper Lenfosit (CD3+CD4+) 284.7/uL({),
T-Lenfosit (CD3+) %79.6(N), T-Lenfosit (CD3+) 652.7/uL(}),
T-Sito/Sup (CD3+CD8+) %44.9(N), T-Sup./Sitotoksik Lenfosit
(CD3+CD8+) 368/uL(N) idi. Yapilan genetik analizde DOCKS8
mutasyonu saptandi. Lezyonlardan alinan biyopsi 6rneklerinde
epidermal hiperplazi, akantoz, papillomatoz, koilositler gorildu.
Klinik ve histopatolojik bulgular 1s1ginda fokal epitelyal hiperp-
lazi tanist konulan hastaya seanslar halinde kriyoterapi tedavisi
planlandi.

Sonu¢: FEH normal popilasyonda da goriilebilmekle be-
raber, immunsuprese hastalig olan kisilerde ozellikle CD4+ T
lenfositlerinin sayisinda ya da fonksiyonunda bozuklukla giden
durumlarda yaygin lezyonlar halinde saptanabilir. Dudakta ve
oral mukozada cok sayida, vejetatif paptilonodiiler lezyonlarla
bagvuran hastalarda FEH ayirici tanida distntlmeli ve olast im-
munsupresyon agisindan gerekli incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Papilloma, Heck, Hiper IgE Sendromu
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Resim 1.

EP-20

RADYOFREKANS ELEKTROCERRAHI iLE BASARILI
BiR SEKILDE TEDAVi EDILEN RINOFIMALI
3 OLGU SUNUMU

Emirhan Kandemir, Sirin Yasar

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Bélimdi, Istanbul

Amac: Rinofima, yag bezlerinin ve bag dokusunun hiperpla-
zisinden kaynaklanan, yagsam kalitesini olumsuz etkileyen ilerle-
yici bir burun deformitesidir. Akne rozasenin son evresi olarak
tanimlanir. Kozmetik olarak sekil bozuklugunun yaninda burun
tikanikh@i, uyku apnesi gibi fonksiyonel bozukluklara da sebep
olmaktadir. Medikal tedavi ile yanit alinamayan veya kismi yanit
alinan bu tabloda dermabrazyon, kriyocerrahi, cerrahi eksizyon,
elektrocerrahi ve karbondioksit lazer dahil olmak tizere ¢esitli cer-
rahi tedaviler mevcuttur.

Bu olgu sunumunun amaci rinofima tanili hastalarin radyofre-
kans elektrocerrahi yontemiyle tedavisini gdstermektir.

Gerec¢ ve Yontem: Rinofima tanisi ile klinigimize bagvuran
ve radyofrekans elektrocerrahi planan 3 hastanin servis yatist
yapilarak pre-operatif seroloji ve kanama parametreleri istendi.
Operasyon i¢in kontrendikasyonu olmayan hastalara 6nce infra-
orbital blok anestezi daha sonra islem yapilacak alanlara infiltra-
tif lokal anestezi uygulandi. Ellman surgitron radyofrekans cihazi
ve loop koter ile cut-coagililasyon modunda shave yontemiyle
calisildi. Kanamanin fazla oldugu yerlerde topuz uclu koter ile
hemostaz saglandi.

Bulgular: Hastalar islem sonrasi ilk iki hafta topikal antibiyo-
tik ve kapali pansuman ile takip edildi. 3 ve 6 aylik takiplerinde
bir hastada minimal skar harici bir komplikasyon yasanmadi.

Sonug: Radyofrekans elektrocerrahi, rinofima tedavisinde
guvenli, etkili ve nispeten uygun maliyetli bir prosediir olup teda-
vi seceneklerinde degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: rinofima, radyofrekans elektrocerrahi, yiiksek
frekans elektrocerrahi
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EP-21

NEVUS KOMEDONIKUS, PEKTUS EKSKAVATUM
VE DiS ANOMALISi OLAN BiR SENDROMIK OLGU
BiLDIRIiMi

Yekta Barlas Simsek, ilyas Enes Silay, Sirin Yasar

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Nevus komedonikus (NK) pilosebase tnitin nadir gorilen
bir hamartomu ve epidermal nevistin bir alt tipidir. NK kil fo-
likGltntin, matriks hiicrelerinin ve sebase glandlarin yeterince
tretilemedi@i buna kargin folikil agizlarinda tikag olusumuna
sebep olan keratinin fazlasiyla tretildigi pilosebase tinitenin ge-
lisimsel bir defektidir. Klinik olarak lineer veya zosteriform yer-
lesimli agik komedonlara benzer sekilde keratin tikaclar ile dolu
folikiiler agikliklar ile karakterizedir. NK 1/45.000 ila 1/100.000
sikliginda gorilmekte olup cinsiyet veya irk ayrimi gézetmemek-
tedir. Lezyonlarin yarisi dogumdan kisa bir slire sonra goril-
mekte ve biiyik bir kismi 10 yasindan énce ortaya ¢ikmaktadir.
Lezyonlar siklikla unilateraldir ve Blaschko cizgilerini takip ede-
bilir. Komedonal lezyonlar genellikle asemptomatik olup sadece
kozmetik problemlere yol acmaktadir. Lezyonun inflamasyonu
sonrasi fisttller, sintsler, siddetli skar dokulari ve skuaméz hiicreli
karsinom geligsebilmektedir. Yiiz, boyun, gbvde ve kollar sirasiy-
la sik etkilenen bolgelerdir. NK tanisi genellikle Klinik olarak ko-
nulmakla birlikte histopatolojik inceleme taninin konulmasinda
yardimci olmaktadir. Ana histopatolojik bulgusu buytik gruplar
halinde kil saftindan yoksun, keratin ile dolu dilate folikiiler acik-
liklarin bulunmasidir. NK tedavisinde keratolitik ajanlar, cerrahi
islemler ve lazer kullanilir. NK'ye; iskelet sistemi, goz, dis, kardi-
yak ve santral sinir sistemi anomalileri eslik edebilmektedir. Bu
durum Nevus Komedonikus Sendromu (NKS) olarak adlandiril-
maktadir. 14 yasinda erkek hasta sag temporal bolgeden tst gz
kapagina lineer uzanim gésteren ve sag mandibular bélgede gru-
be ve dizensiz sinirlt komedonal aciklikliklar, keratotik tikaglar-
dan olusan atrofik, deprese skar benzeri 2 adet plak ile poliklini-
gimize bagvurdu. Hastanin yiiziindeki lezyonlar klinikopatolojik
olarak NK ile uyumlu bulundu. NKS ve eslik edebilen anomaliler
acisindan sistem sorgulamast ve fizik muayenesi sonucunda has-
tada pektus ekskavatum ve dis anomalileri saptandi. Hastanin
Ozgecmisinde akraba evliligi mevcuttu. Eslik edebilen ek sistem
anomalileri icin noéroloji, goz hastaliklari, kardiyoloji ve tibbi
genetige yonlendirildi. NK ve NKS nadir antiteler oldugundan,
dermatologlar tarafindan taninmasi ve eglik edebilen patolojilerin
saptanmast ehemmiyet tagidigindan ve eglik edebilen anomaliler
acisindan literatlirde az sayida yayin bulundugundan, bizim has-
tamizda da nadir goriilen iskelet sistemi ve dis anomalileri sap-
tandigindan olgumuzu sunulmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: nevus komedonikus sendromu, dis, iskelet
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Resim 1. yiizdeki 2 adet nevus komedonikus plagi

EP-22

ETANERCEPT iLE BASARI ILE TEDAVI EDILMIS
TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZ OLGUSU

Beyza Kaya
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Toksik epidermal nekroliz, standart bir tedavisi olma-
yan ciddi ve potansiyel olarak mortal seyredebilen bir ilag re-
aksiyonudur. Bu nedenle, yeni tedavi seceneklerinin etkinligini
Kklinik olarak gozlemlemek hastaligin tedavisinin planlanmasin-
da 6nemli bir yol gosterici olacaktir. Biz burada etanercept ile
tedavi ettigimiz bir Toksik Epidermal Nekroliz(TEN) olgusunu
bildiriyoruz.

Gerec ve Yontem: Klinigimize yaygin kizariklik ve kasint: ile
bagvuran olgunun klinik, laboratuvar ve histopatolojik 6zellikle-
rini inceledik.

Bulgular: Olgu, 81 yasinda kadin hasta, 1 hafta 6nce sirtinda
baslayan ve giderek yayilan kizariklik ve kaginti sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Fizik muayenesinde,gbvde 6n ve arkasi, inguinal
bolge, 6n uyluk ve gluteal bolgeyi de iceren, viicut yiizey alani-
nin %30’undan fazlasini kaplayan genis bir alanda, yaygin difftiz
eritemli zemin Uzerinde intakt ve acilmig biiller ve genis erode
alanlar izlendi. Hastanin Nikolsky bulgusu pozitifti. TEN’de bek-
lenilenin aksine hastada herhangi bir mukoza tutulumu yoktu.
Laboratuvar degerlerinde BUN(Blood Urea Nitrogen) yiiksekli-
gi,hiperglisemi ve lenfopeni mevcuttu. Hastanin ila¢ 6ykust sor-
gulandiginda, endojen endoftalmit nedeniyle yaklasik 20 seans
kadar intraokiiler vorikonazol tedavisi aldigi ve hipertansiyon
regilasyonu acisindan perindoprilden nifedipine gecildigi an-
cak bu ilacin doékiinttilerin olugmasi tizerine 2 gtin 6nce kesildigi
bilgisi alindi. Bagvurusu sirasinda dig merkezde baglanmis olan
48 mg/giin dozda metilprednizolon tedavisinin 3. gintindeydi.
Hastadan Toksik Epidermal Nekroliz 6n tanist ile biyopsi alindi,
tam kat epidermal nekroz ve dermoepidermal ayrigsma izlendi ve
ivedilikle 2000 mg/kg dozda IVIG tedavisine baslandi. N-asetil
sistein ve proteinden zengin diyet baslandi. Bununla beraber
metilprednizolon tedavisine devam edildi.Ancak uzun stireli kor-
tikosteroid kullaniminin yan etki riskleri,tedavideki etkinligine ki-
yasla yiiksek olmasindan dolay: tedavinin 6. gliiniinde kesildi. 5
gtin boyunca toplamda 150 gr IVIG tedavisine ragmen hastanin
klinigi gerilemedi ve biil ¢ikisi devam etti.
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Bunun tizerine hastanin hipertansiyonu,kolon kanseri 6ykiisti
ve endoftalmit 6ykiisti dikkate alinarak siklosporin tedavisi sece-
neginden kaginildi ve multidisipliner bir anlayigla 50 mg dozda
subkutanéz yolla etanercept tedavisi uygulandi. ilacin uygulan-
masindan bir glin sonra hastanin eriteminde gerileme baglad;,-
bl ¢ikist sonlandi ve erode alanlarinda epitelizasyonun bagladidt
izlendi. Hastanin Nikolsky bulgusu negatiflesti.

Sonug: TEN, dermatolojik bir acil niteliginde olan, hastanin
klinik seyrinin hizlica kétiilegebildigi, standart ve etkinligi tam
olarak kanitlanmig bir tedavi algoritmasinin bulunmadig: bir du-
rumdur. Bu olguda da oldugu gibi IVIG,kortikosteroid gibi te-
davilerin yeterli ve etkin olmadigi veya siklosporin gibi ilaglarin
kontrendike oldugu durumlarda etanercept umut verici bir tedavi
segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: TEN, Etanercept, IVIG

EP-23

NADIR BiR OLGU: MEMEDE PYODERMA
GANGRENOSUM

Dilan Bastug, Harbiye Dilek Canat, Rumeysa Nur Algan,
Anil Temiz, Zafer Tiirkoglu

SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amac: Pyoderma gangrenosum (PG) siklikla tl-
serlerle seyreden, sistemik hastaliklara eslik edebilen, tedavisi
komplike olabilen kronik inflamatuar nadir goriilen bir nétrofilik
bir dermatozdur. Siklikla alt ekstremitelerde gériiliirken ¢ok en-
der olarak peristomal bélgede skrotum vulva veya memede go-
rilebilir. Pyoderma gangrenosum cogunlukla travmaya sekonder
paterjik reaksiyon sonucu alevlenmektedir. Cerrahi debridman,
irritan maddeler, kronik travma lezyonun hizla bliiyimesine se-
bep olur. Burada sizlere pyoderma gangrenosum igin atipik bir
bolge olan memede dut yapragi uygulamast sonrast daha da
alevlenen piyoderma gangrenosum olgusundan bahsedecegiz.

Olgu Sunumu: 38 yasinda kadin hasta sol meme cevresinde
sivilce seklinde baglayip gittikge blytiyen akintili yara sikayeti ile
tarafimiza bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde sol memesin-
de yara ciktigi ve bu yara lzerine iyilestirmek amagl dut yapragi
uyguladi@ tespit edildi. Hasta dut yaprag uygulamasi sonrast
yaranin siddetlendigini ifade etti. Hastanin Yapilan dermatolo-
jik muayenesinde sol memede sadece areolanin korundugu tim
memeyi cepecevre saran 10x20 cm boyutlarinda, sinirlart keskin
eritemli tzeri nekrotik tlser mevcuttu. Hastanin bilinen sistemik
hastaligi, diizenli ila¢ kullanimi yoktu. Hastanin lezyonlarinin ge-
nis nekrotik alanlara sahip olmasi reepitelizasyonu engellemesi
nedeniyle paterji reaksiyonunun tetiklemeyecek sekilde kontrollii
yiizeysel debridman ile lezyon nekrotik dokudan arindirild:. Ulser
kenarindan yapilan biyopsisi PG ile ile uyumlu geldi. Hastaya
Kklinik ve histopatolojik bulgularla pyoderma gangrenosum tanist
konulup 1mg/kg metilprednizolon tedavisi baglandi. 2 ay boyun-
ca doz dustilerek metilprednizolon tedavisi devam etti. Steroid
tedavisi dustlirken hastaya potasyum iyodiir tedavisi baglandi.
Tedavinin 1. ayinda lezyon boyutu 8%14 cm, 2. ayinda 6*10 cm
olarak olctldu. Yeterli tedavi yaniti alanmamast sebebiyle hasta-
ya tedricen azaltilan steroide ek olarak PG de etkili olan anti-TNF
ajan infliksimab tedavisi planlandi. Hastanin 3 doz infiliksimab
tedavisinden sonra tilseri yaklasik 2*2 cm e kadar kiictilda.

Sonu¢ ve Tartisma: Pyoderma gangrenosum nadir gori-
len bir notrofilik dermatoz olup atipik yerleri tutabilmektedir.
Literatiirde memede ortaya cikan pyoderma gangrenosum 32
vaka saptanmistir. Bu vakalarin 26 tanesi memeye uygulanan
cerrahi girisimlere sekonder gériilmustir. Bizim vakamizda me-
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meye cerrahi girisim olmaksizin, dut yapragi uygulamast sonrast
hizla paterji geliserek areola disinda tim meme dokusunu saran
bir lezyon geligmistir. Pyoderma gangrenosum irritan maddelerle
alevlenebilir cok nadir de olsa memeyi tutabilmektedir bu sebep-
le meme {lserlerinde ayirici tanilar arasinda pyoderma gangre-
nosum akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pyoderma gangrenosum, meme, irritan maddeler
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Resim 1.

EP-24
iDIOPATIK GRANULOMATOZ MASTIT VE
ERITEMA NODOZUM

Cengiz Celebi, Firdevs Turan, Sirin Yasar, ilkin Zindana

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Granulomatéz mastit, meme kanserini taklit edebilen nadir
bir kronik inflamatuar hastaliktir. Genellikle tek tarafli memede
sert eritemli agrili kitleler seklinde presente olur. Hastaligin et-
yoloji tam olarak aydinlatiimasa da lobtillerde ekstravaze olan
sekresyona otoimmin cevap olarak gelistigi dustintlmektedir.
Teshis tuberkiiloz, sarkoidoz, infeksiyoz nedenler gibi granulo-
mat6z mastite neden olan diger patolojilerin ekartosyonu ile ya-
pilmaktadir. Granulomat6z mastitin eritema nodozum ve artrit
gibi komponentler birlikte olabilecegi gosterilmistir. 25 yasinda
kadin hasta 3 aydir olan sag memede agrili kizariklik ile giden
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sertlik ve 1.5 aydir bacaklarinda olan multiple agrili kizarikhk
sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde sag me-
mede kirmizimst sert agrili bir kitle ve her iki bacakta ¢ok sayida
agril kizarik noduler lezyonlar gozlendi. Bacaktan alinan insizyo-
nel biyopsi sonucu septal panntkiilit ile uyumlu gelen hastada
6n planda eritema nodozum dusiinildi. Sag memeye yapilan
insizyonel biyopside granulomat6z mastit gézlendi. Gogus kitle-
sinin aspirasyon KkulttirGi negatifti. Tiberkiiloza yonelik yapilan
Quantiferon ve PPD testlerinde anlaml bir degisiklik gozlenmedi.
Hastaya yapilan Gram, PAS, EZN boyamalarinda herhangi bir
organizma gorilmedi. Sarkoidoz agisindan serum ACE kalsiyum
dahil istenen tetkiklerinde anormal bir bulgu saptanmadi. PA ak-
ciger grafisinde bilateral hiler lenfadonepati saptanmayan hasta-
da sarkoidoz diistiniilmedi. Hastaya “Idiyopatik Granulomatéz
Mastit” tanist konuldu. Hasta 14 gtin prednizolon (60 mg/giin) ve
bacaktaki lezyonlari potent topikal kortikosteroid tedavisi sonrast
lezyonlarinda hizlica klinik yanit gézlenen hasta takibe alindi.

Granulamat6z mastit ¢cok nadir gérilmesi ve tan1 koyarken bir
cok 6nemli sistemik hastalikla karisabilmesi nedeni ile bu olguyu
bildirmeye deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: graniilomatdz mastit eritema nodozum

Kaynaklar
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Resim 1. graniilamatoz mastit ve eritema nodozum

EP-25
AKRAL ANJIOOSTEOMA KUTIS; NADIR BiR OLGU

Anil Giilsel Bahali', Gokhan Kaya', Didem Dizman’,
Giillii Gencebay’, Melin Ozgiin Geger?, Ozlem Su Kiigiik'
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dall, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal,
istanbul

Yirmi dokuz yaginda erkek hasta sol ayak basparmak tirnak
altinda yara sikayeti ile dermatoloji poliklinigimize bagvurdu.
Hastadan alinan 6ykiden sikayetinin 2 yildir devam ettigi, ara
ara enfekte olarak buyiime ve kiiclilme gosterdigi ancak higbir
zaman tam olarak gerilemedigi égrenildi. Ozgecmisinde ve soy-
gec¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Herhangi bir travma 6yku-
st tariflemiyordu. Yapilan dermatolojik muayenesinde sol ayak
bagparmak periungual bélgede soluk eritem ve hafif pigmentas-
yon degisiklgi, tirnak altinda da izlenebilen distalde erode kirmi-
z1 renkli tlsere gorinimli alan mevcuttu (Resim 1). Hastanin
mevcut lezyonundan Piyojenik grantlom? Skuaméz hiicreli
karsinom? Amelanotik melanom? Ekrin poroma? 6n tanilari ile
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yapilan histopatolojik incelemesi sonucunda akral anjioosteoma
kutis ile uyumlu olabilecegi belirtildi. Hasta ortopedi tarafindan
degerlendirilmek tizere yonlendirildi.

Akral anjioosteoma kutis 6zellikle akral bolgelerde yerlesim
gosteren, kemik ve vaskiiler proliferasyonla karakterize iyi huylu
ekzofitik bir tiimérdiir. ilk kez 2006 yilinda Googe ve arkadas-
lan tarafindan tanimlanmustir. Klinik gérinim 6ncelikle piyoje-
nik grantiloma benzemekle birlikte histopatolojik olarak izlenen
tipik lobuler kapiller proliferasyon akral anjioosteoma kutiste iz-
lenmez. Patogenezi tam olarak bilinememekle beraber vaskiler
endotelyal growth faktér ve kemik morfogenetik proteinlerin rol
oynadigi dustiniilmektedir. Literatiirde az sayida olgu sunumlari
yer almaktadir. Nadir gértilmesi nedeni ile piyojenik grantilom
benzeri lezyonlarda ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vur-
gulamak amaci ile olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akral, Anjioosteoma Kutis, Piyojenik Granulom

Kaynaklar
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Resim 1.
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EP-26
SUBUNGUAL EKZOSIiTOZ

Numan Bugra Aksu, Cengiz Celebi, Emrah Ergin, Sirin Yasar
SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Subungual ekzositoz, addlesanlarda veya geng erigkinlerde
gorilen siklikla ayak bagparmak ucunun dorsomedial tarafinda
ortaya cikan iyi huylu, osteokondral bir timordir.

Etyolojisinde travmanin rol oynadidt diistiniilmektedir. Direkt
grafide distal falanksin dorsal yiizti ile baglantili kemiksi yapinin
gorilmesiyle klinik tani1 dogrulanabilir. Tedavisi lezyonun total
ekzisyonudur. 21 yaginda kadin hasta, sag ayak bas parmak tir-
naginda zaman zaman yiriime sirasinda agriya neden olan sis-
lik nedeni ile bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde tirnak ucu
onikoskopisinde, tirnak altinda deri renginde solid kitle saptandi.
Radyolojik incelemesinde ayak tirnak altinda distal falanks dorsal
ve dorsomedialine uzanan, belirgin korteksi olabilen, trabekiiler
kemikte asir1 biyiime ile karakterize kemik doku kaynakl kitle
saptandi. Hastaya lokal anestezi altinda tirnak pla@ kaldirilarak
solid kemik benzeri kitleye ulagildi ve lezyon diseke edilerek pa-
tolojiye gonderildi. Arta kalan kemik yapi ile temizlenerek tirnak
plad kapatildi. Patolojik olarak, disosiye prolifere kikirdak doku,
trabekiiler kemik ve kemik trabekiilleri arasinda gevsek igsi hiic-
relerden olusan fragman saptandi. Klinik, radyolojik ve patolojik
olarak “subungual ekzositoz” tanisi konuldu. 3 ay sonraki takip-
lerinde tirnagin duiizeldigi, radyolojik olarak lezyonun kayboldugu
saptandi.

Subungual ekzositozun ayirici tanisinda pek ¢ok tirnak, yumu-
sak doku ve kemik patolojisi bulunmaktadir. Bunlar arasinda oni-
komikoz, verruka vulgaris, subungual fibroma, glomus timaor,
piyojenik graniiloma, subungual dijital miikéz kist, enkondroma,
keratoakantoma, tiiberosklerozda goriilen periungual yerlesimli
Koenen tiimori, osteosarkom, malign melanoma ve skuamdz
hiicreli karsinoma goz 6niinde bulundurulmalidir. Subungual ek-
zositozun tedavisi kartilajin6z baglik ile birlikte lezyonun tamami-
nin ¢ikarilmasidir. Yetersiz cerrahi eksizyonda niiks gozlenebilir.

Sonug olarak; subungual ekzositoz diistintilen olgularda kesin-
likle direkt radyografi cekilmelidir. Ayni bolgede gériilebilen diger
benign ya da malign lezyonlarla ayirict tanist yapildiktan sonra
cerrahi eksizyonla tedavi edilmelidir. Kesin tani igin histopatolojik
degerlendirme gereklidir.

Anahtar Kelimeler: subungual ekzositoz, periungual, trabekiiler,
onikoskopi

Kaynaklar
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Resim 1. Subungual ekzositoz makroskopik goriiniim
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EP-28

HER LONGITUDINAL MELANONIiSi MELANOM
MUDUR?

ilyas Enes Silay', Yekta Barlas Simsek’, Sirin Yasar', Fiigen Aker?,
Aylin Goniiltas?, Erva Bengli Balaban?

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

25U Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi,
Istanbul

Longitudinal melanonisi —melanonisi striata olarak da bilinir-
tirnak plaginda artmis melanin birikimi ile birlikte tirnak matrik-
sinde artan melanosit aktivitesi veya melanositik hiperplaziye
bagli olarak, tirnak plaginda kahverengi-sivah pigmentli uzunla-
masina bir ¢izgi seklinde gortilen lezyonlar tanimlar. 41 yasinda
kadin hasta 7 yildir, sag el 1. parmak tirnaginda cizgi seklinde
koyulasma sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Onikoskopisinde
proksimalde dlzensiz eritronisi, kahverengi pigmentasyon ve
tirnak distaline dogru tirnakta ayrismaya neden olan tirnak dist-
rofisi izlendi. Hutchinson isareti saptanmadi. Cekilen grafisinde,
trnak yataginda bir patoloji olmadigi, bas parmak distalinde
sesamoid kemik veya osteofitik ¢ikinti olabilecedi ancak bunun
tirnak patolojisi ile ilgili olmadigi radyoloji doktoru tarafindan be-
lirtildi. Hastanin sag el 1. parmak tirnak yatagindan; distalinde
travmatik onikopapillom, proksimalinde longitidunal melanonisi
6n tanilaryla tirnak matriksini igeren longitudinal biyopsi alindi.

Histopatolojik incelemede hafif-orta derecede atipi izlenen,
nested ve lentiginz paternde atipik melanositik proliferasyon
ve immunhistokimyasal incelemede; Melan A ile bazal tabakada
ve epitelin Ust seviyelerine kadar ulagan seyrek atipik melano-
sitik hiicrelerde pozitif boyanma gorildu. Ki 67 ile epitelde ba-
zal ve suprabazal tabakada yogunlasan pozitif boyanma izlendi.
SOX 10 ile Imm’de 50 melanosit hiicresi saptand:. “Superficial
Atypical Melanocytic Proliferations of Unknown Significance
(SAMPUS)” olarak raporlandi. Plastik cerrahiye refere edilen
hastanin tirnak tinitesi eksize edilerek takibe alindi.

SAMPUS, patologlar tarafindan benign ile malign antiteler
arasinda degerlendirilen ancak halen tam netlige ulasmamis bir
konudur. Bu vakada oldugu gibi “in situ melanom” gibi diisi-
ntlerek tedavi edilmelidir. SAMPUS un nadir gériilen bir antite
olmast ve longitudinal melanonisilerin dikkatli klinik ve histo-
patolojik inceleme gerektirmesi nedeniyle bu olguyu bildirmeye
deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: SAMPUS, longitudinal melanonisi, melanonisi
striata
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YAYGIN DERi METASTAZI iLE GIDEN NUKS MEME
KANSERINDE DERMOSKOPIK BULGULAR: OLGU
SUNUMU

Gokhan Kaya', Melin Ozgiin Geger?, Ozlem Su Kiigiik'
'Bezmialem Vakif Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall,
Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Deri metastazlari nadir olarak gortlur ve genellikle yay-
gin bir hastaligin belirtisidir. Tim deri malignitelerinin %2’sini
olugturur. Deri metastazlarinin erken dénemde taninmasi tedavi
yaklasimi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ctink timorin ileri evrelerin-
de cerrahi tedavi olanagt azalmaktadir. Bu nedenle dermoskopik
incelemenin, deri metastazlarini seliilit veya lenfédem gibi be-
nign dermatolojik durumlardan ayrimini saglamada ¢ok yardim-
c1 olabilecegini distiniiyoruz.

Olgu: Elli dort yaginda postmenopozal dénemde kadin has-
ta, 1,5 yildir oldugunu ifade ettigi yaygin kizarikliklar ile bas-
vurdu. Hastanin mevcut lezyonlari i¢in dis merkezde trtikeryal
vaskiilit sebebiyle kolsisin kullanim 6ykiisti mevcuttu. Hastanin
3 sene 6nce sol memede hormon pozitif lokal ileri evre meme
kanseri sebebiyle radikal mastektomi operasyonu ile neoadju-
van radyoterapi tedavisi almisti. Devaminda CEF rejimi (siklo-
fosfamid, epirubisin, fluorourasil), paklitaksel ve anastrozol te-
davileri aldi@1 6g@renildi. Fizik muayenesinde mastektomi skarint
da iceren alanda gogiis 6n duvar, karin ve sirtta palpasyon ile
sert eritemli, soliter ve ¢oklu papiil ve nodil yapilar gozlendi
(Resim 1). Lezyonlarin dermoskopisinde lineer, irregtiler, arbo-
rize ve polimorfik damar yapilari ile pembemsi yapisiz alanlar
gozlendi (Resim 2A,B). Kutane metastaz, subkutan granuloma
annulare ve ilac reaksiyonu 6n tanilarn ile alinan deri biyop-
sisinin H&E boyamasinda dermiste karsinom infitrasyonu ve
immuno-histokimyada PanCK (+), GATA3 (+), ER (+), RP
(), Her2 (-), CK7 (+), mammoglobulin (-) oldugu saptandi.
(Resim 3A,B,C,D). PET-BT’sinde hipermetabolik dansite alan
artislart sebebiyle niiks evre IV meme kanseri 6n tanisiyla Tibbi
Onkoloji birimine yonlendirildi.

Tartigma: Internal malignitelerden gelisen kutanéz metastaz-
lar nadir olarak gortiliir (otopsi serilerinde %0,2 ile %9 arasinda
degismektedir). Melanom haric tutulursa erkeklerde en sik kuta-
ndz metastaz yapan timor akciger kanseri iken kadinlarda ise
meme kanseridir. Deri metastazlarinin timaériin ilk belirtisi olmasi
nadir olmakla birlikte primer tiimériin teshisi ile eszamanl veya
metakron olarak ortaya cikabilirler. Olgumuzda deri metastazi
niiks meme karsinomunun ilk bulgusu olarak goézlendi.

Metastazlarin ¢ogu, timoér hiicrelerinin lenfatik yayilimi ne-
deniyle olusur. Cogu zaman duktal karsinomlar, lobiiler kar-
sinomlardan daha sik olarak deri metastaz ile iliskilidir. Meme
karsinomunun kutan metastazi klinik olarak primer timoriin ipsi-
lateralinde ve az sayida ortaya gikarlar. Fizik muayenede dermis-
te veya deri alti dokuda yerlesmis sert, soliter ve coklu papiiller
seklinde gorliirler. Olgumuzda timoér yaytliminin tim gogus,
abdomen ve sirt bolgesinde oldugu goriilmektedir.

Primer malign neoplazmlarin dermoskopik 6zelliklerini karak-
terize eden caligmalarda en sik gozlenen dermoskopik paternin
pigment icermeyen polimorfik veya atipik vaskiler yapilar oldu-
Gu gosterilmistir.

Meme karsinomu olan hastalarda deri metaztazi ile benign der-
matolojik durumlar arasinda ayirim yapilmas: 6nemlidir. Kesin
tani i¢in insizyonel biyopsi ve immunohistokimyasal ¢alismalar
6nem arz etmektedir. Kitlenin hormon profilinin belirlenmesi ne-
oadjuvan kemo-radyoterapi, transtuzumab, immunoterapi gibi
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diger tedavi seceneklerinin belirlenmesinde 6nemlidir. Prognoz EP-29

primer kanserin tipine bagli olarak degismekle birlikte, tani aldik- - K .

tan sonra yasam beklentisi maalesef 1 yilin altinda olmaktadir. DELUZYONEL |N!:ESTASYONA ESLIK EDEN

Anahtar Kelimeler: meme kanseri,deri metastazi,dermoskopi PAYLAS".M'S PSIKOZ VE YAPAY BOZUKLUK
OLGUSU

ilayda Esna Giingér, ilknur Kivang Altunay

Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Deliizyonel parazitoz; tibbi bir kanit olmamasma ragmen Kki-
sinin parazit ya da yasayan kiigtik yaratiklar tarafindan enfekte
oldugu yanlis ve srarli inanct ile seyreden sanrisal bir bozukluk-
tur. DSM-5 kriterlerinde sanrisal bozukluklarin somatik alt tipinde
degerlendirilir. Hastalarin buyiik cogunlugunda deltizyonel inang
‘kapstillenmistir’ ve mental fonksiyonlar etkilenmez. Nadir gorii-
len bir tablo olup her 1 milyon kisi icin 40’tan az kisinin etkilen-
digi diistintilmektedir. Hastalarin klinik basvuru sekilleri ve semp-
tomlari ¢ok cesitli olabilir, siklikla kagint1 ve dokunsal ya da gorsel
infestasyon tarifi nedeniyle dermatoloji polikliniklerine basvurur-
lar. Hastalarda cikardiklari organizmalari sakladiklart kiicik bir
kap siklikla vardir ve ‘kibrit kutusu bulgusu’ olarak adlandirilir;
mikroskopide genellikle sag, cilt, toz, iplik, bazen de karinca ya
da sinek izlenebilir. Hastalarin %5-15’i deltizyonu siklikla kadin
olan bir yakini ya da sosyokiiltiirel olarak izole edilmis, telkine
Resim 1. Fizik muayenede mastektomi skarini da iceren ggiis on duvar ve sirtta palpasyon vatkin kisilerle paylagir. Bu deliizyonlar kapsadiklan kisi sayisi-
ile sert eritemli, solter ve coklu papiil nodil yaplan na gore folie a deux/treis/famille olarak adlandirilir. Vakalarin
az bir kisminda ise hasta, kendisine bagimli (genellikle cocuk)
bir kiginin de hasta oldugunu iddia eder, bu durumda ‘bagkasi-
na yuklenen yapay bozukluk (Munchausen by proxy)’ tablosu
‘delusional infestation by proxy’ olarak adlandirilir. Literattirde
nadir de olsa hem aile bireyleri arasinda paylasilmis psikoz hem
. de ‘delusional infestation by proxy’ vakalarmnin bir arada géril-

digu deliizyonel infestasyon olgulart mevcuttur. Bizim olgumuz;

kendisinde, aile bireylerinden annesinde ve 3 yasindaki kizinda

paraziter enfeksiyon olduguna inanan ve buna yonelik pek ¢ok

bagvurusu ve hem kendisine hem ¢ocuguna antiparaziter tedavi
Resim 2. a: Lineer, irregiiler, arborize ve polimorfik vaskiiler yapilar b: Pembemsi yapisiz uygulama girisimleri olan 32 yasginda bir kadin hasta. Olgumuz
alanlar. tizerinden literattiriin gézden gegirilmesi ve bu hastalara yaklasi-
mi tartismayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: psikodermatoloji, deliizyonel infestasyon

EP-30

FUKOZiDOZ HASTASINDA KIRMIZI DOKUNTU:
ANJIOKERATOMA KORPORIS DIFFUZUM
OLGUSU

Erhan Topal', Neslihan Hot', Ozge Altunok’,

Ayse Deniz Yiicelten’, Dilsad Tiirkdogan?, Giilten Oztiirk?
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, stanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk Néroloji
Bilim Dalli, Istanbul

Resim 3. a: Dermiste karsinom infiltrasyonu b: Kollajen arasinda timor hiicreleri c: Timor

Giris: Anjiokeratoml idermiste akant hiperkerat
hiicrelerinde dstrojen pozitifligi d:Sitokeratin ile timor hiicrelerinde pozitif boyanma Irs: Anjlokeratomial, epldermiste akantoz ve hiperkeratoz

ile birlikte papiller dermiste kan damarlarinin ektazisi ile karak-
terize iyi huylu timorlerdir. Genellikle histopatolojik bulgulart
benzer dort farkli klinik formu tanimlanmugtir. Soliter anjiyoke-
ratom, tek papiiler lezyon seklinde gériiliir ve viicudun herhangi
bir yerinde gelisir. Mibelli tipi, 6zellikle el ayak dorsal yiizlerinde
gelisen hiperkeratotik vaskiler lezyonlardir. Fordyce tipi, skrotum
ve vulva tizerinde gelisir. Anjiokeratoma korporis diffuzum (AKD)
ise generalize sistemik formu olup 6zellikle karinda ¢ok sayida
minik paptller ile karakterize bir alt tipidir. Cogunlukla Fabry
hastaligi, Fukozidoz gibi lizozomal depo hastaliklari ile birlikte go-
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ralar. Fukozidoz, alfa-L-fukozidaz eksikligine bagl bir lizozomal
depo hastaligidir. Hastalar nérolojik bulgular, kas-iskelet bulgula-
r1 ve AKD gibi kutandz bulgular ile prezente olur. Burada yaygin
anjiokeratomlar1 bulunan Fukozidoz tanili nadir bir olgu olmast
nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 10 yas erkek hasta viicutta yaygin, kirmizi renkli, asemp-
tomatik dokiinttileri nedeniyle danigildi. Hastanin bebeklik déne-
minden itibaren serebral palsi, epilepsi, bliyiime-gelisme geriligi
ve sik enfeksiyon gecirme 6ykisii mevcuttu. Hastanin anne ve
babasinin akraba olmadigi ancak ayni kdyden oldugu 6g@renildi.
Takiplerinde, fukozidaz enzim dustikligi nedeniyle Fukozidoz 6n
tanisiyla yapilan gen analizinde FUCA1 geninde 2 adet heterozi-
got mutasyon saptandigi; bu mutasyonlarin ClinVar veritabaninda
Fukozidoz ile uyumlu patolojik mutasyonlar olarak tanimlandigi
ogrenildi. Hasta, yaklagik 4 yildir Fukozidoz tanisiyla ilgili bran-
slar tarafindan takip ve tedavi edilmekteydi. Annesinden alinan
anamnezde dokintiilerin son birkag yil icerisinde ortaya ¢iktig
ve vicudunun belli bélgelerine yayildigi 6grenildi. Dékintiilerin
daha 6nce petesi ve purpura olarak degerlendirildigi ve altta ya-
tan nedene yonelik hemogram, periferik yayma tetkiklerinin ya-
pildigi, sonuglarinin normal degerlerde oldugu 6grenildi. Yapilan
fizik muayenesinde hastanin bilateral avuc ici ve ayak tabaninda;
uyluk, sirt, skrotum ve umblikus tizerinde koyu-kirmizi, mor renk-
li papiiller lezyonlar izlendi. Hastanin hikayesi ve lezyon karakteri
g6z Ontine alinarak hastaya Fukozidoz ile iligkili anjiokeratoma
korporis diffuzum tanisi koyuldu.

Tartisma-Sonug: Anjiokeratoma korporis diffuzum, ilk ola-
rak 1898 yilinda tanimlanan ve viicutta yaygin anjiokeratomlari
ile prezente olan bir tablodur. Uzun yillar Fabry hastaligi ile es an-
lamli olarak kullanilsa da bircok farkli lizozomal depo hastaliginda
da goruldigu bilinmektedir. Patofizyolojisinde, metabolik hasta-
liklarda hiicre ici biriken patolojik materyallerin apoptozu tetikle-
digi ve bunu takiben gelisen reaktif rejenerasyonun rol oynadidt
distintilmektedir. En ¢ok etkilenen bolgeler “mayo bolgesi’ ola-
rak da adlandirilan gévde alt yarimi, glutealar, skrotum ve uyluk
ustiudur. Histopatolojisinde klasik anjiokeratom ile benzer olarak
epidermiste degisken derecede hiperkeratoz; dermiste retelerde
uzama ve papiler dermiste ektatik, ince duvarli, imeninde eritro-
sitlerin izlendig@i proliferatif damarlar gortliir. Dermatoskopik mu-
ayenede kirmizi lakunalar ile beyazimsi-sarimsi keratotitik alan-
lar anjiokeratom igin karakteristiktir. Klinik olarak asemptomatik
olsalar da, kozmetik sikayetlere yol acabilirler. Anjiokeratomlar
bening olup tedavi gerektirmezler fakat kanama veya kozmetik
nedenlerde 6tiirti cerrahi eksizyon,lazer veya elektrokoterizasyon
yapilabilir. Burada, yaygin anjiokeratomlari olan Kklasik bir AKD
vakasi sunarak farkindaligini arttirmayi amacladik. Bu sayede,
hem metabolik hastaliklarin tanisinda bir semptomun gézardi
edilmemesini saglamak, hem de halihazirda tani almig hastalarda
gereksiz tetkik ve tedavilerin 6nlenmesini amacladik.

Anahtar Kelimeler: Fukozidoz, Anjiokeratom
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Resim 1. Skrotumda ve uyluk medialinde koyu kirmizi papiiller

Tablo 1. AKD’nin eslik ettigi lizozomal depo hastaliklan

Hastalik Enzim defekti
Fukozidoz a-L-Fukozidaz
Fabry a-Galaktosidaz

Schindler/Kanzaki Hastaligi
Aspartilglikozaminuri
Galaktosialidoz
B-Galaktosidoz
B-Mannosidoz

a-N-asetilgalaktozaminidaz
Aspartilglikozaminidaz
Galaktosialidaz
B-Galaktosidaz
B-Mannosidaz

EP-31

GRAHAM LIiTTLE PICCARDI LASSUEUR
SENDROMU : BiR OLGU SUNUMU

Yagmur Sungur, Harbiye Dilek Canat, ibrahim Halil Yavuz,
Zeynep Tosuner Kogyigit, Zafer Tiirkoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Graham Little Piccardi Lassueur sendromu
(GLPLS), liken pilanopilarisin nadir gériilen bir varyantidir. Sacli
deride skatrisyel alopesi ve govdede yaygin folikiiler paptillerle
karekterize bir hastaliktir. Tanimlandigi yillarda keratozis pilaris
olarak belirtilen folikiiler papiiller, sonraki yillarda histopatolojik
bulgular 1g1@inda liken planopilaris olarak isimlendirilmistir. Bazi
olgularda aksilla ve pubik bolgede gozlenen skatrissiz alopesi de
tabloya eglik edebilir (1-8). Etiyolojisi bilinmeyen hastalik genel-
de 30-70 yas kadinlarda gérilir.Burada klinik ve histopatolojik
olarak GLPLS tanisi almig, 45 yasinda bir kadin hasta, az rastla-
nan bir olgu olmasi sebebiyle sunulmustur.
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Olgu: 45 yasinda kadin hasta yedi ay 6nce baglayan sag¢ do-
kiilmesi ,viicudunda sivilce benzeri ele gelen kizarikliklar, kol kil-
larinda dékiilme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
ve soyge¢misinde ozellik yoktu. Sistem sorgulamasinda patolo-
jik bulgu goézlenmedi ve herhangi bir ilag kullanmiyordu. Fizik
muayenesinde normal bulgular vardi. Dermatolojik muayene-
sinde sach deride frontoparyetal alanda diizensiz sinirli, atrofik
alopesik plaklar ile diger alanlardaki saclarda seyrelme saptandi.
Govdede ve ekstremitelerde yaygin kirmizi kahverengi renkli fo-
liktler yerlesim gosteren keratotik papiiller izlendi. Her iki 6n kol
ekstansor ylzlerde skar birakmayan kil kaybi mevcut idi. Gévde
ve sach deriden iki adet biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede
sacl deriden alinan érnekte epidermiste ortohiperkeratoz, bazal
tabakada hafif hidropik dejenerasyon ve bu alanlarda lenfositler
dermiste perivaskiiler lenfosit ve histiosit iceren infiltrasyon sap-
tandi. Gévdeden alinan biyopside epidermiste ortohiperkeratoz,
bazal tabakada pigmentasyon artist, bir follikiil epiteli icine giren
cok sayida lenfosit varhigi, dermiste epidermiste belirtilen follikiil
yapisinin ¢evresinde yogunlagan lenfoid hiicre ve histiosit ice-
ren infiltrasyon, diger alanlarda dermiste seyrek pigment yukli
makrofajlar bazi damarlar etrafinda lenfohistiositik infiltrasyon
gorildi. Her iki doku 6rneginin histopatolojik incelenmesinde
liken planopilaris ile uyumlu bulgular tesbit edildi. Laboratuvar
incelemesinde hemogram, biyokimya dizeyleri normal olarak
degerlendirildi. Klinik ve histopatolojik degerlendirmeler sonucu
hastaya GLPLS tanisi konuldu ve 200 mg/giin hidroksiklorokin
tedavisi baslandi.

Tartisma: Piccardi tarafindan 1913’te saclt deride skatrisyel
alopesi, pubik ve aksiller bolgede non skatrisyel alopesi ile govde
ve ekstremitelerde folikiiler spin6z paptiller bulunan bir hastada
ilk kez “keratotik spinuloz” tanimlanmigtir.Lassauer tarafindan
folikiilitis dekalvans et atrofikans olarak adlandirilmistir. Son ola-
rak 1915’te Graham Little tarafindan skatrisiyel alopesili bir genc
kadinda hastalik tarif edilerek Graham Little Piccardi Lassueur
sendromu ismi verilmistir (1-2-3). Bizim olgumuz 45 yasinda,
yedi aydir sach derisinde skatrisyel alopesi ve kasinti, literatiirden
farkl olarak kivrim bolgelerinde degil de her iki 6n kol ekstansor
alanlarda sikatrisyel olmayan kil kaybi, karinda sirtta ve lomber
bolgede kasintili folikiiler belirginlesme ve papiiller mevcut olan
kadin hastaydi. GLPLS yavas ilerleyici ve kronik bir seyir gosterir
ve tedavisi oldukca zordur. Tedavide topikal, sistemik ve intralez-
yonel steroid kullanilabilir ama ¢ogu zaman etkili degildir. Diger
tedavi secenekleri arasinda retinoidler, fototerapi, siklosporin,
hidroksiklorokin, doksisiklin ve takrolimus vardir ancak tedavi
sonuglari degiskendir (6). Chiang ve ark. nin (4) yapti@i bir calis-
mada hidroksiklorokinin liken pilanopilarisin semptom ve bulgu-
lar azaltma orani 6 ve 12 aylik tedaviler sonunda %69 ve %83
olarak bildirilmistir.

Sonugc: Kronik ve ilerleyici 6zellikteki bu nadir liken pilanopi-
laris varyantinin erken tani ve tedavisi sikatrsyel gidisi durdurmak
acisindan 6nemlidir. Tam remisyon saglanamamakla birlikte,
mevcut tedavilerle hastalik ilerlemesinin durdurulmasi ve kismi
iyilesme saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graham Little Piccardi Lassueur sendromu,
folikiler liken planus, liken pilanopilaris, alopesi.
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COCUK HASTADA SAG DiZDE ASEMPTOMATIK
NODUL: DERMATOFIBROSARKOMA
PROTUBERANS

Cagatay Tepe', Mehmet Ozgt’jr Celik’, Ezgi Aktas’,

ilteris Oguz Topal’, Emre Senkaya>

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP)
dermis, subkutan yag doku, nadiren kas ve fasyayi tutan ender
gortilen bir yumusgak doku timértdir. Tanist biyopsi ile konmak-
tadir. Daha ¢ok 3.ve 5. dekatlarda goértilmektedir. Ancak daha az
siklikta ¢ocuk hastalarda da goérildigi literattirde bildirilmistir.
Dermatofibrosarcoma protuberans’in 20 yas 6ncesi gorilme pre-
velansinin 1/1000000 oldugu tahmin edilmektedir.

Biz bu bildiride 10 yaginda DFSP tanisi koydugumuz bir vaka
bildirerek DFSP’nin ¢ocuk olgulardaki klinik ézellikleri, tani yon-
temleri ve tedavi segeneklerini gtincel literattir bilgileri egliginde
tartigmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: 10 yasinda erkek hasta poliklinigimi-
ze sag dizinde 2 aydir mevcut agrisiz kitle nedeniyle bagvurdu.
Herhangi bir ek hastali@i yoktu. Lezyon gelismeden 6nce her-
hangi bir travma veya enfeksiyon gegirmemisti. Dermatolojik
muayenesinde sa@ diz medialinde 2*2 ¢cm c¢apli deriden kabarik,
eritemli nodiiler lezyon goriildi (Resim 1) Lezyon total olarak
eksize edildi. Histopatolojik degerlendirmede; dermisten subku-
tan yag dokuya uzanan niikleer monomorfizmli atipik igsi hticre
infiltrasyonunun stariform paternde dagilim gosterdigi saptandi.
Immunhistokimyasal incelemede CD 34 (+), S100 (-), Ki 67 (-),
HHVS8 (-)’ti. Bu bulgularla hastaya DFSP tanisi konuldu. Hasta
re-eksizyon agisindan Plastik Cerrahi bolimiine sevk edildi. Re-
eksizyon sonrasindaki incelemede cerrahi sinirlar temiz olarak
neticelendi. Yapilan USG ve BT incelemelerinde metastaza dair
herhangi bir bulgu tespit edilmedi. Hastanin takipleri devam
etmektedir.

Sonug: Cocuk hastalarda deride ortaya ¢tkan nodiller genel-
likle benign olmasina ragmen lezyonlar tedaviye direncli ise ve
atipik Klinik gériiniim mevcutsa olasi bir malignite agisindan his-
topatolojik inceleme ve ileri aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nodiil, immunhistokimya, Stariform
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Resim 1. Dizde eritemli nodiiler lezyon gériiliiyor.

EP-33

PARONISi VE LENFANJIT iLE KOMPLIKE MAYMUN
CiCEGi

Ekin Alpdogan’, Ravza Giindiiz?, Ozlem Aydin?,

Vefa Asli Erdemir’

'istanbul Medeniyet Universitesi, Gb’ztgpe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Maymun c¢icegi hastaligi, Poxviridae ailesinden
Monkeypox viristiniin sebep oldugu zoonotik bir hastaliktir.
2022 Mayis ayina kadar Afrika’nin batisi ve merkezinde bir kac
olgu bildirilirken bu dénemden sonra salgin bildirimi yapilmugtir.
Hastalik enfekte deri lezyonu veya enfekte materyal ile dogru-
dan temasla, damlacik yada plasenta yolu ile bulasabilmektedir.
Mevcut salginda, vakalarin cogunlugunun erkeklerle seks yapan
erkekler oldugu gozlemlenmistir. Bu olgu sunumunda edinsel im-
miin yetmezlikli bir olguda gelisen, paronisi ve lenfanjit ile kopli-
ke olan Maymun cigegi hastasi sunulmaktadir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta yaklagik 1 hafta énce parmak
kenarlarinda ve genital bolgesinde eszamanli ortaya ¢ikan ici su
dolu kabarciklar, halsizlik ve ates sikayeti ile enfeksiyon hastaliklari
klinigine bagvurdu. Dermatoloji konstiltasyonunda dermatolojik
muayenesinde sag, sacl deri ve oral mukoza dogaldi. Ekstremite
muayenesinde sag el 1. ve 3. parmak tirnak kenarinda ve sol el
1. parmak tirnak kenarinda paronisi mevcuttu. Bilateral kol me-
diallerinde aksiller bolgeye kadar uzanan eritemli lineer, 1s1 artist
bulunan lenfanjit trasesi tespit edildi. Hastanin mons pubisde ve
uyluk 6n yiizde cok sayida, ortasinda hemorajik kurut bulunan
agrili, gobekli vezikiiler lezyonlar tespit edildi. Fizik muayenede
bilateral aksiller lenfadenopati tespit edildi. Benzer dékintilerin
partnerinde de mevcut oldugu 6grenildi. Hastanin hikayesinde
homosekstiel oldugu ve 2 yil énce HIV tanisi aldigi 6grenildi.
Hastanin lezyonundan yapilan Tzanck testinde multintkleer dev
hticre veya Guarnieri cisimcigi tespit edilmedi. Monkeypox PCR
testi pozitif olarak sonuglandi. CD4 sayist 1400 dii. Hemogram
ve biyokimya degerleri normal sinirlar igerisindeydi. Hastanin
genel durumunun iyi olmast nedeni ile antiviral tedavi verilmedi.
Lenfanjit tedavisi igin sefalosporin tedavisi baglandi. Hastanin
takibinde ek bir patoloji gelismedi. Lenfanjit ve genital lezyonlar
basvurunun 7. Giintinde kurutlanarak geriledi.

Tartisma: Maymun cicegi hastaligi 2-4 hafta icerisinde kendi-
ni sinirlayan, ates, halsizlik, miyalji ve lenfodenaopatiden olusan
bir prodromal dénem sonrasi 6zellikle anogenital bolgeyi tutan
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deri lezyonlari ile karakterizedir. Deri lezyonlar eritemli makul
olarak baglar, umblike papiil, agrili vezikil ve pustller ve skar
olusumu ile sonlanir. Tipik dokiintiisti yaninda sekonder bakteri-
yel enfeksiyonlar da tanimlanmustir. Bir calismada paronisi sikligi
%2 olarak bildirilmistir. Ulkemizdeki gériilme sikhig bilinmeyen
bu hastalik bizim hastamizda oldugu gibi paronisi ve lenfanjit ile
seyredebilmektedir, bu nedenle edinsel immiin yetmezlikli olgu-
larda bu bulgular gorildiginde maymun cice@i hastaligi akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: paronisi, lenfanjit, maymun cicegi

3. 2 i’{' b

Resim 1. monkeypox

EP-34
AYNI HASTADA LIiKEN PLANUS VE KRONIK
SPONTAN URTIKER BIRLIKTELiGi: TESADUF MU?

Cagatay Tepe, Mehmet Ozgiir Celik, Aslihan Kul,
ilteris Oguz Topal
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amac: Liken Planus bir ¢ok klinik alt tipi olan, et-
yolojisi belli olmayan kronik otoimmiin bir dermatozdur. Bu ha-
tahga diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, metablik sendrom,
tiroid hastaliklari, psikosomatik hastaliklar, kronik karaciger has-
taliklari, gastrointestinal hastaliklar, genetik hastaliklar ve Hepatit
C enfeksiyonu eslik etmektedir. Bununla birlikte Liken Planus ve
Urtikerin nadir eslik ettigi rastlantisal vakalar bildirilmistir. Burada
biz Kronik Urtikeri olan kadin bir hastada Liken Planus’un gelis-
tigini bildirmekteyiz.

Gerec¢ ve Yontemler: 52 yasinda kadin hasta viicudunda
siddetli kasint: sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6y-
kiistinde, bes yil 6nce viicudunda kagintil trtiker plaklarin ortaya
ciktigini séyledi. Urtiker teshisi kondu. Laboratuvar parametreleri
normal sinirlardaydi. Herhangi bir ilag almamusti. Antihistaminik
tedavi basglandi. Ancak lezyonlar diizelmedi ve 12 haftadan faz-
la devam etti. KSU diistiniilerek Omalizumab tedavisi baglandi.
Daha sonra lezyonlar kayboldu.

Dermatolojik muayenede her iki bilek, sirt ve boyun volar
bolgede yaygin kasintili lividi renkli papiiler lezyonlar saptandi
(Resim 1). Tirnak muayenesi normaldi, oral bolgede agrili lezyon
yoktu. Hastanin anamnezinde detaylandirildiginda lividi renkli
lezyonlarin 3-4 yildir ortaya ciktigi 6@renildi.Dis merkezde yapi-
lan biyopsi sonucu Liken Planis ile uyumlu olarak gelmistir.

Sonug: Literatiir taramamizda, LP ile IL-17 arasindaki ilig-
kiyi gosteren birkac ¢alisma bulduk. Magdalena Zychowska ve
ark. 2020’de bir galisma yuritmustir. Yazarlar, saglikli goniil-
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lilerle karsilastirildiginda LP’li hastalarda serum IL-17 seviyesi-
nin 6énemli dlgtide yiikseldigini bulmuslardir. LP lezyonlarindan
alinan doku orneklerinde, saglikl bir deri ile karsilastirildiginda
onemli olctide daha yiiksek sayida IL-17 ifade eden hiicre bu-
lundu. Benzer sekilde IL-17'nin KSU patogenezinde rol oyna-
digr ile ilgili cesitli calismalar yapilmistir. DA Sabah ve ark. CSU
hastalarinin hem lezyonlu hem de lezyonsuz derilerinde saglikl
kontrollerle kargilastirildiginda artan sayida CD4+ T hiicresi ve
mast hiicresi bulundugunu ileri stirmtiglerdir. Her iki hiicre tipi de
IL-17A igin gliclu bir sekilde porzitifti ve birbirlerine ¢ok yakin ol-
duklart bulundu. Bu bulgulara dayanarak hastamizda IL-17’nin
hem KSU’vii hem de LPvi tetikleyebilecegini diisiindiik.
Literatirde 1935 yilinda LP ve trtiker olgusu bildirilmis ve ya-
zarlar bu iligkinin tesadif olabilecegdini sdylemislerdir. Ancak giin-
cel immiunolojik arastirmalar bu goriigiin aksini ortaya koymus-
tur. Hastamizda iki hastaligin bir arada bulunmasinin tesadtiften
ziyade ortak immiinopatogenetik mekanizmalar ile gergeklesti-
gine inanyoruz. Bu iligkiyi acikliga kavusturmak icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Kasinti, Liken Planus, Urtiker

Resim 1. Hastanin sirt ve gdvde arka yiizde lividi renkli papiiller gériiniyor.
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Simsek, Bengli Cobanoglu
38

Simsek, Yekta Barlas 42, 46

=

Temiz, Anil 43

Tepe, Cagatay 49, 50

Tezer, ilksen Yagmur 26

Topal, Erhan 30, 31, 35, 47

Topal, ilteris Oguz 34, 41,
49,50

Topal, Servet 34, 41

Topdag, Fatih Mehmet 34

Topkarci, Zeynep 40

Toprak, Canan Sanal 39

Tuna, Mazhar 12

Turan, Firdevs 44

Tire, Sule 19

Turkdogan, Dilsad 47

Turkoglu, Zafer 14,18, 19,
32,36,43,48

Tirkoz, Huseyin Kemal 39

U-U

Ucmak, Derya 19, 34
Uslu, Meltem 12
Ulfer, Gézde 11
Unal, Alkim 11
Untibol, Mustafa 12

Y

Yalcin, Ozben 41

Yalcin, Ozden 34

Yasar, Sirin 20, 29, 37, 38,
39,42,44,45, 46

Yavuz, Goknur 19

Yavuz, ibrahim Halil 19, 48

Yetis, Yusuf 39

Yildizhan, incilay Kalay 12

Yigitbasi, Tirkan 11

Yucelten, Ayse Deniz 31,
39,47

y 4

Zaben, Baha 31, 35

Zemheri, Itir Ebru 19, 24

Zengin, Nursah 34, 41

Ziplar, Buisra 36

Zindancy, ilkin 12, 19, 20,
24,38, 44

Zuhur, Said Shafi 12
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