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P-01 COCUK HASTADA BACAKTA iYiLESMEYEN
AKINTILI ULSER: LEISHMANIASIS

Emine Erigmenl, Nimet Yesim GUnayl, Zeynep Topkaral, Bilgen Erdoéanl, Burce Can Kurul,
Damlanur Sakiz?

1Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesii, Dermatoloji, Istanbul
2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesil, Patoloi, Istanbul

GIRIS:

Leishmaniasis deri, mukoza ve bazen i¢ organlarl tutan bir protozoon infestasyonudur. Dedisik
leishmania suslarina badl olarak farkh klinik tablolar ortaya gikar. Parazit flebotomun(tatarcik)
Isirmasi ile deriye girer. Baslangig lezyonu isirik yerinde gelisen, genellikle agrisiz, bol miktarda
parazit igceren papulonoduller seklindedir. Lezyonlar yavasca genisleyip 3-4 ay iginde ortalarindan
tlsere olurlar. Ulserin {zerinde sert, yapiskan krut bulunmasi oldukga tipiktir. Krutun yaranin
derinlerine kadar ilerlemesi ve bu nedenle kolay kaldirilamamasi ‘givi belirtisi’ olarak adlandirilir.
Akut formun lezyonlar genellikle 1-2 yil iginde yerinde skatris birakarak iyilesir. iki yildan daha uzun
sliren lezyonlar varsa kronik olarak siniflandirilir. Klinik stiphe halinde tanida Giemsa ile yayma, basi
smear yontemi, ince igne aspirati yontemi, kultar, insizyonel deri biyopsisi ve biyopsi materyali/deri
aspiratlarindan gbnderilen orneklerle PCR yontemi kullanilmaktadir.

OLGU:

Olgumuz 11 yasinda kiz hasta, sag bacakta 20 gin once klclk papll seklinde baslayan; 2
haftadiragrili, akintili Glser nedeni ile klinigimize konsulte edildi. Hastanin basvuru 6ncesi 1 hafta
amoksisilin kullanimina tedavi yaniti yoktu. Lezyon kenarindan alinan yara strintl kulttrinde
kandida Uremesi Uzerine tedavisi gocuk hastaliklari klinigi tarafindan dlzenlendi. Hastadan
klinigimizce alinan Giemsa yaymasinda amastigotlar izlendi ve biyopside non-spesifik dedisiklikler
saptandi. Hasta tekrar sorgulandiginda Mus’a seyahat sirasinda, sinek isirigi anamnezi alindi.
Hastanin tedavisi haftada bir kez intralezyonlel sodyumstiboglukonat seklinde diizenlendi. Ulserinde
dramatik kugllme izlenen hastanin tedavisi besinci enjeksiyonda sadece skar dokusu kalmasi ile
sonlandirildi.

SONUGC:

Cocuklarda yaz doneminde, agikta kalan bélgelerde; iyilesmeyen llserlerde Leishmanisis akla gelmeli
ve histopatolojinin tanisal olmadigi durumlarda, anamnez ve klinigin 6nemi unutulmamalidir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-02 PEDIATRIK LINEER MORFEA OLGUSU

Ece Ug"urerl, Ezgi Ozkurl, Yasemin Erdeml, Ilknur Kivang A/tunayl, Cem Leblebici?

ISagllk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Ftfal EGitim ve Arastirma Hastanesi,Dermatoloji Ana
Bilim Dali,Istanbul

2Sag"//k Bilimleri Universitesi Istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Morfea dermis ve subkutan yad dokusunun sklerozuna neden olan inflamatuvar bir deri
hastaligidir.Plak,generalize,blilloz, lineer ve derin olmak Uzere bes formda gorulebilir.Lineer
morfea,dermis ve subkutan dokuyu tutan,bazen kas ve kemige yayilan lineer yerlesimli endurasyonla
karakterizedir.Cocuklardaki morfea lezyonlarinin %#65’ini olusturur.Derin dokularin etkilenmesi
nedeniyle ekstremitlerde kisalija,siddetli atrofiye ve eklem kontraktiirlerine yol acabilir.ileriki
yaslarda gelisebilecek kozmetik ve fonksiyonel deformiteler nedeniyle erken tani ve tedavi 6nem
kazanmaktadir.

OLGU:

Sekiz yasinda erkek hasta 2 ay 6nce ayak biledi cevresinde kizariklik seklinde baslayan ve giderek
beyazlasan sertlikler sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.Hasta bu sertliklerin giderek alt
ekstremite,gévde, st ekstremite,boyna dogru yayildigini belirtti.Aile, lezyonlarin cikisindan 6nce
herhangi bir travma veya enfeksiyon &6ykilsi tariflemedi.Sistemik tutulum géstergesi olabilecek
herhangi bir yakinmasi olmamisti.Dermatolojik muayenesinde,gene sol yarisindan asadiya dogru
boyun lateraline,sol gégus lateralinden sol kol medialini izleyerek sol 6n kol distaline,ayni zamanda
karin sol alt kadrandan sol bacak medialini izleyerek sol ayak bilegine dogru lineer uzanan
hipopigmente,parlak ytzeyli sklerotik plaklar mevcuttu.Bacaktan alinan 4 mm’lik pang biyopsinin
histopatolojik incelemesinde derin dermiste daha beligin olmak tzere kollajen liflerde belirgin kalin,
sis ve eozinofilik goriinim, perivaskiler ve interstisyel alana yayilan hafif derecede lenfoplazmositer
hlcre infiltrasyonu, 6¢dem,ylizeyel subkutan yag dokusunda septalarda hafif derece hafif derece
kalinlasma go6rildi.Bu bulgular ile hastaya;lineer skleroderma tansi konuldu.Kan tetkiklerinde
romatoid faktoér pozitifligi,sedimentasyon yuksekligi mevcuttu.Serum otoantikor panelinde ANA
1/640,anti ds-DNA ve anti-histon antikorlari pozitif saptandi.Serolojisinde ise Borrelia burgdoferi
antikoru IgM western blot yéntemi ile pozitif saptandi.Romatoloji ile birlikte metotreksat 15mg/hafta
subkutan,oral prednizolon 2.5 mg baslandi.Topikal kalsipotriol+betametazon kombinasyonu glinde
bir kez baglandi.Sol gastrocnemius ve soleus kaslarinda kisalik nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlari énlemek amaciyla fizik tedavi egzersizlerine baslandi.Kalsipotriol+betametazon
kombinasyonundan fayda saglanmayan hastanin topikal tedavisi mometazon furoat olarak
degistirildi.Borrelia burgdoferi antikoru IgM pozitif saptanmasi Gzerine oral doksisiklin 100 mg/gin
dozunda eklendi.Bu tedavi kombinasyonlari ile hastanin lezyonlarinda hafif yumusama izlendi.

SONUG:

Bu olguyu lineer morfea klinigi,takibi ve tedavilerini belirtmek ve uzun dénem komplikasyonlarini
vurgulamak amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-03 GRANULOMA FASIYALE: OLGU SUNUMU

Gl §eker/isozl, Yasemin Erdeml, Ezgi ézkurl, Ilknur Kivang Altunayl, Seyhan (5zakkoyun2

1$i§li Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Istanbul

2$i§/i Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Granuloma fasiyale(GF) nadir gorulen, etiyolojisi bilinmeyen bening inflamatuar bir deri hastaligidir.
Lezyonlar genellikle ylzde; asemptomatik, soliter veya mutiple, dlizgin sinirli kirmizi kahverengi
viyolase papul, plak ve nodiller seklindedir. Daha nadir olarak yuz disinda ekstremiteler ve gbévde
gibi glinese maruz kalan bdlgelerde goérilebilir. Tedavide topikal steroidler veya takrolimus,
intralezyonel kortikosteroidler, lazer tedavisi veya cerrahi eksizyon yapilabilir.

OLGU:

65 yasinda erkek hasta poliklinigimize 1 yil 6nce baslayip daha sonra gevreye yayilma goésteren
kirmizi kabarikliklar sikayetiyle basvurdu. Hastanin basvurusundaki dermatolojik muayenesinde gene
hizasindan sakak bdlgesine kadar uzanim gdsteren, daha ¢ok ylzln sol yariminda bulunan morumsu
eritemli infiltre papll ve plaklar mevcuttu. Lezyondan alinan punch biyopside: epidermiste
ortokeratoz, epidermis ve adneksiyal yapilardan belirgin bir grenz zon ile ayrilmis ylzeyde ve derin
dermiste yogun diffiiz eozinofillerin de eslik ettigi T ve B lenfositler ve plazma hiicrelerinden olusan
mikst tip iltihabi hicre infiltrasyonu gorildi. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular ile granuloma
fasiyale tanisi konuldu. Tedavisi topikal kortikosteroid, topikal takrolimus ve intralezyonel
kortikosteroid seklinde dlzenlendi; bu tedavi ile lezyonlarda belirgin gerileme oldu.

SONUGC:

Bu olgu hastaligin nadir gortilmesi ve 6zellikle ylizde tedaviye direncli lezyonlarda ayirici tanida akilda
bulundurulmasi gerekliligini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-04 HIV POZITIF BIR HASTADA DISSEMINE
KAPOSI SARKOMU: OLGU SUNUMU

Sena Inall, Ezgi Ozkur!, Seyhan Ozakkoyunlu Hascicek?, Nihal Bozdad Kaplan>, Ilknur Kivang
Altunayl

ISagllk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Ftfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Ana
Bilim Dali,Istanbul

2Sag"//k Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana
Bilim Dali,Istanbul

3)Sag"//k Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Ana
Bilim Dali,Istanbul

GIRIS:

Kaposi sarkomu (KS) HHV-8 virusu ile iliskili dlislk grade vaskiler bir timoérdir. HIV ile enfekte
kisilerde ortaya gikan en sik malignitedir. AIDS’le iliskili KS’de dncelikli tedavi kombine antiretroviral
tedavilerdir. Antiretroviral tedavinin yetersiz kaldidi durumlarda; intralezyonel kemoterapi,
radyoterapi ve topikal alitretinoinin, lipozomal antrasiklinler, taksanlar,steroidler,vinorelbin, etoposid
ve IFN-alfa kullanilabilir.

OLGU:

2017 yihinda HIV tanisi almis 38 yasinda kadin hasta enfeksiyon hastaliklar tarafindan, cilt
lezyonlarinin dederlendirilmesi amaciyla poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin 6yktstinde, 1,5 yil
once vajinal bolgede mor renkli kabarikliklar bagladigi ve son 1 yilda bu kabarikliklarin ytze, kulak
arkasina ve govdeye yayilarak giderek bliyidigu 6grenildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag
postaurikular bdélgede, sol kulak heliksinde, gdévde 6n ve arka ylzde ve vulvada boyutlari 1 cm den
2 cm’e kadar dedisen 15-20 adet, agrisiz, orta sertlikte, dizgin ylizeyli, mor nodiller mevcuttu.
Hastanin CD4 T lenfosit sayisi:232 CD4/CD8 orani:0,26 HIV RNA kantitatif:1891 idi.Basvuru aninda
anti-retroviral tedavi almayan hastaya enfeksiyon hastaliklari tarafindan
elvitegravir+kobisistat+emtrisitabin+tenofovir =~ 15/15/200/10 mg kombinasyonu baslandi.
Cenedeki lezyondan alinan pang biyopsinin histopatolojik incelemesinde; dilate, diizensiz dermal
vaskiler kanallar, anjioproliferasyon bdélgelerinde toplanmis igsi hlicre demetleri, vaskiler kanallar
arasina dadilmis eritrositler, hemosiderin ylkli makrofajlar, lenfositler ve plazma hcreleri izlendi.
Imminohistokimyasal boyamada CD34 (+), HHV-8 (+)'ligi izlenmesiyle, bu bulgular isi§inda KS
tanisi kondu. Batin ve inguinal bélgede en blyligi 1x0,3x0,2 cm boyutlarinda, en kigigi 0,2 cm
capinda multipl LAP’lari olan hastadan i¢ hastaliklar tarafindan lenfoma 6n tanisiyla yapilan inguinal
lenf nodu eksizyonel biyopsi sonucu KS olarak raporlandi.

Anti-retroviral tedavisinin 3. ayinda bel agrisi sikayetleri nedeniyle ilaci birakan hastaya enfeksiyon
hastaliklar tarafindan Dolutegravir 50 mg ve Tenofovirdisoproksil+Emtrisitabin 200/245 mg
kombinasyonu baslandi.Birinci ayin sonunda toplam 4 aylk antiretroviral kullanmasina ragmen
hastanin lezyonlarinin boyutlarinin ve sayilarinin artmasi nedeniyle onkoloji bélimu tarafindan
lipozomal doksorubisin 20 mg/m2'den iki haftada bir olacak sekilde baslandi.

SONUG:

Bu olguyu oral ve genital mukozalarin da tutuldugu direncli bir dissemine Kaposi sarkomunu sunmak
ve tedavi segeneklerini tartismak amaciyla bildirmeyi uygun bulduk.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-05 PSORIAZIS HASTASINDA TOPIKAL STEROID
KULLANIMINA BAGLI CUSHING SENDROMU

Onur Sivaz, Ezgi Ozkur, Yasemin Erdem, Ilknur Kivanc Altunay, Giil Sekerlisoy

SBU Istanbul Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi hastaliklar
Bolimda

GIRIS:

Glukokortikoidler, immunsupresif ve antiinflamatuar etkileri sebebiyle birgok deri hastaliginin
tedavisinde kullaniimaktadir. Literatiirde uzun dénem topikal steroid kullanimina bagh iyatrojenik
Cushing sendromu(CS) olgulari bildirilmistir fakat bu olgular genellike cocuk hastalardan
olusmaktadir ve eriskin hastalarda nadirdir. Uzun slre kullanilan topikal steroidin sistemik
absorbsiyonu, obezite, aydede ylizli, atrofi, stria olusumu, deride talenjiektaziler, proksimal kas
atrofisi, glukoz intoleransi, hipertansiyon, osteoporoz ve psikiyatrik dedisikliklerle seyreden
iyatrojenik CS veya diger adiyla eksojen hiperkortizolizme neden olabilir. Topikal absorbsiyona bagl
kanda artmis kortizol diizeyi, hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninin (HPA ekseni) negatif geri
beslemesine neden olur ve bu durum adrenal bezlerin baskilanmasi ile sonuglanir.

Bu yazida, uzun sireli ve kontrolsliz topikal klobetazol propiyonat %0,05 krem kullanimindan
kaynaklanan iyatrojenik CS olgusu sunulmaktadir.

OLGU:

38 yasindaki erkek hasta cildinde kabuklanmalar sikayetiyle basvurdu. Oykiisiinde 2011'de
psoriyazis tanisi aldidi ve sikayetleri oldukga eczaneden kendisi klobetazol propiyonat krem alarak
kullandigi 6grenildi. Ozgecmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon, nonalkolik hepatosteatoz
OykusU oldugu ve kolesistektomi,inguinal herni ve katarakt operasyonlari gecirdigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenesinde; fasiyal pletore, aydede ylzii, gdbvdede eritematdz, lividi renkli 2x10
cm civarlarinda strialar, buffalo hérgicl, abdominal obezite, inguinal bélgede maserasyon, sol
uyluk i¢ ylzde 1x1 cm boyutlarinda Ulser,her iki bacakta daginik yerlesimli atrofik skarlar ve
vicutta yaygin eritemli skuamli psériatik plaklar tespit edildi.

SONUGC:

Hastaya bu bulgular isidinda iyatrojenik CS tanisi konuldu. Topikal steroid tedavisi kesildi, topikal
kalsipotriol tedavisi baslandi. Cushing ve cushinge ait ek komorboditiler agisidindan endokrinoloji
bolimuine danisildi; hastanin bazal kortizol dizeyi 0,5 mg olarak hesaplandi ve hastaya prednizolon
5 mg/gun baglanip takibe alindi. Kan sekerleri takiplerinde yukseklik saptanan hastaya endokrinoloji
bolimu tarafindan metformin 2x500 mg, novorapid 3x60, lantus 1x180 baslandi. Kan lipitleri
ylksekligi sebebiyle kardiyoloji bolimi tarafindan 10mg/gin atorvastatin baslandi. Psériyazis
lezyonlari igin metotreksat 15mg/hafta baslandi. Uzun stireli ve kontrollz topikal steroid kullaniminin
erigskin hastalarda da iyatrojenik CS’ye yol acabilecedi akilda tutulmali ve 6zellikle potensi yuksek
topikal kortikosteroid kullanan hastalar yan etki gelisimi agisindan takip edilmelidir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-06 ERISKIN BASLANGICLI PANSKLEROTIK
MORFEA: OLGU SUNUMU

Ozlem He/vaCIoé/ul, Burge Can Kurul, Zeynep TopkarC/l, Bilgen Erdog"anl, Damlanur Sakiz?

1SBU,Bak/rk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul
ZSBU,Bak/rkéy Dr. Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Anabilim Dali,Istanbul

GIRIS:

Morfea; lokalize skleroderma olarak da bilinen etyolojisi bilinmeyen,deride fibréz birikim ve
damarlarda obliterasyon gosteren kronik bir hastaliktir.Bu hastalik ok genis bir spektruma sahiptir.
Klinik olarak hafif hiperpigmente plaklardan, ciddi generalize ve pansklerotik formlara kadar
ilerleyebilir. Pansklerotik morfea nadir gorilen bir morfea alt tipi olup cogunlukla gocukluk gaginda
gorilmektedir. Deri ve subkutan dokuyla birlikte kemik dokulara kadar tutulum olabilir.

Ayirici tanida distnldlmesi gereken en 6nemli hastalik olan sklerodermadan otoimmin belirteglerin
negatif olmasi ve sistemik tutulumun olmamasi ile ayrilir.

OLGU:

Olgumuz 64 yasinda kadin hasta 6 ay iginde bacaklardan baslayip tim viicuda yayilan sertlik sikayeti
ile basvurdu. Dermatolojik muayenesinde tim vicutta diffiiz endlire sklerotik plaklar, 2 yildir
oldugunu belirttigi diffiz alopesi ve bazi el tirnaklarinda pterjium mevcuttu. Sach deriden ve
gbvdeden alinan biyopsisi histopatolojik olarak morfea ile uyumlu geldi.

SONUG:

Histopatolojik ve klinik olarak pansklerotik morfea tanisi koydugumuz bu olguyu eriskin cagda nadir
gorilmesi nedeniyle sunduk.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-07 LOKOSITOKLASTIK VASKULIT OLGUSUNDA
IVIG TEDAVISI

Onur Giindoddu, Ralfi Singer, Omer Ozdemir, Sinem Ayse Ornek, Ayse Seza Kunter, Emek
Kocatlrk

Sadlik Bilimleri Universitesi, Okmeydani SUAM, Dermatoloji Klinidi, istanbul

GiRis:

Lokositoklastik vaskdlit, kiigik damarlarin inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Klinikte ise
Ozellikle alt ekstremitelerde yerlesen palpabl purpuralar tipik bulgusudur. Tedavide antihistaminler,
kolsisin, dapson, nonsteroid antiinflamatuvar ajanlar, kortikosteroidler, immun supresif ajanlar
kullanilir..

OLGU:
Uzun stire kortikosteroid kullanimina bagli yan etkiler gozlenen, dapsonu tolere edemeyen, kolsisine
yanit alinmayan ancak IVIG inflizyonuna cevap veren l6kositoklastik vaskilit olgusu sunulmaktadir.

SONUGC:
Hasta IVIG tedavisine yanit vermistir

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-08 COCUKLUK DONEMINDE DiSKOID LUPUS
ERITEMATOZUS

Omer Ozdemirl, Tulin YUkse/l, Emek KocatUrkl, Onur GL‘]ndogjdul, Arzu Dobral?

10kmeydani EAH, Dermatoloji, Istanbul
2Okmeydan/ EAH, Patoloji, Istanbul

GIRIS:

Diskoid lupus eritematozus (DLE) lupus eritematozus spektrumu iginde deriye lokalize kalan, sistemik
tutulum yapmayan kronik formdur. Ultraviyole isinlarinin en 6nemli tetikleyici oldugu hastalikta
eritemli, skuamli, dispigmente lezyonlar glnes géren bolgelerde yogunlasma edilimindedir.
Cocuklarda nadiren goruliar ve antintkleer antikor (ANA) pozitifligi olabilir.

Klinik, histopatoloji ve tedavisi eriskin hastalarla benzerdir.

OLGU:
Burada DLE tanisi alan 10 yasinda gocuk olgu sunulmaktadir.

SONUGC:

Bu bildiride; cocuklarda DLE'nin nadir gortldigu ve sistemik lupus eritematozus gelisim riskinin
erigskinlere gore daha ylksek oldugu bildirildigi icin hastalarin yakin takip edilerek laboratuar
parametrelerinin tekrarlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-09 EROZIV LIKEN PLANUS NEDENIYLE TAKIiP
EDILEN HASTADA OZOFAGEAL SKUAMOZ
HUCRELI KARSINOM GELISIMI

Burak Yalcin®, Yasemin Erdem?, Ezgi Ozkur®, ilknur Kivang Altunay?, Nedim Polat?

1$i§/i Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul
2$i§/i Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Eroziv liken planus, oral liken planusun hastaya en cok rahatsizlik veren formudur ve hastalarin
ginlik yeme-igme-konusma gibi islevleri ciddi sekilde etkilenir. Oral Liken Planus’un insidansi
yaklasik %?2'dir.Vakamizda, eroziv liken planuslu bir hastanin, takibi sirasinda skuamoz hucreli
O6zefagus kanserine transformasyonu vurgulanmistir.

OLGU:

37 yasindaki bir kadin hasta 3 yil 6nce dil ucunda agr ve yara sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Anamnezinde; bu lezyonlarinin birkag yildan beri var oldugu ve ek olarak Addison hastaliginin
bulundugu bilinmektedir. Addison hastaligi nedeniyle endokrinoloji boliiminden takipli ve de sistemik
steroid kullanmaktaydi.Yapilan oral muayenede; gingivada, bukkal mukozada ve dilde erozyonlar, dil
papillalarinda silinme, yanaklarda retikller beyaz ag tespit edildi. Kesin tani igin dilin Ulsere
bélgesinden 2 adet biyopsi (0.4x0.3x0.2 cm ve 0.5x0.4x0.2 cm) alindi. Dokunun histopatolojik
incelemesinde; parakeratoz, yer yer akantotik gok katli yassi epitelle 6rtilt dokuda; epitelin dizensiz
uzantilari bant seklinde perivaskiiler ve interstisyel mononukleer iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi.
Klinik ve histopatolojik dederlendirmelerin sonucunda olguya, eroziv liken planus tanisi konuldu.
Kullanmakta oldugu sistemik steroide ek olarak topikal steroid ve intralezyonel kortikosteroid ayrica
idame olarak topikal pimekrolimus ve oral hijyenin saglanmasi 6nerildi. Yapilan periyodik takiplerde
lezyonlarda gerileme olmamasi nedeniyle sistemik metotrexat planlandi. Mtx'a ragmen vyeni
lezyonlarin olusmasi nedeniyle asitretin tedavisine gegildi ancak yanit alinamadi. Hastanin
gasttroenteroloji tarafindan yapilan endoskopik incelemesinde 6zefagusta beyaz membrandz yapilar
izlenmis fakat 6zofageal kandidazis olarak dustnulip flukonazol baslanmis.Tekrarlayan endoskopisi
sonucunda Ozefagusta kitle godrilen hastaya skuamoz hicreli karsinom tanisi konulup total
O0zefagektomi yapildi ve radyoterapi uygulandi. Hastanin diger immunstpresan tedavileri malignite
gelisimi nedeniyle kesildi. Suan aktif sikayeti olmayan hasta, tedavisiz takip edilmektedir.

SONUGC:

Hastanin ilk endoskopisindeki beyaz membranéz alanlarn 6zofageal liken planus olabilecegini ve onun
zemininden skuamoz hicreli karsinom gelistigini disinmekteyiz. Eroziv LP prekanser6z oldugundan
dolayr muayene ve (gerekli durumlarda endoskopik muayene Onerilir.Endoskopik takibi
unutulmamalhdir.

Figlr 1 - Figiir 2

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Pagelo



R DERNEGH

\)S_\z 2A H3a

10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Poster Bildiri Kitabi

1930

ﬁéﬁ’fHAEsTf*’\\lyv
P-10 ENOKSAPARINE BAGLI BULLOZ HEMORAJIK
DERMATOZ OLGUSU

Ilayda Yiicel’, Ralfi Singer!, Onur Giindoddu?, Sinem Ayse Ornek!, Ozben Yalcin?, Emek Kocatiirk?

1Okmeydan/ Editim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinidi, Istanbul
ZOkmeydan/ Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRiS:

Enoksaparin, Antitrombin III Gzerinden faktér Xa inhibisyonu yaparak antikoagtilan etki gésteren
bir dustik molekul agirlikli heparindir(DMAH). DMAH kullanimiyla iliskili enjeksiyon bélgesinde
gelisen pek cok deri reaksiyonu bildirilmistir.

OLGU:

Enfekte Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) nedeniyle yogun bakim (nitesinde yatmakta olan
86 yasinda erkek hasta, bacaklarinda yeni gelisen vezikiller nedeniyle Dermatoloji klinigine konstilte
edildi. Hastanin oykistinden koroner arter hastaligi nedeniyle 1 hafta 6nce subkutan Enoksaparin
Sodyum enjeksiyonu baslandidi (60 mg, her 12 saatte bir), sikayetlerinin enjeksiyonlar baslandiktan
5 giin sonra ortaya giktigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde sag bacak tibia dis yan ylzde yaygin,
caplari 1mm ile 20 mm arasinda degiskenlik gdsteren, siyah renkli, nekrotik krutlu vezikuller, buller
ve bul artiklar izlendi. Benzer lezyonlar sol kol dis yan ylzde ve sol el dorsumunda da izlendi.
Hastanin sag bacaktaki bill6z lezyonlarindan alinan deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde
subkorneal hemoraji izlendi.

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde Enoksaparine Bagl Bulloz Hemorajik Dermatoz
tanisi koyuldu.

SONUGC:

Olgumuzu, Enoksaparin kullanimina bagh bulléz hemorajik lezyonlarin, enjeksiyon boélgesinden
uzakta nadir gortlmesi ve bull6z hemorajik lezyonlarin ayirici tanisinda Enoksaparine baglh Bull6z
Hemorajik Dermatoz’un da distinulebilecegini belirtmek icin sunmaktayiz.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Pagel 1
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P-11 PALIZATLANAN KAPSULLU NOROMA

Sinem Ayse Ornekl, Ilteris Oguz Topall, Ralfi Singerl, Ece Nur Deg"irmentepel, Gamze Ku/dukz,
Emek Kocatiirk?

1sBU Okmeydani Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dermatoloji Klinidi, Istanbul
25B() Okmeydani Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Palizatlanan kapsulli néroma (PEN); Schwann hucreleri ve akson yapilarini igeren néral dokularin
proliferasyonu sonucu olusan agrisiz, kubbe seklinde, deri renginde, sert ve soliter papuler veya
noduler lezyon ile karakterize nadir goérilen benign bir deri neoplazisidir. Siklikla 40-60 yas arasinda
ve her iki cinsiyette esit oranda gorilir. Genellikle ylizde gorilmekle birlikte gbévde ve ekstremite
yerlesimi de gorilebilmektedir.

No6ral lezyonlarin 6nemli bir kismini olusturmalarina ragmen klinik olarak tani koymak zordur.

OLGU:

Elli bes yasinda kadin hasta, 2 yildir sol bacak 6n ylizde mevcut olan agrili kitle sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik yoktu ve travma 6ykiisi tariflemedi. Dermatolojik muayenesinde sol
bacak tibia 6n ylze lokalize, 0,8 cm caplarinda, deri renginde subkutan nodll izlendi. Yapilan
eksizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde dermis yerlesimli, dlizgtin sinirli, igsi hlicrelerden
olusan timoral lezyon izlendi. Lezyonda verocay cisimcigi, Antoni A ya da Antoni B alanlar izlenmedi.
Immiinohistokimyasal boyamada igsi tiiméral hiicrelerde S100 ile diffiiz kuvvetli pozitif boyanma,
cevreleyen hicrelerde ise EMA ile pozitif boyanma saptandi. Bu klinikopatolojik bulgular esliginde
hastaya PEN tanisi konuldu ve total eksizyon ile c¢ikarildigi icin ek tedavi ©6nerilmedi.

SONUGC:

Palizatlanan kapsulli néroma ilk olarak Reed ve arkadaslarn tarafindan 1972'de tanimlanmistir. PEN
olgularinda genellikle travma 6ykusl olmaz. Histopatolojik olarak, dermiste iyi sinirli, igsi hiicrelerden
olusan kapsitle intradermal nodul goérilar. Tumor hicreleri eozinofilik sitoplazmali, dalgali
cekirdeklidir. Nikleer polimorfizm ve mitoz gézlenmez. Kapsll EMA antijeni ile pozitif boyanir, bu
durum kapsuliin perindral kokenli oldugunu géstermektedir. Timor hicreleri S-100 ile pozitif boyanir,
Schwann hiicre diferansiasyonunu gosterir. Yer yer aksonal yapilar izlenebilir. Histopatolojik olarak
norofibrom, travmatik nérom ve Schwannom ile ayiricl tani yapilmaldir. Tedavisi lezyonun total
eksizyonudur.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-12 KLINIGIMiZDEN BIiR OLGU:ANGINA BULLOSA
HEMORAGICA

Onur Raimoglu, Hilya Albayrak

Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi,Dermatoloji Ana Bilim Dali, Tekirdad

GIRiS:

Angina bullosa hemoragica klinikte nadir gérilen benin,subepitelyal hemorajik billerdir.Travmaya
bagh olusabildigi gibi,dental islemlere sekonder veya spontan da olusabilen lezyonlardir.Biz de
klinigimizden bir vakay! takdim ediyoruz.

OLGU:

54 vyasinda,kadin hasta,poliklinigimizde dil altinda kitle sikayeti ile basvurdu.Hastadan alinan
anamnezde sikayetlerinin 3 yildir var oldugu,dil altinda kirmizi renkte sislik olustugunu,blytylp daha
sonra kendiliginden patladigini ve dilinin fakli bolgelerinde olustugunu séyliyordu.Fizik muayenede
dil tabani sol kisminda bir adet 3-4 cm bilyukliginde bir adet hemorajik bl mevcuttu(Resim
1).Hastanin ek hastaligi ve 6zgegmisinde 6zellik yoktu.Hasta antikoagtlan ilag kullanmamakta ve
hemorajik diyatezi yoktu.

Hastadan alinan kan 6rneklerinde hemogram,sedimantasyon,CRP,kanama dederleri diger
biyokimya parametreleri normal sinirlarda idi.Hastaya klinik olarak angina bullosa hemoragica
tanisi kondu.

SONUGC:

Angina Bullosa Hemoragica klinikte nadir gérilen ve hizli baylyldp kanama yapabilmesi nedeniyle
6nem tasiyan hemorajik billi lezyonlar arasinda ayirici tanida géz éntinde bulundurulmasi gereken
bir hastaliktir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-13 AKROKERATODERMA PARANEOPLASTIKA
VE MULTIPLE MYELOM: BIR OLGU SUNUMU

Sinem Ayse Ornek?, Tiilin Yiiksel®, Omer Ozdemir!, Iiteris O§uz Topal®, Arzu Dobral?, Emek
Kocatiirk!

1sB() Okmeydani Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dermatoloji Klinidi, Istanbul
25BU Okmeydani Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Akrokeratoderma paraneoplastika (Bazex Sendromu), akral bélgelerde psériasiform dermatoz ile
karakterize nadir gorilen paraneoplastik bir durumdur. Siklikla st solunum ve sindirim sisteminin
yassi hicreli karsinomlari ile birlikte goriilmekle beraber multiple myelom ile birlikteligi de
bildirilmistir. Bu olguda akkiz iktiyoz, kutanéz folikller hiperkeratotik spikiiller ve akrokeratoderma
paraneoplastika tablolarinin birlikte gorildaga ve ileri arastirmalar sonucu multiple myelom tanisi
alan bir hastayi sunmaktayiz.

OLGU:

Elli sekiz yasinda kadin hasta son 3 aydir mevcut olan ve ani olarak basglayan avug igleri, ayak tabani
derisinde kalinlasma ve el-ayak tirnaklarinda kalinlasma ve sari renk dedisikligi sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde bilateral palmoplantar alanlarda hiperkeratotik plaklar, el ve
ayak tirnaklarinin tamaminda yogun subungual hiperkeratoz ve sari diskolorasyon, gdvdede
jeneralize, yapisik ince skuamli iktiyoziform plaklar, burunda ala nasilerde yogunlasan spikiil6z
hiperkeratotik tikaglar, sagli deride skuamlanma izlendi. Sirt, burun ve avug icinden alinan
biyopsilerin histopatolojik incelemeleri sirasi ile iktiyoz, folikliler hiperkeratotik spikiller ve
psoriasiform dermatoz ile uyumlu idi. Ileri tetkiklerinde serum immunelektroforezinde monoklonal
bant, serum serbest lambda hafif zincirinde artis gorildi. Kemik iligi biyopsisinde %30 plazma
hicresi saptandi ve multiple myelom tanisi ile tedavisi baslandi.

SONUGC:

Bu olgu ile ani baslayan ve birden fazla slpheli deri lezyonlari ile basvuran hastalarda ayrintili
arastirma yapmanin 6nemini vurgulamak, multiple myelom olgularinda goérilebilecek kutanéz
bulgular ve akrokeratoderma paraneoplastikanin nadir de olsa multiple myeloma eslik edebilecegini
hatirlatmak istedik.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-14 FRAKSIYONEL MIKRO iGNELI
RAYDOFREKANS TEDAVISI SONUCU
NODULOKISTIK AKNE GELISIMI: BIR
KOMPLIKASYON BILDIiRiMI

Sinem Ayse Ornek, Ayse Seza Kunter, Ralfi Singer, Onur Giindoddu, Ilayda Yiicel, Emek Kocatiirk

SBU Okmeydani Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dermatoloji Klinidi, Istanbul

GiRis:

Fraksiyonel mikro igneli radyofrekans (FMR) tedavisi akne skarlarinin duzeltilmesinde kullanilabilen
bir yéntemdir. Gintmuzde tim cilt tiplerinde kullanilabilmesi ve komplikasyon riskinin diger tedavi
ybntemlerine gobre daha disuk olmasi nedeni ile tercih edilmektedir.

OLGU:
Bir yil 6nce oral isotretinoin tedavisi alan ve tedavi bitiminden 6 ay sonra akne skarlari igin 1 seans
FMR tedavisi yaptiran 23 vyasinda erkek hasta nodilokistik akne lezyonlari ile basvurdu.

SONUGC:
FMR tedavisi sonrasi nodilokistik akne ile komplike olan bir olguyu sunmaktayiz.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-15 PYODERMA GANGRENOSUMDA AREOLA VE
MEME BASI KORUNUR: OLGU SUNUMU

Sema Aztekinl, Simge SUe/l, Sirin Ya§ar1, Pembegdil G[Jne§2

1Haydarpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2Haydarpa§a Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimii, Istanbul

GiRis:

Pyoderma gangrenosum (PG) nadir gorilen noétrofilik dermatozlar grubunda yer alan kronik
inflamatuar bir hastaliktir. PG memede oldukga nadir goérlir ve gogu mamoplasti gibi cerrahi sonrasi
gelisen kadin olgulardir. Ig A gammopatisinin eglik ettigi, meme travma veya cerrahisi olmadan
gelisen PG'li erkek olgumuz 6zellikle areola ve meme basinin tutulmayisinin vurgulanmasi amaciyla
sunulmustur.

OLGU:

Altmis yasinda erkek hasta travma 6ykisiu olmaksizin sag memede gittikce blylyen derin Ulsere
akintili lezyon sikayetiyle basvurdu. Genel cerrahi tarafindan debridman ile artis ve sistemik
antibiyotik kullanimi ile de gerilememe hikayesi vardi. Yaklasik 3 yil énce bacakta benzer lezyonlar
nedeniyle histopatolojik tani ile de desteklenen PG tanisi ile sistemik steroid, dapson, topikal steroid,
takrolimus kullanim hikayesi mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde sag memede areola/ meme
basini tutmayan areolayl gevreleyen, kenarlari keskin deriden kabarik, viyolese renkte gamur
gorinimde Ulser saptandi. Laboratuar incelemede tam kan, idrar, kan biyokimyasi, romatoid faktor,
T3,T4,TSH, VDRL, anti HBC, Anti HBs, anti HIV dahil tetkikleri normal sinirlarda veya negatifti.
Monoklonal IgA gamopatisi saptandi. Kemik iligi incelemesi normal olarak dederlendirildi. Yara
kdltirinde tGreme olmadi. Histopatolojik incelemede epidermiste nétrofilik eksuda, dermiste abse
olusumu ve polimorf I6kosit infiltrasyonu, kligik damarlarda fibrinoid nekroz olusumu saptanip, pas
pozitif mikroorganizma saptanmadi. Hastaya sistemik 40mg/gin metil predizolon ve 100mg/gln
diamino difenil silfon ile topikal klobetazol propiyonat baslandi. Lezyon 2. ayda tam olarak iyilesti.

SONUGC:

Meme yerlesimli PG nadir olup, yaklasik %80 hastada mastektomi ve/veya mammoplasti sonrasi
paterji fenomeni olarak gelistigi distnitlmektedir. Ayirici tanida meme yerlesimi nedeniyle, infesiyoz
sellulit, nektrotizan fasit, meme karsinomlari akla gelmelidir. Olgumuzda lezyonun gelisimde travma
Oykusl yoktu, 6zellikle meme basi/ areola tutulmamisti. Memede PG olan olgularda genellikle
arola/meme basi tutulmamistir. Bu bdlgenin histolojik 6zellikleri PG’den korunmaya neden olmus
olabilir. Benzer bir durum Baykal tarafindan konjenital melanositik lezyonlarda bu areola ve meme
basinin tutulmadigi gézlenmistir. Ayrica arola ve meme basinin PG da korunmus olmasi, enfeksiyoz
durumlar ve nekrotizan fasitten ayrimda oldukga yardimci olacaktir.

Figure 1

Figure 2

1] !l;
Tedavi sonrasi gériiniim

Tedavi éncesi gériniim

Pagel 6
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P-16 LIPSCHUTZ ULSERLI BIR OLGU: GENITAL
ULSERIN AZ BILINEN BiR NONVENEREAL NEDENI

Ayse Deniz YL']celtenl, Elif Cdmertl, Adnan Deniz?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD
ZSagﬁI/k Bakanligi Derince EAH Cocuk Hastaliklar Klinigi

GIRIS:

Lipschitz Ulseri (reaktif nonvenereal akut genital tlser, akut vulvar Ulser) vulvar bélgede akut agrili
Ulser(ler) ile ortaya gikan bir tablodur. Daha gok cinsel olarak aktif olmayan prepubertal-pubertal kiz
cocuklarinda tanimlanmis olsa da her yas grubundan kadin hastayi etkileyebilir.

Ailelerde gereksiz endiseye sebep olabilen bu tablonun dogru tani almasi 6nemlidir. Burada genital
Ulser nedeniyle gorilen 50 glinlik bir kiz bebek sunulmaktadir.

OLGU:

50 gunlik bir kiz bebek 3 haftadan beri mevcut genital tlser nedeni ile gorildi. Sezaryan dogum ile
zamaninda sorunsuz dogan bebegdin dogumda bu bdlgede hafif eritemli bir yama lezyonunun oldugu
ogrenildi. Ayrica annesinin dogumdan bir hafta 6nce bir st solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi bilgisi
alindi. Dojumdan sonraki 5.giiniinde viral pnémoni tanisi ile YBU'nde yatirilan ve burada kaldigi 8
glin boyunca ampisilin, sefotaksim, azitromisin tedavileri alan bebedin genital lezyonu dogumdan
sonraki 4. haftasinda ve viral pndmoni tanisi almasindan 3 hafta sonra Ulsere olmustu. Muayenede
perine bdlgesinde (zerinde fibrin olan 2 cm gaph bir Ulseri mevcuttu. Lenfadenopati ve
hepatosplenomegalisi olmayan hastanin hemogram, biyokimya, CRP ve immunoglobulin dizeyleri
normaldi ve llserden yapilan HSV ve CMV PCR tetkiki, bakteri klltlirii negatif, kanda da serolojileri
negatif saptandi (EBV, CMV, HSV, HIV, sifilis). Bu bulgularla Lipschiitz llseri tanisi alan hastaya
semptomatik  destekleyici tedavi verildi.Ulser vyaklaskk 1 ay icerisinde geriledi.

SONUGC:

Lipschitz Ulseri genital Ulserin nadir gérilen nedenlerinden biridir. Viral ve bakteriyel (CMV, EBV,
Mycoplasma pneumoniae ) gesitli etkenlerle iliskilendirilse de patogenezi tam bilinmemektedir ve her
olguda bir etken saptanamamaktadir. Reaktif oldugu dusinilen bu tablonun tedavisi semptomatiktir.
Ancak bazen iyilesme slreci uzayabilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, sistemik diger
hastaliklar (Behget, Crohn, Langerhans hiicreli histiyositoz) ve hatta cinsel istismar ile karisabilen bu
tablo yanlis tani alabilmektedir. Ailelerde gereksiz endiseye yol agabilen bu tablonun genital Ulser ile
basvuran hastalarda akilda bulundurulmasi 6nemlidir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-17 AGRESIF LENFOMA:PRIMER KUTANOZ
AGRESIF EPIDERMOTROPIK CD8+ SITOTOKSIK T-
HUCRELI LENFOMA

Sirin Yagarz, Pembegiil GL']ne§2, Aysenur Sam Sarll, Dua Cebeci3, Sema Aytekin1

1Haydarpa§a Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi/Istanbul
2Haydarpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi/Istanbul
3Gazima§usa Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi/Kibris

GIRIS:

"Primer Kutan6z Agresif Epidermotropik CD8* Sitotoksik T-Hucreli Lenfoma" Berti'nin lenfomasi
olarak adlandirilir cok agresif olup neyse ki tim lenfomalarin % 1 den azini olusturur. Literatlrde
50'ye yakin olgu bildirilmistir. Lezyonlar generalize skuamli patch, plak ve verriikoz ya da
hemorajik papul- nodil-timorle karakterize olup,oro-genital bélge tutulumu siktir. Erkeklerde
fazladir ve 5- 7. dekadlarda sik gorilen agresif bir mikozis fungoides disi T hicreli lenfomadir.
Tedaviye yanit az ya da yoktur. Cok kisa zamanda hizla dermise ve i¢ organlara metastaz yaparak
mortaliteye neden olur.

OLGU:

Yetmis ¢ yas erkek hasta, 9 aydir burunda, gévde ve bacakta kirmizi sert papullonodiler lezyon
¢ikisi nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde burunda ve genede Uzeri hemorajik krutlu
Ulserlesen noddller ve govde 6n-arka yizi ve ekstremitelerde infiltre multipl paptl-noduller saptandi.
Histopatolojik incelemede Primer Kutandz Agresif Epidermotropik CD8* Sitotoksik T-Huicreli Lenfoma
ile uyumlu bulundu. Hastada sistemik tutulum saptanmasi ve agresif bir lenfoma olmasi nedeni ile
CHOP polikemoterapisi baslandi. Hasta tedaviye ragmen 6 ay icinde kaybedildi.

SONUGC:

"Primer Kutantz Agresif Epidermotropik CD8* Sitotoksik T-Hlcreli Lenfoma" son derece koétu
prognoza sahip T hiicreli lenfomadir, lezyonlar yaygin ve Ulserenodliler ise prognoz daha agresiftir.
Ortalama yasam siresi 22.5 ay-32 ay arasinda dedismektedir. PUVA, radyoterapi, biyolojikler ve
polikemoterapiye yanit azdir.
Bu olgumuz az gorilen bir agresif lenfoma olmasi ve tedaviye ragmen mortalite ile sonuglanmasi ile
dikkat cekicidir.

Resim 1 Resim 2

X\

Yiizde (ilsere nodiil Yanakta Ulsere tiiméral lezyon

Resim 3

Govdede multipl infiltre plaklar

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-18 NOROFIBROMATOZIS TiP 1 ZEMININDE
GELISEN MALIGN PERIFERIK SINIR KILIFI
TUMORU

Zehra Tacizer KI|II’1C1, Gulldehan Atl§1, Betdl Macitl, Pembegdl GUnegz, Fatih Gt')ktay1

17 c. saglik Bilimleri Universitesi istanbul Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul

2T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, istanbul

GIRiS:

Malign periferik sinir kilifi timdérleri (MPSKT) nadir gorilen timérler olup, biylk bir kismi
norofibromlardan gelismektedir. Burada 74 yasinda Norofibromatozis tip-1 (NF-1) tanili olguda
gelisen MPSKT sunulmaktadir.

OLGU:

Yaklasik 40 yil 6nce NF-1 tanisi almis olan 74 yasinda erkek hasta, gévde 6n ylzde giderek
blytyen agrili timoral sislik nedeniyle tarafimiza bagvurdu. 1 yil dnce ayni lokalizasyondan 2 adet
yumusak kivamli nodiler lezyon ekzisyonu uygulandigi 6grenildi. Hastanin dermatolojik
muayenesinde, tim vicutta yaygin, irili ufakh papullonoddler lezyonlar, g6gls 6n duvarinda,
interklavikular bolgede, orta hatta, palpasyonla agrili, fikse 6*8 cm ebatlarinda deri renginde
timoral lezyon saptandi. Ayrica sag aksillada cafe au lait lekesi ve sol aksillada cillenme saptandi.
Oftalmik incelemesinde Lisch nodill tespit edildi. MPSKT ve sarkom 6n tanilariyla pang biyopsi
alindi. Histopatolojik incelemesinde igsi niukleuslu timor proliferasyonu, infiltrasyonu olusturan
hiicrelerde hafif sitolojik atipi, S-100 ile kuvvetli pozitif boyanma saptandi. Bu klinik ve
histopatolojik bulgularla MPSKT tanisi kondu. Hastanin bilgisayarli tomografisinde (BT); boyun
anterior inferiorunda ciltde 33*28*74 mm boyutlarinda papiller tarzda kitlesel lezyon ve kemik
yapilarda cok sayida milimetrik litik lezyon izlendi. PET-BT'de ise iskelet sisteminde metastaz ile
uyumlu olabilecek yaygin sklerotik dedisiklikler izlendi. Onkoloji ile konsulte edilen hastada bu litik
sklerotik kemik lezyonlarin metastaz ile uyumlu olmadigi, lezyonun genis eksizyonu 6nerildi. Lezyon
plastik cerrahi klinigi tarafindan eksize edildi. Hasta halen onkoloji klinigi tarafindan niiks acisindan
takip edilmekte.

SONUGC:

Malign periferik sinir kilifi tiimorlerinin ¢codgu igsi hicreli sarkomlar olup sinirden ve 6nceki benign
periferik sinir kilifi timoérinden gelisir. Periferik sinir kilifi diferansiyasyonu gdsteren sarkomlar MPSKT
adini alir. Insidansi %0.001 oraninda olup NF-1 olgularinda ise %4.0-4.6 oranindadir. Tedavide ilk
secenek cerrahi ekzisyon olup, 5 yillik sag kalim oranlari %16-52dir. Burada sunulan olguda oldugu
gibi, NF-1 li olgularda gelisen palpasyonla agrili, sert ve rolatif olarak fikse lezyonlarda ayirici tanida
MPSKT dustintlmeli, biyopsi ile dogrulanan lezyonlar 6ncelikli olarak genis cerrahi eksizyonla tedavi
edilmeli ve niks agisindan yakin takip edilmelidir.
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P-19 HIDRADENITIS SUPURATIVALI iKi OLGUDA
ADALIMUMAB KULLANIMI

Sirin Yasar, Fatih Goktay, Aysegll Sevim Kecici, Gaye Gildiken

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi / Istanbul

GIRIS:

Hidradenitis stpurativa (HS) tekrarlayan apseler, sinlsler ve skarlar ile karakterize folikller epitelin
kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen hastalik, siklikla
aksilla, kasiklar, perineal ve perianal bélgeleri tutar. Etiyolojisi tam olarak agiklanamamasina
ragmen, primer patolojinin folikller oklizyon oldugu distnilmektedir. Obesite, metabolik
sendrom, inflamatuar barsak hastalidi ve spondiloartropatiler hastaliga eslik etmektedir. Hastaligin
tedavisi oldukca zordur ve medikal tedavi, hafif ve orta dereceli hastalik icin tercih edilirken daha
siddetli hastalik igin cerrahi tedaviler segilir. Tedavi yonetimi oldukga zor olan bu hastalikta TNF
inhibitérleri son yillarda basarili bir sekilde kullanilmaktadir.

OLGU:

Olgu-1: Altmigyedi yasinda erkek hasta 30 yildir akne konglobata nedeni ile isotretinoin aralikh
kullanma o6yklsu vardi. Hasta 4 kez infliximab tedavisi almis ancak lezyonlarinda azalma hafif
derecede olmustu. Ozgegmisinde sigara ve alkol kullamimi vardi. Hastanin siddetli eklem agrisi
bulunmaktaydi. Dermatolojik muayenesinde aksilla, inguinal bélge,tim gluteal bdlgeyi iceren akintili
fistll ve sinis traktlar ile sekil bozuklugu bulunmaktaydi. Hurley evre 3 olarak degerlendirildi. ilk doz
160 mg/hafta, 2. hafta 80 mg ve 4. hafta 40 mg ve ardindan haftada bir 40 mg adalimumab baslandi.
Hasta tedavi basinda kronik hastaligindan dolay! depresyonda iken tedavinin 6. ayinda lezyonlarda
%70 oraninda iyilesme ve yasam kalitesinde iyi yonde iyilesme saptandi.

Olgu-2: Otuziki yasinda kasektik gériniimde erkek hasta 4 yildir koltuk alti,kasik ve perineyi
iceren kotl kokulu akintili yaralar bulunmaktaydi. Hurley evre 3 HS olarak hasta dederlendirildi.
Adalimumab tedavisinin 6. ayinda akintilar iyilesti.

SONUGC:

Hidradenitis slplrativa patogenezinde IL-1B, TNF-a ve IL-10 dizeylerinde artis rol almaktadir. Son
yillarda adalimumab, infliximab, ustekinumab tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Ancak
adalimumab pir human IgG1l yapisinda monoklonal bir antikor olup orta ve ciddi dizey HS'da
endikasyon alan tek biyolojik ajandir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-20 DISTROFIK EPIDERMOLIZIS BULLOZA
PRURIGINOZA: OLGU SUNUMU

Sema Aztekinl, Glldehan At/§1, Zeynep Dirierl, Pembeglil GUne§2

1Haydarpa§a Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2Haydarpa§a Numune EJitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimi, Istanbul

GIRIS:

Distrofik epidermolizis bullosa pruriginoza (DEBP), 1994 yilinda tanimlanmis, oldukga kasintili
likenoid veya prurigo benzeri noddllerle seyreden, viyolese skar ve milia ile iyilesen nadir gorilen
distofik epidermolizis billoza formudur. Tip 7 kollajeni kodlayan COL7A1 genindeki mutasyon
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle gocuklukta baslarken, ileri yaslarda da baslayabilir.
Kasinti ve ekskoriasyonlar deri frajilitesini baskilayip tani gecikebilir. Nadir gériilmesi nedeniyle
hastaligi vurgulamak amaciyla olgumuz sunulmustur.

OLGU:

Kirkbir yasinda kadin hasta her iki bacakta siddetli kasintili lezyonlarla basvurdu. Hikayesinde 4-5
yaslarindan itibaren derisinde kolayca su dolu baloncuklar olusup izle iyilestidi, el ve ayak
tirnaklarinin disttigti, 18 yasinda iken yutma glicligu oldugu 6grenildi. Ailesinde benzer hastalik
hikayesi yoktu. Dermatolojik muayenesinde her iki bacakta eritemli zeminde yer yer biller,
hemorajik krutlu lezyonlar, oral mukozada dil Gizerinde bl artigi, bukkal mukozada retiktler
goérinim bilateral ayak sirtinda birkag adet kliguk biiller saptandi. Sagli deride vertex orta hatta
yuvarlak bir sinir dahilinde skatrisyel alopesik plak mevcuttu.

SONUGC:

Epidermolisis biilloza, deri frajilitesi ve travmayla billerin olustugu epidermal ve bazal membran
proteinlerindeki genetik defektlerlerin neden oldugu genis grup mekanobtil6z hastaliklardir. DEBP
siddetli kasinti ile seyreden nadir bir formudur. Siddetli kasinti ve klinik gérinimi nedeniyle
hipertrofik liken planus ve prurigo nodilaris ile karisabilmektedir. Tedavisi dediskendir ve etkinlikleri
sinirhdir. Topikal, intralezyonel ve sistemik steroidler, oral retinoid, ultraviyole B tedavisi, topikal
takrolimus, sistemik siklosporin, dapson, talidomid, kriyoterapi tedavide kullanilabilcek seceneklerdir.
Bu hastalarda yasam kalitesini artirmak icin 6zelikle kasintiyr baskilayacak yeni tedavi segenekleri
igin yeni galismalar gerekmektedir.
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P-21 BIR MULTISENTRIK RETIKULOHISTIYOSITOZ
OLGUSU

Semih Gﬁderl, Aycim Senz, Hiisna Gider?

1Semih Giider: Bezmidlem Vakif Universitesi, Dermatoloji Klinidi, Istanbul

2Aygim Sen: Slireyyapasa GOdlis Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi EGitim ve Arastirma hastanesi,
Patoloji Klinigi, Istanbul
3Hisna Giider: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GiRis:

Multisentrik retikllohistiyositoz nadir gorulen, etyolojisi bilinmeyen granilomatdz bir hastaliktik.
Hastalik seyrinde deri, mukoza, sinovya, kemik ve i¢ organ tutulumlan gérilebilir. Internal bir
malignite eslik edebilir. Hastalik Non-Langerhans Hucreli Histiyositozlarin sinif II B grubundadir.

OLGU:

35 yasinda kadin el parmak uclari ve gogis 6n kisminda hafif kasintili kabarikliklar ve eklem agrilari
sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde el parmak tirnak kenarina yakin yerlesimli, grube
deri rengine yakin paptller, gégis 6n kisimda da c¢ok sayida daginik yerlesimli benzer lezyonlar
mevcuttu. Gogls bolgesindeki lezyonlarin birinden tani amagh 3 mm lik punch biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede eozinofilik stoplazmali multintkleer histiyositler izlendi. Hastaya
Multisentrik Retikullohistiyositoz tanisi konuldu.

SONUGC:

Multisentrik retikilohistiyositoz nadir gortlen, artropatiye sebep olan diger hastaliklarla karisabilen
bir Histiyositoz alt tipidir. Eslik edebilecek malignite agisindan hastalar taranmalidir. Ayni zamanda
eroziv artrite sebep olabilecegdi igin erken tani koymak 6nemlidir.

Resim1: Proksimal tirnak kivrimindaki sarimsi papiiller

ekil 2: Go | deri rengine yakin renkte papiiller

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-22 UZUN SURELI iZLEMDE SISTEMIK LENFOMA
GELISEN VE KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYONU
SONRASI ALEVLENEN BIR LENFOMATOID
PAPULOZIiS OLGUSU

Fatma Selcen Hosgébren Tekinl, Siheyla Bozkurtz, Asli Vefa Erdemir3, Ant Uzay4, Dilek Secgkin
Gengosmanoé/ul

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

4Acibadem Universitesi, Acibadem Atakent Hastanesi, Hematoloji, Kemik Ili§i Nakli Merkezi,
Istanbul

GIRIS:

Lenfomatoid paptlozis, malin bir histopatolojiye ragmen, tipik olarak kendiliginden gerileyen
klinik seyir ve nukslerle karakterize, nadir goérilen CD 30 + Ienfoproliferatif bir hastaliktir.
Lenfomatoidpaptilozisin tanisi 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda, basta mikozis fungoides olmak
Uzere, kutan6z ve ektrakutan6z lenfomalar gorilebilecedi bilinmektedir. Yapilan calismalarda, izlem
sliresi arttikca, sekonder lenfoma gelisim riskinin de arttigi gosterilmis oldugundan, lenfomatoid
papulozisli hastalarin uzun sireli izlenmesi gerekmektedir.

OLGU:

Elli dort yasinda erkek hasta, 11 yildir lenfomatoid paplilozis ve mikozis fungoides tanisiyla takip
ve tedavi edilmekteydi. Deri lezyonlari stabil seyretmekteyken, son 1 aydir ortaya cikan ates ve gece
terlemesi sikayetleri nedeniyle yapilan tetkikler sirasinda herhangi bir enfeksiyon odagi bulunamayan
ancak blyumdis lenf nodlarn saptanan hastaya, lenf nodu biyopsisi ile Anaplastik blyuk hicreli
lenfoma tanisi
kondu. Kemoterapi ve ardindan yapilan otolog kemik iligi transplantasyonu sonrasinda deri
lezyonlarinda belirgin gerileme olmus iken, transplantasyondan iki hafta sonrasinda st solunum yolu
enfeksiyonunu takiben aldigi antibiyotik sonrasi, tim vilcutta yaygin,
eritemli, infiltre papll ve plaklar ortaya cikti. Hastanin tim izlemi boyunca goérilen deri
lezyonlarindan c¢ok daha siddetli olan bu lezyonlardan, sistemik lenfommanin deri tutulumu ya da
lenfomatoid papilozis 6n tanilariyla alinan biyopsi, lenfomatoid papulozis tip C ile uyumlu bulundu.
Bu sirada herhangi bir tedavi almayan hastanin tium deri lezyonlari kendiliginden geriledi.

SONUC:

Bu olgu, lenfomatoid papilozis hastalarinda, deri lezyonlarinin siddetinden badimsiz olarak
sekonder lenfoma gelisebilecedini, bu nedenle de bu hastalarda uzun sireli izlemin 6nemini ve kemik
iligi transplantasyonu sonrasi lenfomatoid papllozis lezyonlarinda alevlenme ortaya cikabilecegini
vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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Resim 1

kemik iligi transplantasyonu sonrasi alevlenmesinde kontroliindeki muayenesi

resim 2

iki hafta sonraki tedavisiz takibindeki kontrol muayenesi
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P-24 TIRNAK TUTULUMUYLA SEYREDEN
BIR L/INEER EP/DERMAL NEVUS OLGUSU

Gaye Gu/dikenl, Sirin Ya§ar1, Ayseglil Sevim Ke(;icil, Pembegiil GUne§2

ISagllk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune EJitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi

ZSagﬁI/k Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune EJitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji ABD

GiRis:

Epidermal nevisler epidermisin bazal tabakasindaki pluripotent hicrelerden kéken alan benign
hamartomatoz nevislerdir. Komponent olarak sebase bezler, ter bezleri, kil follikili gibi adneksal
yapilari veya keratinositleri bulundurabilirler. Keratinositlerden olusan ve en sik gorilen tipi lineer
verrikdz epidermal nevls olarak adlandirilir. Deride dagilimi Blashcko cizgilerine uyumlu bir trase
izler. Canli dogumlarin ortalama %0,1-0,3'tinde gorilar ve kiz ve erkek cocuklari neredeyse esit
oranda etkilenir. Genellikle dogumsal veya erken cocukluk cadi baslangich olarak kendilerini
gOsterirler. Diger organ patolojileriyle birliktelik gosterdiklerinde epidermal neviis sendromu adini
alirlar. Siklikla ekstremilerde ortaya cikmakla birlikte tirnak tutulumu nadirdir. Bu yazida sag el sirti,
sag el 1. parmadi ve tirnadini etkileyen lineer epidermal nevis olgusundan bahsedilecektir.

OLGU:

Bes yas kiz hasta klinigimize bir yil 6nce sag el 1. parmakta annesinin irritan maddeyle temas sonrasi
basgladigini ifade ettigi sigil benzeri lezyonlari ve tirnak bozuklugu sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
lezyonu sag el 1. metakarpal kemik hizasinda baslayip distale dogru lineer bicimde uzanmakta ve
distalde tirnak orta hattinda tirnak plagini kaldirarak plagin distalinde subungual hiperkeratoza sebep
olmaktaydi. Normal kiloda, term ve sorunsuz dogum Oykusu olan, bilinen ek hastaligi olmayan
hastanin lezyonu asemptomatikti. Dermatolojik muayenesinde ek anlamli patoloji yoktu. Hastanin iki
lokalizasyondan alinan punch biyopsilerinde -lineer epidermal nevislerle uyumlu olarak- tirnak
distalinde parakeratoz icinde mikroabse odaklari ve el dorsumunda interface patternde ylzeyel
perivaskiler dermatit ve likenoid dejenerasyon saptandi.

SONUC:

Epidermal nevlsler embriyonik epidermisin mozaik postzigotik mutasyonundan kaynaklanan
hamartomlardir. Histopatolojik olarak hiperkeratoz, akantoz ve papillamatozis ile karakterizedirler.
Lineer psoriasis, liken striatus, lineer liken planus, lineer Darier hastaligi, lineer porokeratoz, viral
sigiller gibi hastaliklar ayirici tanisina girer. Bu gibi hastaliklarla karisip uzun siire tanisiz kalabilirler.
Bunlardan ayriminda tedaviye direng énemli bir ipucudur. En sik alt ekstremitede unilateral olarak
karsimiza cikarlar. Tirnak tutulumuysa oldukca nadirdir. Biz de hastamiz viral sigil ile karistirilip bir
slire tanisiz kaldidi igin ve tirnak tutulumunun nadir olmasi nedeni ile sunmayi uygun bulduk.
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Gonca Saragl, Ozlem Akin (;ak/c11, Gizem Demirl, Elif Cémertl, Selcen Hosgdéren Tekinl, Tulin
Ergunl, Deniz YL']celtenl, Andac Sa/manl, Ziileyha Ozgenl, Uluhan Sili2, Dilek Secgkin
Gengosmanoglul

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GiRis:

Dermatolojideki en taklitci hastalik olan sifiliz, tiim diinyada bir saglik problemi olma 6zelligini
korumaktadir. Son yillarda insidansi tekrar artisa gegcmis ve 2014 yili igin vaka hizi Dinya Saglk
Orgiiti tarafindan kadinlarda 100.000’de 17.2, erkeklerde 17.7 olarak bildirilmistir. Tlrkiye’de ise
bu sayi 100.000'de 5.2 civarindadir.

OLGU:

Burada Kasim 2017 ile Subat 2019 tarihleri arasinda bélimimUize dogrudan basvuran ya da
konstilte edilen ve sifiliz tanisi konarak tedavi edilen sekiz hasta sunulmaktadir. Yedi erkek, bir
kadin hastamizdan ikisi HIV pozitif olup, fizik muayenelerinde gérillen mukoz plak, sifilitik roseola,
palmoplantar lezyonlar ve agiz kenarindaki “split” papuller gibi lezyonlar sifilizin bilinen zengin
klinigini yansitirken, hastalarimizin muayene bulgulari ve dykuleri “blyuk taklitci” olarak anilmasini
da destekler niteliktedir.

SONUGC:
Olgularimiz sayesinde sifilizin klinik bulgulari tekrar gézden gegirilecek ve tanisal basamaklari da
tartisilacaktir.

Resim 1 Resim 4

Agiz kenarinda "split" papliller

Resim 2 Resim 3

Sifilitik roseola Miik6z plak
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P-26 EROZIV POLIARTRIT-ROMATOID ARTRITIN
ESLiK ETTiGI NADIR BiR GRANULOMATOZ
GEVSEK DERIi OLGUSU

Hatice Erdi Sanlll, Bengu Nisa Akayl, Mehmet Fatih Atak1, Sehim Kut/ay3, Nurcan Ta§3, Aylin Okcu
Heperz, Banu Farabil

1ankara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS:

Granilomat6z gevsek deri sendromu(GDDS); mikozis fungoidesin (MF) sessiz seyirli, nadir gérilen
bir varyantidir.

Eritemli, infiltre, keskin sinirli yama ve plak lezyonlarla baslar, zamanla kasik ve koltuk alti gibi
kivrim bdlgelerinde deri gevsek ve sarkik bir hal alir. Dermatopatolojisinde elastik lif kaybi,
emperipolezis, elastofagositoz,multinikleer dev hicreler ve granilom yapilari ile karekterize T
hicre infiltrasyonu izlenir. Klasik MF’e gbre epidermotropizm daha az gorilir. (1,2) Nadiren kronik
poliartrit, kutantéz T hicreli lenfomalara eslik edebilir.(4)

OLGU:

29 yasinda erkek hasta 2012 yilindan itibaren olan,omuz ve kalgada eritemli, atrofik yamalar ve
inguinal bodlgede mor renkli paptller ve strialardan olusan dokintli sikayeti ile tarafimiza
basvurdu.Hastamizin deri biyopsisinde multinikleer dev hiicreler, grantlom vyapilari, elastik [if
kaybinin eslik ettigi atipik lenfoid infiltrasyon bulundu. Hastamiz granilomatéz MF/ GGDS 6n tanilarn
ile takibe alindi Takibinin ikinci yilinda hastanin aksilla ve inguinal bélgede cildinde sarkik gérinim
olusmaya baslamasi ile hasta klinik olarak GGDS tanisi konuldu. Hastamizbir donem takipten
ciktiktan sonra 2016 yilinda aksiller inguinal bdlge derisinde sarkik gériinimde artis, karin, sol flank
ve glutealarda mor renkli eritemli yeni plaklarin ortaya gikmasi sikayeti ile yeniden takibe girdi.
Tedavi ile bir siire stabil izlenen hastanin takibinin 6. yilinda her iki el, diz ve ayak bileklerinde agri,
sislik ve otuz dakika siiren sabah tutuklugu nedeni ile fizik tedavi bélumiince hastamiza HLA DRB1
(+) ve romatoid faktor (RF)(+) eroziv poliartrit tanisi konuldu.

SONUC:

Mikozis Fungoides (MF) veya diger kutan6z T hiicreli lenfomalarda kronik poliartrit nadir gérilen bir
durumdur.(4) Malign T hicreleri eklemlere yerleserek sitokin Uretimi ile inflamasyonu artirip
sinoviyumda artrit olusumunu tetikleyebilir veya interferon gama ve IL-2 gibi proinflamatuvar
sitokinlerin Uretimi ile eklemdeki inflamatuvar slreci tetikleyebilir.
Burada MF’in nadir varyanti olan GGDS’na eslik eden erozif poliartritli bir olgu sunulmustur.

*Dermal infiltrasyon kiigik veya orta olmak tizere degisik biiyiikliikte hafif atipik
gbriinimde lenfoid hiicrelerden olugmakta
*Lenfoid hiicrelerin arasinda multinikleer dev hiicreler bulunmakta (ok) I

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Page28



10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Poster Bildiri Kitabi

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Page29



R DERNEGH

\)S_\z 2A H3a

10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Poster Bildiri Kitabi

1930

&
%’f HAST f“’\\ly

P-27 AMPISILIN+SULBAKTAM ENJEKSIYONU
SONRASI NICOLAU SENDROMU GELISEN COCUK
OLGU

Nurgiil Bayram, Burce Can Kuru, Bilgen Erdogan, Zeynep Topkarci

Bakirk8y Dr. Sadi Konuk EJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinidi, Istanbul

GIRIS:

Nicolau sendromu, siklikla intramuskiler, nadiren subkitan veya intravendz enjeksiyon sonrasi
gelisen cilt ve cilt altindaki derin dokularin lokal iskemik nekrozu ile karakterize bir komplikasyondur.
Godunlukla 6ngorilemez ve 6nlenemez. Hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte;
vaskdler hasar, perivaskUler inflamasyon ve vaskller kontraksiyonun rol oynadidi disuntlmektedir.
Klinikte enjeksiyon yerinde agri,livedoid dermatit, eritem ve hemorajik plaklar gorllebilir. Tedavide;
lokal bakim, heparin, vazoaktif ilaglar, hiperbarik oksijen tedavisi ve cerrahi girisimler kullanilabilir.

OLGU:

Olgumuz 4 yasinda erkek hasta, sag uyluk lateral ylizde kizarikhk hafif siddette agr ve kasinti
sikayetiyle cocuk acil servisine basvurdu. Hasta, gocuk acil b6limu tarafindan, tarafimiza konsilte
edildi. Dermatolojik muayenesinde sag uyluk lateralinde 1x1 cm geniglidinde eritemli zeminde
nekrotik plak saptandi. Hastanin anamnezi sorgulandiginda 1 giin 6nce lezyon yerine intramuskuler
enjeksiyon yapildigi 6grenildi. Hastaya bu klinik bulgular esliginde Nicolau Sendromu tanisi kondu.
Tedavi olarak lokal yara bakim tedavisi uygulandi.

SONUGC:
Olgumuzu gocuklarda Nicolau sendromunun nadir gértlmesi sebebiyle sunduk.
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Pagego



R DERNEGH

\)S_\z 2A H3a

10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Poster Bildiri Kitabi

1930

&
%’f HAST f“’\\ly

P-28 FASIYAL ERIZIPEL HASTALARINDA UZAMIS
KLINIK YANIT ILE IiLISKILI FAKTORLER

Ozan Erdeml, Simeyre Seda Ertekinz, Ayse Esra Koku Aksul, Mehmet Salih Giirel®

1Sag"//k Bilimleri Universitesi, Istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Aksaray Universitesi, Aksaray EJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
3istanbul Medeniyet Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG:

Fasiyal erizipel, yliz bolgesi deri ve deri alti dokularinin sik goérilen enfeksiyonu olmasina ragmen
klinik ézellikleri ve tedavi yanitlarini inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu galismada
Fasiyal erizipel hastalarinin uzamis klinik yanit ile iliskili klinik ve laboratuvar o6zelliklerininin
tanimlanmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Aralik 2008 - Aralik 2018 tarihleri arasinda dermatoloji servisinde fasiyal erizipel tanisiyla yatirilarak
takip edilmis 30 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
tedavi secgenekleri ve tedaviye vyanitlari hastane kayitlarindan taranarak kaydedildi.
BULGULAR:Otuz hastanin 25‘i (%83) kadin, 5'i (%17) erkek olup, yas ortalamalari 57 £ 14 idi. On
bes (%50) hastada predispozan deri hastalidi, 19 (%63) hastada eglik eden sistemik komorbid
hastalik tespit edildi. Hastalarin %33’(nde hastalik baslangicinda ates ve lenfadenopati mevcuttu.
Hastalarin klinik ozellikleri dederlendirildiginde %20’sinde vezikil, bil, erozyon, %6’sinda abse,
%3’lUnde nekroz g6zlendi. Hastalarin %54’lnde yuz bilateral tutulmustu. En sik malar bélge tutulumu
(%100) izlenirken bunu sirasiyla periorbital (%60), nasal (%37) ve otik (%20) bélge tutulumu takip
etmekteydi. Ortalama hastanede kalis stiresi 7.4 + 3.7 gundu. Otuz hastanin 21’inde tedavi secenegi
olarak tekli antibiyoterapi tercih edilirken geri kalan 7 hastada goklu antibiyoterapi tercih edilmisti.
Tam klinik yanita ulasma stiresi 4.8 £ 3.5 glin olarak saptandi. Uzamis klinik yanit (tam klinik yanita
ulasma sliresi >5 gun) ile iligkili faktorler ise ates ve lenfadenopati varligi, burun tutulumu, CRP ve
eritrosit sedimentasyon ylksekligi olarak tespit edildi.

SONUG:

Calismamizda fasiyal erizipel hastalarinda burun tutulumunun uzamis klinik yanit ile iliskili
olabilecegine dikkat cekilmek istenmistir.
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P-29 “SLIME”: COCUKLARDA iZOTiAZOLINON
KONTAKT ALERJISININ GUNCEL BiR NEDENI

Andac Salman, Gizem Demir, Ozlem Apti

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Metilkloroizotiazolinon/metilizotiazolinon (MCI/MI) ve MI kozmetik ve ev temizligi icin kullanilan
birgcok Urintn bilesiminde koruyucu olarak yer almaktadir. MCI/MI ve MI'ya karsi gelisen kontakt
alerji sikhdginda diinya genelinde bir artis goértlmesiyle birlikte cesitli dizenlemelerle &zellikle
kozmetik Urlinlerde kullanimlari kisitlanmistir. Alinan 6nlemlerle kontakt duyarlanma sikhidinda bir
azalma saglanmasina ragmen, MCI/MI ve MI kontakt dermatitin hala en sik nedenlerinden olup,
gilnlik pratikte beklenmedik maruziyet kaynaklariyla kontakt duyarlanmaya neden olabilmektedir.
“Slime” kolaylikla sekil alabilen yapisi nedeniyle gocuklar arasinda giderek popluler hale gelen bir oyun
materyalidir. Hazir satilan formlarinin yani sira ev yapimi “slime” hazirlamak igin bircok yazili ve
gorsel tarif bulunmaktadir. Bu tariflerde kullanilan gesitli maddeler arasinda kontakt lens sollisyonlari,
yapistiricilar, deterjanlar, tiras kremleri, sampuanlar ve sivi sabunlar yer almaktadir.

Bu malzemeler icerisindeki irritan ve alerjik maddelerin goklugu disinaldiginde, oynayan
gocuklarda el egzamasi gelisimi beklenebilir bir sonugtur.

OLGU:

Burada el egzamasi nedeniyle basvuran, yapilan yama testi sonucunda MCI/MI ve/veya MI kontakt
duyarhligi saptanan 3 ¢ocuk hasta sunulmaktadir. Hasta 6ykilerinden sikayetlerinin ev yapimi “slime”
ile temas sonrasi basladigi 6grenilmis, “slime” karisimi icerisine koyduklari malzemeler incelendiginde
kullandiklari bulasik deterjani, yapistirici ve sivi sabunun MCI/MI ve/veya MI icerdigi saptanmistir.

SONUGC:

Bu olgu serisi, “slime”n artan popdularitesi nedeniyle ginlik pratikte daha sik karsilasilabilecek ve
cocuklarda el egzamasinin ayirici tanisinda disinidlmesi gereken “slime dermatiti” hakkinda
farkindahgi artirmak amaciyla sunulmustur. Buna ek olarak, el egzamasinda etiyolojinin
saptanmasinda ve nlikslerin 6nlenmesi acgisindan hastalarin dogru bilgilendirilmesinde yama testinin
6nemi de vurgulanmaktadir.
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P-30 SPOROTRIKOID KUTANE LAYSMANYAZIS:
ULKEMIiZDE NADIR RASTLANAN BiR FORM

Gizem Peh/ivanl, Nesimi BUyL']kbabaniz, Can Baykall

1istanbul Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Kutane laysmanyazis, laysmanya genusuna ait parazitlerin rol oynadidi vektor aracili bir hastaliktir.
Ulkemizin de aralarinda bulundugu 70'ten fazla iilkede hastalik endemik olarak gériilmektedir. Cok
zengin klinik bulgularinin olmasi sebebiyle ‘blyuk taklitci’ olarak kabul edilir. Farkh Ulkelerde farkh
suslarin etkili etken olabilmesi ile iliskili olarak Ulkeler arasinda klinik farkhliklar da olabilmektedir.
Sporotrikoid laysmanyazis, laysmanyal parazitlerin ve antijenlerin lenfatikler boyunca yayilmasiyla
meydana gelen multipl lezyonlara yol agan bir klinik varyanttir. Turkiye'nin bulundugu cografyada
endemik olan L. tropica ve L. major ile nadir bildirilen bir varyant olmasina karsin, Yeni Dlnya kutane
laysmanyazisi etkenleri ile sporotrikoid lezyonlar gbrece daha sik bildirilmektedir.

OLGU:

Deri lezyonlarinin cikmasindan énceki birkag aylik donemde aralarinda Giney Amerika Ulkelerinin
de oldugu birgok llkeye seyahat eden 50 yasinda erkek hastada sol Ust ekstremite ile sinirli tlser
ve papulonodiiller seklindeki lezyonlarda sporotrikoid laysmanyazis tanisi konuldu ve 20 ginlik
sodyum stiboglukonat tedavisi ile tim lezyonlar geriledi.

SONUC:

Alinan 6ykd, lezyonlarin gikis zamani ile seyahat arasinda gegen slre ve sporotrikoid laysmanyazisin
epidemiyolojik o6zellikleri géz Online alinarak olgumuzun Bolivya’da infekte oldugu duslnulda.
Dlinyada artan gécler ve seyahatler goz 6nine alindiginda olgumuzda oldugu gibi Gilkemiz icin nadir
hastalik veya alt tiplerinin de zaman zaman karsimiza cikabilecedi g6z 6ninde bulundurulmali ve
sporotrikoid lezyonlar ile basvuran hastalarda genis bir ayirici tani yapilmaldir.
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P-31 NOTROFILIK URTIKERYAL DERMATOZLU UC
HASTADA DOKSEPIN TEDAVISi SONUCLARI

Goncagiil Babuna Kobaner, Zeynep Yilmaz, Armadan Kutlay, Esen Ozkaya

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Notrofilik Grtikeryal dermatoz, klinik olarak 24-48 saat icinde iz birakmadan kaybolan Urtikeryal
lezyonlarla, histopatolojik olarak da perivaskiler/interstisyel nétrofil infiltrasyonu ve I6kositoklazi ile
karakterize, kronik seyirli bir tablodur. Histopatolojide damar duvarlarinda fibrinoid nekroz
goriulmemesi ile Urtikeryal vaskulitten, lokositoklazi varliiyla da noétrofilik Grtikerden ayirt
edilmektedir. Bu o6zellikleri ile klasik Urtiker-nétrofilik Grtiker-Urtikeryal vaskdlitle birlikte bir
spektrumun parcasi olarak goérulebilir. Klasik antihistaminik tedavisine yanit iyi olmayip ndétrofil
migrasyonunu engelleyen dapson ve kolsisin ile basarli sonuglar bildirilmistir. Yiksek H1 ve H2
antihistaminik etkiye sahip eski bir trisiklik antidepresan olan doksepinin kronik trtikerin yani sira
Urtikeryal vaskdlitte de etkili olabilecedini bildiren yayinlar vardir.

Bu galismada klasik antihistaminik, dapson ve kolsisin tedavisine yanit vermeyen nétrofilik
Urtikeryal dermatozlu U¢ olguda doksepin tedavisinin sonuglari sunulmaktadir.

OLGU:

1998-2017 yillan arasinda Anabilim Dalimiz Alerji Poliklinigi‘'nde, klinik ve histopatolojik bulgulara
dayanilarak nétrofilik Urtikeryal dermatoz tanisi konan 3 kadin olgunun yaglar 39-62 arasinda,
hastalik sireleri 9-48 ay arasinda degismekteydi. Iki hastada klinik tablo spektrumun klasik Grtiker,
bir hastada ise urtikeryal vaskilit kismina daha yakindi. Hastalarin higbirinde ates veya artralji eslik
etmiyordu. Laboratuvar bulgulari normaldi. Histopatolojide dermiste I6kositoklazinin eglik ettigi
yodun perivaskuler ve interstisyel noétrofilik infiltrasyon goriltrken higbir olguda damar duvarinda
fibrinoid nekroz saptanmadi. Olgularin Gglinde de ylksek doz antihistaminik tedavisiyle, ayrica
ikisinde kolsisin, birinde de dapson tedavisiyle yanit alinamamisti. Doksepin tedavisiyle ortalama 1,5
haftalik bir siirede iki hastada “tam yanit” (UAS7'de >%90 azalma), bir hastada “kismi yanit”
(UAS7'de %51-89 azalma) gozlendi. ilag kullanim siiresi 8-52 hafta, dozu ise 20mg-50mg/giin
arasindaydi. Tam yanit gorilen iki hastada doksepin kullanimi sirasinda (2-12 ay) aktivasyon
gorilmedi. Olgularin hepsinde hafif sedasyon gézlendi, ancak tedavinin kesilmesini gerektirecek
diizeyde degildi.

SONUGC:

Klasik urtiker ve Urtikeryal vaskilit arasinda bir gecis formu olarak dederlendirilebilecek notrofilik
Urtikeryal dermatoz tablosunda doksepinin etkinligi dikkat cekici olup konunun daha genis olgu
serilerinde arastirilmasi gerektigi gortsiine varilmistir.
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P-32 REAKTIF GRANULOMATOZ DERMATIT:

RETROSPEKTIF KLINIKOPATOLOJIiK
DEGERLENDIRME

Mige Gére Karaalil, Vefa Asli Turgut Erdemirz, Asude Kara Po/atl, Ayse Esra Koku Aksul, Cem
Leblebici3, Mehmet Salih Giirel?

1Sag"//k Bilimleri Universitesi, Istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

2Medeniyet“ Universitesi, Géztepe EJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

3Sagjl/k Bilimleri Universitesi, Istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

GiRiS VE AMAC:

Reaktif grantilomatoz dermatitler(RGD); sistemik bir tetikleyici varliginda olusan palizatlasan
nétrofilik ve graniilomatéz dermatit(PNGD), interstisyel graniilomatéz dermatit(IGD) ve interstisyel
graniilomatdz ilag reaksiyonlarini(IGIR) kapsayan bir antitedir. Hastali§in etyolojisinde bag doku
hastaliklari, solid organ veya hematolojik maligniteler, ilaglar ve diger otoimmun hastaliklar
bulunabilir. Bu galisma ile hastanemizde RGD tanisi almis 10 hastanin klinikopatolojik 6zelliklerinin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Ocak 2012-Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Klinigi poliklinigine basvurmus ve klinikopatolojik olarak RGD tanisi alan 10
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, taniya
kadar gegen  silre, klinik  ve  histopatolojik  ozellikleri ~ yoninden  dederlendirildi.

BULGULAR:

On hastanin, 3 (%30)’ inde PNGD, 7 (%70)’ sinde IGD saptandi. IGIR tanisi alan hasta yoktu.
Hastalarin 8'i kadin, 2'si erkek olup yas ortalamalari 54,6 idi. Taniya kadar gegen sire ortalama 2,9
yildi. Lezyonlarin en sik yerlesim yeri Gst ekstremite ve/veya gévdeydi (8/10). Lezyonlar 2 hastada
izole kruris yerlesimliydi. PNGD tanisi olan 3 hastanin 2’sinde lezyonlar ekskoriye paptller seklinde
olup, 1 hastada izole kruris yerlesiminde petesiyal makilopapiiller seklindeydi. IGD hastalarinda
lezyonlar en sik eritemli papul ve plaklar (3/7) seklinde olup, diger hastalarda urtikeryal plaklar,
kserotik eritemli plaklar, eritemli skuamh papil ve antler plaklar, petesiyal makul ve papdller
seklindeydi. IGD icin klasik olarak tanimlanan eritemli palpable kordlar hicbir hastada saptanmadi.
Histopatolojik incelemede hastalarin %80’inde kollajen dejenerasyonu, %50’sinde musin pozitifligi,
%?20’sinde klicik damarlan tutan vaskilit, %20’sinde nekrobiyoz, %10’unda seyrek multintkleer
histiositik dev hiicre mevcuttu. Hastalarin 6 (%60)’sinda RGD iliskili olabilecek hastalik mevcut olup,
bunlarin 3’4 (antifosfolipit antikor sendromu, romatoid artrit ve otoimmun hepatit ve hashimoto
tiroiditi birlikteligi) RGD tanisi 6ncesi mevcuttu;

3'U (Churge Strauss sendromu, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus) tani sonrasi
dederlendirmede saptandi.Takipte hastalarin lezyonlari tamamen gerilemis olup, niiks saptanmadi.

SONUGC:

RGD nadir gorilen bir hastaliktir. Etyolojide yer alan hastaliklar agisindan hastalarin tetkik edilmesi
ve takibi 6nemlidir.
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P-33 BILATERAL AKSILLER SEKiL BOZUKLUGUNA
YOLACAN DiSTROFiK KALSIFIKASYON VE
ARDINDAN GELIiSEN SURPRIiZ
TABLO:DERMATOMYOZITLI ERiISKIiN BiR OLGU

Sirin Yagarl, Emine Da§ba§/1, Dua Cebeciz, Ayseglil Sevim Kegicil, Pembegdiil Gane§3

1Haydarpa§a Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Gazimadgusa Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Kibris
3Haydarpa§a Numune EJitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Dermatomyozit (DM), juvenil ve erigkin tip olarak iki yas araliginda sik gorilen otoimmun inflamatuar
bag dokusu hastahdidir. Proksimal kas tutulumu ile seyreder. Glines goren bolgelerde 6zellikle sacli
deri, periokiler, ekstansor ylzeylerde karakteristik pembe-mor poikiloderma, belirgin tirnak yatagi
dedisikligi ve parmak eklemlerinde pembe-mor papliller ile karakterizedir. Eriskinlerde interstisiyel
akciger hastaligi, amyopatik dermatomyozit ve miyozit spesifik antikor gorilme orani daha fazla olup
malignite ile belirgin iliski gérilmektedir. Cocukluk cagi dermatomyozitinde ise kalsinozis, Ulserasyon
ve vaskulopati gorilme orani daha fazladir. Distrofik kalsinozis juvenil olgularin %45-75'inde
gorilirken eriskin baslangicli DM olgularinda bu oran %10-20 ile sinirhdir. Kalsinozis, hastalik
baslangicindan 4 ay ila 12 yil gibi bir siirede ortaya gikar.

Ciddi cilt tutulumu olan olgularda kalsinozis daha siktir.

OLGU:

Kirkiic yasinda kadin hastanin 3 yildir her iki koltuk altinda giderek hareket gucligl olusturan
sertlikleri mevcuttu. Bu nedenle yapilan insizyonel biyopside yaygin kalsifikasyonlar ve kollajen
dokuda dejenerasyon ile uyumlu bulgu saptanip hastada otoimmin bag dokusu hastaliklarinin
arastiriimasi 6nerilmisti. Hasta takiplere gelmedi, 1 yildir bacaklarda gigstizlik ve disme ataklari ile
beraber ylizde ve kollarda kizariklik ve 6édem, parmak Uzerinde eritemli nodiller ile basvurdu.
Hastanin kas biyopsisi miyozit ve deri lezyonlar klinik ve patolojik olarak dermatomyozit ile uyumlu
saptandi. Aksilladaki kalsifikasyon ve sklerozun derecesi artmisti. ANA 3 pozitif ve kreatin kinaz
dizeyi yiksek saptandi. Romatoloji ile beraber sistemik metotreksat 15 mg/ hafta ve 8 mg/g
deltakortril baslandi. Kalsifikasyonlara yoénelik fizik tedavi ve sodyum tiyosuilfat planlandi.

SONUC:

Distrofik kalsifikasyonun dermatomyozitin 6ncii lezyonu olmasi, dismorfik bozukluga yol acmasi-
yasam kalitesini ileri derecede bozmasi ve eriskin ddnemde dermatomiyozite eslik etmesi nedeni ile
olgu sunmaya deder bulunmustur.
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P-34 DIKLOFENAK SODYUM ENJEKSIYONUNA
BAGLI NICOLAU SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ceyda Caytemel®, Filiz Topaloglu Demirl, Erol Kozanog"/uz, Zafer TUrkoglul, Baran Cayhan1

1Sa§l/k Bilimleri Universitesi, Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

ZSag"l/k Bilimleri Universitesi, Haseki E§Jitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Nicolau sendromu, siklikla intramuskuler olmak lzere parenterel enjeksiyon sonrasi cilt ve
subkutan doku nekrozu ile karakterize nadir bir antitedir. Klinik olarak enjeksiyon sonrasi bélgede
siddetli agri, hizli gelisen 6dem ve eritem, retikller purpura ve ilerleyen donemde eskar kapli
Ulserler ile karakterizedir (1). Biz burada intramuskuler diklofenak sodyum enjeksiyonu sonrasi
gelisen; pentoksifilin, enoksaparin sodyum, hiperbarik oksijen tedavisi, debridman ve fasiyokutan
flep ile tedavi edilen Nicolau sendromlu hastay! sunduk.

OLGU:

Kirk g yasinda kadin hasta 9 glin 6nce bel agrisi nedeniyle basvurdugu acil serviste yapilan
intramuskdler diklofenak enjeksiyonu sonrasi baslayan, sac kalgada giderek buytyen agrili mor
renkli leke sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sag kalca
superolateralinde yaklasik 6x10 cm boyutlarinda mediale dogru parmaksi uzanim gdsteren eritemli
zeminde morumsu renkte retikller paternde agrili endure plak mevcuttu. Yapilan ylzeyel doku
ultrasonografisinde cilt alti yag doku kalinligi artmis ve yag nekrozu ile uyumlu olarak heterojen
hipoekoik gérinimdeydi. Hastaya bu klinik ve radyolojik bulgularla birlikte diklofenak
enjeksiyonuna bagh Nicalou sendromu tanisi kondu. Hastaya pentoksifilin ampul, enoksaparin
sodyum ve hiperbarik oksijen tedavisi baglandi. Yetersiz yanit alinan ve demarkasyon hatti oturan
hastaya debridman ve inferior temelli fasiyokutan flep ile onarim yapildi.

SONUG:

Nicolau sendromu(Embolia cutis medicamentosa); penisilinler, NSAI ilaglar ve glukokortikosteroidler
gibi cesitli ilaglarin enjeksiyonuna bagli gelisen nadir bir iatrojenik deri ve deri alti dokusunun
nekrozudur (1,2). intramuskuler yerine subkutan enjeksiyon, intraarteriyel enjeksiyon, NSAI ilaclara
bagh olusan vazospazm olusumunda suglanan mekanizmalar arasindadir (3). Z teknidi ile enjeksiyon,
uzun igne kullanimi, sag Ust kadrana enjeksiyon ve aspirasyon gibi enjeksiyon teknikleri ile
Onlenebilir (4). Klinisyenler bu nadir komplikasyon ve ivedi tedavi acisindan uyanik olmalidir.

Resim 1

a, llk basvuruda gériilen sag kalga superolateralinde retikiiler paternde endure plak b, Pentoksifilin, enoksaparin ve hiberbarik
oksijen tedavisi sonrasi kiigiilmiis eskar kapli (ilser ¢, Eskar dokusunun debridmani sonrasi gériilen subkutan yag dokuda
nekroz d, Fasiyokutan flep ile onarim sonrasi gériiniim

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Page3 8



10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Poster Bildiri Kitabi

1930

HAST P‘}P’

P-35 YUZDEKI INCE VASKULER LEZYONLARDA
LONG PULSE ND:YAG LAZER ETKINLIGI
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Avlin Oztiirk Meral

Sadlik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Birimi

GIRIS:

YUz derisindeki Telenjiektazi, anjiyom gibi milimetrik lezyonlar kliglik olsalar dahi kozmetik olarak
kisilerin problem yasadiklari dermatolojik lezyonlardir. Bu lezyonlarin topikal ajanlarla tedavisi
genellikle mimkin olmamaktadir. Genellikle girisimsel islemlere ihtiyag olmaktadir. Bu lezyonlarda
lazer  tedavileri son yilllarda daha ylz guldirici olarak  ©6ne cikmaktadir.

OLGU:

Klinigimize basvuran hastalardan ylzde vaskller genislemeleri olan olgulardan long pulse Nd:YAG
tedavi ile tek seansta belirgin fayda edildigi saptanmistir.Bu hastalara 3 mm spot blyukligu ile tek
veya coklu atiglar ile tedavi zimmer sogutma sistemi esliginde uygulanmistir. Ylizde spider anjiyom
veya rosaceaya bagdl telenjiektazileri olan hastalar senil anjiyomla uyumlu lezyonu olan hastalar
tercih edilmistir. Hastalar genelde tek seans tedavi uygulanip 6 hafta sonra kontrole gagiriimistir.

SONUGC:

Long pulse Nd:YAG lazer uygun dalga boyu ve ylizde 3 mm spot buytklagi ile 120-130 J/sn. ylksek
fluance atiglan ile ylzdeki milimetrik vaskiler lezyonlarda tek seansta bile gok etkin tedavi
edilebilmektedir.

Resim 1 - Tedavi 6ncesi ve sonrasi Resim 2 - Burun ucu senil anjiyom tedavi éncesi ve sonrasi
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P-37 YATIRILARAK TEDAVI EDIiLMIS HERPES
ZOSTERLI OLGULARIN DEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI: 7 YILLIK TECRUBEMIZ

Emine Dasbasi, Giildehan Atis, Ayseglil Sevim Kecici, Fatih Goktay

SBU HAYDARPASA NUMUNE SUAM, DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI ABD, ISTANBUL

GiRiS VE AMAC:

Herpes zoster (HZ) infeksiyonu, varisella zoster virusun dorsal kok gangliyonlarinda reaktive
olmasiyla ortaya c¢ikan sekonder infeksiyondur. Dermatomal olarak dadilim gosteren lezyonlar,
makulopapller olarak baslayarak kisa surede karakteristik lezyonu olan vezikillere
doéntsmektedirler. Amacimiz, klinigimizde yatirilarak tedavi edilmis HZ tanili olgularin demografik ve
klinik 6zelliklerini incelemek, olasi tetikleyici faktorleri belirlemek ve mevsimlere goére dagihmini
ortaya koymaktir.

YONTEM:

Ocak 2011-Aralk 2018 tarihleri arasinda klinigimizde yatirilarak tedavi edilmis HZ tanil olgular
retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru ayi ve mevsimi, tutulan
segment, tetikleyici faktor, prodromal agri varligi ve gelisen komplikasyonlar hasta dosyalari
taranarak tespit edildi.

BULGULAR:

Ylzyetmisbir hastanin 91'i kadin (%53.2) iken 80'i (%46.8) erkek hastalardan olusmakta idi.
Hastalarin yas ortalamasi 63.61£16.97 (minimum:10, maksimum:96) idi. Hastalarin 92'si (%53.8)
geriyatrik hastalarda olusmakta idi. Hastalar en ¢ok kis mevsiminde (n=53, %31) tani alirken
sirasiyla ilkbahar (n=43, 25.2%), sonbahar (n=35, %20.4) ve yaz (n=40, %?23.4) mevsimlerinde
tani almisladi. Calismamizda herpes zosterin en sik gozlendigi aylar sirasiyla ocak ayi (n=21, %12.3),
aralik ayr (n=18, %10.5) ve mart aylr (n=18, %15.5) idi. En sik tutulan (¢ segment sirasiyla
trigeminal (n=60, %35), torakal (n=49, %?28.6) ve servikal (n=22, %12.8) iken 16 hastada (%?9.3)
dissemine zona goézlendi. Hastalarin 113’linde (%66) olasi tetikleyici faktor saptanmazken, 58‘inde
(%34) olasi tetikleyici faktdér saptandi. En sik gézlenen (g tetikleyici faktoér sirasiyla imminsupresif
tedavi (n=26, %44.8), malignite (n=18, %31) ve emosyonel stres (n=9, %15.5) idi. Hastalarin
139'unda (%81.2) prodromal agri saptanirken, 32'sinde (%18.8) prodromal agri saptanmadi.
Hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 9.23+2.98 giin idi. Hastalarin %74.8’i (n=129) intraven6z
asiklovir tedavisi, %8.4'0 (n=14) intravendz asiklovir ve oral valasiklovir tedavisi, %5.4'G oral
valasiklovir tedavisi almigken %11.4'U (n=19) diger tedavileri almisti.

SONUG:

Herpes zoster infeksiyonu, 6zellikle trigeminal segment tutulumu yaptiginda ve yasl hastalarda daha
sik komplikasyona yol actigindan, bu hastalar daha sik yatirilarak tedavi edilmislerdir.
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P-38 ASITRETIN iLE TEDAVi EDILEN DIRENCLI
LIKEN AMiLOIDOZ OLGUSU

Sevim Baysakl, Tugba Falay GL’]r1, Zafer KUgUkOdaCIZ, Sevil Savas Erdoéanl, Zeynep Miizeyyen
Altan Ferhatoglu?, Bilal Dogan?

1Sa§l/k Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigi
ZSag”l/k Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid Han E§itim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

GIRIS:

Primer kutandz amiloidoz, herhangi bir ic organda birikim olmadan, ciltte sinirh miktarda amiloid
birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Liken amiloidoz primer kutandz amiloidozun en sik goérilen
seklidir. Tipik olarak, pruritik, sert, hiperpigmente, birlesme edgiliminde hiperkeratotik paptller
seklinde ortaya cikar. Hastalik siddetli ve yaygin oldugunda tedavisi genellikle zordur. Biz burada 3
yildir devam eden yaygin ve disuk doz asitretine cevap veren bir olgu sunuyoruz.

OLGU:

Otuz iki yasinda erkek hasta polikligimize omuz ve sirt bolgesinde 3 yildir devam eden kasinti
nedeniyle basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde 6zellikle her iki kol proksimalinde, deltoid
bolgede ve her iki skapular bolgede daha yaygin, deri renginden biraz koyu, birlesme ediliminde
yaygin papuler lezyonlar saptandi ( Resim 1-2). Hasta bu sikayetleri icin daha 6nce topikal steroidler
ve takrolimus kullanmis ve 40 seans fototerapi almisti. Hastanin biyopsisinde papiller dermiste kongo
kirmizisi 6zel boyasi ile boyanan homojen amorf madde birikimi saptandi ( Resim 3). Hastaya Liken
amiloidoz tanisiyla 25 mg/gln asitretin baslandi. Tedavinin 1. ayinda kasinti sikayeti tamamen gegen
hastanin lezyonlarinda blylk oranda gerileme oldu ( Resim 4).

SONUGC:

Liken amiloidozu (LA), bacak ve ekstremitelerin diger ekstensor ylzeylerinde yer alan inatgi, pruritik
papuller ve plaklar ile karakterize primer bir kutandz amiloidoz tirtdir. Primer kutanéz amiloidozun
etiyolojisi iyi anlasilmamistir. Histopatolojisinde papiller dermiste amiloid birikintileri géraltr. LA igin
cesitli tedavi secenekleri vardir ancak higbirisi tatmin edici dedildir. LA icin tedavi secenekleri topikal
veya intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonlari, topikal veya oral dimetil silfoksit, kalsipotrien,
topikal kalsinérin inhibitorleri, fototerapi, asitretin, etretinat, kriyocerrahi, dermabrazyon ve ablatif
lazer tedavileridir. Ancak, bu terapi segeneklerinin higbirisi tamamen etkili dedildir.

Biz hastamiza 25 mg/glin oral asitretin basladik. Tedaviden 1 ay sonra kasintilari tamamen geriledi
ve lezyonlarinda buytk oranda gerileme saptandi. Takipleri devam eden hastamizda niks
saptanmadi. Olgumuzu yaygin ve direngli liken amiloidozda asitretinin akilda bulunulmasi gereken
bir tedavi segenegi oldugunu vurgulamak igin sunmayi uygun bulduk.

Resim 1

Resim 2

e el
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P-39 LiPOID PROTEINOZ: OLGU SUNUMU

Betul Macit, Simge Suel, Gluldehan Atis, Sema Aytekin

Sadlik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Lipoid proteinoz (LP) deri ve bir gok organ mukoza membraninda amorf hyalin material birikimiyle
seyreden otozomal resesif bir hastaliktir. Klinik bulgular arasinda cilt ve mukozalarda dedisen
derecelerde kalinlasma, vokal kordlarin infiltrasyonu ile olusan seste boguklasma ve daha nadir
olarak gorulen néropsikiyatrik anormallikler bulunur. Burada 26 yasinda klinik ve histopatolojik olarak
lipoid proteinoz tanisi almis olgu hastaligin nadir gortilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU:

Yirmi alti yasinda erkek hasta dilde ve ciltte yaygin kabarikliklar sikayetiyle tarafimiza basvurdu.
Ebeveynler akraba olup, amcasinin oglunda benzer durum mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde;
kirpik diplerinde lineer sirali birkag mm boyutunda papiller, oral mukozada papuller, yliz, gdvde ve
ekstremitlerde yaygin atrofik skarlar ve ayak tabaninda hiperkeratotik alanlar saptandi. Ozellikle
dirseklerde ve pretibial bélgede kalin kserotik verriik6z papuller mevcuttu. Oral mukoza atrofik ve
yer yer d6demli idi. Psikiyatrik muayenesinde depresif belirtiler, kulak burun bogaz muayenesinde
disfoni saptandi. Kraniyal MR gérintilemesinde bilateral mezial temporal bdlgelerde kalsifikasyon
saptandi. Hasta bu klinik bulgularla LP olarak dederlendirildi.

SONUGC:

Lipoid proteinoz hyalin materyalin deri, oral kavite, larinks ve i¢ organlarda infiltre olmasiyla
karakterize nadir goérilen otozomal resesif bir hastaliktir. LP, ECM1 genindeki fonksiyon kaybina
neden olan mutasyondan kaynaklanmaktadir. ilk ve en sik klinik bulgusu genellikle bebeklik
doneminde gorilen seste boguklasmadir. Deri lezyonlarinda ilk asamada ice-pick skar ile iyilesen
vezikllobillldz ve hemorajik krutlar goérilirken bu asamayi dzellikle ylizde sarimsi diz papul ve
plaklarin olusturdugu diffiz kalinlasma takip eder. Kol ve bacaklarin ekstansér kisimlarinda
hiperkeratotik gértinimde ilerleyen dénemlerde gorilir. Klasik ve tani igin en spesifik klinik bulgusu
ise g6z kapaklarinda boncuk benzeri dizilim gdsteren papdullerdir. Santral sinir siteminde radyolojik
olarak intrakraniyal kalsifikasyonlar gorlirken klinik olarak da psikoz, parsiyel nébet, panik atak ve
progresif amnezi ile kendini gosterebilir.
Tedavide oral dimetiksufoksit, penisilamin ve etretinat gibi ajanlar kullanilmasina ragmen etkili bir
tedavi yontemi gosterilememistir..LP tanili olgularin ailelerine, dider aile Uyelerininde hastaligin
gorilme riski agisindan danismanlik verilmelidir.
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P-41 LARINKS KANSERININ CENE BOLGESINE
KUTANOZ METASTAZI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ozlem Akin Cakici®, Meryem Aktas!, Ozlem Aptit, Selim Yigit Ercetin?, Dilek Seckin
Gengosmanog”llul
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IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

GiRis:

Larinks kanseri tim bas-boyun kanserlerinin énemli bir kismini olusturmaktadir. Epitelyal larinks
karsinomunun bélgesel lenf nodlarina yayilimi sik gérilmekle birlikte uzak metastaz orani %6.5 -
%?7.2 arasinda degismektedir. Deri metastazi ise literatlirde oldukga nadirdir. Deri metastazlari klinik
olarak genellikle soliter ya da multipl, agrisiz, sert nodiller seklinde olup, inflamatuar, Ulsere,
sklerodermoid ve  zosteriform  morfolojide  metastazlar da literatiirde  bildirilmistir.

OLGU:

Burada 4 yil dnce larinks kanseri tanisiyla opere olan ve 1.5 ay 6énce genede mindr travma sonrasi
olusup hizla biylyen, yaklasik 2 cm gapinda kitle nedeniyle tarafimiza basvuran, 70 yasinda bir erkek
hasta sunulmaktadir. Poliklinigimize basvuru Oncesinde dis merkezde tinea barbae duslinllerek
sistemik antifungal tedavi aldigi 6grenilen olgunun cenedeki kitlesinin histopatolojik incelemesi
skuamoz hiicreli morfolojide karsinom infiltrasyonu ile uyumlu bulunmus, es zamanl yapilan PET-CT
de cok sayida viseral hipermetabolik odak saptanmistir.

SONUGC:

Epitelyal larinks kanserinin bas-boyun bélgesi deri metastazi gok nadir olup, deri metastazinin ortaya
cikigi ile ayni anda cok sayida viseral metastaz saptanan bu hastada oldugu gibi kétlu prognozla
iliskilidir. Yerlesim yeri nedeniyle nadir olan bu kutan6z metastaz olgusu, lezyonun klinik gérinima
ve mevcut hasta 6ykisu g6z onune alindiginda diger benign patolojilerden metastatik lezyonlarin
ayriminin énemini vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.

Resim 1 Resim 2

Cene bolgesinde yaklasik 2 cm ¢apinda,
eritemli, iyi sinirliinfiltre timér Ylizeyel ve derin dermiste, iri niikleuslu, genis eozinofilik sitoplazmall,
skuamdz hiicreli morfolojide karsinom infiltrasyonu.
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P-42 DILDE SCHWANNOM; NADIR BiR OLGU

Nimet Yesim Gljnavl, Ayse Kavakl, Burge Can Kurul, Bilgen Erdog"anl, Zeynep Topkarc11, Mehmet
Sar?

1Bak/rkc')'y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

2Bak/rkc')'y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

GiRis:

Schwannom veya nérilemmoma periferik sinirlerin schwann hiicrelerinden kaynaklanan, yavas
blylyen, soliter ve kaps(lll bir benign tiimérdir. Schwannomalar, gcogunlukla bas ve boyun
bolgesinden koken alir (%25-40) ve bunlarin da sadece %1-12' si agiz igi kaynakhdir. Oral
mukozada en sik dil tutulur.

OLGU:

Yirmi yedi yasinda erkek hasta yaklasik iki aydir dilde yara sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin oral muayenesinde dil ucunda, yizeyi dlizgin, pembe renkli, 1x1 cm boyutlarinda nodiler
lezyon izlendi. Kulak burun bogaz hastaliklari klinigine total eksizyon icin konsulte edildi. Patolojik
inceleme ile schwannoma ile tanisi konuldu.

SONUGC:
Bu olguyu dil schwannomlarinin nadir goérilmesi ve oral kavite Kkitlelerinin ayirici tanisinda
distintlmesi gerektigi nedeniyle paylastik.

dil schwannom
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P-43 MARJOLIN ULSERI: OLGU SUNUMU

Hazel Ezgi Kazal, Ezgi Ozkurl, Asli Aksu Cermanl, Ilknur Kivang Altunayl, Deniz Tuncel?

15y Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Bolimii
2580 Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limd

GIRiS:
Kronik yara zemini ve skar dokusundan gelisen nadir gériilen skuamoz hicreli karsinom formuna
Marjolin Ulseri adi verilir ve klinik olarak daha agresif seyir ile karakterizedir.

OLGU:

63 yasinda erkek hasta, sol alt ekstremite proksimomediyalinde 6 yasinda olusan yanik sonrasi
gelisen skar zemininde yara nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Mevcut skarda 6 aydir kurutlanma
tarif ediyordu, dermatolojik muayenesinde yaklasik 4*5.5 cm cgaph verriikéz plak vardi. Lezyonun
histopatolojik incelemesi iyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom ile uyumluydu. Hastanin ileri
incelemesinde sag inguinal bolgede 2 adet sentinel lenf nodu tespit edildi ve patoloji sonuglari reaktif
hiperplazi olarak raporlandi. Lezyonun eksizyonu sonrasi cerrahi sinirlar negatif saptandi ve hasta
takibe alindi.

SONUG:

Marjolin Ulserinin nadir gérilmesi, kronik yara zemini veya skar dokusundan gelisebilecek SCC
acisindan hastalarin dikkatli takibinin dnemini vurgulamak igin bu olguyu sunmak istedik.
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P-44 FLOROSKOPI iLiSKiLi KRONiK
RADYODERMATIT: EKSiZYON VE ROMBOID FLEP
iLE REKONSTRUKSIYON

Miige Gore Karaa/il, Soner Karaa/iz, Mehmet Salih Girel®

ISang/k Bilimleri Universitesi, Istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul
2jstanbul Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

3Medeniyet Universitesi, Géztepe EJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

GIRIS:

Floroskopi, minimal invaziv islemlerde gercek zamanh géruntileme amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Floroskopi iliskili kronik radyodermatit tanisi, hastalarin cerrahi islemler esnasinda
radyasyon maruziyetini farketmemeleri nedeniyle atlanabilmektedir. Uzun sureli maruziyet veya ¢ok
saylda islem uygulanmasi akut ve kronik cilt hasarini arttirmaktadir. Literatirde hastaligin ideal bir
tedavi ydntemi bulunmamaktadir. Malignite gelisim riski nedeniyle taninin erken konmasi énemlidir.

OLGU:

Altmis sekiz yasinda hipertansif, diyabetik erkek hasta, poliklinigimize 1 yildir olan sirtinda sertlik ve
Uzerinde iyilesmeyen yara sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 7 yil 6nce ilk giin 5 saat, ertesi giin 3 saat
siren; 2 yil 6nce de 3 saat sliren koroner anjiografi ve stent éyklsi mevcuttu. Son girisimden 1 yil
sonra sirtta sertlik ve 2 yil sonra sertlik Uzerinde topikal tedavilere yanitsiz Ulser gelismis idi.
Dermatolojik muayenede sol skapular bdlgede 4x5 cm capinda dikddértgen sekilli lividi eritemli,
sklerotik, telenjiektatik plak tzerinde 2,5x5 cm gapinda keskin sinirh, yesil-gri renkli, nekrotik krutlu
Ulser saptandi. Alinan punch biyopsi radyodermatit ile uyumlu idi. Lezyonun yerlesim yeri, hastanin
floroskopi egliginde koroner girisim Oykustnin olmasi, klinik ve patolojik bulgular ile
dederlendirildiginde “Floroskopi iliskili kronik radyodermatit” tanisi kondu. Malignite gelisim riski
nedeniyle lezyon eritemli sinirdan total eksize edildi ve romboid flep ile onarildi. Eksizyonel biyopsinin
histopatolojik incelemesinde malign bulgular gézlenmeyip tani kronik radyodermatit ile uyumlu idi.

SONUGC:

Floroskopi iligkili kronik radyodermatit floroskopi maruziyetinin az oldugu durumlarda dahi
gelisebilmektedir. Radyasyonun indikledigi malignite riski nedeniyle lezyonun cerrahi eksizyon ve
rekonstriksiyonu tercih edilebilir tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
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P-45 RICKETTSIA CONORI'NIN NEDEN OLDUGU
RIKETSIYAL ENFEKSIYON: OLGU SUNUMU

Mahmut Sami Sari, Zeynep Topkarci, Burce Can Kuru, Bilgen Erdogan, Damlanur Sakiz

Bakirk8y Dr.Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Istanbul

GIRIS:

Rickettsia tlrleri, Rickettsiaceae ailesinde yer alan gram-negatif, kiclk pleomorfik-kokobasil, zorunlu
hiicre igi bakterilerdir. Riketsiya, serolojik ve genotipik olarak benekli ates grubu, tifus grubu,
Rickettsia belli ve Rickettsia Canadensis olarak dért gruba ayriir. Benekli ates
grubundaki Rickettsia conorii"nin Avrupa'da 6zellikle Akdeniz'e kiyisi olan (lkelerde ve Ulkemizde
akdeniz benekli atesine neden oldugu bildiriimektedir. Rickettsia tirlerinin canlilara bulagsmasinda
cogunlugunda keneler, bazilarinda ise pire veya akarlar vektor konumundadir. Tanida altin
standart immunfloresan antikor tayinidir. Diger testlerin olmadigi durumlarda Weil-Felix testi
kullanilabilir.

OLGU:

Bizim hastamiz da 55 yasinda kadin hasta bacaklardan baslayan ve vicuda vyayilan lividi
eritemli endilre papller lezyonlar ile bize basvurdu. Bilinen kene ile temasi, kene I1sirma yerine uyan
lezyonu yoktu.

SONUG:

Tarama ve tetkikler sonucu R. Conori antijenleri (+) gelen hastaya doksisiklin tedavisi 14 gline
tamamlanacak sekilde verildi. Olgumuz R.conorii'ye badh riketsiyal enfeksiyonun (ilkemizde nadir
goérilmesi sebebiyle sunulmaktadir.
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P-46 P-ANCA POZITiF PROPILTIOURASIL iLiSKiLi
PIYODERMA GANGRENOSUM

Ebru Soydan YaDrakl, Ayse Kavakz, Zeynep TopkarCIl, Bilgen Erdog”anl, Burce Can Kurul,
Damlanur Sakiz!

1Bak/rk6y Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
28zel Nisa Hastanesi

GIRiS:

Piyoderma gangrenosum (PG); poligenik ve otoinflamatuar oldudgu dustntlen, nadir gorilen,
inflamatuar ve Ulseratif bir nétrofilik dermatozdur. Anti nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA) pozitif
propiltiourasil (PTU) iliskili PG (APPG) ilk olarak 1999'da Darben ve ark. tarafindan tanimlanmistir.

OLGU:

42 yas kadin hastanin basvurusunda; iki hafta 6ncesinde baslayan sol alt bacagi cepecevre saran
kalin, kabarik, mor-koyu kirmizi renkli, yaklasik 2 cm’lik dizensiz keskin sinirli kenar ile ceuvrili,
yaklasik boyutu 20x30 cm boyutlarinda, zemininde genis canl kirmizi granllasyon dokusu ve daha
6nceden uygulanan topikal tedavi kalintilarn mevcut olan Ulserasyon dokusu mevcuttu.
Hastanin 6zgegmisinde, bilinen toksik multinodiler guatr nedeniyle sekiz yildan beri kullandigi PTU
disinda 6zellik yoktu. Hastanin yapilan laboratuar testlerinde; sedimantasyon dederi yliksek, tiroid
fonksiyon testleri hipertiroidi ile uyumlu idi, poliklonal gammapati ve p-ANCA pozitifligi disinda
ozellikli bir bulgu saptanmadi. Malignite ve diger altta yatabilecek nedenler acgisindan yapilan tarama
testleri dogaldi. Lezyondan vyapilan biyopsi sonucu PG ile uyumlu sonuclandi.
Tedavide PTU sonlandirilarak, metimazole gegildi, sistemik metilprednisolon ve azatiopirin tedavisi
baslanan hastanin lezyonunda 8.haftada tam iyilesme ve epitelizasyon go6zlemlendi.

SONUGC:

PG dermisin nétrofilik infiltrasyonu ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Genellikle 30-50 yas
eriskinlerde, alt bacaklarda ve gévdede agrili, steril llserlerle karakterizedir. ilaca bagli PG, nadir
gortlen bir deri reaksiyonudu. PG iligkili ilaglar; iyodur, bromid, izotretinoin, grantlosit koloni uyarici
faktor, sunitinib, propiltiourasil ve kokaindir. APPG, genellikle kadin cinsiyette ve tedavinin ikinci ya
da Uglincl yilindan sonra ortaya gikar. PTU tedavisinin kesilmesiyle, antikor titrelerinin dislisi ve es
zamanh klinik iyilesme olmasi, ilacin hem otoantikor Uretilmesinde hem de patogenezde roll
oldugunu desteklemektedir. APPG, PTU’ya bagh nadir gorilen bir yan etkidir, tanisi zor olabilir.
PTU'nun ANCA'larin gelisimindeki ve PG patogenezindeki rolini netlestirmek igin ileri galismalara
ihtiyag vardir.
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P-47 DUDAKTA YARA iLE BASVURAN SEKONDER
SIFILiZ OLGUSU

Esra Pancar Yiksel

Ondokuz Mayis Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Samsun

GiRis:

Sifiliz Treponema pallidum’un neden oldugu sistemik bakteriyel bir enfeksiyondur. Primer sifilizde
gorilen sankr tedavisiz birakildiginda 3-8 haftada kendiliginden iyilesse bile, bakteriyel enfeksiyon
ilerleyebilir ve hastalarin %25 inde sekonder sifiliz gelisir.

OLGU:

37 yasinda erkek hasta dudakta yara sikayeti ile bagvurdu. Sikayetinin iki aydir oldugunu belirten
hasta 6ncesinde genital lGlserasyon tariflemedi. Dermatolojik muayenesinde dudakta Ulserasyonu
(Resim 1) bulunan hastanin dil dorsumunda da plak mikodz (Resim 2) tespit edildi. Bilateral palmar
bélgede eritemli skuamh makiller mevcuttu. RPR ve TPHA pozitif olarak tespit edildi. Klinik bulgular
ve laboratuar tetkikleri sonucunda hastaya sekonser sifiliz tanisi konuldu. Benzatin penisilin G 2,4
milyon Unite tedavisi 6nerildi.

SONUGC:

Sifiliz blylk taklitci olarak bilinmektedir. Klinik bulgular hastaliin evresine goére dedisir. Primer
enfeksiyonu asemptomatik veya farkinda olmadan atlatan sekonder sifilizli hastalar 6éncesinde sankr
Oykislu vermeyebilirler. Sekonder sifilizde en karakteristik bulgu yaygin simetrik eritemli makdl ve
papullerdir.El ici ve ayaklarin altinin tutulumu énemli bir ipucudr. Oral lezyonlar arasinda Ulserasyon,
plak mikdz gorilebilir. Bu olgu orofaringeal lezyonlar ile basvuran hastada sekonder sifilizin
muhakkak ayirici tanida yer almasi gerektigine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Resim 1

Dudakta (lserasyon

Resim 2

Plak miikéz
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P-48 ATIPiK YERLESIMLI ULSERE GUT TOFUSU

Elif Bal Avc11, Cemre Blsra TUrkl, Begim Yeni3, Cem Leb/ebici3, Mehmet Salih GUreIZ, Ayse Esra
Koku Aksul

15y fstanbul Editim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabiliim Dali, Istanbul

3SBU Istanbul Editim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Gut hastaligi genelikle orta yas erkeklerde hipertrisemi ve monosodyum Urat kristallerinin 6zellikle
eklem ve bobrekte birikimi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Hastalik seyrinde akut monoartrit
ataklari, ataklar arasinda asemptomatik dénem ve kronik dénemde subkutan dokuda monosodyum
Urat kristallerinin birikimiyle tofus olusumu goérilir. Toflis en sik ayak 1.parmak metatarsofalangeal
eklemde daha az siklikla diz, dirsek, asil tendonu ve kulak heliksinde goéraldr.

OLGU:

Altmis sekiz yasinda erkek hasta iki haftadir topikal tedavilerle iyilesmeyen sol dirsek ve sol bacakta
akintili yaralar nedeniyle basvurdu.Hastanin bilinen 10 yil 6nce tani almis gut hastaligi ve osteartriti
mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde sol dirsek olekranonunda yaklasik 5 cm gapinda yuvarlak
sekilli dlizensiz sinirli merkezinden milimetrik tebesir beyazi renkli drenajin izlendigi yer yer
hemorajik palpasyonla hassas llsere noduler lezyonu, sol kruris posterior yliz orta hatta yaklasik 2x4
cm boyutunda eliptik sekilli keskin sinirli, plrtlasyonlu drenajin izlendigi palpasyonla hassas llsere
lezyonu ve bilateral el interfalengeal eklem yuzleri ve el parmak pulpalarinda boyutlari 0,5 cm ile 2
cm arasinda dedisen beyaz-sari renkli, sert subkutan tofiis ile uyumlu nodulleri mevcuttu. Tofls
iceriginden vyapilan yayma polarize 1sik mikroskopisinde degerlendirildi ve igne seklindeki
monosodyum Urat kristalleri gorildi. El eklemlerindeki toflislere yapilan konfokal mikroskopi
incelemesinde monosodyum Urat kristalleri distk refraktil gosteren koyu renkli bosluklar seklinde
izlendi. Ulsere gut toflisii olarak dederlendirilen hastaya sistemik antibiyoterapi baslandi.Yara bakimi
icin silikon koplk vyara ortlleri, serum fizyolojik pansuman ve gimius silfodiazin krem
kullanildi.Hastanin takibinde bir ay sonra sol dirsek olekranondaki tlser tamamen epitelize olurken,
sol krurisdeki Ulser tama yakin epitelize olarak kapandi.

SONUGC:

Ulsere gut tofiisii ézellikle dermatologlar tarafindan nadir gériillen ve tedavisi oldukga zor bir klinik
antitedir. Olgumuzun eslik eden diyabet gibi bir komorbiditesi olmamasi ve dizenli yara bakimiyla
kisa silrede iyilesmesi ayrica toflis konfokal mikroskopisinin literatiirde heniz tanimlanmamis
olmamasi nedeniyle 6zellikli bir olgu oldugu igin sunulmustur
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Figiir 1

Figiir 2

TOFUS iGERIGI POLARIZE ISIK MIKROSKOPISI TOFUS KONFOKAL MIKROSKOPI GORUNTULEMESI
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P-49 AKRODERMATITIS KONTINUA OLGULARININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI: 5
YILLIK HASTA SERISi

Ayseglil Sevim Kecicil, Fatih Géktayl, Emine Da§ba§/1, Pembegiil GL‘]ne§2

ISang/k Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

2Sag"//k Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Paatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG:

Ilk kez Fransiz dermatolog Francois Henri Hallopeau tarafindan 1880 vyilinda tanimlanan
acrodermatitis continua Hallopeau, el ve ayak parmak uglarinda baslayan pustillerle karakterize
inflamatuar, kronik ve rekirren gidisli bir hastalik olup, puUstliler psoriasisin nadir gérulen bir
varyantidir. Distal falanksta meydana gelen travma veya enfeksiyonla tetiklenir ve genellikle bas
parmakta gorllir. Alttaki kemik yaply!r destriikte edereke ostelitik lezyonlara yol acabilecedi igin
yetiskinlerde jeneralize pustller psoriasise de ilerleyebilir.

Bu galismada amacimiz Haydarpasa Numune Hastanesi Deri ve Ziihrevi hastaliklar klinigimize 2013-
2018 yillar arasinda basvuran acrodermatitis continua Hallopeau tanili olgularin demografik, klinik
ve histopatolojik Ozelliklerini incelemek, tedavi yaklasimlarini dederlendirmektir.

YONTEM:

Haydarpasa Numune Hastanesi Deri ve Zlihrevi hastaliklar klinigimize 2013-2018 yillari arasinda
basvuran acrodermatitis continua Hallopeau tanili olgularin tamami retrospektif olarak galismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, klinik tutulum yeri, histopatolojik bulgulari ve tedavi stregleri
retrospektif olarak hasta dosyalari taranarak tespit edildi.

BULGULAR:

Yirmi bes hastanin 16’s1 kadin (%64) iken 9'u (%46) erkek hastalardan olusmakta idi. Hastalarin
yas ortalamasi 47.34+8.13 (minimum:24, maksimum:57) idi. Hastalarin %76'sinda (n=19)
lezyonlardan histopatolojik inceleme yapilmistir ve tani kesinlestirilmistir. Hastalarin %80’inde
(n=20) ilk segenek topikal tedaviler olmustur. En sik kullanilan topikal tedaviler arasinda ure iceren
losyonlar, kalsipotriol ve betametazon kombinasyonu, tacrolimus ve klobetazol propiyonat vardir.
Hastalarin %60'inda (n=15) intralezyonel triamsinolon asetonid enjeksiyonu uygulanmistir. 7 hasta
lokal PUVA tedavisi almistir. Takipleri sirasinda lokal tedavi segceneklerine cevap vermeyen 6
hastaya sistemik metotreksat tedavisi baslanmistir.

SONUG:

Acrodermatitis continua Hallopeau nadir gérilen kronik gidigli ve uzun dénemde tutulan tirnak ve
altindaki kemik yapida destriiksiyona yol acgabilen bir hastaliktir. Tedavide gok gesitli segenekler
olmasina karsin olgu serimizde oldugu gibi tedaviye direncli olgularla karsilasilabilmektedir.
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P-50 KRONIK LUPUS ERITEMATOZUSUN NADIR
BIR FORMU: CHILLBLAIN LUPUS OLGUSU

Simge Suel, Betll Macit, Aysegll Sevim Kegici, Sirin Yasar

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GIRIS:

Chillblain  lupus eritematozus (CHLE) kronik Ilupus eritematozusun nadir bir formudur.
Ozellikle kadinlarda gériilen, parmak uclari, kulaklar, burun, topuklar gibi akral bélgeleri etkileyen
sogukla iliskili olarak ortaya gikan viyolese plak/nodul seklinde agrii veya kasintili 6demli
lezyonlardir.

OLGU:

Ondokuz yasinda kadin hasta 2 sene 6nce dizlerde sislik kizariklik sikayetleri olmaksizin eklem agrisi;
ylzde ve oOzellikle sirt bélgesinde fotosensitivite; ayaklarda daha belirgin olmak lzere ellerde ve
ayaklarda sogukluk ve morarma sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Anamnezinde her ay agizda aft
benzeri yaralar gikisi ve 2 yildir yaklasik 10 kilo kaybi oldugunu belirtti. Dermatolojik muayenesinde;
her iki ayak parmaklarinin uc kisimlarinda viyolese-mor renkli purpurik plaklar; ellerde ug kisimlarda
hafif eritem saptandi. Ylzde her iki yanakta kelebek tarzinda eritem vardi. Oral mukoza ve saglh deri
normaldi. Ozgegmisinde klinigimize gelmeden 6nce romatoloji tarafindan tanisi koyulan sistemik
lupus eritematozus tanisi ve 3 ay 6nce gegirilmis Uveit atadi vardi. Laboratuvar parametrelerinde tam
kan sayimi, biyokimya normal, sedimentasyon ylksek, ANA 1+ ve 1/160 titrede, RF negatif, bakilan
ENA profilinde Anti-SSA 3+ saptandi; dijer ENA parametreleri negatifti. Ayirici tani igin kriyoglobulin,
kriyofibrinojen  istendi.Hastanin var olan hidroksiklorokin  tedavisine devam edildi.

SONUGC:

Chillblain lupus eritematozus Jonathan Hutchinson tarafindan 1888’de tespit edilen ayirici tanisi zor
olan nadir bir hastaliktir; ayirici tanisinda frostbites, kutandz sarkoidoz (lupuspernio), akral
vaskulitler, kriyoglobulinemi ve 16semi (KMML); anoreksi anervosali hastalarda pernio benzeri cilt
dedisiklikleri yer alir. CHLE ile cok karisan benzer semptomlari olan kriyofibrinojemi mutlaka ayirt
edilmelidir hastaligin tanisinda minor kriter olarak yer almaktadir.
CHLE tanili hastalarda ayrica hipergamaglobulinemi (2/3unden fazlasinda), RF pozitifligi(%50sinde),
ANA, Antifosfolipit ve anti-Ro antikorlari pozitif saptanabilir; genellikle antidsDNA negatiftir. Bizim
olgumuzda antidsDNA negatif Anti-SSA pozitif saptanmisti ve hastamizda mevcut SLE tanisi vardi.
Tedavide oncellikle soguktan korunma c¢ok o6nemli yer tutmaktadir. Bunun disinda infeksiyon
gelisimini 6nlemek igin antibiyotikler, topikal steroidler ve kalsiyum kanal blokerleri, SLE benzeri
semptomlari olan hastalarda hidroksiklorokinler etkili bulunmustur.
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P-51 SKLERODERMAY | TAKLIT EDEN NADIR BiR
GENODERMATOZ: HURIEZ SENDROMU

Zeynep Diri Erl, Sirin Ya§ar1, Pembegiil GL‘]ne§2, Glldehan At/§1

1Haydarpa§a Numune Hastanesi Dermatoloji Klinigi Istanbul
2Haydarpa§a Numune Hastanesi Patoloji Klini§i Istanbul

GIRIS:

Palmoplantar keratodermalar (PPK), avug igi ve ayak tabaninin asin kalinlasmasiyla tanimlanan
edinsel veya kalitsal heterojen bir hastalik grubudur. Genetik gecisli palmoplantar keratodermalar,
ektodermal sendromlarin bir pargasi olabilir veya kardiyomiyopati, isitme kaybi, néropati, néro-
gelisimsel bozukluklar ve cesitli karsinomlar gibi diger sistemik anomalilerle iliskili olabilir.Genetik
gecisli PPK’lardan olan Huriez sendromu ilk kez Huriez ve arkadaslari tarafindan Kuzey Fransadan iki
ailede bildirilmistir.Bu sendrom palmoplantar keratoderma ve ekstremitelerde skeroatrofinin bir
arada oldugu otozomal dominant gecisli bir hastalktir. Sklerodaktili,el sirtinda atrofi, tirnakta
dedisiklikler ~ ve  skuam6z  hicreli  karsinoma  edilim  (%15) 6nemli  bulgulardir.

OLGU:

Otuzalt yasinda kadin hasta, 4 yasindan beri avug ici ve ayak tabaninda kalinlasma mevcuttu. Son
2 yildir 6zellikle tirnaklarinda sekil bozuklugu ve kalinlasma olan hastanin son zamanlarda avug
iclerindeki kalinlasma daha fazla artmisti. Sistem sorgulamasinda sol kulakta isitme kaybi mevcut
idi. Hastanin soygegmisinde anne babasi 1.derece kuzen olup 3 kiz kardesinde de ayni hastaliktan
mevcuttu. Alinan biyopsisi palmoplantar kerotoderma ile uyumlu gelen hastanin patolojik ve klinik
Ozellikleri g6z 6nlnde bulundurularak genetik gegisli bir PPK olan Huriez sendromu distnuldi. Oral
retinoik  asit  (isotretinoin) tedavisi ve topikal yumusaticc emolyentler baglandi.

SONUG:

Huriez Sendromu etkilenen deride yluksek siklikla SCC gelisimi ile karakterize bir PPK tipidir. Huriez
Sendromlu hastalarda normal topluma oranla agresif deri SCC’si gelisimi agisindan 100 kattan fazla
bir risk artisi s6z konusudur.Tedavide sistemik retinoidler kullanilabilir.Bu olguda Huriezin nadir bir
genodermatoz oldugunu, skleroderma benzeri akroskleroz yapabilecedini ve erken taninin SCC
gelisimini dnlemede kritik oldugunu vurgulamak isteriz.
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P-52 BUYUK TAKLITCI SARKOIDOZ: iKi OLGU
SUNUMU

Aysenur Sam Sarll, Fatih Gdktayl, Sirin Ya§ar1, Pembegiil GUne§2

1Haydarpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi / Istanbul
2Haydarpa§a Numune EJitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi / Istanbul

GIRIS:

Sarkoidoz, nonkazeifiye granllomlarla karakterize, nedeni bilinmeyen, en sik akciger tutulumu
yapan, multisistemik bir hastaliktir. Deri lezyonlari sarkoidoz olan hastalarin %15-20'sinde izlenirken
yaklasik 1/3’inde ilk hastalik belirtisi olarak ortaya gikar, sistemik tutulum olmaksizin yalnizca deri
sarkoidozu olarak da ortaya cikabilir. Sarkoidoza bagh cilt lezyonlari 6zgul ve 6zglil olmayan olarak
siniflandirilir. Eritema nodozum sarkoidozun en sik gorilen deri lezyonu olsa da 6zgil olmadigindan
ancak klinik taniyi destekler. Sarkoidozun 6zgul lezyonlari ise makopaptler, plak, nodil, lupus pernio
(LP) ve cok cesitli morfolojilerde ortaya cikabilir ve histopatolojik olarak nonkazeifiye grantlomlarin
gorilmesiyle histopatolojik olarak taniya yardimci olur.

Bu iki olguda ylzde yaygin eritemli plaklarla fotokontakt dermatiti taklit eden iki olgu sunulmaktadir.

OLGU:

Olgu-1

Yetmis bes yasinda kadin hasta sagta dékilme ve sag derisinde kizariklik ve sol kulakta kizariklik ve
sislik sikayetiyle tarafimiza basvurdu.Hastanin sikayetleri yaklasik alti yildir devam etmekteydi.
Dermatolojik muayenesinde sag frontal bélgede eritemli ve skuamli plaklar ve alopesi ve follikller
kayip, sol kulakta ve postaurikular bolgede, sag omuzda ve sag dizde eritemli ve 6demli zemin
Uzerinde skuamlar goéralda. Diaskopide sari-translusen goérindm saptandi.
Histopatolojisinde epidermiste sepetsi hiperkeratozve hafif akantoz izlendi. Papiller retikiiler dermiste
genelde tek tek duran,yer yer birbiriyle birlesme edilimi gosteren, fokal alanlarda nekrotik materyal
iceren epiteloid hiicrelerin olusturdugu forme granilom vyapilari izlenmistir. PAS ile yapilan
histokimyasal incelemede spesifik mikroorganizma gorilmedi.

Olgu-2

Kirksekiz yasinda kadin hasta alinda ve sag kulakta kizariklik sikayetiyle tarafimiza basvurdu.
Sikayetleri yaklasik dort yildir devam etmekteydi. Dermatolojik muayenesinde alinda ve sagl deride
keskin sinirli eritemli plaklar mevcuttu. Hastanin sag kulak kepcesi, preaurikular ve postaurikular
bolgede eritemli ve skuamh plaklari mevcuttu. Diaskopide sari-translusen goérinim saptandi.
Hastanin klinikopatolojik tanisi sarkoidoz ile uyumluydu.

SONUGC:

Deri sarkoidozu cok degisik morfolojilerde lezyonlarin goriilmesi nedeniyle blylk taklitci olarak
bilinir. Buradaki 2 olguda da fotokontakt dermatiti taklit eden yaygin eritemli plaklarla karakterize
bir olguda ek olarak alopesiye yol agan sarkoidozlu iki olgu sunulmustur.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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P-53 ANJSOODEM TANISIYLA YATAN OLGULARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Aysenur Sam Saril, Aysegll Sevim Kegicil, Glldehan Atis1, Fatih Gdktayl

1 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi / Istanbul

GiRiS VE AMAC:

Anjioddem; vaskller permeabilite artisi sonucunda, derin dermiste, subkutan ve submukozal
dokuda ortaya cikan 6dem ile karakterize akut bir tablodur. Hastalik deriyi, gastrointestinal trakti
ve (st solunum yolunu etkiler. En sik dudaklar, genital bélge, dil, larenks etkilenir. Lezyonlar
genellikle 72 saat iginde kaybolur. Hastalik genellikle idiopatiktir. Ancak; penisilinler, non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII), anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibitérleri gibi ilaclar, radyo-
kontrast maddeler, bazi gidalar ve fiziksel ajanlar anjioédemi tetikleyebilir.

YONTEM:

Klinigimizde Ocak 2011- Aralik 2018 tarihleri arasinda yatirilan hastalardan ‘anjiyoodem’ tanisi
konulan 26 hastanin dosyasi geriye donik olarak incelendi. Demografik 6zellikler, Urtiker eslik edip
etmemesi, reaksiyona yol actigi distintilen ilag gruplari,hastalarin yatis slireleri ve tedavi sireci kayit
edildi.

BULGULAR:

Olgularin 2'si gebe olmak lGizere 21'i (%80,7) kadin, 5'i (%19,3) erkekti. Yas ortalamasi 49,57+19,90
(21-98 yas) olarak saptandi. Anjiyo6édem tanisi ile yatan olgulardan 20'sine (%76,9) Urtiker eslik
etmekteydi. Olgularin higbirinde ilk muayenede uvula 6demi goriilmedi. 5 (%19,23) olguda tedavide
bronkodilatér kullanim ihtiyaci oldu. Olgularin 11'inde (%42) neden saptanamamakla beraber,
anjioddemle iliskili olabilecek, 6 olguda (%23) tek ilag kullanimi, 9 olguda (%35) ise goklu ilag
kullanim dykiisti mevcuttu. NSAIi, antidepresanlar, kardiyak ilaclar, antibiyotikler, antitussif ilaglarin
olasi etkenler olabilecedi dustnuldi. Olgularin ortalama yatis sliresi 5,15+4,22 (min:1, maks:21)
glindli. Tedavide yalnizca bir hastada adrenalin kullanim ihtiyaci oldugu gorildi. Hastalarin 13'lne
(%50) sistemik steroid tedavisi verilmisti. Tedavisiz izlenen 1'i gebe 2 (%7.6) hastada spontan
gerileme gorildu. Dider 24 (%92,3) hastada yatis siiresince ve taburculuk regetesinde antihistaminik
tedavisi verilmisti. Hicbir hastada mortalite gorulmedi.

SONUGC:

Bu calismanin sonuglarina gore, dermatoloji kliniginde yatirilarak takip edilen anjio6demli olgularin
cogunlugunun kadin cinsiyetinde oldugu, olgularin codunluguna Urtiker eslik ettigi, tedavide
genellikle antihistaminik ve sistemik kortikosteroidlerin kombine olarak kullanildigi, hatir sayilir
olguda tek basina antihistaminik tedavisinin de yeterli olabilecegdi, adrenalin ve bronkodilatér tedaviye
son derec az olguda ihtiya¢ duyuldudu, bazi olgularin ise spontan geriyebilecedi anlasiimaktadir.
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