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Degerli Meslektaslarimiz,

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

13-17 Mayis 2026 tarihleri arasinda Liberty Hotels Lykia - Fethiye'de diizenlenecek olan
“19. EGE DERMATOLOJI GUNLERI” kongremize sizleri davet etmekten mutluluk duy-
maktayiz.

Prof. Dr. Ali Tahsin GUNES
Turkiye Dermatoveneroloji Dernegi
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KURULLAR

ANISAL BASKANLAR

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

ONURSAL BASKANLAR

Prof. Dr. Ali Tahsin GUNES

Prof. Dr. Sanan KERIMOV

KONGRE ESBASKANLARI

Prof. Dr. Ali KARAKUZU

izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakdiltesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklar
Anabilim Dah

Prof. Dr. Suzan DEMIR PEKTAS

Mugla Sitki Kocman Universitesi
Tip Fakdltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dah

KONGRE SEKRETERLERI

Prof. Dr. Kiymet Handan KELEKCI

Doc¢. Dr. Emine Tugba ALATAS

DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Emel FETIL
Prof. Dr. EKin BOZKURT SAVK
Prof. Dr. Turhan SAHIN
Prof. Dr. Aylin TUREL ERMERTCAN
Dog. Dr. Selcen KUNDAK

BiLIMSEL KURUL

Prof. Dr. Ahmet METIN
Doc. Dr. Giilhan GUREL
Dog. Dr. Selda ISIK MERMUTLU
Prof. Dr. Fatma Arzu KILIC
Doc. Dr. Neslihan Demirel OGUT
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SOSYAL KURUL
Derm. Dr. Ertugrul ERKISIER
Derm. Dr. Zerhan YALDIZ
Derm. Dr. Cigdem UMAC OK
Derm. Dr. Nalan AVCl

DUZENLEYiCi KURULUSLAR
Turkiye Dermatoveneroloji Dernegi
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Dokuz Eyluil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Denizli Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Canakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakultesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Mugla Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

Usak Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
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13 MAYIS 2026, CARSAMBA A SALONU
Kozmetoloji Kursu

14:00-15:40

TOKSIN UYGULAMALARI

Oturum Bagkanlari: Basak Kandi, Didem Dinger Rota

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15:20: 15:40

Ust Yiiz Botoks Uygulamalari

Fatos Polat

Orta ve Alt Yuz Botoks Uygulamalari
Ayse Akman

Fonksiyonel Botoks (Bruksizm, Masseter Hipertrofisi, Hiperhidroz,

Diger Fonksiyonel Endikasyonlar)
Erkan Davarci

Komplikasyonlar ve Yonetimi
Didem Dincer Rota

Tartisma

15:40-16:00

KAHVE ARASI

DOLGU UYGULAMALARI
16:00-18:00 Oturum Baskanlari: Bagsak Kandi, Ayse Akman
16:00-16:20 Ust ve Orta Yiiz
Erkan Davarci
16:20-16:40 AltYiz ve Cene Hatti
Pinar Oztas
16:40-17:00 Dudak ve Perioral Bolge
Fatos Polat
17:00-17:20 Burun
Basak Kandi
17:20-17:40 Dolgu Uygulamalarinda Akut ve Ge¢ Komplikasyonlar
Ayse Akman
17:40-18:00 Tartisma
18:00-18:30 R ELBROTTIEIGEN

Leyla Hiiseynova
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13 MAYIS 2026, CARSAMBA B SALONU
Dermoskopi Kursu

14:00-15:30

1. OTURUM

Oturum Bagkanlari: Mustafa Turhan $ahin, Gamze Erfan

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30

Nevuslar

Murat Oztas

Ben Haritalandirma

Gamze Erfan

Benin Non-Melanositer Lezyonlar
M. Ciineyt Soyal

Fasiyal lezyonlar

Mustafa Turhan Sahin

En yeni dermoskopistler-1

Ege Nur Yildiz (Diagnostik Algoritimler)
En yeni dermoskopistler-2

Goksu Dalgi¢ Demirtas (Trikoskopi)
Tartisma

16:00-17:30

2. OTURUM

Oturum Baskanlari: Ercan Arca, Murat Oztas

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

Melanom

Ece Gokyayla

BCC

Ozgiir Timurkaynak

SCC, Aktinik Keratoz, Bowen
Ercan Arca

Diger Tumorler

Vefa Ash Turgut Erdemir

En yeni dermoskopistler-3
Hayrunnisa Arslan (Mukoskopi)
En yeni dermoskopistler-4
Mehmet Gokalp Karasu (Entomoskopi)
Tartisma
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13 MAYIS 2026, CARSAMBA B SALONU
Dermoskopi Kursu

3.0TURUM

17:30-18:50

Oturum Baskanlari: Sirin Yasar, ikbal Esen Aydingoz

17:30-17:45 Akral Lezyonlar
Ceylan Avci
17:45-18:00 Onikoskopi
Sirin Yasar
18:00-18:15 inflamoskopi
ikbal Esen Ayding6z
18:15-18:30 En yeni dermoskopistler-5
Gizem Kaya Efe (UV dermoskopi)
18:30-18:45 En yeni dermoskopistler-6
Abdullah Kutay Masat (Yapay Zeka ve Dermoskopi)
18:45-18:50 Tartisma
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14 MAYIS 2026, PERSEMBE A SALONU

LENFOMALAR

09:00-10:15

Oturum Baskanlari: Ali Tahsin Giines, Mustafa Turhan Sahin

09:00-09:15 Mikozis Fungoides: Klinik Spektrum ve Tani
ilkin Zindana

09:15-09:30 Mikozis Fungoides: Hematolojik Yaklasim
Gokhan Pektas

09:30-09:45 Mikozis Fungoides Tedavisine Yaklasim
Dilek Bayramgiirler

09:45-10:00 Zorlayici Olgular: Klinik Deneyimler
Hatice Sanh

10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45-12:00 URTIKER / ANJIOODEM

Oturum Baskanlari: Emel Fetil, Suzan Demir Pektas

10:45-11:00 Urtiker: Klinik Spektrum ve Tani
Ragip Ertas
11:00-11:15 Anjioodem
Ozlem Su Kiiciik
11:15-11:30 Tedavi Stratejileri: Glincel ve Gelecek Tedaviler
Andac¢ Salman
11:30-11:45 Urtikeryal Vaskiilit: Tani ve Tedavi
Tubanur Cetinarslan
11:45-12:00 Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU
Moderator: Tugba Falay Giir

NexHa Dolgu Siiksinik Asit Farkiyla Y \@ZOkhnlk

Konusmaci: Didem Dincer Rota

12:45-13:45 OGLE YEMEGI

12:00-12:45
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14 MAYIS 2026, PERSEMBE A SALONU

BULLOZ HASTALIKLAR

13:45-15:00

Oturum Bagkanlari: Ali Karakuzu, Mehmet Salih Giirel

13:45-14:00 Tanida Altin Standartlar: Mikroskopi, DIF, ELISA ve Yeni
Biyobelirtecler
Emine Tugba Alatas

14:00-14:15 Tedavide Steroid Direnci: Ne Zaman Rituksimab, Ne Zaman IVIG?
Savas Yayl

14:15-14:30 Gebelik ve Cocukluk Caginda Buill6z Hastalik Yonetimi
Ayda Acar

14:30-14:45 Zor Olgularla Bull6z Dermatozlar
Soner Uzun

14:45-15:00 Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU
Moderator: Didem Dinger Rota

Thermage FLX Tek Seans Ameliyatsiz (Y ]@ZOkhﬂlk

Ylz-Vicut Germe
Konusmaci: Tugba Falay Giir

15:00-15:45

-
15:45-16:15 KAHVE ARASI . -

18:00-19:00 ACILIS TORENI
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14 MAYIS 2026, PERSEMBE B SALONU

TEDAVIDE ZORLANDIKLARIMIZ

09:00-10:15

Oturum Baskanlari: Isil inanir, Umit Tiirsen

09:00-09:15 Mukozal Liken Planus
Emine Tamer
09:15-09:30 Piyoderma Gangrenozum
Fadime Yanar Kiling
09:30-09:45 Prurigo Nodularis
Ozge Kaya
09:45-10:00 Liken Skleroz
Handan Kelekgi

10:00-10:15 Tartisma | ! :

DIRENCLi HASTALIKLAR

10:45-12:00

Oturum Baskanlar:: Bilal Dogan, Aslan Yiirekli

10:45-11:00 Direncli Dermatofit Enfeksiyonlari Yonetimi
Sule Goksin

11:00-11:15 Skabies Global Salginlardan Gunlik Pratige
Aslan Yiirekli

11:15-11:30 Demodex Rozasea ile Sinirli Degil
Sema Aytekin

11:30-11:45 Leishmaniasis Tani ve Tedavisi
isa An

11:45-12:00 Tartisma

e () S
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14 MAYIS 2026, PERSEMBE B SALONU

DERMATOCERRAHI

13:45-15:00

Oturum Baskanlari: Seher Bostanci, Deniz Aksu Arica

13:45-14:00 Kriyoterapi Teknikleri
D. Deniz Demirseren

14:00-14:15 Primer Eksizyon ve Sutur Teknikleri
Deniz Aksu Arica

14:15-14:30 Cerrahi Komplikasyonlari
Necmettin Akdeniz

14:30-14:45 Tirnak Batmasi
Seher Bostanci

14:45-15:00 Tartisma

16:15-17:00 FOTOTERAPI

Oturum Baskant: Giinseli Oztiirk

16:15-16:30 Komplikasyonlar ve Yonetimi
Meltem Uslu

16:30-16:45 Zorlayici Olgular ve Klinik Deneyimler
Dilek Seckin Gencosmanoglu

16:45-17:00 Tartisma

17:00-17:45 DERMATOLOJIDE SORUNLAR

Oturum Bagskani: Sedat Ozcelik

17:00-17:30 Medikolegal Sorunlar
Ulker Giil
17:30-17:45 Tartisma

1
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15 MAYIS 2026, CUMA A SALONU

09:00-10:15

PSORIASIS
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Giirer, Sevgi Akarsu

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

Gebelerde ve Cocuklarda Tedavi Yonetimi

Ece Erbagci

Komorbit Durumlarda Tedavi Yonetimi

Gilhan Giirel

Pustuler Psoriasis ve Eritrodermik Psoriasis Tedavi Yonetimi

Tiilin Ergun
Tartisma

10:15-10:45

Esra Adisen
KAHVE ARASI a’

Biyolojik Tedavilerde Guincel Yaklasimlar
TIRNAK HASTALIKLARI
Oturum Baskani: Pelin Kogyigit

10:45-11:15
10:45-11:00 Tirnakta Renk Degisikligine Yaklagim
Sirin Yasar
11:00-11:15 Tirnak Tamorleri
Fatih Goktay
UYDU SEMPOZYUMU
11:15-12:00 s .
Aknede yeni bir haberimiz var! W f3rmatek
Konusmaci: Nilsel ilter
Moderator: Ekin Bozkurt Savk
UYDU SEMPOZYUMU
12:00-12:45 Dutexome (Dutasteride&Exosome) & mezok"nlk

12:45-13:45

Mesohyal Booster
Konusmaci: Kadriye Akar

OGLE YEMEGI
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15 MAYIS 2026, CUMA A SALONU

MELANOM VE NON MELANOM DERi KANSERLERI

13:45-15:00

Oturum Bagskanlari: Zerrin Ogretmen, ilgen Ertam Sagduyu

13:45-14:00 Melanomda Erken Tani: Dermoskopi ve Otesi
Ece Gokyayla

14:00-14:15 Melanomda Takip
Gamze Erfan

14:15-14:30 Non Melanom Deri Kanserlerinde Guncel Yaklasimlar
Bengli Gergeker Turk

14:30-14:45 Bazalyoma Dermoskopik Dili: Gozle Gortlmeyeni Okumak
Lale Babayeva Cahangirova

14:45-15:00 Tartisma

15:00-15:45 UYDU SEMPOZYUMU
R Fraxel 1550/1927 Non-ablatif Fraksiyonel ¢ il
Lazer MEZOKINIK
Konusmaci: Kadriye Akar
15:45-16:15 KAHVE ARASI
16:15-17:00 DERMATOALLERJI

Oturum Baskanlarni: Nihal Kundakgi, Arzu Kilig

16:15-16:30 Prick ve Yama Testi
Rafet Koca

16:30-16:45 Topikal Ajanlarla Kontakt Dermatit
Ayse Boyvat

16:45-17:00 El Ekzemali Hastaya Yaklasim
Oktay Tagkapan

13
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15 MAYIS 2026, CUMA B SALONU

SAC HASTALIKLARI

09:00-09:40

Oturum Baskant: idil Unal

09:00-09:15 Alopesi Areatada Glincel Tedavi
Neslihan Demirel Ogiit

09:15-09:30 Telogen Effluvium Tedavisinde Yenilikler
Nilgiin Sentiirk

09:30-09:40 Tartisma

MUKOZA HASTALIKLARI
09:40-10:25 g Baskani: Ahmet Metin

09:40-09:55 Oral Ulsere Yaklasim
Hulya Albayrak
09:55-10:10 Oral Pigmentasyonlar
Ozgiir Timurkaynak
10:10-10:25 Tartisma

VENEROLOJI
10:45-11:15 T T Giirsoy Dogan

10:45-11:00 Sfiliz Tani ve Takip
Nilgiin Sayman

11:00-11:15 HPV Yaklasimi ve Tedavisi
Murat Oztas

s e (D
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15 MAYIS 2026, CUMA B SALONU

KOZMETiIK UYGULAMALARDA PUF NOKTALAR

13:45-15:00

Oturum Baskanlan: Zafer Kurumlu, Recep Dursun

13:45-14:05 Botoks

Didem Din¢er Rota
14:05-14:25 Dolgu

Ayse Akman
14:25-14:45 ip Uygulamalari

Recep Dursun
14:45-15:00 Tartisma

15:45-16:15 KAHVE ARASI

HIDRADENITIS SUPURATIVA

16:15-17:00 o Baskanlari: Mehmet Yildirim, Perihan Oztiirk

16:15-16:30 HS'de Tedavi Secenekleri: Ne Zaman, Kime, Hangi Yontem?
Ozge Sevil Karstarl Bakay

16:30-16:45 Erken Tani ve Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi
Yunus Ozcan

16:45-17:00 HS'in Guincel Patogenez Anlayisi
Ceyda Tetik Aydogdu

15 MAYIS 2026, CUMA CSALONU

SOzLU BILDIRi OTURUMU-1

13:45-15:00 Oturum Baskanlari: Aylin Tiirel Ermertcan,
Tubanur Cetinarslan
16:15-17:00 SOZLU BILDIRI OTURUMU-2

Oturum Baskanlari: Selcen Kundak, Handan Kelekgi

Detaylar icin QR kodu okutunuz.

15
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16 MAYIS 2026, CUMARTESI A SALONU

AKNE/ROZASEA

09:00-10:15

Oturum Bagskanlari: Hayriye Saricaoglu, Nilsel ilter

09:00-09:15 Direncli Akne: Tani ve Tedavi
Esra Pancar Yiiksel
09:15-09:30 Rozasea:Tani ve tedavi
Nilsel ilter
09:30-09:45 Akne ve Rozasea: Diyet ve Takviyeler
Emel Oztiirk Durmaz
09:45-10:00 Gunimiizde izotretinoin
Leyla Mirzoyeva
10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45-12:00 ATOPIK DERMATIT

Oturum Baskanlari: Aysen Karaduman, Ekin Bozkurt Savk

10:45-11:00 AD Benzeri Dermatozlar
Sibel Dogan Giinaydin
11:00-11:15 Pediatrik AD
Basak Yal¢in
11:15-11:30 Eriskin AD
Aylin Turel Ermertcan
11:30-11:45 Zor Olgularla Atopik Dermatit
Didem Didar Balci
11:45-12:00 Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU

Moderator: Sevgi Akarsu
Topikazol ile Yiizeyel Mantar Enfeksiyonlarinin

Tedavisinde Yiksek Etkinlik, Hizl lyilesme
Konusmaci: Rafet Koca

12:45-13:45 OGLE YEMEGI

16

12:00-12:45



16 MAYIS 2026, CUMARTESI A SALONU

13:45-15:00
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PEDIATRIK DERMATOLOJi

Oturum Baskanlari: Sevgi Bahadir, Kamer Giindiiz

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

Gebelerde ve Cocuklarda Biyolojik Ajanlar
Pelin Hizh

Bulloz Hastaliklar

Zeynep Topkarci

Mastositozlar

Selcen Kundak

Gebelerde Melanom

Ceylan Avci

Tartisma

15:00-15:30

15:30-16:30

KAHVE ARASI

ILAC ERUPSIYONLARI

Oturum Bagkanlari: Afet Akdag Kose, Deniz Seckin

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

SJS/TEN

Selda Pelin Kartal

Dress Sendromu

Selma Emre

Anafilaksi

Giilcan Saylam Kurtipek
Tartisma

16:30-17:15

KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI

Oturum Baskani: Yasargiil Denli

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

Dermatomyozit
Miinevver Guven
Morfea

Rebiay Kiran
Tartisma

17
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16 MAYIS 2026, CUMARTESI B SALONU

KOZMETOLOJi - YUZ GENCLESTIRME

09:00-10:15

Oturum Baskanlari: Seher Bostanci, Ayten Ferahbas Kesikoglu

09:00-09:20 Fokus Ultrason Uygulamalari
Zehra Serdar

09:20-09:40 Radyofrekans Uygulamalari
Meltem Onder

09:40-10:00 Kombine Genclestirme Protokolleri
Saliha Kirbas

10:00-10:15 Tartisma

10:45-12:00 KOZMETOLOJI - ISIK BAZLI SISTEMLER

Oturum Baskanlari: Goniil Ergenekon, Yasemin Oram

10:45-11:05 Akne ve Rozase
Asude Kara Polat

11:05-11:25 Pigmentasyon
Ozlem Kose

11:25-11:45 Isik Bazl Kombine Genclestirme Protokolleri
Yasemin Oram

11:45-12:00 Tartisma

_

18



SOZzLU BiLDiRi OTURUMU-3

10:45-12:00  prvp- Baskanlari: M. Turhan $ahin, Sevgi Akarsu

SOzLU BIiLDiRi OTURUMU-4
Oturum Baskanlari: Ekin Bozkurt Savk,
Emine Tugba Alatas

15:30-16:30

Detaylar icin QR kodu okutunuz.

17 MAYIS 2026, PAZAR A SALONU

09:00-09:30 LLU]I¥:e
Oturum Baskani: Nursel Altin Kaya
Konusmaci: Abdullah Kaya

09:30-10:30 DERMATOLOJIDE TEDAVI

Oturum Bagskanlari: Derya Aytimur, Giinseli Oztiirk

09:30-09:45 JAK inhibitérleri
Ayse Akbas
09:45-10:00 Biyolojik Ajanlar
Sevim Baysak
10:00-10:15 IVIG

Kenan Aydogan
10:15-10:30 Tartisma

10:30-10:45 KAHVE ARASI

10:45-11:00 LGV Ko ]b) JVC
Oturum Baskani: Nursel Altin Kaya

Konusmaci: Ali Balci

11:00-11:30 KAPANIS TORENI

19
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SOZLU BILDIRILER

20



9l
“Dermalolofi

tinleri

13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

SS-01

Psoriasiste biyolojik tedavi kullanimu ile ilgili
ChatGPT yanitlarimin prompta bagh degisimi:
Dermatolog degerlendirmesine dayal analiz

Sezgi Sarikaya Solak', Mehmet Fatih Unli',

Fahamettin Can Birol', Elif Bal Avci', Selguk Korkmaz?,
Ayda Acar®, Algiin Polat Ekinci?, Tiilin Ergun®, Vefa Ash
Erdemir®, Erkan Alpsoy’

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar AD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
AD

4Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar AD

SMarmara Universitesi Tip Fakiistesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar AD

S{stanbul Medeniyet Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar AD

7Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar AD

GIRIS-AMAC: Son yillarda yapay zeka (YZ) destekli sis-
temler, hastalar tarafindan saglik alaninda bilgi edinme ama-
ciyla giderek daha yaygin kullanilmaktadir. “Prompt”, bu
sistemlere verilen ve yanitin igerigini belirleyen yonlendirici
komutlar olarak tanimlanabilir. Uretilen yamitlarm Kalitesi
ve okunabilirligi, kullanilan prompt yaklasimina bagl ola-
rak degisebilmektedir. Dermatoloji alaninda, psoriasis gibi
kronik hastaliklarda hastalar; hastalik, tedavi secenekleri ve
yan etkiler hakkinda bilgiye hizli erisim i¢in YZ sistemlerini
sikca kullanmaktadir. Ozellikle psoriasiste biyolojik tedavi
kullanimi gibi karmagik konularda, YZ kaynakli bilginin hem
dogru hem de anlasilabilir olmasi gereklidir.

Bu ¢alismada, psoriasiste biyolojik tedavi kullanimu ile ilgili
sorulara verilen ChatGPT yanitlarinin farkli prompt yakla-
simlar1 altinda, hastalarin bilgi edinmesi baglaminda kalite
acisindan degerlendirilmesi; ayrica okunabilirlik yoniinden
hasta uygunlugunun incelenmesi amaglanmaistr.

YONTEM: Psoriasiste biyolojik tedavi kullanimiyla ilgili
40 soru, ii¢ farkli prompt yaklagimi (promptsuz, hasta dostu
ve altinci smif diizeyi) ile ChatGPT ye yoneltildi ve toplam
120 yanit elde edildi. Hasta dostu prompt, daha anlasilir ve
sade bir dil hedeflerken; altinci siif diizeyi prompt, yanit-
larin ilkdgretim seviyesinde anlagilabilir olmasini amagladi.

Yanutlar, psoriasis konusunda deneyimli alt1 dermatolog tara-
findan kor olarak; dogruluk, aciklik, ilgililik, kapsamlilik ve
genel kalite agisindan 1-5 Likert 6lgegi ile degerlendirildi.
Okunabilirlik ise FRES, FKGL ve SMOG indeksleri ile ana-
liz edildi.

BULGULAR: Farkli prompt tiirlerinin degerlendirme 6l¢iit-
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leri lizerinde belirgin etkileri oldugu saptand: (Sekil 1, Tablo
1 ve 2).

Dogruluk agisindan hasta dostu ve promptsuz yanitlar arasin-
da fark bulunmazken (p=0.955), altinc1 simif diizeyi prompt
daha diisiik dogrulukta bulundu(p<0.001).Aciklik agisindan
en yiiksek puan hasta dostu promptta saptandi(p<0.001). il-
gililik agisindan altinci sinif diizeyi prompt en diisiik skora
sahipti (p<0.001).Kapsamlilik ve genel kalite agisindan en
yliksek performans promptsuz yanitlarda gézlendi.(p<0.05).

Okunabilirlik analizinde ise ters bir egilim izlenmis olup(Se-
kil 2, Tablo 3); en diisiik okunabilirlik promptsuz yanitlarda,
en yiiksek okunabilirlik altinci siif diizeyi promptta bulun-
du(p<0.001).

TARTISMA-SONUC: Caligmamiz tek bir “en iyi prompt”
yaklagiminin olmadigin1 ve prompt se¢iminin amaca gore
belirlenmesi gerektigini gostermektedir. Psoriasiste biyolojik
tedavi kullanimi konusunda prompt yaklagiminin bilgi dog-
rulugu ve niteligi iizerindeki etkisi belirgindir. Prompta gore,
hastalarin YZ kaynakli yanlis/eksik bilgi edinmesi, hasta
beklentileri, tedavi uyumu ve tedavi kararlar1 {izerine dogru-
dan olumsuz etki edebilir.

Calisgmamizin bir diger 6nemli sonucu, okunabilirlik arttik¢a
dogruluk ve kapsamliligin azaldigini gosteren bir paradok-
su ortaya koymasidir. Pratikte bu durum, hastanin bilgiyi
daha iyi anlamasina ragmen eksik/yanlis bilgi edinme riski-
nin artmasi anlamina gelmektedir. Bu paradoks, psoriasis-
te biyolojik tedavi kullanimi 6zelinde 6zellikle dnemlidir;
¢linkli bu tedavilere iligkin bilgilerin agir1 sadelestirilmesi,
tarama gereklilikleri, olas1 yan etkiler ve tedavi siireci gibi
kritik detaylarin eksik/yanls aktarilmasina neden olabilir.
Calismamizin kisitliliklar1 arasinda tek bir YZ sistemi
(ChatGPT) ile smurli olmasi ve hastalarin anlama diizey-
lerinin Olglilmemesi yer almaktadir. Caligmamizin giic-
lii yonleri ise yanitlarin psoriasis konusunda deneyimli
dermatologlar tarafindan kor degerlendirilmesi ve fark-
It promptlarin ayni sorular iizerinden karsilastiriimasidir.
Sonug olarak, YZ destekli sistemler prompta duyarli olup,
uiretilen bilginin kalitesi ve okunabilirligi kullanilan prompta
baglidir. Bu durum, dzellikle psoriasiste biyolojik tedavi gibi
karisik ve kritik konularda 6nemlidir. Hastalarin YZ destekli
sistemler kaynakli eksik/yanlis bilgiye maruz kalmasini 6n-
lemek i¢in hekimlerin uygun prompt kullanimi konusunda
rehberlik etmesi ve edinilen bilgileri dogrulamas1 gerekir.
Ayrica, ilgili dernek/kuruluslar tarafindan giivenli prompt 6r-
neklerinin gelistirilmesi ile nitelikli ve okunabilir bilgi elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, biyolojik tedavi, yapay zeka,
ChatGPT, prompt
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Sekil 1. Psoriasiste biyolojik tedavi kullammm ile ilgili
sorulara ChatGPT tarafindan verilen yamtlarin, farkh
prompt tiirlerine gore performans dagilimini gosteren 1s1
haritasi.

3.00

2,75

Prompt Turlerine Gare Performans IsI Haritasi

2.50

Promptsuz

Hasta dostu prompt

6. sinif dizeyi prompt

&

1.00

Promptsuz yaklagimin zellikle kapsamlilik ve genel kalite sko-
ru parametrelerinde yiiksek performans (sari renk) sergiledigi,
hasta dostu prompt stratejisinin ise agiklik parametresinde en
yiiksek performansa ulastigr goriilmektedir. Buna karsuik, al-
tinct smif diizeyi prompt kullanilan yamitlarin ¢ogu parametre-
de daha koyu renkte yer almasi, bu yaklagimin kalite l¢iitlerin-
de gérece daha diisiik performans gosterdigini belirtmektedir.

Sekil 2. Psoriasiste biyolojik tedavi kullammm ile ilgili
sorulara ChatGPT tarafindan verilen yanitlarin, farkh
prompt tiirlerine gore okunabilirlik dagilimim gosteren
151 haritasi

Prompt Turlerine Gére Okunabilirlik Is1 Haritas
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Altinct suif diizeyi prompt tiim okunabilirlik olgiitlerinde en
yiiksek (sar1 renk), promptsuz yanmitlar ise en diigiik okunabi-
lirlik diizeyini (koyu renk) gostermektedir; hasta dostu prompt
ise ara diizeyde (yesil renk) yer almaktadir. (FRES dogrudan,
FKGL ve SMOG ise diisiik degerlerin daha iyi okunabilirligi
temsil etmesi nedeniyle ters yonde normalize edilerek gorsel-
lestirilmistir,)
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Tablo 1. Farkh prompt yaklasimlarina gore ChatGPT ya-
nitlarimin dogruluk, acikhk, ilgililik, kapsamhihk ve genel
kalite acisindan dermatologlar tarafindan verilen Likert
olcekli puan dagilhimlar

Olgiit Likert Pr(imptsgz Yanit | Hasta D()ftu , gelsgfelsisg(l;fn "
Puani | (N=240,%) Yanit (N=240,%) (N=240,%)
Dogruluk | 1 0.(0%) 0.(0%) 2(0.8%)
2 6 (2.5%) 7 (2.9%) 18 (7.5%)
3 29 (12%) 26 (11%) 50 (21%)
4 82 (34%) 86 (36%) 86 (36%)
5 123 (51%) 121 (50%) 84 (35%)
Aciklik 2 4(1.7%) 1(0.4%) 3 (1.3%)
3 25 (10%) 9 (3.8%) 25 (10%)
4 93 (39%) 68 (28%) 81 (34%)
5 118 (49%) 162 (68%) 131 (55%)
flgililik 1 0.(0%) 1(0.4%) 0.(0%)
2 2 (0.8%) 3 (1.3%) 6(2.5%)
3 27 (11%) 12 (5.0%) 37 (15%)
4 62 (26%) 79 (33%) 92 (38%)
5 149 (62%) 145 (60%) 105 (44%)
Kapsamlilk | 1 0.(0%) 1(0.4%) 7 (2.9%)
2 5(2.1%) 15 (6.3%) 39 (16%)
3 23 (9.6%) 59 (25%) 84 (35%)
4 86 (36%) 99 (41%) 66 (28%)
5 126 (53%) 66 (28%) 44 (18%)
Senel Kalite | 0 (0%) 1 (0.4%) 0.(0%)
2 5(2.1%) 9 (3.8%) 27 (11%)
3 28 (12%) 33 (14%) 74 (31%)
4 100 (42%) 109 (45%) 72 (30%)
5 107 (45%) 88 (37%) 67 (28%)

Tablo 1, ii¢ farkl prompt kosulunda (Promptsuz, Hasta Dostu
Prompt, Altinct Sinif Diizeyi Prompt) iiretilen yanitlarin der-
matologlar tarafindan verilen Likert dlgekli puan dagilimla-
rint gostermektedir. Tiim degerlendirme ol¢iitlerinde gruplar
arasmda belirgin dagilim farkliiklar: gozlenmigtir.
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Tablo 2. Farkh prompt yaklasimlarina gére ChatGPT ya-
nitlarinin dermatolog puanlari iizerinden ordinal karma
etkili model ile karsilastirilmasi

Tablo 3. Farkh prompt yaklasimlarina gore ChatGPT
yanitlarimmin okunabilirlik skorlarimin (FRES, FKGL ve
SMOG) ortalama farklar iizerinden karsilastirilmasi

Dermatolog degerlendirme puanlari, soru ve degerlendirici
diizeyindeki kiimelenmeyi hesaba katmak amacriyla, iki rast-
gele etki (soru ve degerlendirici) iceren ordinal karma etkili
lojistik regresyon modelleri ile analiz edilmistir. Tiim model-
ler Laplace yaklasimi kullanilarak basariyla yakinsamistir.
GA: Giiven Araligi OR: Odd’s Ratio
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Olgiit Karsilastirma OR %95 GA p-degeri . Kargilagtirma A
Dogruluk Promptsuz vs Hasta Dostu | 1.01 0.69—1.49 |0.955 Olgit (A-B) ggglama %95 GA p-degeri
gi?lzg;siuz vs Altiner Siif 305 207448 | <0.001 FRES . t -~
e D yNT— (Flesch Reading Dr;’;f suzvs Hasld | 1622 |-19.08 —-13.36 | <0.001
Dgifyi ostuvs Altmer St 56115 06— 4.41 | <0.001 Ease Score)
Prompt
Agklk | Promptsuz vs Hasta Dostu_ | 0.33 | 022049 | <0.001 Altmts Smf Dizeyi | 2350 | 26362063 | <0.001
romptsuz vs Altinci Sinif 075 052111 |0.148 Hasta Dostu vs
Diizeyi ' ’ : ) Altinct Smif Diizeyi -7.28 -10.14 —-4.42 | <0.001
Hasta Dostu vs Altinci Sinif
oo 232 |1.53-3.51 |<0.001 FKGL (Flesch—
. Dizeyi Kincaid Grade | roMPIU2 VS HaS@ 1y 36 086186 | <0.001
Ilgililik Promptsuz vs Hasta Dostu | 0.87 0.57-1.34 | 0.525 Level)
romptsuz vs Altmer Smif 15 7y g4 424 | <0.001 Promptsuzvs 1517 |167-267 |<0.001
Diizeyi Altinc1 Smif Diizeyi
Hgsta Dostu vs Altiner Simif 3901 211-4.89 | <0001 Hasta Dostu Vs o8] 031131 0.002
Diizeyi Altinc1 Simif Diizeyi
Kapsamlilik | Promptsuz vs Hasta Dostu | 5.01 3.38-7.41 |<0.001 SMOG (Simple Promptsuz vs Hasta
romptsuz vs Altiner Sinif 17.03 11.13 - <0001 Measure of Dostu 0.29 0.05-0.52 0.032
Diizeyi : 26.07 : Gobbledygook)
Promptsuz vs
gzit:yli)ostu vs Altinct Siif 3.40 237-488 | <0001 Altinet Smif Dizeyi 0.58 0.34-0.81 <0.001
; Hasta Dostu vs
Genel Kalite | promptsuz vs Hasta Dostu | 162 | 1.11-236 |0.012 Altine: Smif Diizeyi | 022 |0-06-052 1 0.032
g)ﬁtglétsiuz vsAltmer Smif | <00 |3 46750 | <0001 Dogrrusa] lfarmfz etki modellerinde (grup sabit etki; soru rast-
y gele kesisim), tic prompt kosulu arasinda okunabilirlik agi-
gzify?osm vs AltmerSmif | 3 4515 17456 | <0.001 sindan tutarl farklar saptanmistir. FRES icin tiim ikili karsi-

lastirmalar anlamlidir (tiimii p<0.001) ve farklar, promptsuz
yanitlarin hasta dostu ve altinct sinif diizeyi yanmitlarina ki-
yasla belirgin bigcimde daha diisiik FRES degerleri iirettigi-
ni gostermektedir (Or. Promptsuz — Altinci Sinif Diizeyi: A
= -23.50, %95 GA: -26.36 ile -20.63). Ayrica, altinci sinif
diizeyi yanmitlarin, hasta dostu yanitlara kiyasla daha yiiksek
FRES degerleri iirettigi saptanmistir (Hasta Dostu — Altinct
Swnif Diizeyi: A =-7.28, %95 GA: -10.14 ile -4.42; p<0.001).
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SS-02

Heliotrop benzeri 6demden skleromiksodeme:
Monoklonal gamopatinin eslik etmedigi nadir bir
olgu

Sema Aytekin, Tayfur Kumalar, Yelda Yaren Sentiirk

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AMAC: Skleromiksodem, tiroid disfonksiyonu olmaksizin
dermal miisin birikimi ile karakterize, nadir goriilen bir liken
miksédematoz formudur. Hastalik tipik olarak sinsi baslan-
gicli ve kronik seyirli olsa da, literatiirde anjiyoddem benzeri
akut baslangi¢lar rapor edilmistir. Bu bildiride, baslangigta
heliotrop benzeri 6dem ve flagellat (kamg1) eritem gibi “mas-
keli” bulgularla amiyopatik dermatomiyoziti (ADM) taklit
eden, ancak monoklonal gamopatinin eslik etmedigi atipik
bir skleromiksddem olgusunun sunulmasi amaglanmigtir. Bu
vaka araciligiyla, tanisal siiregteki zorluklar ve ayirici tanida
histopatolojinin kritik 6nemi vurgulanacaktir.

YONTEM

BULGULAR: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, {ist solunum
yolu enfeksiyonu sonrasi uygulanan kas gevsetici enjeksiyo-
nunu takiben aniden gelisen siddetli periorbital 6dem, her iki
el sirtinda sislik ve kasint1 sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin
klinik takibi; rutin biyokimya, kas enzimleri (CK, aldolaz),
tiroid fonksiyon testleri, romatolojik belirtecler (ANA, an-
ti-dsDNA, RF), serum protein elektroforezi ve immiinfik-
sasyon tetkikleri ile yapildi. Taniy1 kesinlestirmek amacryla
iki ayr1 bolgeden alinan deri biyopsileri histopatolojik olarak
degerlendirildi.

Fizik muayenede her iki géz ¢cevresinde gode birakmayan be-
lirgin 6dem (heliotrop benzeri), servikal bolgede derinlesmis
deri kivrimlart ve gdgiis 6n duvarinda “kame1” (flagellate)
goriinimiinde ¢izgisel eritemli endiire plaklar saptandi. Kas
enzimleri ve romatolojik belirte¢ler normal sinirlarda izlen-
di. Serum protein elektroforezi ve immiinfiksasyon tetkikle-
rinde monoklonal gamopati saptanmadi. Deri biyopsisinde;
retikiiler dermiste kollajen lifleri diseke eden miisin birikimi,
fibroblast proliferasyonu ve kollajen artisindan olusan karak-
teristik histopatolojik triad tespit edildi. Skleromiksédem ta-
nis1; jeneralize papiiler ve sklerodermoid dokiintii, biyopside
tipik histopatolojik triad ve tiroid hastaliginin diglanmasi kri-
terlerine dayandirildi. Monoklonal gamopati saptanmamasi
nedeniyle olgu “atipik skleromiksédem” olarak siniflandiril-
du

SONUC: Bu olgu, skleromiksddemin ani baslangi¢li ve hiz-
In ilerledigini vurgulamaktadir.Ozellikle baslangig evresinde
dermatomiyozit gibi ciddi inflamatuar hastaliklar1 ne kadar
giiclii bir sekilde taklit edebilecegini ortaya koymaktadir. Li-
teratlirde amiyopatik dermatomiyozit i¢in giiglii bir marker
kabul edilen heliotrop benzeri 6dem ve flagellat eritem gibi
bulgular, tanisal siireci zorlastirabilmektedir. Ancak, klinik
sliphenin varliginda kas enzimlerinin normal olmasi ve titiz-
likle uygulanan histopatolojik inceleme (Rongioletti triadi),
dogru tantya ulasilmasini saglayan en kritik basamaklardir.

Akut baglangicli, anjiyoddem veya dermatomiyozit benzeri
atipik kutandz bulgularla bagvuran hastalarda, monoklonal
gamopati saptanmasa dahi ayirict tanida skleromiksédem
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit,miisinoz,skleromiksd-
dem

resim1

Bilateral Periorbital Odem

resim?2

her iki el sirtinda sislik,6dem
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resim3 resim5

e L A - MRS L ! .
Retikiiler Dermiste Fibroblast Proliferasyonu ve Kollajen
Artist

S

resimé

Servikal Bolgede Derinlesmis Deri Kivrimlar

resim4

- ’ ' 3 P r'\ § B Sy
Retikiiler Dermiste Kollajen Lifleri Diseke Eden Miisin Biri-
kimi(Alcian Blue)

Gogiis On Duvarinda “Kamg1” (Flagellate) Goriiniimiinde
Cizgisel Eritemli Endiire Plaklar
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SS-03

Psoriasis hastalarinda biyolojik tedavi yanitin
belirleyen klinik ve metabolik faktorler: 20 yilhik
gercek yasam verisi

Dilay Yerlioglu Ak', Algiin Polat Ekinci?

'Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar Anabilim Dali, Istanbul

21stanl_)u1 Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Istanbul

AMAC: Orta-siddetli plak psoriasis hastalarinda biyolo-
jik tedavi yanitinin bireyler arasinda degiskenlik gosterdigi
bilinmektedir. Bu ¢alismada, gergek yasam verileri kullani-
larak biyolojik tedavi yaniti ile iligkili klinik ve metabolik
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOD: Caligmaya Istanbul Tip Fakiil-
tesi psoriasis polikliniginde Ocak 2005 — Mart 2025 tarihleri
arasinda en az 16 hafta biyolojik tedavi alan orta-siddetli plak
tip psoriasis hastalart dahil edilmistir. Hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri, sigara kullanimi, hastalik siiresi, aile
Oykiisii, tirnak tutulumu, psoriatik artrit varlig1 ve komorbi-
diteleri kaydedilmistir. Metabolik parametreler olarak viicut
kitle indeksi, bel ¢cevresi ve HbAlc degerleri analiz edilmis-
tir. Hastalik siddeti Psoriasis Area Severity Index (PASI) ile
degerlendirilmis, tedavi yanitt PASI75, PASI90 ve PASI100
kriterlerine gore belirlenmistir. Tedavi yaniti, hastalarin kon-
vansiyonel tedaviler sonrasinda baglanan ilk biyolojik ajanla-
rina verdikleri yanitlar tizerinden degerlendirilmistir. Klinik
ve metabolik faktorler ile tedavi yaniti arasindaki iliskiler
uygun istatistiksel testler ve lojistik regresyon analizleri ile
incelenmistir.

BULGULAR: Toplam 463 hasta degerlendirilmis olup,
hastalarin %78.8’inde PASI75 yanit1 elde edilmistir. Sigara
kullanan hastalarda, kullanmayanlara gére PASI90 (%57.2
vs %68.4, p=0.032) ve PASI100 (%52.4 vs %63.8, p=0.032)
yanit oranlart anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. >65
yas grubunda olan hastalarda, daha geng¢ hastalara gore
PASIO0 (%48.4 vs %64.3, p=0.017) ve PASI100 (%45.2
vs %59.1, p=0.040) yanit oranlar1 anlamli olarak daha dii-
stik oldugu saptanmistir. Hastalik stiresinin artmasi, PASI90
(OR: 0.980, p=0.017) ve PASI100 (OR: 0.982, p=0.032) elde
etme olasiligini1 azalttig1 goriilmistiir. Hipertansiyon varligi
daha diisiik PASI90 yanit1 ile iliskili bulunmus (p=0.016) ve
PASI90 yanit1 elde eden hastalarda HbAlc degerleri yanit
almayanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belir-
lenmistir (5.94+1.21 vs 6.44+1.99, p=0.032). Tirnak tutulu-
mu olan hastalarda PASI100 yanit1 daha diisiik bulunmus-
tur (p=0.042). Daha yiiksek bel ¢evresine sahip hastalarda
PASI75 yanitinda azalma egilimi izlenmistir (105.0 vs 101.8
cm, p=0.054).

SONUC: Bu 20 yillik ger¢cek yasam kohortunda, psoriasis
hastalarinda biyolojik tedavi yanitinin birden fazla klinik ve
metabolik faktér ile iligkili oldugu gosterilmistir. fleri yas, si-
gara kullanimi, uzun hastalik siiresi, hipertansiyon ve yiiksek
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HbA ¢ diizeyleri daha diisiik tedavi yanit1 ile iligkili bulun-
mustur. Bu bulgular, psoriasis yonetiminde metabolik yiik ve
hastalik kronisitesinin dikkate alinmasinin dnemini vurgula-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, biyolojik ajan, tedavi yaniti
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SS-04

Psoriasis Hastalarinda Monosit/HDL Oraninin
Kardiyometabolik Komorbiditeler ve Biyolojik
Ajan Tedavi Yamit1 Ongoriisiindeki Yeri

Elif Bal Avci, Giilsen Dilek Esmer

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Zithrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Edirne

AMAGC: Psoriasis, sistemik inflamasyon ve metabolik ko-
morbiditelerle iligkili kronik bir hastaliktir. Monosit-yiiksek
yogunluklu lipoprotein oran1 (MHR), sistemik inflamasyonu
yansitan yeni bir biyobelirte¢ olarak son yillarda 6ne ¢gikmak-
tadir. Bu ¢alismada, psoriasis hastalarinda MHR ’nin hastalik
siddeti, kardiyometabolik komorbiditeler ve biyolojik tedavi
yaniti ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismada Ocak 2019 — Mart 2026 ta-
rihleri arasinda en az 6 ay siireyle takip edilen, psoriasis tanili
ve interlokin-17(IL-17) veya interlokin-23(1L-23) inhibitdrii
tedavisi alan 151 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Demografik ve klinik veriler, hepatosteatoz bulgulari, tedavi
baslangicindaki MHR degerleri ve karacigerdeki fibrozisi de-
gerlendirmek igin fibrozis-4 (FIB-4) indeksleri analiz edildi.
MHR’nin 3. ve 6. aylardaki degisimi ve iligkili parametre-
ler incelendi. Hastalik siddeti Psoriazis Alan Siddet indeksi
(PAS]I) ile dl¢iildii ve 3. ve 6. ayda PASI 90 yanitlar1 deger-
lendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 42.8+13.6 yil, Ka-
din/erkek orani (K/E): 1.07 idi. Baslangic PASI 11.9 + 6.2
idi. Eglik eden komorbiditeler degerlendirildiginde hastala-
rin %69°u fazla kilolu veya obezdi, %53.4’tinde non-alko-
lik yagl karaciger hastaligi (NAFLD), %22.5’inde psdriatik
artrit (PsA) ve %17.9’unda hipertansiyon, %5.3’tinde koro-
ner arter hastaligi mevcuttu. FIB-4 indeksine gore hastala-
i %86.8°1 diisiik fibrozis risk grubunda yer almakta olup
ileri fibrozis saptanmadi. Bazal MHR, PASI ile anlamli po-
zitif korelasyon (p<0.001) gosterdi. Cok degiskenli analizde
MHR’nin bagimsiz belirleyicileri baslangi¢ PASI (p<0.001)
ve erkek cinsiyet (p=0.007) olarak bulundu. Bazal MHR ’nin
PsA, metabolik sendrom, obezite ve kardiyovaskiiler hastalik
gibi komorbiditeler ile iliskili olmadigi bulundu. Buna kar-
sin, hepatosteatoz derecesi ile anlamli diizeyde iligkili oldugu
(p=0.005), ancak FIB-4 indeksi ile anlamli bir iligkisinin bu-
lunmadig1 (p=0.227) saptandi.PASI 90 yanit oranlar1 tedavi-
nin 3.aymda %67.5, 6.aymnda %72.8 idi. Ugiincii ayda 1L-17
inhibitorleri IL-23 inhibitdrlerine gore anlamli derecede daha
yiiksek yanit sagladi (p=0.018), ancak bu fark 6.ayda ortadan
kalkt (p=0.20). Ugiincii ve 6. aylarda degerlendirilen PASI
90 yanit1 ile obezite varligi, biyolojik tedaviye naiflik durumu
ve psoriatik artrit varlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanma-
di. Bazal MHR degeri ve MHR ’nin 3. ve 6.aydaki degisimi
tedavi yaniti ile iligkili bulunmadi. MHR zaman i¢inde bifa-
zik degisim gosterdi; 3. ayda artis (%65.5 hastada), 6. ayda
ise azalma (%58.3 hastada) izlendi. MHR’de azalma olan
hastalarda daha yiiksek yanit oran1 gézlenmesine ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.446).
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SONUC: Bu calisgma, MHR nin psoriasis hastalarinda has-
talik siddeti ve hepatosteatoz ile iliskili oldugu, ancak kardi-
yak komorbiditeleri ve biyolojik tedavi yanitini 6ngérmede
yetersiz kaldigini gostermektedir. Literatiirde tedavi yanitini
olumsuz etkileyebilecegi bildirilen PsA varlig1 ve obezite
gibi faktorlerin, calismamizda tedavi yaniti iizerinde anlaml
bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu sonug, inflamatuar yii-
kiin tek bagina biyolojik tedavi yanitini belirlemede yetersiz
kaldigini ve tedavi yanitinin multifaktdriyel etkenlerin etki-
lesimi ile sekillendigini diisiindiirmektedir. Tedavi baglangi-
cinda MHR’de gozlenen artis, immiin yanitin yeniden diizen-
lenmesi ile agiklanabilir. Tedavinin ilerleyen dénemlerinde
ise inflamasyonun baskilanmas ile birlikte MHR’de belirgin
azalma izlenmektedir. Bu durum, MHR ’nin dinamik bir inf-
lamasyon belirteci olarak degerlendirilebilecegini goster-
mektedir. MHR nin klinik kullaniminin netlestirilmesi igin
daha genis ve prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajan,interlokin-17,interl6-
kin-23,monosit-yiiksek yogunluklu lipoprotein orani,psoria-
sis



!

y 1ZMIR
KATIP CELEB
UNIVERSITES

tinleri

ﬁ mata}l@ l

13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

SS-05

Piyoderma gangrenozum hastalarinin komorbi-
dite ve demografik 6zelliklerinin prognoz iizerine
etkisinin degerlendirilmesi, tek merkezli retros-
pektif calisma

Ceylan Avci, Yagiz Ustiindag, Sevgi Akarsu, Emel Fetil

Dokuz Eyliil Gniversitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Izmir

AMAC: Bu calismada piyoderma gangrenozum (PG) tanisi
ile izlenen hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri
ve klinik seyri degerlendirilerek prognoz iizerine etkili fak-
torlerin ortaya konmasi amaglandi.

YONTEM: Calismaya Mayis 2010-Aralik 2025 tarihle-
ri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali’nda PG tanisi ile en az 3
ay siireyle takip edilmis 45 hastanin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Klinik 6zellikler, eslik eden hastaliklar, tedavi
yaklagimlari, remisyon ve niiks oranlar1 degerlendirildi. Niik-
sstiz sagkalim Kaplan—Meier yontemi ile analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 22’si (%48.,9) kadin, 23’ erkek
(%51,1) olan toplam 45 hasta dahil edildi. Hastalarin yas or-
talamas1 55,2+14,06 yil idi. En sik tutulan bolge alt ekstre-
miteler ( 41 hasta, %91,1) iken 6 hastada abdomen (%13,3),
5 hastada gluteal bolge (%11,1), 3 hastada iist ekstremite
(%6,7), 2 hastada pektoral bolge (%4.,4), 3 hastada sirt bolge-
si (%6,7) tutulmustu. 40 hastada (%88,9) iilseratif, 3 hastada
(%6,7) biilloz, 1 hastada piistiiler ve bir hastada da vegetatif
alttip izlendi. 13 hastada paterji pozitifligi mevcuttu. 11 has-
tada (%24,4) tetikleyici travma Oykiisii, 8 hastada (%17,8)
romatolojik hastalik, 4 hastada (%8,9) hematolojik hastalik,
4 hastada solid organ malignitesi (%8,9) ve 1 hastada (%2,2)
inflamatuvar bagirsak hastaligi mevcuttu (Tablo 1). 30 hasta
(%66,7) idiopatik olarak degerlendirildi. Baslangi¢ tedavi-
si olarak 12 hasta (%26,7) sistemik kortikosteroid, 7 hasta
(%15,6) kolsisin, 3 hasta (%6,7) siklosporin, 5 hasta (%11,1)
intravendz immiinglobulin, ve 2 hasta (%4,4) biyolojik ajan
tedavisi almigtir. 20 hasta (%44,4) remisyona girerken, 25
hastada (%55,6) progresyon ya da stabil hastalik izlendi.
Idiopatik hastalarda progresyon orani (%35,5), etiyolojik bir
neden saptanan hastalara (%57,1) gore daha diigiik olarak
belirlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,173). Hematolojik hastalik, solid organ malignitesi ya
da romatolojik hastaliklarin eslik ettigi PG hastalarinin en az
%350’sinde hastalik progresyonu izlendi (Figiir 1). Remisyo-
na giren hastalarin 8’inde (%40) niiks izlenmistir. Kaplan—
Meier analizinde 1, 3 ve 5 yillik niikssiiz sagkalim oranlari
strastyla %74.6, %65.3 ve %40.8 olarak saptandi. Medyan
niikssiiz sagkalim siiresi 49 ay idi.

SONUC: Calismamizda hastalarm 6nemli bir kismimin idio-
patik olmasiyla birlikte, romatolojik, hematolojik ve malign
hastaliklarin da kayda deger oranda eslik ettigi goriilmiistiir.
Caligmamizda remisyon oraninin %44,4 ile sinirli kalmasi ve
hastalarin yarisindan fazlasinda progresyon veya stabil hastalik
izlenmesi, PG nin tedaviye direngli dogasini desteklemektedir.
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Niiks oranimizin %40 olmast ve Kaplan—Meier analizinde 5
yillik niikssiiz sagkalimin %40,8’e diismesi, PG’ nin uzun do-
nem yonetim gerektiren kronik bir hastalik oldugunu agikc¢a
gostermektedir. Literatiirde bildirilen %17-26 niiks oranlari-
na kiyasla daha yiiksek niiks oranmi1 saptanmasi, hasta popii-
lasyonunun 6zellikleri, takip siiresi ve tedavi farkliliklari ile
iligkili olabilir. Bununla birlikte, uzun dénem takip verileri-
mizin bulunmasi, PG’nin dogal seyri hakkinda énemli katki
saglamaktadir.

Ayrica, romatolojik, hematolojik ve malign hastaliklarin es-
lik ettigi olgularda daha kotii klinik seyir egilimi gdzlenmesi,
literatiirde bu gruplarin prognostik a¢idan daha riskli oldugu-
na dair bulgularla uyumludur.

Sonug olarak, PG ydnetiminde yalnizca kutandz lezyonlarin
degil, eslik eden sistemik hastaliklarin da biitiinciil olarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Uzun donem izlem, niiks ris-
kinin belirlenmesi ve tedavi stratejilerinin bireysellestirilme-
si agisindan kritik oneme sahiptir. Daha genis hasta serileri ve
prospektif caligmalar, 6zellikle prognozu belirleyen faktorle-
rin ve optimal tedavi yaklagimlarimin netlestirilmesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: paterji, piyoderma gangrenozum, iilser

Figiir 1. Piyoderma gangrenozumlu hastalarda altta ya-
tan nedenlere gore progresyon oranlari
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Tablo 1. Piyoderma gangrenosum hastalarinda saptanan
etiyolojik hastahklar

Hasta sayis1 (%)
Cinsiyet o
20
Erkek ’
Yas 55,2+14,06 yil
Romatolojik hastalik
Romatoid artrit 3(6.7)

. - 2(44)
Ankilozan spondilit 1(22)
Sistemik lupus eritematozus 1 (2’2)
Gut 1 (2’2)
PAPASH* ’

Solid organ malignitesi
Meme karsinomu 12.2)

oo . 1(2,2)
Akciger karsinomu 1(22)
Mesane karsinomu 1 (2’2)
Hepatoselliiler karsinom ’
Hematolojik hastalik 2 (4,4)
MDS 122)
MDS**+MGUS*** 1 (2’2)
Faktor V Leiden tasiyiciligt ’
Inflamatuvar bagirsak hastaligi 1(2,2)
Paradoksal ilag reaksiyonu 122)
Adalimumab ve infliximab 1 (2’2)
Sekukinumab ’

*:Pirtilan artrit, akne, PG ve stiptiratif hidradenit, **:Mi-
yelodisplastik sendrom, ***: Onemli bilinmeyen monoklonal
gammopati
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SS-06

Basitlestirilmis Psoriasis Indeksi’nin (SPI)
Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirlik
Analizi

Mustafa Uriin, Ahmet Tarag

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dal1,Edirne

AMAC: Basitlestirilmis Psoriasis Indeksi (SPI), Birlesik Kral-
lik’ta gelistirilmis, psoriasisin klinik siddetini, psikososyal et-
kilerini ve hastalik dykiisiinii biitiinciil olarak degerlendiren bir
dlgektir. SPI; SPI-s (meveut siddet), SPi-p (psikososyal etki)
ve SPI-i (gegmis hastalik 6ykiisii ve tedaviler) bilesenlerinden
olusmaktadir. Olgek hem hekim (proSPI) hem de hasta (saS-
PI) tarafindan doldurulabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, SPI
Olgeginin Tiirkge versiyonunun gegerliligini dogrulamak ve
Tiirk toplumundaki giivenilirligini degerlendirmektir.

YONTEM: Psoriasis tamh erigkin hastalarda yiiriitillen bu
prospektif lgek uyarlama ve gegerlilik ¢alismasinda, SPI’nin
Tiirkge versiyonu ileri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak olustu-
ruldu. Dért dermatolog ve bir medikal Ingilizce uzman tarafin-
dan yapilan ceviri, ana dili Ingilizce olan kisiler tarafindan geri
cevrilerek orijinal metinle karsilastirildi ve kavramsal esdeger-
lik saglandi. Dermatologlar ve dil uzmanlarindan olusan panel
tarafindan degerlendirilen metin, gelistirici ekibin katkistyla re-
vize edildi (Sekil 1). Hastalarin sosyodemografik ve klinik ve-
rileri anket yontemiyle kaydedildi. Hastalara proSPI ve saSPI
formlarmin yan1 sira Psoriazis Alan ve Siddet indeksi (PASI),
Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI) ve Viicut Yiizey
Alam (BSA) birlikte uygulandi. Tedavi uyumu ise 8 maddelik
Morisky ilag Uyum Olgegi (MMAS-8) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 63 hastanin yas orta-
lamast 45,9+15,0 yil idi. Erkek/kadin oran1 1,5/1 olarak bu-
lundu. Hastalarm %69,8’inin evli, %65,1’inin ise diisiik gelir
diizeyine sahip oldugu saptandi. Hastalarin %47,6’s1 haliha-
zirda biyolojik tedavi almaktayd: (Tablo 1 ve 2). Ortalama
PASI skoru 4,24+5,47, DLQI skoru 6,86+6,87 ve BSA degeri
%4,87+6,57 idi. Ortalama MMAS-8 skoru 6,86+1,53 olup,
hastalarin 50’sinde (%79,4) MMAS-8 skoru >6 olarak bulun-
du. Ortalama proSPI-s, proSPI-p ve proSPI-i skorlar1 sirasiyla
7,82+10,21, 3,49+43,71 ve 2,9242,03 olarak saptandi. Ortalama
saSPI-s, saSPI-p ve saSPI-i skorlar ise sirasiyla 7,87+10,25,
3,44+3,71 ve 2,83+1,96 idi (Tablo 3). PASI ile proSPI-s
(r=0,869) ve saSPI-s (r=0,879) arasinda ¢ok gii¢lii pozitif ko-
relasyon bulundu (Sekil 2 ve 3). DLQI ile proSPI-p (r=0,812)
ve saSPI-p (r=0,818) arasinda da gii¢lii pozitif korelasyon sap-
tand1 (Sekil 4 ve 5).

SONUC: SPi’nin Tiirk¢e versiyonu, PASI ve DLQI ile giiclii
korelasyon gostermistir. Kullanim kolayligi, 6zel bolge tutu-
lumlarii degerlendirebilmesi ve hastanin kendi hastaligini 6z
degerlendirme yoluyla degerlendirmesine olanak saglamasi
gibi avantajlar1 nedeniyle, SPi’nin gelecekte daha yaygi kul-
lanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: basitlestirilmis psoriasis indeksi,gecer-
lilik,giivenilirlik,psoriazis
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Sekil 1. Basitlestirilmis Psoriasis indeksi (SPI) Tiirkce Sekil 4. proSPI-p Skoru ile DLQI arasinda korelasyon
Uyarlama ve Gegerlilik Siireci

-
10 - o o = &
eligtiricl Panel Y
i Dederiendirmesi /
SP1 Geligtiriciberi 2 Digogin Son Hali Istatistiksel
o atigim - W‘g‘_‘:‘;”"’* Olugturddy Anadiz ] . . L /v
elytiriciier delarindinrast Olasn bon halin Istatstikael arahs P
etz s yapma clugturma yaoma L] L] /

i BE L % . — ;/,/’

? 1= +0.812
= B3y = ‘ ° °
= & E6) //. .
s R v i R O e SO\ s i . Zr
Analizi Inglizee’ye gavr Demnadalongiar ve aligms yapma uydama yspma p/ L L
P 8 ity Pl g
;*:Hks me teruhurree [ 1% B ® o a o o
pLai
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Tablo 3. Psoriasis hastalarinda klinik siddet, yasam kali-
tesi ve tedavi uyumu skorlari

Kisaltmalar:BMI, Body Mass Index (Viicut Kitle Indeksi).

Tablo 2. Calisma grubunun klinik 6zellikleri

Tirnak Tutulumu 41 (65.1)
Sacl Deri Tutulumu 54 (85.7)
Eklem Tutulumu 11 (17.5)
Ailede psoriasis dykiisii 23 (36.5)
Gegmiste Kullanilan Tedaviler

Topikal tedavi 63 (100)
Sistemik tedavi 40 (63.5)
Fototerapi 16 (25.4)
Biyolojik ajan 7(11.1)
Su anda Kullanilan Tedaviler

Topikal 14 (22.2)
Sistemik teadavi 18 (28.6)
Fototerapi 4(6.3)
Biyolojik ajan 30 (47.6)
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Yas 45.87+14.99 (19-75)

Tan1 Yas1 31.81£16.5 (9-72) PASI skoru 4.24+5.47 (0-24.2)

Hastalik Siiresi (ay) 163.75+143.65 (6-480) PASI skoru >10 9 (14.3%)

Cinsiyet DLQI skoru 6.86 = 6.87 (0-23)

Erkek 25(39.7) DLQI skoru >10 17 (27.0%)

Kadin 38 (60.3) BSA (%) 4.87 +6.57 (0-30)

Medeni Durum BSA>10% 12 (19.0%)

Evli 44 (69.8) MMAS-8 skoru 6.86 = 1.53 (2.5-8)

Bekar/dul 19 (30.2) MMAS-8 skoru >6 50 (79.4%)

Egitim Durumu proSPI-s skoru 7.82+10.21 (0-47.5)

Tlkokula kadar 19 (30.2) proSPI-p skoru 3.49 +3.71 (0-10)

Orta okula kadar 8 (12.7) proSPI-i skoru 2.92+£2.03 (0-8)

Liseye kadar 18 (28.6) saSPI-s skoru 7.87 +10.25 (0-40)

Universiteye kadar 18 (28.6) saSPI-p skoru 3.44 +£3.71 (0-10)

Calisma Durumu saSPI-i skoru 2.83 +1.96 (0-7)

Calityor 30 (47.6) .. . . ..
Not: Siirekli degiskenler ortalama * standart sapma (mini-

Calismiyor 33(52.4) . A .. 0

Aylik Gelir Diizeyi mum—maksimum), kategorik deg?,vk.enler n (%) .olaral«? sunu{—

Orta-yiiksek 22 (349) mustur. Kisaltmalar: PASI, Psorzaszs‘Alan ve Siddet Indeksi;

Diisiik 41 (65.1) DLQI, Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi; BSA, Viicut Yii-

Yasanilan Yer zey Alani; MMAS-8, 8 maddelik Morisky llag Uyum Olgegi;

Sehir 53 (84.1) SPI, Basitlestirilmis Psoriazis Indeksi; proSPIL, hekim tara-

Koy-kasaba 10 (15.9) findan degerlendirilen SPI; saSPI, hasta tarafindan deger-

Aktif Sigara Kullanim1 lendirilen SPI; s, siddet; p, psikososyal etki; i, hastalik 6ykii-

Evet 30 (47.6) sti ve tedaviler

Hig kullanmadi-birakt 33(52.4)

Sigara (paket y1l) 11.68+7.61 (0.7-40)

Alkol Kullanimi1 20 (31.7)

BMI 29.19+6.37 (18-48)

Kronik Hastalik Oykiisii 32 (50.8)



!

y 1ZMIR
KATIP CELEB
UNIVERSITES

tinleri

ﬁ mat@l@ l

13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

SS-08

Tiirkiye Ulusal Atif Dizini’nde Yer Alan
Dermatoloji Yayinlarinda Yazarlarin Cinsiyet
Dagilimi: 30 Yilhik Analiz

Huriye Aybiike Kog', Elif Kundakci Akay?,
Cansu Altinéz Giliney?

1Giresun Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bi-
lim Dali, Giresun

Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Giresun

3Dinar Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klini-
gi, Afyonkarahisar

AMAC: Bu caligmada Tiirkiye’de dermatoloji alaninda ya-
yin yapan yazarlarin cinsiyet dagiliminin incelenmesi ve bu
dagilimin zaman iginde nasil degistiginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif ¢alisma, TR Dizin (TR Dizin)
iizerinden erisilebilen 1995-2024 yillar1 arasindaki dermato-
loji yaymlarini igeriyordu. TR Dizin’in yayin arama moto-
runda “dermatoloji” arama terimini kullanarak listelenen tiim
akademik yayinlar1 inceledik. Her makale i¢in yayin yilini,
makale tiiriinii, ilk ve son yazarlarin cinsiyetini, ilgili yazar-

larin cinsiyetini ve toplam kadin ve erkek yazar sayisini kay-
dettik.

Makele tiirlerine gore kadin ve erkek cinsiyet oranlari

BULGULAR: TR Dizini’nden (1995-2024) dermatoloji ile
ilgili 653 aragtirma makalesi, 203 olgu sunumu, 33 derleme,
16 mektup, 3 basyazi ve 9 diger tiir olmak {izere 917 maka-
leyi inceledik. Kadin yazarlar, tiim makale tiirlerinde erkek
yazarlardan daha fazlaydi ve cinsiyet dagilimi makale tiirii-
ne gore onemli dlgiide degisti (p=0,018) (Tablo 1). Zaman
icinde yaymn basma kadin yazar sayisinda énemli bir degi-
siklik gozlenmedi (p=0,489) (Tablo 2). Kadinlar, ilk yazar-
larin %67’sini, son yazarlarin %54’iinil ve ilgili yazarlarin
%68, 7’sini olugturuyordu. Kadin son yazarlarin orani zaman-
la 6nemli olgiide artarken, belirli araliklarla dalgalanmalar
meydana geldi (p=0,04) (Tablo 3).

SONUC: Calismamiz dermatoloji yayinlarinda kadin yazar-
larin erkek yazarlardan daha fazla oldugunu ve zamanla ka-
din son yazarlarda belirgin bir artis oldugunu gdstermektedir.
Bu egilim, Tiirkiye’de akademik dermatolojide artan cinsiyet
esitligini gostermektedir ve kadinlarmn lider rollere yiiksel-
dikce devam eden katkilarin1 yansitmaktadir. Ozellikle, ulu-
sal dergilerimizde uluslararas1 dergilere kiyasla daha yiiksek
oranda kadin yazar bulunmasi ilerlemenin cesaret verici bir
isaretidir. Devam eden kiiresel esitsizliklere ragmen, bu bul-
gular Tiirkiye’de cinsiyet esitligi i¢in imit vericidir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet ayrimciligi, dermatoloji, aras-
tirma, bilimsel makale

Aragtirma makalesi Olgu sunumu _ Editore mektup Editoryal Diger .
Yazar say1st (n=653) (n=203) Derleme (n=33) (n=16) (n=3) (n=9) Kikare () p
Kadin 1615 487 32 40 7 37 13.65 0.018
Erkek 954 282 31 8 4 16 13.65 0.018
Yazarlarin yayin yillarina gore cinsiyetlerinin dagilimi
Yazar Cinsiyet Ki kare ()?) P
1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019 2020-2024
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ilk yazar Kadin 46 (64.8%) 68 (60.2%) 71 (80.7%) | 61 (67.8%) 187 (67.0%) | 185 (67.3%) |9.99 0.075
Erkek 25 (35.2% 45 (39.8%) 17(19.3%) |30 (33.3% 92 (33.0%) 90 (32.7%) 9.99 0.075
Son yazar Kadin 38 (53.5%) 52 (46.0% 44 (50.0%) | 55 (60.4%) 136 (48.7%) | 174 (63.3%) | 17.57 0.004
Erkek 33 (46.5%) 61 (54.0%) 44 (50.0%) |36 (39.6%) 143 (51.3%) | 101 (36.7%) | 17.57 0.004
Sorumlu yazar Kadin 46 (64.8%) 68 (60.2%) 71 (80.7%) | 66 (72.5%) 191 (68.5%) | 188 (68.4%) | 10.84 0.055
Erkek 25(352%) | 45 (39.8%) 17 (19.3%) |25 (27.5%) 88 (31.5%) 87 (31.6%) 10.84 0.055
Toplam yazar sayisi Kadin 175 (61.2%) | 292 (57.4%) | 214 (65.0%) |233(63.7%) | 637 (63.4%) | 667 (65.5%) |10.82 0.055
Erkek 111 (38.8%) | 217 (42.6%) | 115(35.0%) |133(36.3%) |368 (36.6%) |351(34.5%) |10.82 0.055
Yillara gore yaymn basina kadin yazarlarin orani
1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019 2020-2024 P value*
2.585 2.432 2.560 2.283 2.425
2.464 (175/71) (292/113) (214/88) (233/91) (637/279) (667/275) 0.489

Tek yonlii ANOVA testi
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Guselkumab tedavisi sonrasi gelisen mikozis
fungoides vakasi: Biyolojik ila¢ alan psoriazis
hastalarinda immiinojenik reaksiyonlara dair
bilgiler

Omer Mert', Melin ozgun gecer?, Nahide Onsun'
'Biruni Universitesi

Yeditepe Universitesi

Psoriasis hastaligl, niifusun yaklasik %2-3’iinli etkileyen
kronik, immiin aracili bir inflamatuar bozukluktur. Mikozis
fungoides (MF) ve psoriasis hastaligi, anormal T hiicre ak-
tivasyonu ile iligkili ortak patojenik mekanizmalar ve klinik
ozellikler paylasmaktadir. Burada, ¢oklu konvansiyonel ve
biyolojik tedavilerden sonra MF gelistiren 61 yasinda bir
erkekte direngli psoriasis hastaligini sunuyoruz. Tip 2 diya-
betes mellitus dykiisii ve ustekinumab kaynakl biill6z pemfi-
goid Oykiisii olan hasta, olagan psoriasis lezyonlarindan fark-
I1, kalict eritemli ince plaklarla bagvurdu. Bu plaklar, ikinci
guselkumab enjeksiyonundan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikti.
Yeni bir deri biyopsisi, epidermotropizm de dahil olmak iize-
re MF’nin histopatolojik 6zelliklerini ortaya koydu. Birgok
yayinda, biyolojik tedaviyi takiben yeni MF tanilar1 tanim-
lanmistir. Bu vaka, hem ustekinumab hem de guselkumab
interlokin-23 yolunu hedefledigi i¢in, interlokin-23 inhibis-
yonuna kars1 farkli bir immiinolojik yanit1 temsil edebilir.

Hastamizda, baska ilag veya tetikleyici faktor olmaksizin, gu-
selkumab tedavisine baslandiktan kisa bir siire sonra lezyon-
larda kotiilesme goriildii. 2016 yi1linda MF belirtisi olmamasi
nedeniyle, MF lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi ile guselkumab
tedavisi arasinda bir baglanti olduguna inaniyoruz. Hasta
daha 6nce ustekinumab tedavisinden sonra biilloz pemfigo-
id gelistirmisti ve biyopsilerde psoriasis hastalig1 ve biilloz
pemfigoid ile uyumlu bulgular saptanmisti. Ustekinumab
tedavisi kesildikten ve kortikosteroid tedavisi aldiktan sonra
tamamen iyilesti. Bu nedenle, MF lezyonlarinin guselkumab
kullanimi sonrasinda gelistigine inaniyoruz. Bu vaka, hem
ustekinumab hem de guselkumab IL-23 yoluna etki ettigin-
den, IL-23’¢ kars1 6zel bir immiinolojik yanit1 gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: mycosis fungoides, biilléz pemfigoid,
psoriasis, biyolojik tedavi.
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Abdominal deride eritemli ince yama ve plaklar.

Figiir 2

Sekil 2a: Dermiste likenoid infiltrasyon. HEX10. 2b: Bazal
tabakada vakuoler dejenerasyon, nekrvotik keratinositler.
HEXA40. 2c: Epidermise giren atipik lenfositler. HEX40. 2d:
Epidermisteki lenfositlerde CD3 pozitifligi. HEX40.
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Akne vulgaris hastalarinda GDF-15 diizeyinin
degerlendirilmesi ve hastalik siddeti ile
korelasyonunun saptanmasi

Kiibra Pinar Hararci Yildirim', Didem Dinger Rota?,
Giilhan Aksoy Sarag®, Anda¢ Uzdogan®, Akin Aktag®

'Dr.Hulusi Alatag Elmadag Devlet Hastanesi, Dermatoloji
Anabilim Dali, Ankara

2Ufuk Universi_tesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dal1, Ankara; Ozel Muayenehane, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Ankara

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Ankara

AMAC: Akne vulgaris derinin pilosebase {initesinin kronik
inflamatuar hastaligidir ve etyopatogenezinde sebum iireti-
minde artig, folikiiler hiperkeratinizasyon, Cutibacterium ac-
nes (C.acnes) kolonizasyonu ve inflamasyon rol alir. Biiyii-
me farklilagma faktorii-15 (GDF-15) ise dokularda fizyolojik
olarak bulunabilmekle birlikte, birgok patolojik durumda ve
sistemik inflamasyonda seviyesi artmaktadir. Bu caligmada
inflamasyon ve stres yanitinda rol oynayan bir sitokin olan
GDF-15’in inflamatuar bir hastalik olan akne vulgaris pa-
togenezindeki olasi etkilerini degerlendirmek ve akne vulga-
ris siddeti ile korelasyonunu saptamak amaglanmgtir.

GEREC-YONTEM: Calismamiz, Ufuk Universitesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine bagvuran
ve akne vulgaris tanist almig 18-65 yag arasi 89 hasta ile 80
sagliklt kontrolii kapsamaktadir. Katilimcilarin demografik
bilgileri, kilo, bel cevresi, viicut kitle indeksi (VKI) ve akne
siddetleri Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) ile
degerlendirilmistir. Serum GDF-15 diizeyleri, aglik insiilin,
aclik kan sekeri, insiilin direnci ve lipid profilleri 12 saatlik
aclik sonrasi alinan kan drneklerinden biyokimyasal analizler
ile incelenmistir.

BULGULAR: Calismamiza 89 akne hastas1 ve 80 kontrol
olmak iizere toplam 169 kisi dahil edildi. Hasta grubunda 59
kadin ve 30 erkek; kontrol grubunda 53 kadin ve 27 erkek
mevcut idi. Hasta grubunun yas ortalamast 25+4 yil (18-41);
kontrol grubunun ise 2644 yil (19-35) idi. Hasta grubunda
serum GDF-15 diizeyi ortalamasi 1369,29+451,59 pg/mL
(491,67-2675,00); kontrol grubunda serum GDF-15 diize-
yi ortalamasi 1627,50+642,28 pg/mL (616,67-3800,00) idi.
Gruplar arasinda serum GDF-15 diizeyi agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,003). Hasta grubun-
da GADS ile GDF-15 diizeyi arasinda korelasyon saptanma-
d1 (r=0,009, p=0,931).

SONUC: Calisgmamiz GDF-15’in akne vulgaris patofizyolo-
jisindeki yerini ve akne siddeti ile iligkisini ortaya koymay1
amaglayarak inflamasyon iizerinde diizenleyici rolii olan bu
molekiiliin akne vulgariste, metabolik ve inflamatuar siireg-
lerde etkili bir biyobelirteg olabilecegini ve akne vulgariste
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koruyucu bir rolii olabilecegini vurgulamaktadir. leri ¢alis-
malar GDF-15"in akne vulgaris ile iligkisini ve tedavi siireg-
lerindeki roliinii daha iyi anlamayi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, GADS, GDF-15
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Akne Vulgaris Hastalarinda FGF-21 Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Riimeysa Oktem', Didem Dinger Rota?,
Giilhan Aksoy Sara¢®, Anda¢ Uzdogan®, Akin Aktag®

'Kulu Bolge Devlet Hastanesi Deri ve Ziihrevi hastaliklar
Anabilim dali, Konya

2Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi hastaliklart
Anabilim dali, Ankara; Ozel muayenehane, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi hastaliklar1
Anabilim dali, Ankara

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim
dali,Ankara

AMAC: Akne vulgaris, pilosebase iiniteyi etkileyen kro-
nik inflamatuar bir deri hastaligidir ve patofizyolojisinde
folikiiler hiperkeratinizasyon, sebum firetiminde artig, Cu-
tibacterium acnes kolonizasyonu ve inflamatuar yanitlar rol
oynamaktadir. Endokrin mekanizmalar sebosit fonksiyonu-
nun bilegenlerini, lipid sentezini, proliferasyonunu ve farkli-
lasmasini kontrol eder. Insiilin ve Insiilin biiyiime faktorii-1
(IGF-1)’in diizeyindeki artig sebum iiretiminde artisa neden
olur ve derideki androjen etkisini arttirir. FGF-21, endokrin
bir hormon ve enerji metabolizmasinin énemli bir diizenleyi-
cisidir. FGF-21"in, insiilin duyarliligin1 artirarak ve inflamas-
yonu azaltarak metabolik bozukluklarda yararl etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmada akne vulgaris tanili has-
talarda serum FGF-21 diizeyinin degerlendirilmesi, FGF-21
diizeyi ile insiilin direnci ve akne vulgaris arasindaki iligkinin
arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamiz,Ufuk Universitesi Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ve
akne vulgaris tanist almis 18-65 yas arasi 86 hasta ile 86 sag-
likl1 bireyi kapsamaktadir. Katilimcilarin demografik bilgile-
ri, viicut kitle indeksi (VKI), ve akne siddetleri Global Akne
Derecelendirme Sistemi (GADS) ile degerlendirilmistir. Se-
rum FGF-21 diizeyleri ve aglik insiilin, aclik kan sekeri ve
HOMA-IR, 12 saatlik aglik sonrasi alinan kan 6rneklerinden
biyokimyasal analizler ile incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya 86 akne vulgaris hastasi ve 86
saglikli kontrol olmak iizere toplam 172 kisi dahil edildi.
Hasta grubu 53 kadin ve 33 erkek, kontrol grubu ise 47 ka-
din, 39 erkekten olugsmaktaydi. Ortanca yas hasta grubunda
25 (19-42), kontrol grubunda 27 (18-49) idi. Hasta grubun-
da ortanca serum FGF-21 diizeyi 86,43 pg/mL, kontrol gru-
bunda ortanca serum FGF-21 diizeyi 65,36 pg/mL olarak
bulundu. Her iki grupta serum FGF-21 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark saptandi (p<
0,001).Serum FGF-21 diizeyleri ile hastalik siddeti arasin-
da istatistiksel olarak anlamliya yakin bir iligki mevcuttu
(p=0,053).

SONUC: Caligmamiz, FGF-21’in akne vulgaris patofiz-
yolojisindeki etkilerini ve insiilin direnci ile iliskisini or-

35

taya koymay1 amaglayarak bu molekiiliin akne vulgariste,
metabolik ve inflamatuar siireglerde etkili bir biyobelirteg
olabilecegini vurgulamaktadur. Ileri calismalar, bu biyobelir-
tecin klinik uygulamalarimi ve tedavi siire¢lerindeki potansi-
yel roliinii daha iyi anlamay1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, FGF-21, Homa-IR
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Hidradenitis Suppurativa Tamilh Hastalarda
Pulmoner Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi: Bir
Vaka-Kontrol Calismasi

Miray Kendir!, Emine Tugba Alatas', Suzan Demir Pektas',
Ceyda Tetik Aydogdu', Sabri Serhan Olcay?,
Ozlem Sengoren Dikis?, Irem Altan?

'Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Ana Bilim Dali, Mugla

*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1, Mugla

AMAC: Hidradenitis suppurativa (HS), kronik inflamatuvar
seyir gosteren ve yalnizca kutandz bulgularla sinirli kalma-
yip sistemik inflamasyon ile iliskili olabilen bir dermatozdur.
Son yillarda HS’nin metabolik ve immiinolojik komorbidite-
lerle iliskili olabilecegi gosterilmis olmakla birlikte, solunum
sistemi tizerindeki olasi etkileri heniiz yeterince aydinlatila-
mamuistir. HS ile solunum sistemi hastaliklar1 arasindaki ilis-
kiyi aragtiran epidemiyolojik ¢aligmalar bulunmakla birlikte,
HS hastalarinda pulmoner fonksiyon paternlerini ve immii-
nolojik belirtegleri birlikte degerlendiren klinik ¢aligmalar
stnirlidir. Bu ¢alismada HS tanili hastalarda pulmoner fonk-
siyon parametrelerinin degerlendirilmesi ve solunum sistemi
ile iligkili klinik ve immiinolojik gdstergelerin aragtirilmasi
amaglanmustir.

YONTEM: Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasina, 2020-
2025 yillart igerisinde Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvur-
mus ve HS tanisi almis 18—65 yas araligindaki 30 hasta dahil
edilmistir. Kontrol grubu, ayn1 donemde degerlendirilen yas
ve cinsiyet agisindan benzer 6zelliklere sahip 30 saglikl bi-
reyden olusturulmustur. Sigara kullanimi olan bireyler galis-
maya alinmamistir. Pulmoner fonksiyonlar etkileyebilecek
bilinen kronik sistemik hastalig1 bulunan bireyler ¢alisma
dis1 birakilmigtir. Katilimcilarin hastane kayitlarinda yer alan
solunum fonksiyon testi sonuglar1 (FEV1, FVC, FEV1/FVC,
FEF25-75, PEF) ve total IgE diizeyleri incelenmistir. Grup-
lar aras1 karsilastirmalarda uygun parametrik ve non-para-
metrik testler kullanilmustir.

BULGULAR: HS hastalarinda FEV1, FVC, FEF25-75
ve PEF degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
disiik bulunmustur (sirasiyla p=0,001; p=0,014; p=0,044;
p<0,001) (Tablo 2). FEV1/FVC orami gruplar arasinda an-
lamli farklilik géstermemistir (p=0,083). HS grubunda viicut
kitle indeksi (VKI) anlamli olarak daha yiiksek bulunmasina
ragmen VKI ile pulmoner fonksiyon parametreleri arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamuistir (Tablo 1). Ayrica HS
hastalarinda total IgE diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3). HS gru-
bunda astim prevalanst %3,3 olarak saptanmistir. FEV1 ve
FVC degerlerinin diisiik olmasina karsin FEV1/FVC orani-
nin korunmusg olmasi, obstriiktif patern olmaksizin restriktif
ventilatuvar patern ile uyumlu olabilecek spirometrik degi-
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siklikleri diistindiirmektedir.

SONUC: HS hastalarinda astim prevalansi artmamis olma-
sma ragmen pulmoner fonksiyon parametrelerinde anlamli
azalma ve total IgE diizeylerinde artig saptanmistir. FEV1 ve
FVC degerlerinin diisiik olmasina karsin FEV1/FVC orani-
nin korunmus olmasi, HS hastalarinda obstriiktif patern ol-
maksizin restriktif ventilatuvar patern ile uyumlu olabilecek
spirometrik degisiklikler olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, HS’nin yalnizca kutanéz bulgularla sinirlt olmayan
sistemik inflamatuvar bir hastalik olabilecegini ve solunum
sistemi iizerinde subklinik etkiler olusturabilecegini destek-
lemektedir. HS hastalarinda pulmoner fonksiyonlarin deger-
lendirilmesi, 6zellikle sistemik inflamasyon ve immiinolojik
aktivasyonun olasi etkilerini anlamak agisindan klinik dnem
tastyabilir. Bu iligkinin daha net ortaya konabilmesi i¢in daha
genig orneklemli ve prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis suppurativa, pulmoner
fonksiyon, spirometri, ventilatuvar patern, total IgE

Tablo 1. Hidradenitis suppurativa (HS) ve kontrol grup-
larinin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiril-
masl

Degisken HS (n=30) Kontrol (n=30) p degeri
Yas (y1l) 33.53 £ 11.05 29.16 + 7.66 0.101
Kadin, n (%) 3 (10%) 5(16.7%) 0.706
Erkek, n (%) 27 (90%) 25 (83.3%) 0.706
VKI (kg/m?) 28.33+4.33 24.66 +3.58 0.001

*VKI: Viicut Kitle Indeksi

Tablo 2. HS ve kontrol gruplarinda pulmoner fonksiyon
parametrelerinin karsilastirilmasi

Parametre HS (n=30) Kontrol (n=30) p defgeri
Ortalama £ SS Ortalama + SS

FEV1 (%) 84.87 £ 13.69 95.63 £ 8.49 0.001

FVC (%) 93.40+12.76 100.73 £9.29 0.014

FEV1/FVC (%) 93.73£10.48 97.57+£5.48 0.083

FEF25-75 (%) 69.00 +20.37 78.77 £16.19 0.044

PEF (%) 63.27+18.18 81.37+19.09 <0.001

*FEVI1: Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan
hava hacmi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEF25-75: Zorlu

ekspirasyonun orta béliimiindeki ortalama akim hizi, PEF:
Pik ekspiratuvar akim

Tablo 3. HS ve kontrol gruplarinda total IgE diizeyleri-
nin karsilastirilmasi

Parametre

HS

Kontrol

p degeri

Total IgE (median, min—max)

103.75 (17-2284)

52.5 (33-89)

0.001
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Hidradenitis Suppurativa’da Inflamatuvar
Aktivitenin Saptanmasinda Yardimeci Bir Yontem
Olarak infrared Termografi: Ultrasonografi

ve Klinik Hastalik Siddeti ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Gamze Comlekci!, Ceyda Tetik Aydogdu!,

Nadire Beyza Can?, Funda Ding?, Emine Tugba Alatas',
Suzan Demir Pektas'

"Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Klinigi

*Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

GIRIS-AMAC: Hidradenitis suppurativa (HS), kronik, tek-
rarlayici ve inflamatuvar nodiil, apse ve fistiillerle karakteri-
ze, yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen bir deri hasta-
ligidir. Hastalik aktivitesinin dogru degerlendirilmesi, tedavi
planlamasi ve hastalik takibi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Gilinlimiizde bu amagla Hurley evrelemesi ve IHS4 gibi kli-
nik skorlamalar ile ultrasonografi yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ozellikle yiiksek frekansli ultrasonografi, subklinik inf-
lamasyonu ve derin yerlesimli lezyonlar ortaya koyabilmesi
nedeniyle 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte,
bu yontemlerin uygulama siiresi ve operator bagimliligr gibi
strliliklar: bulunmaktadir.

Infrared termografi, yiizey 1sismi1 &lgerek inflamasyonu do-
layli olarak yansitabilen non-invaziv bir goriintiileme yonte-
midir. Ancak HS’de kullanimina iliskin veriler sinirhidir. Bu
caligmada, infrared termografi ile elde edilen sicaklik 6l¢iim-
lerinin ultrasonografik bulgular ve klinik hastalik siddeti ile
iliskisi arastirilmistir.

GEREC-YONTEM: Caligmaya 12’si erkek, 2’si kadm ol-
mak {izere toplam 14 HS hastas1 dahil edilmistir (yas aralig1:
19-63 yil, ortalama yas: 31.7 + 12.9 yil). Her hastada bilate-
ral aksilla ve inguinal bdlgeler standart olarak degerlendiril-
migtir. Termal goriintiileme Oncesinde 6l¢iim kosullar1 stan-
dardize edilmistir. Termal goriintiileme ile her anatomik bol-
ge icin bolgesel ortalama sicaklik degerleri elde edilmistir.
Hasta ortalama sicakligi, her hastanin sag ve sol aksiller ile
sag ve sol inguinal bolgelerine ait bolgesel ortalama sicaklik
degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Normalize
sicaklik, hastalar arasi1 bazal sicaklik farkliliklarini azaltmak
amaciyla her bir bolgesel ortalama sicakliktan ayni hastaya
ait ortalama sicakligin ¢ikarilmasiyla elde edilmigtir. Ultra-
sonografik degerlendirmede Doppler skoru, sivi lokiilasyon
sayis1 ve fistiil varlig1 kaydedilmistir. Klinik siddet Hurley
evrelemesi ve IHS4 skoru ile belirlenmistir.

Analizler standardizasyonu saglamak amaciyla aksilla ve in-
guinal bolgeler ile sinirlandirilmastir.

Bolgesel analizde termal dlglimler ile ultrason bulgular: ara-
sindaki korelasyon degerlendirilmistir. Hasta bazli analizde
ise hasta ortalama sicaklik ve ortalama normalize sicaklik
degerleri ile Hurley ve IHS4 skorlar1 arasindaki korelasyon
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incelenmistir.

BULGULAR: Boélgesel analizde, bolgesel ortalama sicak-
lik ile Doppler skoru (r=0.28, p=0.038) ve s1v1 lokiilasyo-
nu (r=0.43, p<0.001) arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmistir. Normalize sicaklik ile Doppler skoru (r=0.46,
p<0.001) ve siv1 lokiilasyonu (r=0.53, p<0.001) arasindaki
iligki daha gii¢lii bulunmustur. Fistiil varlig ile hem bolgesel
ortalama hem de normalize sicaklik arasinda anlamli iliski
saptanmamigstir (p>0.05).

Hasta bazli analizde, hasta ortalama sicaklik ile Hurley evresi
(r=-0.28, p=0.33) ve IHS4 skoru (r=-0.23, p=0.43) arasinda
anlamli korelasyon izlenmemistir. Buna karsilik, ortalama
normalize sicaklik ile Hurley evresi (r=0.57, p=0.068) ve
IHS4 skoru (r=0.53, p=0.097) arasinda pozitif korelasyon
egilimi gbzlenmis, ancak bu iliskiler istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamustir.

SONUC: Bu calismada, infrared termografi ile elde edi-
len bulgularin ultrasonografik inflamasyon gostergeleri ile
ozellikle bolgesel diizeyde anlamli iliski gosterdigi saptan-
mistir. Bu bulgular, infrared termografinin 6zellikle bolge-
sel inflamatuvar aktivitenin degerlendirilmesinde yardimci
ve tamamlayict bir yontem olabilecegini diigiindiirmektedir.
Daha genis hasta serileri ile yapilacak galigmalar, bu yonte-
min klinik pratikteki yerini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis suppurativa, Infrared ter-
mografi, Inflamasyon, Ultrasonografi

Hidradenitis Suppurativa’da Multimodal Goriintiileme
Ornegi

Temsili bir hidradenitis suppurativa olgusuna ait gértintiiler.
(A) Lezyon alaminda artmus 1siy1 gésteren infrared termografi
goriintiisii (B) Sag aksiller bélgenin klinik gériiniimii (C) Gri
skala ultrasonografide izlenen sivi lokiilasyonu (D) Doppler
ultrasonografide artmis vaskiilarizasyon
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Bolgesel Analizde Termal Ol¢iimler ile Ultrason Bulgula-
r1 Arasindaki Korelasyon

Karsilagtirma r p degeri
Bolgesel ortalama sicaklik- Doppler skoru 0.28 0.038
Bolgesel ortalama sicaklik- S1vi lokiilasyonu 0.43 <0.001
Bolgesel ortalama sicaklik- Fistiil varlig 0.10 0.48
Normalize sicaklik- Doppler skoru 0.46 <0.001
Normalize sicaklik- Sivi lokiilasyonu 0.53 <0.001
Normalize sicaklik- Fistiil varlig 0.11 0.40

r: Spearman korelasyon katsayisi, p: Anlamhilik diizeyi
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SS-15

Lentigo maligna’da PRAME
immiinohistokimyasinin sinir
degerlendirmesindeki pratik degeri

Erdem Comut

Pamukkale Universitesi, Tibbi Patoloji, Denizli

AMAC: Lentigo maligna, 6zellikle kronik giines hasart zemi-
ninde gelisen ve cerrahi sinir degerlendirmesinin gii¢ oldugu
bir melanoma in situ formudur. Bu giigliik, eksizyon yeterliligi
ve yeniden eksizyon gerekliligi gibi klinik kararlar1 dogrudan
etkileyebilir. Bu ¢aligmada, PRAME (Preferentially Expressed
Antigen in Melanoma) boyasinin lentigo maligna olgularinda
cerrahi sinir degerlendirmesine ve dolayl olarak klinik karar
stirecine katkisinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Merkezimizde tan1 almis ve PRAME boyas1 uy-
gulanmig lentigo maligna olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi. Calismaya 12 olgu dahil edildi. Hematoksilen-eozin
(H&E) ve PRAME boyamalari birlikte incelendi. PRAME bo-
yanma paterni negatif, fokal ve diffiiz olarak siiflandirildi. Si-
nir degerlendirmesine katki “yok”, “destekleyici” ve “belirgin”
olarak kategorize edildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 63.9 (aralik: 52-79)
olup, 9’u kadin (%75), 31 erkektir (%25). Lezyonlarin tamami
yiiz bolgesinde lokalize olup, en sik yerlesim yeri malar bolge
(5/12, %42) olarak saptanmisti. PRAME boyanma paterni de-
gerlendirildiginde, olgularin 7’sinde (%58) diffliz, 5’inde (%42)
fokal boyanma izlenmistir. Toplam 12 olgunun 4’iinde (%33)
H&E ile smir degerlendirmesinin zor oldugu alanlar saptanmis-
tir. Bu olgularin tamaminda (4/4, %100) PRAME boyasi, atipik
melanositik proliferasyonun daha belirgin hale getirilmesine
katki saglayarak sinir yorumunu desteklemistir. Buna ek olarak,
1 olguda (%8) H&E ile negatif olarak degerlendirilen siirda
PRAME boyasi ile devamlilik saptanmig ve sinir degerlendir-
mesinin yeniden yorumlanmasina neden olmustur. PRAME’in
katkisinin 6zellikle belirgin solar elastoz, bazal pigmentasyon
artis1 ve melanositik hiperplazi ile karigabilen alanlarda daha
belirgin oldugu gozlenmistir. Genel olarak degerlendirildigin-
de, PRAME’in sinir degerlendirmesine katkist 5 olguda (%42)
saptanmus olup, bu katki 1 olguda (%8) belirgin, 4 olguda (%33)
ise destekleyici diizeydedir.

SONUC: PRAME boyasi, lentigo maligna olgularinda 6zellik-
le smirin belirsiz oldugu ve giines hasarina bagh reaktif degi-
sikliklerin degerlendirmeyi giiclestirdigi durumlarda histopa-
tolojik incelemeyi destekleyen pratik bir yardimci aractir. Bu
katk1, patologun sinir degerlendirmesine olan giivenini artirarak
klinik yonetimde daha net karar verilmesine yardimci olabilir.
Ozellikle smirn siipheli oldugu olgularda PRAME ile elde edi-
len daha giivenilir yorum, yeniden eksizyon gerekliliginin daha
dogru belirlenmesine katki saglayabilirken, sinirin negatif oldu-
gu olgularda gereksiz genis cerrahinin 6niine gegilmesine yar-
dimci olabilir. Bununla birlikte, PRAME tek basina karar ver-
dirici olmaktan ziyade morfolojik bulgular ile yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi sinir degerlendirmesi, giines ha-
sar1, immiinohistokimya, lentigo maligna, melanom, PRAME
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SS-18

Segmental Dagilim Gosteren Agril
Papiilonodiiler Lezyonlar: Pilar Leiomyom

Melis Gence!, Selma Emre!, Esranur Unal',
Gamze Yurdakan Ozyardimer?

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Utuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals,
Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Kutanéz leiomyomlar, erektér pili kasindan koken
alan benign diiz kas tiimérleri olup siklikla multiple ve agrili
papiilonodiiler lezyonlar seklinde ortaya ¢ikar.(1) Pilar lei-
omyomlar segmental dagilim gosterebilir ve nadiren heredi-
ter leiomyomatozis sendromlart ile iligkili olabilir.(2) Burada
nadir goriilen, segmental dagilim gosteren ve klinik 6zellikle-
ri ile dikkat ¢eken bir pilar leiomyom olgusunu sunmaktayiz.

OLGU: Kirk yasinda kadin hasta, sirtin sol tarafinda yak-
lasik 7 yildir mevcut olan multiple sert lezyonlar nedeniyle
basvurdu. Lezyonlarin dokunmakla agrili oldugu, zaman za-
man kasintinin eslik ettigi ve siire¢ icinde sayica arttig1 6g-
renildi. Dermatolojik muayenede, sol subskapular bolgeden
lomber bolgeye uzanan, segmental dagilim paterni gosteren
ve kiimelenme egilimi olan; pembe-kahverengi renkte, de-
riden kabarik, 1-5 mm ¢aplarinda multiple papiilonodiiler
lezyonlar izlendi (Resim 1). Dermoskopik incelemede lez-
yonlarin santralinde hipopigmente yapisiz alan ve ¢evresinde
smirlart diizensiz, kahverengi ince pigment ag1 izlendi (Re-
sim 2). Klinik degerlendirmede basta dermatofibrom olmak
iizere; norofibrom, anjiyolipom, pilar leiomyom, anetoder-
ma, nevus anelasticus ve glomus tiimori diisliniilerek punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede dermiste sinirlari
belirsiz tiimoral proliferasyon izlendi. Birbirleriyle capraz-
lasan fasikiiller olusturan, eozinofilik sitoplazmali, uzamis
ve kiint uglu (cigar-shaped) niikleuslara sahip igsi hiicreler
izlendi (Resim 3a). Sitolojik atipi ve belirgin mitotik aktivi-
te izlenmedi. Von Gieson boyamasi ile elastik liflerde fokal
pargalanma ve lizis saptandi (Resim 3b). Masson trikrom
boyamada diiz kas diferansiyasyonunu destekleyen boyanma
paterni izlendi (Resim 3c). Klinik, dermoskopik ve histopato-
lojik bulgular birlikte degerlendirilerek pilar leiomyom tanisi
konuldu. Hastaya fraksiyonel CO, lazer tedavisi 6nerildi.

TARTISMA: Pilar leiomyomlar, genellikle yasamin ikinci
ile dordiincii dekatlar1 arasinda, gévde ve ekstremitelerde
yerlesen, gruplagsma egiliminde olan papiilonodiiler lezyon-
lardir.(3,4) Yillik insidansi yaklasik milyonda 4 olup, tim
leiomyomlarin %5’ini olusturur.(3) Segmental dagilim pater-
ni nadir goriilmekle birlikte klinik a¢idan dikkat ¢ekici olup
postzigotik mutasyonlara bagli kutandz mozaisizmi diisiindii-
riir.(5) Olgumuzda, gévde yerlesimli, uzun siiredir mevcut ve
zamanla sayica artig gosteren, segmental dagilim paternine
sahip multiple lezyonlar izlenmis olup bu 6zellikler literatiir
ile uyumludur. Leiomyomlarin karakteristik 6zelliklerinden
biri olan agri, tlimoriin kutandz sinirler lizerine yaptigi basi-
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ya baglidir ve soguk, basing, emosyonel stresle tetiklenebilir.
(3) Bu olguda da palpasyonla agr1 tariflenmesi tipik klinik
bulgular1 desteklemektedir. Tan1 ¢ogunlukla histopatolojik
inceleme ile konulmakla birlikte, dermoskopi klinik siipheyi
destekleyen yardimer bir yontemdir.(4,6) Dermoskopide iz-
lenen santral hipopigmente yapisiz alan ve periferik pigment
agi, literatiirde tanimlanan bulgularla uyumlu olup bu olguda
da benzer sekilde saptanmistir. Klinik gériiniim ve lezyonla-
rin palpasyonla tetiklenen agrili karakteri, diiz kas kokenli bir
tiimori distindiirmekle birlikte; elastik doku bozukluklar: ve
diger benign mezenkimal tiimorler de ayirici tanida degerlen-
dirilmelidir.(3)

SONUC: Segmental dagilim gosteren, agrili, multiple pa-
piilonodiiler lezyonlarla basvuran hastalarda; dermoskopik
incelemede santral yapisiz alan ve periferal kahverengi pig-
ment ag1 saptanmasi durumunda ayirici tanida pilar leiom-
yom diisiiniilmeli; kesin tani histopatolojik inceleme ile dog-
rulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: pilar leiomyom, segmental, dermoskopi

Resim 1

Re-sim 1. Sirtta segmental dagilim gc')'st-eren multiple papiilo-
nodiiler lezyonlar
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Resim 2

Resim 2. Dermoskopik incelemede lezyonun santralinde hi-
popigmente yapisiz alan ve ¢evresinde soluk kahverengi pig-
ment agi (DL5- x10)

Resim 3

eozinofilik sitoplazmali, kiint u¢lu (cigar-shaped) niikleusla-
ra sahip igsi hiicre proliferasyonu (H&E, 100x) Resim 3b.
Elastik liflerde fokal par¢alanma ve lizis (Von Gieson, 40x)
Resim 3c. Diiz kas proliferasyonu (Masson Trikrom, 100x)
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SS-19

Pemfigus vulgariste azatiyoprin ve mikofenolat
mofetil tedavisinin karsilastirilmasi: 38 yilhk tek
merkez deneyimi

Ecem Giireler Sirkeci', Rifkiye Kiigiikoglu?

"Bagcilar Training and Research Hospital, Department of
Dermatology and Venereology, Istanbul, Tiirkiye

ZIstanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Depart-
ment of Dermatology and Venereology, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Calismamizda, klinigimizde 1985-2023 yillar ara-
sinda pemfigus vulgaris tanisiyla takip ettigimiz hastalarda
kortikosteroidle birlikte adjuvan azatioprin veya mikofeno-
lat mofetil kullaniminin klinik ve serolojik sonuglari, yan
etki profiline etkileri, karsilagtirmali olarak ortaya konarak
literatiire katkida bulunmak amag¢lanmistir. Bununla birlikte
nadir bir hastalik olan pemfigus vulgarisin klinik, serolojik
Ozellikleri ve hastalik seyri genis bir hasta serisinde deger-
lendirilmistir.

YONTEM: Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi, Biillii
Hastaliklar Birimimizde 1985-2023 yillar1 arasinda, klinik
bulgulara ek olarak histopatolojik ve immiinolojik yontem-
lerden en az ikisiyle pemfigus vulgaris tanis1 almig hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari ve laboratuvar bulgulari
kaydedildi.

Adjuvan immiinsiipresif tedavinin hastalik seyrine etkisini
degerlendirmek amaciyla hastalar baslangi¢ tedavilerine gore
kortikosteroid ve azatiyoprin (AZA) ile kortikosteroid ve mi-
kofenolat mofetil (MMF) alan hastalar olarak gruplandirildi.
Her iki grubun baglangigta orta ve siddetli hastalik aktivi-
tesine sahip oldugu ve baslangi¢ anti-desmoglein 1 (Dsgl),
anti-desmoglein 3 (Dsg3) diizeyleri ile komorbiditeler agisin-
dan karsilastirilabilir oldugu saptandi.

Gruplarda minimal tedavili ve tedavisiz tam remisyona ulag-
ma oranlari, remisyona ulagma siireleri ve kiimiilatif korti-
kosteroid dozlar1 degerlendirildi. Ayrica tedavi degisikligi
gereksinimi, tedaviye bagli yan etkiler, hastalik aktivasyon
sayilar1 ve serolojik takip bulgulan karsilastirildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS version 20 programi kulla-
nilarak yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalar arasinda bag-
langic tedavisi olarak sistemik kortikosteroid ile birlikte aza-
tiyoprin (AZA, n=129) ve mikofenolat mofetil (MMF, n=39)
alan gruplar karsilagtirildi. Ortalama takip stireleri AZA gru-
bunda 105.45 ay, MMF grubunda 79.73 ay olup gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Adjuvan tedaviye bagli yan etki goriilme oranlari, tedavi
degisikligi gereksinimi ve hastanede yatig oranlart iki grup
arasinda benzer bulundu (p>0.05). Minimal tedavili tam re-
misyon oranlar1 AZA grubunda %76, MMF grubunda %79.5
olarak bulundu ve gruplar arasinda anlamhi fark izlenmedi
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(p>0.05). Remisyona ulagma siireleri sirasiyla 11.43 ay ve
12.71 ay idi (p>0.05). Baglangi¢ tedavisinin slirdiigli donem-
de gozlenen aktivasyon sayilar1 AZA grubunda 1.17+1.81,
MMF grubunda 0.93%1.36 olup AZA grubunda daha yiiksek
olsa da gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Her iki tedavi kolundan da remisyon doneminde anti-des-
moglein 1 ve anti-desmoglein 3 degerlerinde anlaml1 diisiis
saptandi (p<0.05). Azatiyoprin grubunda mikofenolat mofe-
til grubuna kiyasla daha yiiksek oranda enfeksiyon saptandi
(p<0.01). Hastalarin hastanede yatig siirelerine bakildiginda
kortikosteroidle kombine azatioprin tedavisi alan hastalarin,
mikofenolat mofetil tedavisi alan (p=0.017) hastalara kiyas-
la anlamli oranda daha uzun hastane yatis1 oldugu saptandi.
SONUC: Pemfigus vulgaris tedavisinde kortikosteroide ek
olarak kullanilan azatiyoprin ve mikofenolat mofetil ben-
zer etkinlik ve giivenlilik profiline sahiptir. Bununla birlikte,
mikofenolat mofetil tedavisi sirasinda enfeksiyonlarin daha
diisiik oranda goriilmesi ve azatiyoprin grubunda hastanede
yatis sliresinin daha uzun olmasi, bu ajanlar arasinda klinik
tercih agisindan dikkate alinabilecek farkliliklar olarak One
¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pemfigus vulgaris, adjuvan tedavi, te-
davi yaniti, remisyon, aktivasyon
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SS-20

Atopik dermatitli bir ¢cocukta ani gelisen
monomorfik lezyonlar: Egzema herpetikum

Arzum Misra Sahin', Esranur Unal', Selma Emre!,
Muhammed Burak Yiicel?

'Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastalikla-
r1 Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Memorial Kayseri Hastanesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar
Klinigi, Kayseri, Tlirkiye

GIRIS: Atopik dermatit (AD), deri bariyer defekti ve immiin
disregiilasyon sonucu viral enfeksiyonlara yatkinligin artti-
&1 kronik inflamatuar bir dermatozdur. Egzema herpetikum
(EH), siklikla Herpes Simplex Viriis tip 1 (HSV-1) kaynakli,
AD zemininde gelisen ve erken tan1 konulmadiginda siste-
mik diseminasyon riski tagiyan ciddi bir komplikasyondur.
Biz burada, AD tanistyla izlenen bir ¢ocuk hastada ortaya ¢1-
kan EH vakas1 sunmaktay1z.

OLGU: Alt1 yasinda erkek hasta, viicudunda ani gelisen
agrili lezyonlar ve ates (37.7°C) sikayetiyle bagvurdu. Bes
yildir AD tanist olan hastanin son donemde topikal steroid
kullandig1 6grenildi. Dermatolojik muayenede; boyun, iist
ve alt ekstremitelerde eritemli zemin iizerinde yaygin, mo-
nomorfik, zimba deligi tarzinda erozyonlar ve umbilike ve-
zikiiller mevcuttu (Resim la). Lezyonlardan yapilan Tzan-
ck yaymada multiniikleer dev hiicreler izlendi (Resim 1b).
Laboratuvar tetkiklerinde HSV-1 IgM negatif, HSV-1 IgG
pozitif saptandi. EH tanisiyla 3x400 mg/giin oral asiklovir
tedavisi baglandi, sekonder enfeksiyon siiphesiyle fucidik
asit krem 2x1 tedaviye eklendi. Tedavinin 3. giiniinde lez-
yonlarinda gerileme baglayan hastanin 7. giin kontroliinde
aktif lezyonun kalmadig1 ve tiim alanlarin epitelize oldugu
gozlendi (Resim 1c¢).

TARTISMA: Egzema herpetikum pediatrik popiilasyonda
mortalite riski nedeniyle dermatolojik acil durumdur. AD
hastalarinda EH gelisim siireci; bariyer bozuklugu, antimik-
robiyal peptid eksikligi ve Th2 baskin immiin yanit iligkili
multifaktdriyel bir siirectir. Olgumuzda izlenen monomorfik
zimba deligi erozyonlar EH i¢in patognomoniktir; ancak kli-
nik pratikte siklikla impetigo kontajiyozum ile karistirilarak
tedavide gecikmelere yol agabilmektedir. Tzanck yaymada
izlenen multiniikleer dev hiicreler taniy1 destekler. Tedavide
cocuklarda 30—60 mg/kg/giin oral asiklovir standart yakla-
stimdir ve tedaviye alinan dramatik yanit taniy1 giiclendir-
mektedir.

SONUC: Atopik dermatit alevlenmesi olan ¢ocuk hastalar-
da, 6zellikle monomorfik erozyonlarin varliginda EH mutla-
ka akilda tutulmali; sistemik diseminasyon ve komplikasyon
riskini azaltmak amaciyla antiviral tedaviye vakit kaybetme-
den baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, egzema herpetikum,
tzanck yayma
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Resim 1

Resim la: Boyunda ve iist ekstremitede eritemli zemin iize-
rinde monomorfik, zimba deligi benzeri erozyonlar ve yer yer
kurutlu umbilike vezikiiller. Resim 1b: Hastanin lezyonundan
aliman Tzanck yaymasinda saptanan multiniikleer dev hiicre-
ler (Giemsa boyama, x100). Resim Ic: Lezyonlarin tamamen
kurutlanarak epitelize oldugu ve aktif lezyonun izlenmedigi
klinik goriiniim.
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SS-21

Skabiyezde ABO ve Rh kan gruplarinin hastahga
yatkinlik ve klinik ekspresyon iizerindeki etkisi

Simge Siiel Eroglu!, Meryem CETIN?, Sirin Cetin®

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Amasya,
Tiirkiye

2Amasya Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Amas-
ya, Tiirkiye

3Amasya Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Amas-
ya, Tiirkiye

AMAC: Skabiyez (Uyuz), kasint1 ve gesitli cilt lezyonlar
ile seyreden bulasic1 bir deri hastaligidir. Konak faktorlerinin
hastaliga yatkinlik ve klinik seyir iizerindeki etkisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Bu ¢aligmada, uyuz hastalarinda ABO
ve Rh kan grubu dagiliminin saglikli bireylerden farkli olup
olmadigimi degerlendirmek ve klinik semptomlarin tipi ve
lokalizasyonlarinin kan gruplarina gore degiskenliginin ince-
lenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, Haziran 2025 ile
Mart 2026 tarihleri arasinda Amasya Universitesi Sabuncu-
oglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigi’'nde uyuz tanisi alan hastalarin dosyalar1 incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, yurt/askeriye oykiisii, yasadig1 yer,
egitim durumu, gece ve sicakla kaginti, ailede kagint1 ykiisi,
birlikte yasadig1 kisi sayisi, kullanilan tedaviler (permetrin,
kiikiirtlii preparatlar, ivermektin), kasint: siiresi, ABO ve Rh
kan gruplan kaydedildi. Ayrica viicutta lezyon yerlesim yer-
leri ve dermatolojik bulgular (ekskoriasyon, tiinel, papiil, no-
diil, piistiil, vezikiil) ayrintili degerlendirildi. ABO ve Rh kan
grubu dagilimlari, uyuz hastalar ile saglikli kontroller ara-
sinda Pearson ki-kare testi ile karsilagtirildi. Gece kasintisi
ile kan grubu arasindaki iliski de kategorik veriler i¢in uygun
olarak ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 107 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamast 33.47+- 21.22 yil olup, %’51.4°1
(n=52) kadin ve %48.6 (n=55)’s1 erkekti. Hastalarin %16.8
(n=18)’inde yurt/askerlik 6ykiisii bulunmaktaydi. Gece ka-
sintis1 hastalarin %85°sinde, sicakla artan kasint1 %81.3’sin-
de ve ailede kasint1 dykiisii %67.3’sinde mevcuttu. Hastala-
rin birlikte yasadig kisi sayisi ortalama 4.40+2.4 kisi olarak
saptandi. Tedavi dagilimina bakildiginda hastalarin %54.2’si
permetrin, %20.6’s1 kiikiirtlii preparatlar ve %15°1 ivermek-
tin tedavisi almisti. Kagint1 siiresi ortalama 15.44+-4 hafta
olarak bulundu. ABO kan grubu dagilimi incelendiginde, en
stk A grubu (%55) olup, bunu 0 (%26), B (%11) ve AB (%8)
gruplart izlemekteydi. Rh pozitiflik orant %85 olarak sap-
tandi. Lezyon yerlesimleri degerlendirildiginde en sik tutu-
lum abdomen (%71.1) bdlgesinde olup, bunu el (%66.4), alt
ekstremite (%54.7), kivrim alanlar1 (%45.8), iist ekstremite
(%40.2) ve sirt (%37.4) genital bolge (%36.4) izlemekteydi.
Dermatolojik bulgular agisindan en sik ekskoriasyon (%71)
gozlenirken;sirasiyla papiil (%60.7) ve tiinel (%55.1), nodiil
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(%1.9), pistiil (%3.7) ve vezikiil (%7.5) daha diisiik oranlar-
da saptandi. Yasadig1 yer dagilimina bakildiginda hastalarin
%351.4°1 sehir, %42.1°1 kirsal bolgede yasamaktaydi. Egitim
diizeyi incelendiginde hastalarin %19.6’s1 ilkokul, %14’
ortaokul ve %25.2’si lise %7.5u iiniversite egitim diizeyine
sahipti. %38.2 hasta okuma yazma bilmiyordu.Gece kasintisi
degerlendirildiginde, 0 kan grubuna sahip hastalarda kasinti-
nin daha sik oldugu goériildi. Kan gruplarimin dagilimi agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
(p<0.05). O ve A kan gruplarinda uyuz goriilme oraninin go-
receli olarak daha yiiksek oldugu gozlendi.

SONUC: Elde edilen veriler, ABO kan gruplart ile uyuz ara-
sinda anlamli bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir. O
ve A kan gruplarindaki yiiksek oranlar ile O grubunda gece
kasmtisinin daha sik goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Bununla bir-
likte, bu bulgularin dogrulanmasi i¢in daha genis ve ¢ok mer-
kezli ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grubu sistemi, kaginti, Rh-Hr
kan grubu sistemi,Uyuz
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SS-22

Vitiligo tanilh hastalarda dermoskopik
melanositik nevus paternlerinin kontrol grubu ile
karsilastirilarak degerlendirilmesi

Aygun Talibova, Ceylan Avci, Emel Fetil

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir

AMAGC: Vitiligo, melanositlerde kayip sonucu meydana gelen
multifaktoriyel, deri, mukoza ve killarda depigmentasyon ile
seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Cesitli skorlamalar ile belir-
lenen hastaligin tutulum siddeti ve aktivitesi tedavi segiminde
yol gostericidir. Deri ve mukozalarda goriilebilen, genetik mo-
zaisizm iligkili dogustan veya edinsel olabilen lezyonlar nevus
olarak tanimlanir. “Dermatoskopi” veya “epiliiminesan mik-
roskopi” olarak da adlandirilan dermoskopi, nevuslarin deger-
lendirilmesinde oldukg¢a 6nemli non invaziv, bir tan1 aracidir.
Calismamizda dermoskopik olarak nevuslarin patern analizi
ile degerlendirilmesi, vitiligonun tutulum derecesi ve aktivitesi
ile nevus sayisi, nevus baskin tipi de icerecek sekilde patern
tipi ile olan iligkisinin tanimlanmasi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine
bagvuran vitiligo tanili hastalarda dermoskopik melanositik
nevus paternlerinin kontrol grubu ile karsilastirilarak deger-
lendirildigi kesitsel gozlemsel nitelikteki calismamiza Ocak
ile Nisan 2025 tarihleri arasinda 18 yas ve {lizerinde vitiligo
tanil1 120 hasta; yas, cinsiyet yoniinden vitiligo hastalari ile
benzer vitiligo tanist bulunmayan 120 saglikli kontrol grubu
dahil edilmistir. Vitiligo ve kontrol grubunun demografik ve-
rileri, deri fototipleri, eslik eden dermatolojik ve otoimmiin
hastaliklari, vitiligo baslangic yasi, hastalik siiresi, kullanilan
tedaviler, eksizyon ykiisii, glinesten korunmaya yonelik dav-
ranislart kaydedilmistir. Fizik muayenede vitiligo alt tipi, VASI
ve VIDA skorlar belirtilerek hastaligin aktivitesi, tutulum de-
recesi, yerlesim bolgesi, eslik eden 16kotrisi, koebner fenome-
ni, halo nevus varlig1 belirlenmistir ve saclh deri, yiiz, boyun,
gogiis, sirt, abdomen, iist ve alt ekstremite ile akral bolge yer-
lesimli nevuslar yerlesim, say1 ve paternleri ile kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismamizda yiiz ve sa¢li deride, gévde ve
ekstremitelerde, akral bolgede toplam melanositik nevus sayisi
vitiligo grubunda istatistiksel olarak anlamli az bulundu. Yiiz
ve sacli derideki psodoag ve psddoag+globiil; govde ve ekstre-
mitelerde diffiiz retikiiler, periferik globular, multikomponent
patern hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli daha az idi.
Globular paternde ise hem yiiz ve sagh deri, hem de govde
ve ekstremitelerde anlamli bir fark izlenmedi. Santral hiper ve
hipopigmente periferik retikiiler paternlerde ise istatistiksel an-
laml1 bir fark izlenmemesine karsin, santral globular periferal
retikiiler paternin vitiligo grubunda fazla goriilmesi dikkat ce-
kiciydi. Vitiligo alan siddet indeksi olan VASI skoru ile nevus
patern iliskisine baktigimizda retikiiler paternin VASI skoru
10’un iizerinde azaldigini, globular paternin ise VASI skoru ile
dogrusal bir korelasyon izlemedigini gézlemledik. Ayrica ¢a-
lismamizda akral vitiligo tutulumu olan kisilerde tutulum ala-
ninda nevusa rastlamadik. Toplam nevus sayisi ile her bir ana-
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tomik bolgedeki nevus sayisimin korelasyonuna bakildiginda ~ Resim 2A,2B
literatiir ile benzer sekilde her iki grupta da toplam melanositik
nevus sayisl ile en korele anatomik bolgeyi iist ekstremite ola-
rak bulduk. Vitiligo grubunda baskin globular paterni kontrol
grubuna gore 2 kat daha fazla gézlemledik. Halo nevus vitiligo
grubunda istatistiksel olarak fazlaydi. Konjenital, atipik nevus-
larda istatistiksel anlaml fark bulunmadi.

:

§

§

SONUC: Vitiligo ve kontrol grubu hastalarimin nevus paternin-
de saptanan istatistiksel anlamli farklar, depigmente alanlarda
dermal komponenti olan nevuslar diginda genellikle nevus iz-
lenmemesi, VASI skorundan daha yiizeyel tabakadaki retikii-
ler nevuslarin etkilenmesi, vitiligo hastalarindaki nevuslarin,
hastaligin patogenezindeki otoimmiin saldir1 sonucu meydana
gelen depigmentasyona bagh geriledigini diislindiirmektedir. oo was »= ]
Bulunan sonuglar ile vitiligoda otoimmiinitenin, dermoepider- bl

mal bileskede yerlesen nevuslari dermal yerlesimli olanlara ki-
yasla daha ¢ok hedef aldigini diisiiniiyoruz. Gelecekte yapila-
cak olan ¢aligmalarda vitiligo hastalarindaki nevuslarin belirli
araliklarla dermoskopik takibinin, nevuslarin degisim siireci
hakkinda daha detayli bilgi saglayabilecegini umut ediyoruz. ]

§

Toplam retikiiler nevus sayisi [ortalama

§

Sekil 2A. VASI skory ile retildiiler nevus sayis ilighisi

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, depigmentasyon, nevus,
patern, VASI, vitiligo

W - wn
i L L

Toplam globular nevus sayisi

[ T T

210 12 e 50 it
VASI skoru

Sekil 2B, VASI skoru dle globular nevos sayist iliskist

Resim 3

Olgularimizdan bazi nevus paternlerine ait drnekler. a) Re-
tikiiler patern, b) globular patern, c) santral hiperpigmente
periferik retikiiler patern, d) homojen patern, e) periferik glo-
bular/patlayan yildiz paterni, f) iki bilesenli (retikiilo-globu-
lar) patern

Vitiligo tutulum alanlarinda yerlegim gosteren nevuslara
ornekler
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Tablo 1
Vitiligo grubu Kontrol grubu
Ortalama + Standart sapma Ortalama + Standart sapma p degeri
Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum)
Yiiz ve sagli deride toplam nevus sayist %,?(:)t_ 21’67)5 g’?at_ %%4 <0.001
P 0,2+0,7 1,3£1,7
Psodoag 0/(0-5) 1(0-7) <0.001
1,4+2,2 1,6+2
Globular 1(0-12) 1(0-9) 0.132
Psodoag +globul 8’(50i_ 11’13 ) (1)’(10i_ 213) <0.01
Periferik globular 8,?g—il())’ 15 8’?gj?’25 0,124
. 0,02+0,12 0,03+0,18
Homojen 0(0-1) 0/(0-1) 0,409
. 0,02+0,13 0,03+0,18
Nonspesifik 0(0-1) 0/(0-1) 0,409

Yiiz ve sagh derideki melanositik nevus paternlerinin vitiligo ve kontrol grubu arasinda karsilagtirmaly istatistiksel analizi

Tablo 2
Vitiligo grubu Kontrol grubu
Grup Ortalama + Standart sapma Ortalama =+ Standart sapma p degeri
Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum)
Lokalizasyon B+G+A+S+UE+AE B+G+A+S+UE+AE <0,001
Diffiiz retikiiler 4,6+6,9 8,69 <0.001
R) 2(0-48) 6,5(0-62)
Mikst 3,6+5,2 10+8,3
(R)+globul 2(0-32) 8(0-47) <0.001
Mikst 0,07+0,3 0,3+0,8
(R)+homojen 0(0-3) 0(0-5) <0.001
I 0,18+0,8 0,09+0,4
Yamals retikiiler 0(0-7) 0(0-2) >0.05
Santral hiperpigmente 0,3+0,7 0,4+1 ~0.05
periferal retikiiler 0(0-6) 0(0-5) '
Santral hipopigmente 0,03+0,6 0,02+0,1 ~0.05
periferal retikiiler 0(0-1) 0(0-1) '
Santral globular 0,2+0,7 0,03+0,2 <0.01
periferal retikiiler 0(0-6) 0(0-2) ’
1,242 0,7+1,5
Globular 0(0-11) 0(0-9) >0.05
e 0,2+0,6 0,942
Periferik globular 0(0-5) 0(0-12) <0.001
. 0,3£1 0,4+0,8
Homojen 0(0-10) 0(0-4) >0.05
. 0,008+0,9 0,07+0,3
Nonspesifik 0(0-1) 0(0-1) >0.05
I 0+0 0,02+0,1
Retikiiloglobular 0(0-0) 0(0-1) >0.05
. 0,2+0,5 0,9+1,7
Multikomponent 0(0-4) 0(0-12) <0.001

Viicuttaki ( boyun, gogiis, abdomen, sirt, iist ve alt ekstremite ) nevus paternlerinin iki grup arasindaki istatistiksel analizi

B=Boyun, G=Gégiis, A=Abdomen, S=Sirt, UE=Ust ekstremite, AE=Alt ekstremite. (R) = retikiiler patern.
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SS-23

Cocukluk ¢caginda goriilen hipopigmente ve
depigmente lezyonlarin epidemiyolojisi ve klinik
ozellikleri: Tek merkez deneyimi

Furkan Alperen Disli!, Bur¢ge Can Kuru?

'COSB Kapakli Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Klinigi, TEKIRDAG

*Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, ISTANBUL

AMAC: Cocukluk c¢aginda goriilen pigmentasyon bozuk-
luklar1 hem estetik hem de psikososyal yonleriyle dikkate
deger bir poliklinik bagvuru sebebidir. Bu hastaliklarla ilgili
literatiirdeki caligmalar sinirli sayidadir. Calismamizin amaci
¢ocuklarda goriilen hipopigmente ve depigmente lezyonlarin
sikligini, dagilimini, gesitliligini ve bu lezyonlarin klinik ve
sosyodemografik 6zelliklerle olan iligkisini incelemektir.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya 2024 Mayis ay1 ile 2025
Mayis ay1 arasinda SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari pediat-
rik dermatoloji poliklinigine herhangi bir sikayetle bagvuran
16 yas alt1 tim hastalar dahil edildi. Hastalarin bireysel ve
sosyodemografik ozellikleri, tibbi 6zge¢misleri, atopi ve oto-
immiinite agisindan soy ge¢mis bilgileri, emosyonel stres ve
giinesten korunma aligkanliklarina yonelik bilgiler kaydedi-
lip tiim viicut dermatolojik muayenesi yapildi. Hastalar 0-2
yas, 3-5 yas, 6-11 yas ve 12-16 yas olarak 4 gruba ayrildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 851 hastanin
%51,9’u (n=441) kiz, %48,1’i (n=409) erkekti. Tiim bas-
vurularin %144 (n=119) hipomelanozis nedeniyleydi. 851
hastanin %25,7’sinde (n=219) toplamda 18 ¢esit hipomela-
nozis saptandi. Hipomelanozise sahip olma agisindan cinsi-
yet, birinci derece yakinlarda atopi dykiisii, sistemik hastalik
varligi, diizenli ilag kullanimi ve emosyonel stresin varligiyla
istatistiksel anlamli iligki yoktu (sirasiyla p=0,131; p=0,31;
p=0,076; p=0,501; p=0,95). Hipomelanozis goriilme sikligi
3-5 yas grubunda diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fazlaydi (p<0,001). En sik goriilen hasta-
liklar sirasiyla postinflamatuar hipopigmentasyon (n=65),
vitiligo (n=46), pitriyazis alba (n=40), nevus depigmento-
zus (n=24) ve pitriyazis versicolor albaydi (n=17). Lezyon-
larin en sik goriildigi lokalizasyonlar yiiz (%31,8), govde
(%29,3), kollar (%15,9) ve bacaklardi (%14,6). Katilimcilar
arasinda herhangi bir yontem ile giinesten korunma alig-
kanlig1r %53,5 (n=455) olarak bulundu. Giinesten korunma
aligkanlig1 olan bireylerde hipomelanotik lezyon goriilme
orani anlaml sekilde daha yiiksek bulundu (p=0,012), buna
ek olarak halihazirda bilinen bir hipomelanozisi olan katilhim-
cilar olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla giinesten
korunma aligkanligina sahiptiler (p= 0,038) ve daha yiiksek
oranlarda orta-yiiksek diizeyde giinesten korunma sergiliyor-
lard1 (p=0,014).

SONUC: Calismamizin sonuglarina gore ¢ocuklarda hipo-
pigmente veya depigmente lezyonlarla seyreden hastaliklarin
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prevalansi literatiirde bildirilenden daha sik goriinmektedir.
Bu durum ¢alismalardaki tasarim farkliliklarina bagli olabilir.
Postinflamatuar hipopigmentasyon 0-11 yas arasi hastalarda
en sik goriilen hastalik olmugstur. Pre-addlesan yas grubunun
inflamatuar / enfeksiy6z dermatozlarla daha sik karsilagmasi,
travmalara daha a¢ik olmalari bu durumu agiklar niteliktedir.
Calisgmamizda yas arttik¢a giinesten korunma farkindaliginin
ve aligkanliklarin arttig1 goriildii. Lokodermasi olan hasta-
larin giinesten daha fazla oranda ve daha iyi diizeyde korun-
dugu saptandi, bu durum hastalik varlig1 nedeniyle gelismis
olan farkindalikla agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: giinesten korunma, hipomelanozis, hi-
popigmentasyon, 16koderma, pediatrik dermatoloji
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Tablo 1. Yas gruplarina gore en sik goriilen lokoderma-
lar

Grup 1 (0 - 2 yas)

Grup 2 (3 - 5 yas)

Grup 3 (6 - 11 yas)

Grup 4 (12 - 16 yas)

Hastalik n (%)

Hastalik n (%)

Hastalik n (%)

Hastalik n (%)

Postinflamatuar hipopigmentasyon 6
(7,09

Postinflamatuar hipopigmentasyon 17
(12,9

Postinflamatuar hipopigmentasyon
30 (9,0)

Vitiligo 14 (4,7)

Vitiligo 2 (2,3)

Nevus depigmentozus 12 (9,1)

Vitiligo 26 (7,8)

Postinflamatuar hipopigmentasyon
12 (4,0)

Nevus depigmentozus 2 (2,3)

Pitriyazis alba 8 (6,1)

Pitriyazis alba 24 (7,2)

Pitriyazis alba 8 (2,7)

Pigmenter mozaisizm 2 (2,3)

Pitriyazis versicolor alba 5 (3,8)

Nevus depigmentozus 8 (2,4)

Pitriyazis versicolor alba 5 (1,7)

Hipopigmente makiil 1 (1,2)

Vitiligo 4 (3,0)

Pitriyazis versicolor alba 7 (2,1)

Halo nevus 4 (1,3)

Tablo 2. Giinesten korunma ahskanhklarinin yas grupla-

rina gore dagilim

Grup 1 (0-2y) Grup 2 (3-5y) Grup 3 (6-11y) Grup 4 (12-16 y) p
Giinesten korunma aliskanlig1 varligt n (%) 30 (34,9) 75 (56,8) 188 (56,6) 162 (53,8) 0,003
Kisin bere kullanimi n (%) 9 (10,5) 38(28,8) 53 (16,0) 33 (11,0) <0,001
Yazin sapka kullanimi n (%) 2(2,3) 11 (8,3) 21(6,3) 10 (3,3) 0,068
Deniz tatilinde giines kremi kullanimi n (%) 7(8,1) 36 (27,3) 122 (36,7) 71 (23,6) <0,001
Yaz aylarinda giines kremi kullanimi n (%) 7(8,1) 22 (16,7) 48 (14,5) 37 (12,3) 0,272
Yaz ve kis giines kremi kullanimi n (%) 1(1,2) 5(3,8) 14 (4,2) 34 (11,3) <0,001
Kapal1 kiyafet tercihi n (%) 10 (11,6) 6 (4,5) 6(1,8) 29 (9,6) <0,001
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Trichophyton indotineae’ye bagh dermatofit
enfeksiyonlarinda yeni nesil dizileme
yontemiyle tiir tayini ve antifungal direncin
degerlendirilmesi

Zekiye Kanat!, Fatma Bengisu Baran Er?,
Elif Seren Tanriverdi®, Baris Otlu®

'Inénii Universitesi Tip fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Anabilim Dali, Malatya

"Battalgazi Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
Klinigi, Malatya

3Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali, Malatya

GIRIS-AMAC: Dermatofit enfeksiyonlari, diinya genelinde
yaygin goriilen yiizeysel fungal enfeksiyonlar arasinda yer
almakta olup, 6zellikle son yillarda antifungal tedaviye yani-
tin azalmasi ve terbinafin direncindeki artis dikkat ¢ekmek-
tedir. Bu durum, basta Trichophyton indotineae olmak lizere
bazi dermatofit tiirlerinin epidemiyolojik 6nemini artirmstir.
Bu calismada, klinigimize bagvuran dermatofit enfeksiyonu
siipheli hastalardan elde edilen izolatlarda tiir dagiliminin
belirlenmesi ve terbinafin direncinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

YONTEM: Calismaya 01.05.2025-01.04.2026 tarihle-
ri arasinda klinigimize bagvuran ve dermatofit enfeksiyonu
diistiniilen hastalar dahil edildi. Siipheli lezyonlardan alinan
orneklerde %5 KOH ile direkt mikroskobik inceleme yapil-
di. Direkt mikroskobik inceleme ile dermatofit enfeksiyonu
saptanan hastalardan yeniden 6rnek alinarak mikrobiyoloji
laboratuvarina génderildi. Izolatlarin tiir diizeyinde &n ta-
nimlanmasinda MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser
Desorption/Ionization-Time of Flight Mass Spectrometry)
yontemi kullanildi. 7richophyton olarak tanimlanan izolat-
larda terbinafin duyarliligi, terbinafin agar tarama ydntemi
ile degerlendirildi. Terbinafin direngli izolatlarda tiir dog-
rulamasi, yeni nesil dizileme (NGS) ile ITS gen bolgesinin
dizilenmesi yoluyla yapildi. Ayrica terbinafin duyarlilig1 sivi
mikrodiliisyon yontemi ile arastirildi.

BULGULAR: Calisma siiresince Trichophyton spp. sap-
tanan 168 hastanin 46’sinda (%27,4) terbinafin direngli sus
tespit edildi. Direngli izolatlarin 24\ 7. indotineae, 22’si T.
rubrum olarak tanmimlandi. 7. indotineae saptanan olgularin
5’1 onikomikoz, 10’u tinea corporis, 3’ tinea cruris, 5’1 tinea
cruristtinea corporis ve 1’1 tinea faciei idi. Terbinafin direng-
li T rubrum izolatlarinin tamami onikomikoz olgularindan
elde edildi.

SONUC: Klinigimizde saptanan Trichophyton izolatlarinda
kayda deger oranda terbinafin direnci saptanmistir. Ozellik-
le T. indotineae’nin farkl klinik tutulumlarla ortaya konul-
mas1 ve terbinafin direngli 7. rubrum izolatlarmin tamaminin
onikomikoz olgularindan elde edilmesi, yilizeysel dermatofit
enfeksiyonlarinda tiir diizeyinde tanimlama ile antifungal du-

yarlilik testlerinin énemini vurgulamaktadir. Bulgularimiz,
Tiirkiye’de dermatofitlerde terbinafin direncine iligkin giin-
cel veriye katki saglamakta; direngli olgularda uygun tanisal
yontemlerin ve hedefe yonelik antifungal tedavi yaklasimi-
nin gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofit, Terbinafin direnci, Trichop-
hyton indotineae, yeni nesil dizileme, MALDI-TOF MS

Resim-1

T indotineae izolatlarina ait plak gériintiileri
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Mlac iliskili Biilloz Pemfigoid: Klinik ve
Histopatolojik Ozelliklerinin Karsilastirilmah
Analizi

Niliifer Diana Mete, Sevgi Akarsu

Dokuz Eyliil Universiftesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklari, [zmir

GIRIS-AMAC: Biilloz pemfigoid (BP), subepidermal ayris-
ma ve otoantikor iiretimi ile karakterize, yasli popiilasyonda
stk goriilen otoimmiin biilloz bir dermatozdur. Son yillarda
ozellikle dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri (DPP-4i) basta ol-
mak tizere ¢esitli ilaglarin BP gelisimini tetikleyebilecegi bil-
dirilmistir. Ilag iliskili BP olgularinin klinik ve histopatolojik
ozelliklerinin idiyopatik BP olgulariyla benzer olup olmadigi
halen tartigmalidir. Bu ¢alismanin amaci, ilag iligkili BP tani-
st alan hastalarin klinik, histopatolojik ve immiinopatolojik
bulgularini, idiyopatik BP olgulariyla karsilastirarak aralarin-
daki olasi farklar1 ortaya koymaktir.

GEREC-YONTEM: Calismaya, Nisan 2023—-May1s 2025
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1p fakiiltesi Has-
tanesi Dermatoloji Klinigi’nde klinik, histopatolojik ve direkt
immiinofloresan (DIF) bulgularla BP tanis1 konulan 62 hasta
kesitsel olarak dahil edildi. Tlag iliskisi Naranjo advers ilag
reaksiyonu olasilik skalasi kullanilarak belirlendi ve skor >5
olan olgular ilag iligkili BP olarak kabul edildi. Demografik
ozellikler, klinik fenotip (bull6z/non-bulléz), mukozal tutu-
lum, hastalik siddeti (BPDAI skorlar1), eslik eden hastaliklar,
histopatolojik parametreler (subepidermal biil, eozinofilik
infiltrasyon yogunlugu) ve direkt immiinfloresan bulgulari
acisindan gruplar karsilastirildi. Eozinofil analizinde perife-
rik ve doku eozinofil diizeylerini etkileyebilecek durumlar
dislanda.

BULGULAR: Hastalarin 16’s1 (%25,8) ilag iliskili BP ola-
rak degerlendirildi. Tlag iliskili grupta en sik saptanan ajan
DPP-4i (%68,8) olup, bunu diiiretikler (%31,3) ve salisilatlar
(%25) izledi. Ilag baglanmast ile hastalik semptomlarinin or-
taya ¢ikisi arasindaki ortanca latent siire 6 ay (2—12) ay olarak
saptandi. DPP-4i kullanimu ilag iliskili grupta anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p=0,007). Gruplar arasinda yas, cinsi-
yet, hastalik siiresi, mukozal tutulum, Yasa Gore Ayarlanmis
Charlson Komorbidite indeksi (ACCI) skoru agisindan an-
laml1 fark izlenmedi. Klinik olarak non-biilléz formun, ilag
iligkili grupta anlamli diizeyde daha sik goriildiigii saptandi
(%43,8’¢ kars1 %13,0; p=0,028). Eslik eden hastaliklar ince-
lendiginde; Diyabetes mellitus prevalansi ilag iliskili grupta
belirgin sekilde yiiksekti (%87,5; p=0,018; OR=5,88). BP-
DAI skorlari, doku ve periferik eozinofili diizeyleri ile DIF
bulgulart agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi.

SONUC: Calismamizin verileri, BP patogenezinde ilag te-
tiklenmesinin azimsanamayacak bir oranda rol oynadigini ve
bu olgularin daha farkli bir klinik prezentasyon sergiledigini
ortaya koymustur. Ilag iliskili BP olgular1 klinik ve immii-

49

nopatolojik acidan biiyiik 6l¢lide idiyopatik BP ile benzer
ozellikler gostermekle birlikte, non-biilloz klinik fenotipin
ilag iliskili grupta daha sik goriilmesi dikkat gekicidir. Ozel-
likle DPP-4i ile iliskili olgularda daha atipik ve inflamasyon
bulgularimin daha az belirgin olabilecegi g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir. Persistan pruritus ve tipik biil olusumu ile
seyretmeyen atipik klinik tablolarin varliginda ayrintili ilag
Oykiistiniin sorgulanmasi tanisal yaklasim agisindan dnem
tagimaktadir. Bu bulgular, ilag iligkili BP’nin klinik spektru-
munun daha iyi tanimlanmasina katki saglayarak erken tani
ve uygun tedavi planlamasina yardime1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz pemfigoid, Eozinofil, Hastalik
aktivite indeksi, Ilag dokiintiisii, Komorbidite
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SS-26

Topikal NSAIT Kullanimu ile iligkili Eritema Ab
igne

Melisa Ethemoglu, Selma Emre, Gizem Ozsolak,

Simge Gizem Coban

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Eritema ab igne (EAI), kronik ve tekrarlayan diisiik
dereceli 1s1 maruziyetine bagl gelisen, tipik olarak lokalize
retikiiler eritem ve zamanla hiperpigmentasyon ile seyreden
bir dermatozdur.(1,2) Histopatolojik incelemelerde erken do-
nemde perivaskiiler inflamatuar hiicre infiltrasyonu, epider-
mal atrofi, atipik keratinositler ve hemosiderin birikimi goz-
lenirken, kronik donemde elastin liflerinde artig saptanabilir.
(3) Klinik pratikte, 6zellikle kronik agriya yonelik lokal sicak
tedavisi uygulayan hastalarda, altta yatan 1s1 maruziyetinin
yeterince sorgulanmamasi taniy1 giiclestirebilmektedir.

OLGU: Diz bolgesinde kahverengi leke sikayeti ile bagvuran
44 yasindaki kadin hasta degerlendirildi. Anamnezde lezyo-
nun yaklasik 2-3 aydir mevcut oldugu 6grenildi. Hastanin
sistemik hastalig1 yoktu; alt ekstremitelerde varis Oykiisii
mevcuttu. Lezyona eslik eden kaginti, agri, yanma veya has-
sasiyet tariflemedi. Dermatolojik muayenede sag diz late-
ralinde, patellanin inferiorunda yerlesimli yaklasik 4x4 cm
boyutlarinda, pembe-kahverengi, diizensiz siirli, retikiiler
paternde makiiler lezyon izlendi (Resim 1). Dermoskopik
incelemede merkezinde sarimsi-kahverengi, ¢evreye dogru
kahverengi-kirmizi tonlarda devam eden yapisiz alanlar, yii-
zeyde ince beyaz skuam ve hafif eritemli arka plan gortildii.
Lezyon zemininde noktasal damarlanma artis1 izlendi (Re-
sim 2). Klinik bulgular ve anamnez dogrultusunda eritema
ab igne tanis1 konuldu. Hastanin anamnezi derinlestirildigin-
de, meniskiis patolojisi nedeniyle diz bolgesinde agrt oldu-
gu, yaklasik 4 haftadir diizenli olarak diklofenak sodyum ve
deksketoprofen trometamol iceren topikal jeller uyguladigi
ve uygulama sonrasinda ilgili bolgeyi bandaj ile sardig1 6g-
renildi. Hastada klasik anlamda yiiksek 1s1 maruziyeti 6ykii-
sli olmamasina ragmen, topikal ajan uygulamasi sonrasinda
yapilan okliiziv bandajin lokal 1s1 hapsine ve kronik diisiik
dereceli termal etkiye yol acarak lezyon gelisiminde katkida
bulunmus olabilecegi degerlendirildi. Hastaya, olas1 1s1 ma-
ruziyetine yol acan davraniglarin sonlandirilmasi 6nerildi ve
lezyonun akut donemde olmasi nedeniyle topikal Metilpred-
nisolon aseponat %0.1 krem tedavisi baglandi.

TARTISMA: Eritema ab igne genellikle isiticilar, termo-
for veya kronik 1s1 kaynaklarma maruziyet ile iligkilidir.(1)
Burada sunulan olgu yiiksek dereceli digsal 1s1 maruziye-
ti olmaksizin gelismesi agisindan dikkat g¢ekicidir. Topikal
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi’ler), mikrovaskii-
ler regiilasyonu etkileyerek lokal vazodilatasyon ve eriteme,
dolayisiyla sicaklik hissine yol acabilir.(4) Etken maddenin
absorbsiyonunu artirmak amaciyla topikal triinlerin igerigi-
ne eklenen etanol ve propilen glikol gibi tasiyici sistemler,
lokal irritasyon ve mikrosirkiilasyon degisiklikleri lizerinden
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sicaklik ve yanma hissine neden olabilirler.(5). Hastanin to-
pikal ajan uygulamasi sonrasinda bdlgeyi bandaj ile sarmasi,
lokal 1s1 kaybini engelleyerek subklinik diizeyde 1s1 birikimi-
ne ve kronik diisiik dereceli termal etkiye yol agmis olabilir.
Bu durum, eritema ab igne patogenezinde yalnizca 1s1 kay-
nagmin varliginin degil, 1s1nin dokuda nasil tutuldugunun da
onemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu olguda pruritus
ve inflamatuvar bulgularin olmamasi, dermoskopide spesifik
melanositik veya vaskiiler yapilarin izlenmemesi ve lezyo-
nun lokalize seyri, diger dermatozlardan uzaklagilmasini sag-
lamigtir. Dermoskopik bulgular non-spesifik olmakla birlikte,
klinik degerlendirmeyi destekleyici niteliktedir. Eritema ab
igne yonetiminde temel yaklasim sorumlu 1s1 etkisinin orta-
dan kaldirilmasi olup, topikal tedaviler destekleyici rol oynar.

(M

SONUC: Bu olgu, eritema ab igne’nin yalnizca digsal 1s1
kaynaklarina bagh gelismedigini, topikal NSAIi’lerin ok-
liizyon ile artan ve lokal 1s1 hapsine yol agan davranislar
araciligryla da benzer patogeneze katkida bulunabilecegini
diisiindiirmektedir. Belirgin 1s1 maruziyeti oykiisii olmayan
hastalarda, ozellikle topikal tedavi ile birlikte bandajlama
gibi aligkanliklar ayrintili olarak sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: eritema ab igne, nonsteroid antiinfla-
matuvar jel, fiziksel dermatoz

Resim 1

Sag diz lateralinde, patellanin inferiorunda yerlesimli yakla-
stk 4 x4 cm boyutlarinda, pembe-kahverengi, diizensiz sinirli,
retikiiler paternde makiiler lezyon
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Resim 2

Merkezinde sarimsi-kahverengi, cevreye dogru kahveren-
gi-kirnmuzi tonlarda devam eden yapisiz alanlar, yiizeyde ince
beyaz skuam ve hafif eritemli arka plan; lezyon zemininde
noktasal damarlanma artisi
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SS-27

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Kliniginde Takip
Edilen Biilloz Pemfigoid Olgularinin Tedavi
Protokollerinin Retrospektif incelenmesi

Sinem Giirel, Sirin Yagar, Sevim Baysak

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Der-
matoloji, Istanbul

AMAC: Biilloz Pemfigoid ileri yash popiilasyonda sik go-
riilen ve tedavide zorlandigimiz bir otoimmiin biillii hastalik
grubudur. Calismadaki amacimiz biilloz pemfigoid hastala-
rina ait demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri ve tedavi
protokollerini retrospektif olarak degerlendirip literatiire has-
talik yonetimi agisindan katki saglamaktir.

GEREC-YONTEM: Calismaniza 2015-2025 yillar1 arasin-
da Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi Takipli Hasta Poliklinigi’ne
bagvuran tanis1 histopatolojik olarak kesinlesmis 56 biilloz
pemfigoid hastasi dahil edilmistir. Veriler retrospektif olarak
incelenmistir. Yas, cinsiyet, mukozal tutulum, hastalik siddeti
ve siiresi, Total serum Ig E, eozinofil sayisi, eozinofil/lenfosit
orant, kagint1 varligi, komorbiditeleri, diizenli kullanilan ilag-
lar, biilloz pemfigoide yonelik kullanilan tedavi protokolleri,
yanitlar ve niiksler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Dahil edilen 56 hastanin %81,4’4 (n:45)
kadin ve %83 {inlin (n:47) 60-90 yas aras1 oldugu goriildii.
Hastalarin mukozal tutulum oranlart %36 idi. Tutulum yiiz-
deleri incelendiginde %46,4’iinde viicut yiizey alanina gore
siddetli tutulum tespit edildi. Komorbiditeler degerlendirildi-
ginde en sik rastlanilan hastaliklar %66,1’inde hipertansiyon,
%60,7’sinde diyabetes mellitus, %14,3’linde kronik bobrek
yetmezligi ve %12,5’inde norolojik hastalik oldugu goriildii.
Diizenli ila¢ kullanimlar1 incelendiginde beta blokerler %28,6
asetilsalisilik asit %21,4 ve dipeptidil peptidaz-4 inhibitorle-
rinin %19,6 oraninda kullanildig1 ortaya ¢ikti. Total serum Ig
E bakilan 48 hastanin %85’inde (n:41) bu oran yiiksek tes-
pit edildi. Eozinofil yiiksekligi ve kasint1 varligi, total serum
Ig E yiiksekligi olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0.02 ve 0.03, sirasiyla). Hastalarin tamami do-
nem donem kortikosteroid kullanmaktaydi ve %87,5’1 diisiik
doz (<0,5 mg/kg/giin) seklinde almaktaydi. Adjuvan ilaglar
incelendiginde en sik kullanilan ajanlar dapson, omalizumab
ve mikofenolat mofetildi. Birinci yildaki tam yanit oranlar
degerlendirildiginde sirasiyla %66, %80 ve %90 olarak go-
rildii. Refrakter hastalikta en sik tercih edilen kombinasyon
tedavisi mikofenolat mofetil ve omalizumab idi. Birinci yilda
tam yanit orant %80’di. Omalizumab standart dozda kullani-
lirken diger adjuvan tedavilerde tolerasyon sorunlar1 ve/veya
yan etkiler nedeniyle suboptimal dozlarin da tercih edildigi
olmustur. Genel relaps oran1 %55 (n:31) olarak bulunmustur.

SONUC: Bu calisma literatiire biilloz pemfigoid hastalarina
ait tek merkezli yerel epidemiyolojik veri sunmustur. Bunun
yani sira tedavi protokolleriyle ilgili rakamsal veriler bize



tinleri

13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

tedavi bagarilarini etkileyen birgok etken oldugunu ve birey-
sellesmis tedavi segeneklerini belirlerken bu verileri dikkatle
yorumlamak gerektigini géstermistir. Uygun tedavi protoko-
liinii segmek ve hastalik seyrini yorumlayabilmek i¢in daha
genis ¢apli, ¢ok merkezli ve prospektif caligmalara halen ih-
tiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biill6z Pemfigoid, Dapson; Mikofeno-
lat Mofetil, Omalizumab.
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SS-28

Biiyiik dil modellerinin hidradenitis suppurativa
yonetiminde european s2k kilavuzuna gore
degerlendirilmesi

Bengisu Meral Ketenci', Ozge Sevil Karstarli Bakay?

'Konya Sehir Hastanesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dal1,Konya

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Denizli

AMAC: Hidradenitis suppurativa (HS) kronik, tekrarlayici se-
yir gosteren ve yasam kalitesini belirgin 6l¢lide etkileyen inf-
lamatuvar bir dermatolojik hastaliktir. Tedavi planlamasi; has-
talik evresi, inflamatuvar aktivite, eslik eden komorbiditeler
ve Onceki tedavi yanitlar1 dikkate alinarak basamakli sekilde
yapilmalidir. Giincel rehberler, 6zellikle European S2k kilavu-
zu, tanidan biyolojik tedaviye ve cerrahi yaklasimlara kadar
ayrintili ve kanita dayali oneriler sunmaktadir. Son yillarda
biiyiik dil modelleri (large language model, LLM) klinik bil-
giye erisimde ve karar destek siireglerinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Ancak bu sistemlerin rehber uyumu ve klinik
dogrulugu yeterince degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada iki
LLM’nin European S2k HS kilavuzuna dayali klinik sorulara
verdigi yanitlarin giivenilirlik, kalite ve rehber uyumu agisin-
dan karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM: European S2k HS kilavuzundaki 6neriler temel
alinarak tani kriterleri, Hurley evrelemesi, International Hid-
radenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4), sistemik
antibiyotik kullanimi, biyolojik tedavi endikasyonlari, doz se-
malari, cerrahi yaklasimlar ve uzun dénem izlem stratejileri-
ni kapsayan 25 yapilandirilmis klinik soru hazirlandi. Sorular
ChatGPT ve Gemini modellerine ayr1 oturumlarda yoneltildi
ve yanitlar kaydedildi. Her soru tek sefer soruldu ve dnceki ya-
nitlarin etkisini dnlemek amaciyla oturumlar bagimsiz tutuldu.

Yanitlar iki dermatoloji uzmani tarafindan kor olarak deger-
lendirildi. Giivenilirlik modifiye DISCERN o6lgegi ile, kalite
Global Quality Score (GQS) ile degerlendirildi. Rehber uyu-
mu dort basamakli dogruluk 6lgegi ile analiz edildi (1=rehbere
aykiri, 4=tam uyumlu). Her soru i¢in European S2k kilavuzu-
na dayali “cekirdek yanit bilesenleri” 6nceden tanimlandi ve
degerlendirme bu ¢ercevede yapildi. Degerlendiriciler arasi
uyum intraclass correlation coefficient (ICC) ile analiz edildi.
Istatistiksel analizlerde Wilcoxon signed-rank testi kullanild:
ve p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Degerlendiriciler aras1 uyum iyi—miikemmel
diizeyde bulundu (ICC=0.81-0.93, p<0.001). Modifiye DIS-
CERN skorlarinin medyan degeri ChatGPT i¢in 32 (26-37),
Gemini i¢in 28 (14-35) idi (p=0.032). Yiiksek kalite orani
ChatGPT’de %92, Gemini’de %70 olarak saptandi (p=0.018).
ChatGPT yanitlan1 6zellikle biyolojik tedavi basamaklandir-
masl, tedavi yanitinin degerlendirilme zamanlamasi ve medi-
kal—cerrahi entegrasyon konularinda daha sistematik bulundu.

Rehber uyumu agisindan ChatGPT yanitlarinin %76’s1 tam
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uyumlu (skor 4) iken bu oran Gemini’de %46 olarak belirlendi
(p<0.001). Gemini grubunda %20 oraninda kismi uyumlu an-
cak yanlis bilgi iceren yanit saptands; ii¢ yanit rehbere agikga
aykirt bulundu. En sik hatalar biyolojik tedavi doz semasinin
eksik veya yanlig belirtilmesi, sistemik antibiyotik siirelerinin
hatal1 ifade edilmesi, cerrahi endikasyonlarin genisletilmesi ve
kosullu o6nerilerin zorunlu 6neri gibi sunulmasi seklindeydi.
Ayrica bazi yanitlarin hastalik siddeti siniflamasini yeterince
netlestirmedigi ve Oneri giiciinii agik bicimde yansitmadigi
gozlendi. Her iki modelin okunabilirlik diizeyi tiniversite sevi-
yesinde olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Biiyiik dil modelleri HS yonetimine iligkin rehber
temelli sorulara genel olarak yapilandirilmis ve klinik agidan
anlaml yamitlar {iretebilmektedir. Bununla birlikte rehber uyu-
mu, tedavi siralamasi ve dozlama dogrulugu agisindan model-
ler arasinda belirgin farkliliklar mevcuttur. Ozellikle biyolojik
tedavi dozlamasi ve Oneri giiciiniin yorumlanmasindaki hatalar
klinik giivenlik acisindan dikkat cekmektedir. Yanlig veya ek-
sik tedavi basamaklandirmasi, gercek klinik uygulamada teda-
vi gecikmesine veya uygunsuz ilag kullanimina yol agabilecek
potansiyel riskler tagimaktadir. Bu bulgular, LLM’lerin egitim
ve literatlir 6zetleme amaciyla destekleyici arag olarak kulla-
nilabilecegini ancak karmasik tedavi planlamasinda bagimsiz
karar verici sistemler olarak degerlendirilmemesi gerektigini
gostermektedir. Klinik pratige entegrasyon siirecinde rehber
dogrulamasi, uzman denetimi ve sistematik kalite kontrol me-
kanizmalar1 zorunlu gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa S2k kilavuzu, Biiyiik dil mode-
li, Hidradenitis suppurativa, Tedavi algoritmasi, Yapay zeka

Degerlendiriciler arasi uyum (ICC)

ChatGPT ICC
(95% GA)

0.89 (0.78-0.94)
0.93 (0.86-0.96)
0.88 (0.76-0.94)

Gemini ICC
(95% GA)

0.84 (0.70-0.92)
0.81 (0.64-0.90)
0.79 (0.60-0.89)

Degerlendirme Alam p

<0.001
<0.001
<0.001

Modifiye DISCERN
Global Quality Score
Rehber uyumu

<0.001
<0.001
<0.001

GA: Giiven araligi ICC: Intraclass correlation coefficient

Giivenilirlik ve kalite degerlendirmesi

Parametre ChatGPT | Gemini P
Modifiye DISCERN (medyan, min—maks) | 32 (26-37) | 28 (14-35) | 0.032
Yiiksek giivenilirlik, n (%) 12 (48%) | 7 (28%)
Orta giivenilirlik, n (%) 13 (52%) | 15 (60%)
Diisiik/gok diisiik, n (%) 0 (0%) 3 (12%)
GQS medyan (min—maks) 5(4-5) 4 (2-5) 0.018
Yiiksek kalite, n (%) 23(92%) | 17 (70%)
Orta kalite, n (%) 2 (8%) 6 (24%)
Diisiik kalite, n (%) 0 (0%) 2 (8%)

GQS: Global Quality Score

European S2k rehber uyumu
Rehber Uyumu Kategorisi ChatGPT n (%) | Gemini n (%) | p
4-Tam uyumlu 19 (76%) 11 (44%)
3—Kismi uyumlu (hatasiz) 4 (16%) 6 (24%)
2-Kismi uyumlu (yanls bilgi var) | 2 (8%) 5(20%)
1-Rehbere aykir 0 (0%) 3 (12%) <0.001

Medyan skor: ChatGPT = 4 (3—4) Gemini = 3 (1-4)
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Kozmetik dermatolojide dijital ilgi trendleri:
Tiirkiye ve diinya genelinde Google Trends ve
sosyal medya verileri ile islemler ve cilt bakim
iceriklerinin karsilastirmah analizi

Omer Mangir!, Nasim Behkami>
'Arnavutkdy Devlet Hastanesi
*[stanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya

GIRIS: Kozmetik dermatoloji islemleri ve cilt bakimina ilgi
son yillarda artmistir. Bu artig, degisen estetik algilar, genis-
leyen tedavi segenekleri ve dijital platformlarin yaygin kul-
lanimiyla iligkilidir. Botulinum toksin, dolgu ve lazer gibi
islem temelli uygulamalarin yani sira, retinol, C vitamini ve
niasinamid gibi igerik odakli cilt bakimi da giderek popiiler-
lik kazanmaktadir. Arama motorlar1 ve sosyal medya, saglik
bilgisinin baglica kaynaklari1 haline gelerek hasta farkinda-
ligin1 ve tedavi talebini sekillendirmektedir. Islem ve igerik
temelli ilgiye yonelik karsilagtirmali analizler sinirhdir ve
sosyal medya ile iliskisi yeterince incelenmemistir.

AMAC: Google Trends verileriyle kozmetik dermatoloji
islemleri ve cilt bakim igeriklerine yonelik ilginin zamansal
egilimlerini degerlendirmek, Tirkiye ile global verileri kar-
silastirmak ve ¢evrim igi arama ilgisi ile sosyal medya icerik
say1s1 arasindaki iligkiyi incelemektir.

YONTEM: Bu ¢alismada 17 anahtar kelime (9 islem, 8 ige-
rik) analiz edilmistir. Anahtar kelimeler yiiksek arama hacmi,
veri stirekliligi ve klinik relevans temelinde segilmistir. Go-
ogle Trends verileri Ocak 2004 — Subat 2026 icin Tiirkiye
ve diinya genelinde elde edilmistir. Relative search volume
(RSV) degerleri, karsilagtirma i¢in “botoks” referans alina-
rak “anchor temelli normalizasyon” ile standardize edilmis-
tir. Ortalama ve son 5 y1l RSV degerleri, pik ilgi zamanlar1 ve
aylik veriler analiz edilmistir. Zamansal egilimler Spearman
korelasyonu ve lineer regresyon ile degerlendirilmis, pande-
mi dncesi ve sonrast donemler Mann—Whitney U testi ile kar-
stlastirlmistir. Sosyal medya verileri TikTok ta hashtag bazli
icerik hacmi olarak elde edilmis ve Google arama ilgisi ile
iligkisi analiz edilmistir. Analizler SPSS v26 ile gerceklesti-
rilmistir.

BULGULAR: islem temelli terimler icerik temelli terimle-
re kiyasla daha yiiksek arama ilgisi gostermistir. Tiirkiye’de
lazer en yiiksek ortalama arama hacmine (RSV: 39.06) sa-
hip olup, dolgu ve peeling tarafindan izlenmis; en diisiik ilgi
genclik asis1 ve fraksiyonel lazer igin saptanmustir. Icerikler
arasinda C vitamini ve retinol en yiiksek, traneksamik asit
ve azelaik asit ise en diigiik arama hacmine sahiptir. Benzer
egilimler global verilerde de gdzlenmis; lazer en baskin iglem
olurken, botox ve dolgu onu takip etmig; C vitamini ve retinol
en sik aranan igerikler olmustur. Bu egilimler son 5 yilda ko-
runmus, birgok anahtar kelime i¢in pik aramalar 2024-2026
yillarinda yogunlagmustir.

Sosyal medya analizinde igerik dagilimi farklilik gostermis-
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tir. Botoks en yiiksek igerik hacmine sahip olup, C vitamini
ve lazer tarafindan izlenmis; traneksamik asit ve azelaik asit
en diislik diizeyde kalmistir. Platformlar arasinda farkliliklar
izlenmis; botoks sosyal medyada ilk sirada yer alirken Goog-
le’da daha diisiik, dolgu ise Google’da daha yiiksek siralan-
mistir. Buna ragmen, Google arama ilgisi ile sosyal medya
icerik hacmi arasinda giiclii pozitif korelasyon saptanmistir
(p<0.826, p <0.001).

Zamansal analiz, her iki kategori i¢in anlamh artis gdster-
migtir (p < 0.001). Tiirkiye’de islem temelli aramalar daha
hizl artarken, global diizeyde igerik temelli aramalarda daha
belirgin artis izlenmistir. Pandemi 6ncesi ve sonrasi karsilag-
tirmalarda her iki kategoride de anlamli artis saptanmustir (p
<0.01).

SONUCLAR: Kozmetik dermatolojiye ilgi, islem temelli uy-
gulamalarin baskinligini korurken igerik temelli cilt bakimi-
na yonelik ilgi hizla artmaktadir. Lazer ve dolgu gibi iglemler
halen en goriiniir uygulamalar olmakla birlikte, i¢erik temelli
aramalar daha hizli artis gostermektedir. Google aramalari ile
sosyal medya icerigi arasindaki uyum ve kismi uyumsuzluk,
bu platformlarin toplum ilgisini sekillendirmede tamamlayici
ancak farkli roller iistlendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: cilt bakimi, google Trends, dijital epi-
demiyoloji, kozmetik dermatoloji, sosyal medya

Kozmetik dermatolojide islem ve icerik temelli ilginin
zamansal egilimleri (Global, 2004-2026)

Kozmatik darmatolojide iglem ve igerik tamalli ilginin zamansal
edilimleri (Global, 2004-2026)

Ortalama relative search inte rest (RSV)
- ‘\_ _

2016 2018 2020 2022 2024
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Global Google Trends verilerine gére kozmetik dermatoloji
islemleri ve cilt bakim igeriklerine yonelik ortalama goreceli
arama ilgisinin (RSV) yulara gore degisimi gésterilmektedir.
Islem temelli aramalar daha yiiksek diizeyde seyrederken,
icerik temelli aramalarda ozellikle 2020 sonrast belirgin
artis dikkat cekmektedir. “RSV degerleri her veri seti iginde
normalize edildiginden, farkli cografi bolgeler arasinda dog-
rudan karsilastirma yaptmamalidir.”
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Kozmetik dermatolojide islem ve icerik temelli ilginin
zamansal egilimleri (Tiirkiye, 2004—2026)

Kozmatik dermatolofide Iglem ve Igerik temell liginin zamansal egilimlerd (TUrkiye, 2004-2026)

Ortalsma reltive seasch interest (REV)
- -

"

Google Trends verilerine gore Tiirkiye 'de kozmetik dermato-
loji islemleri ve cilt bakim igeriklerine yonelik ortalama gore-
celi arama ilgisinin (RSV) yulara gére degisimi gésterilmek-
tedir. Islem temelli aramalar igerik temelli aramalara kiyasla
daha yiiksek diizeyde seyretmekte, her iki kategoride de ozel-
likle son yularda belirgin artis izlenmektedir. ““RSV deger-
leri her veri seti icinde normalize edildiginden, farkl cografi

bélgeler arasinda dogrudan karsilastirma yapimamalidir.”
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SS-30

Yatan Hastalarda Basi Yaralarinin Hematolojik
ve Inflamatuar Belirteclerle iliskisi: 3000
Konsiiltasyonun Genis Olc¢ekli Analizi

Hilya Albayrak, Tayfur Kumalar, Naile Sezgin Kumalar,
Ozge Zorlu, Sema Aytekin

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklari, Tekirdag

AMAC: Basi yaralari, yatan hastalarda sistemik kirilganligi
yansitan 6nemli bir komplikasyondur. Bu ¢alisma, dermato-
loji konsiiltasyonu istenen hastalarda hematolojik parametre-
ler ve inflamatuar belirteclerin basi yaras1 varligi ile iligkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM: 3.017 dermatoloji konsiiltasyonu retrospektif
olarak incelendi. Hastalar basi yarasi olanlar (n=245) ve di-
ger dermatolojik tanilar1 olanlar (n=2.772) olarak iki gruba
ayrildi. Gruplar arasinda yas, Hemoglobin (HGB), Eritrosit
(RBC), Hematokrit (HTC), Lenfosit sayisi, C-reaktif protein
(CRP) ve Notrofil/Lenfosit Oran1 (NLR) degerleri Mann-W-
hitney U testi ile karsilastirildi.

BULGULAR: Basi yarasi olan hastalar, olmayanlara gore
anlamli derecede daha yasliydi [Medyan 69 (IQR 19) vs. 61
(30) y1l; p<0.001]. Basi yarast grubunda HGB [9.41 (2.75)
vs. 10.39 (3.05) g/dL; p<0.001], RBC [3.23 (1.0) vs. 3.74
(1.17) 1076/uL; p<0.001] ve HTC [30.0 (6.25) vs. 32.0 (8.0)
%; p<0.001] seviyeleri anlaml1 derecede diisiik saptandi. Ay-
rica, basi yarasi olan grupta lenfopeni daha belirgindi [1.11
(1.28) vs. 1.57 (1.31) 1073/uL; p<0.001]. Sistemik inflama-
tuar belirtegler olan CRP [30.0 (108.0) vs. 21.0 (57.5) mg/L;
p=0.002] ve NLR [3.76 (5.84) vs. 3.35 (3.99); p=0.012] bas1
yarasi olan hastalarda anlamli derecede yiiksek bulundu.

SONUC: Bulgularimiz; anemi, lenfopeni ve artmis sistemik
inflamasyonun, basi yarasi olan yatan hastalarin temel labo-
ratuvar karakteristigi oldugunu gostermektedir. Ozellikle dii-
stik hemoglobin ve lenfosit sayilari, deri biitiinliigli bozulma
riski yliksek olan hastalarin belirlenmesinde kritik gosterge-
ler olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas: yarasi, dekiibit iilseri, hematolojik
parametreler, inflamatuar belirtegler
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SS-31

Liken Planopilaris: U¢ Olguda Fenotipik
Cesitlilik ve Dermoskopinin Yeri

Beyza Colpan', Goksu Dalgi¢ Demirtas',
Tubanur Cetinarslan', Peyker Temiz?,
Aylin Tiirel Ermertcan!

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dali, Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dals,
Manisa

GIRIS: Liken planopilaris (LPP), pilosebase iiniteyi hedef
alan T-hiicre aracili lenfositik inflamasyon ve ilerleyici fibro-
zis ile karakterize, primer lenfositik skatrisyel alopesiler gru-
bunda yer alan bir hastaliktir. Klasik formu sacli deride geli-
sen skatrisyel alopesi ile taninsa da, frontal fibrozan alopesi
(FFA), jeneralize LPP ve Graham-Little-Piccardi-Lasseur
sendromu (GLPLS) gibi farkli fenotiplerle ortaya g¢ikabil-
mektedir. Bu fenotipler klinik goriiniim, anatomik dagilim,
eslik eden komorbiditeler ve tanisal yaklasim agisindan belir-
gin farkliliklar gostermektedir. Bu olgu serisinde, farkli feno-
tipik 6zellikler ve komorbiditeler sergileyen ii¢ hasta tizerin-
den LPP spektrumunun klinik gesitliligi, tanisal giigliikleri ve
tedavi agisindan ortaya ¢ikan pratik ¢ikarimlar sunulmustur.

OLGULAR: ilk olgu, multipl skleroz (MS) dykiisii bulunan
39 yagindaki erkek hasta idi. Ug yildir devam eden progresif
sa¢ kaybina frontal sa¢ ¢izgisinde gerileme, verteks ve sakal-
da skatrisyel alopesi alanlari, kag seyrelmesi ve ylizde folikii-
ler keratotik papiiller eslik etmekteydi. Trikoskopide perifoli-
kiiler eritem, skuam, peripilar kiliflar ve folikiiler agikliklarda
azalma izlendi. Sagh deri biyopsisinde skatrisyel alopesi ile
uyumlu bulgular saptandi ve olgu erkek FFA fenotipi olarak
degerlendirildi.

Ikinci olgu, erken evre deriye simirli mikozis fungoides (MF)
Oykiisii bulunan 57 yasindaki kadin hasta idi. Verteks bolge-
de birlesme egiliminde skatrisyel alopesi alanlarina bilateral
aksiller kil kaybi, fokal atrofik alanlar ve omuzlarda folikiiler
papiiller eslik ediyordu. Trikoskopik bulgular perifolikiiler
inflamatuar siireci desteklemekteydi. Sacl deri ve aksilladan
alman biyopsilerde folikiiler ostiumlarda keratin tikaglari, fo-
likiil kayb1 ve perifolikiiler kronik infiltrasyon izlendi. Klini-
kopatolojik korelasyon sonucunda olgu, ekstrasefalik tutulu-
mu bulunan jeneralize LPP spektrumu i¢inde degerlendirildi.

Ugiincii olgu, hipotiroidi ve diabetes mellitus (DM) dykiisii
bulunan 66 yasindaki kadin hasta idi. Sagli deride kasinti
ve dokiilmeye, uzun yillardir devam eden viicutta kasinti,
bilateral aksiller non-skatrisyel alopesi ve yaygin folikiiler
papiil-plaklar eslik etmekteydi. Sagli deri, gluteal bolge ve
aksilladan alinan es zamanli biyopsilerde folikiil hedefli kro-
nik inflamasyon, keratinizasyon bozuklugu ve degisen dere-
celerde fibrozis saptandi. Bulgular, GLPLS-benzeri fenotipte
jeneralize LPP ile uyumlu bulundu.

TARTISMA: Bu ii¢ olgu, LPP’nin ortak bir immiino-
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patogenetik eksende gelisen ancak klinik olarak oldukga
degisken bulgularla ortaya ¢ikabilen heterojen bir hastalik
spektrumu oldugunu gostermektedir. Erkek FFA olgusu,
ekstrasefalik tutulumlu jeneralize LPP ve GLPLS-benzeri
fenotip; yas, cinsiyet, tutulum dagilimi ve komorbiditeler
acisindan farklilik gosterse de, tiimiinde ortak temel folikiil
hedefli lenfositik inflamasyon ve fibrotik hasardir. Bu olgu
serisinin en dnemli mesaj1, taninin tek basina histopatoloji-
ye ya da yalnizca klinik bulgulara dayanarak konulmamasi
gerektigidir. Klinik 6riintli, dermoskopik bulgular ve histo-
patolojik veriler birlikte degerlendirildiginde fenotipik sinif-
landirma daha giivenilir hale gelmektedir. Ozellikle ekstra-
sefalik bulgularin eslik ettigi olgularda multipl biyopsi, hem
tanisal dogrulugu artirmakta hem de spektrum igindeki fe-
notipik konumlandirmayi giiclendirmektedir. Ayirici tanida
folikiilotropik MF, diskoid lupus eritematozus ve folikiilitis
dekalvans g6z oniinde bulundurulmalidir. Eslik eden MS,
MF ve hipotiroidi gibi komorbiditeler ise LPP’nin immiino-
lojik arka planina iligkin dikkat ¢ekici ipuglar1 sunmaktadir.
Tedavide temel amag inflamasyonu baskilamak, progresyo-
nu durdurmak ve kalicr folikiil kaybini sinirlamaktir; ancak
tedavi se¢imi fenotip, tutulum yayginligi ve komorbidite
profiline gore bireysellestirilmelidir.

SONUC: LPP, yalnizca sagli deriyi etkileyen sinirli bir skat-
risyel alopesi tablosu degil, farkli klinik spektrumlari olan
genis bir hastalik grubudur. Bu {i¢ olgu, fenotipik ¢esitliligin
tanisal yaklagimi dogrudan etkiledigini ve dzellikle ekstra-
sefalik tutulum varliginda klinik, dermoskopik ve histopa-
tolojik verilerin birlikte degerlendirilmesinin kritik dnem
tagidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontal fibrozan alopesi,Graham-Litt-
le-Piccardi-Lasseur sendromu,Liken planopilaris,Skatrisyel
alopesi, Trikoskopi,

Frontal sag ¢izgisinde gérileme, bilateral kaslarda seyrelme,
sakalda daginik yerlesimli alopesik alanlar ve yiizde folikii-

ler keratotik papiiller izlend;.

Olgu 2.

Vertekste genig, diizensiz simirli, birlesme egiliminde alope-
sik alanlar ve yer yer perifolikiiler eritem, skuam izlendi.
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Sagl deride yaygin, daginik yerlesimli eritemli-viyole zemin
tizerinde beyaz skuamli plakilar ve alopesik alanlar izlendi.
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Tablo 1.
g: Slt ie Klinik Fenotip | Sagli Deri Bulgulari Ekstrasefalik Tutulum Trikoskopik Eslik Eden Histopatolojik Bulgular
Cirslsiye " P ¢ gu Alanlar Bulgular Komorbiditeler P ) g
Frontal sag ¢izgisinde P
bant tarzinda 1-3 Kollar, 6n uyluk ve sirtta ePl:?efr(r)lhkl;:;olikﬁler
cm gerileme, verteks | yamali non-sikatrisyel kil skuam’ peri ilar Hafif hiperkeratoz, bazal tabakada
Oleu 1. 39 Erkek Frontal | bolgede alopesik kaybu; frontal, bilateral klhﬂar’ If)olilsﬁler hiperpigmentasyon, dermiste
ag Eri(ek Fibrozan plaklar, sakal temporal ve zigomatik a lkllk’lar da azalma Multipl skleroz | belirgin kollajenizasyon, folikiil
yas, Alopesi (FFA) | bblgesinde dagimik bélgelerde monomorfik or kayb1 ve perivaskiiler melanofajlar;
ve inflamatuar
alopesik alanlar, folikiiler keratotik alanlarda dilate sikatrisyel alopesi ile uyumlu.
kaslarda belirgin papiiller. Kiil 1
seyrelme. vaskiiler yapilar.
. . . Folikiiler ostiumlarda keratin
Verteks bolgede Bilateral aksillada kil . . .
Ekstrasefalik | birlesme egiliminde kayb1 ve fokal atrofik Folikiler z.iglk.hlf Erken cvre tlkag!an? yiizeyel dem_ns"te .
Olgu 2. 57 tutulumlu alopesik alanlar alanlar: omuz bdleesinde kaybu, perifolikiiler | deriye sinirl kollajenizasyon ve folikiil kayb;
yas, Kadin | . - pesLx 2 2 . K zb0'8 pigmentasyon ve mikozis aksillada kronik perifolikiiler
jeneralize LPP | perifolikiiler eritem ve | pigmente folikiiler inilar Kilifl funcoid infil . direkt immiinfl
skuam. papiiller. peripilar kiliflar. goides infiltrasyon; direkt immiinfloresan
negatif.
E;h“_t:i‘if;t‘;‘f‘gl"‘;i i Dilate folikiiler infundibulum iginde
Eritemli-viyole Y pest; e . kompakt ortokeratotik keratin tikaci,
GLPLS- . lomber, gluteal, meme Perifolikiiler eritem, | . h e o
- zeminde beyaz skuamli : . e Diyabetes perifolikiiler lenfositik inflamasyon,
Olgu 3. 66 benzqu plaklar ve daginik vea bdominal b3lgelerde perlfo} ikiiler sknam mellitus folikiil bazal tabakasinda destriiktif
yas, Kadin | fenotipte . . folikiiler papiil ve plaklar; | ve folikiiler agiklik | .~~~ . O . .
. . yerlesimli alopesik . " hipotiroidi degisiklikler ve fibrotik yeniden
jeneralize LPP medial bacaklar ve 6n kol | kaybu. o L
alanlar. i¢ yiizlerinde hafif atrofik yapilanma; direkt immiinfloresan
yamalar. negatif.

Liken planopilaris spektrumunda ii¢ olgunun klinik, dermos-
kopik ve histopatolojik ozellikleri
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SS-32

Geriatrik Hastalarda Kronik Bacak Ulserleri:
Klinik Ozellikler, Tedavi Yaklasimlar ve Tyilesme
Sonuc¢larimin Retrospektif Degerlendirilmesi

Berkay Temel, Hale Nur Ertugay Aral,
Ahmet Burhan Aksakal, Esra Adisen

Gazi Universitesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Ankara

AMAC: Bacak iilserlerinin en sik nedenleri, kan dolasiminin
bozulmasina yol agan durumlardir. En yaygm etiyoloji vendz
yetmezlik olup, bunu periferik arter hastalig1 ve diyabete baglh
noropati izlemektedir. Bu ¢aligmanin amaci, 65 yas ve {izeri
bacak iilseri olan hastalarda risk faktdrlerini incelemek ve iilser
iyilesmesini etkileyen prognostik faktorleri ortaya koymaktir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, Gazi Universitesi Has-
tanesi Dermatoloji Klinigine 2015-2025 yillari arasinda kro-
nik bacak {ilseri ile bagvuran 65 yas ve lizeri hastalar degerlen-
dirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi), komorbiditeleri, sigara dykdisii, iilser 6zellikleri
(tip, lokalizasyon, boyut, derinlik, sayi, nekroz-fibrin-eksuda
varlig1), laboratuvar, yara yeri kiiltiirii, histopatoloji, radyolojik
bulgulari, aldig1 tedaviler, takip siireleri, hastane yatislari ve
iyilesme durumlart istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 191 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortanca yas1 70 y1l (IQR: 64-76) olup, %58,1°1 erkekti. En sik
eslik eden hastaliklar diabetes mellitus (%59,7), hipertansiyon
(%56,5), koroner arter hastaligi/kalp yetmezligi (%35,1), peri-
ferik arter hastaligi (%28,3) ve kronik bobrek hastaligi (%22,0)
olarak izlendi. Hastalarda ortalama komorbidite sayis1 2,5+1,6
olarak bulundu. En sik iilser tipi olarak vendz iilser (%37,2)
izlendi; bunu diyabetik iilser (%19,4), arteriyel tlser (%9,9),
vaskiilitik iilser (%6,8) ve ilag iliskili iilserler (%6,3) izledi.
Hastalarm %13,6’sinda iilser etiyolojisi diger/siniflandirila-
mayan grup olarak degerlendirildi. En sik iilser yerlesim yeri
tibia (%45,0) olup, bunu ayak parmaklari (%20,9), plantar/to-
puk (%12,0), lateral malleol (%8,4), ayak dorsumu (%7,3) ve
medial malleol (%6,3) takip etti. Hastalarin %48,2’sinde yara
yeri kiiltiirinde iireme saptand1. En sik izole edilen mikroorga-
nizmalar Staphylococcus aureus (%34,8), Pseudomonas spp.
(%23,9) ve Escherichia coli (%16,3) olup kiiltiirlerin %34,8’1
polimikrobiyal ireme mevcuttu. Hastalarin %18,8’inin iilser-
lerinde tam iyilesme, %29,6’sinda kismi iyilesme izlendi ve
%15,1’inde ise iyilesme goriilmedi. Hastalarin %36,67s1 ise
takip dis1 kalmuglardir. Takipten ¢ikan hastalar dislandigin-
da tam iyilesme oran1 %29,7 olarak bulundu. Cok degiskenli
analizde periferik arter hastaligi (p=0,003) ve artmis iilser
derinligi (p=0,026) tam iyilesme olasiligin1 azaltirken, iilser
derinligi (p=0,007) ve yara yeri kiiltiir pozitifligi (p=0,001)
iyilesme saglanamamasi ile iligkili bulundu. Ayrica periferik
arter hastaligi olan hastalarda iyilesme siiresinin daha uzun
oldugu goriildii (p=0,032). Tedavi yaklasimlar iilser tiplerine
gore anlamli farklilik gosterdi; kompresyon tedavisi en sik ve-
noz tlserlerde, immiinsupresif ve immiinomodiilator tedaviler
vaskiilitik iilserlerde ve amputasyon diyabetik {iilserlerde daha
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sik izlendi (p<0,01).

SONUC: Kronik bacak iilseri bulunan 65 yas ve iizeri has-
talarda yiliksek komorbidite yiikii ve heterojen klinik &zel-
likler 6ne ¢ikmaktadir. Ulser derinligi, periferik arter hasta-
lig1 ve kiiltiir pozitifligi iyilesme siirecini olumsuz etkileyen
baglica faktorlerdir. Hastalarm takipten ¢ikma oranlarinin
yiiksek olmasi, bu hasta grubunda daha diizenli ve uzun sii-
reli takip gerekliligini ortaya koymaktadir. Nitekim hasta-
larin yaklagsik {igte birinin takip dig1 kaldig1 gézlenmis olup,
bu durumun altinda yatan nedenlerin ayrmntili olarak ince-
lenmesi, hasta uyumunu etkileyen faktorlere odaklanilmasi
ve bu kayiplar azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, kronik iilser, yara iyilesmesi
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Tablo 1
Sonug Analiz Degisken OR (odds ratio) %395 Guiven aralig1 p
Tam iyilesme Tek degiskenli Periferik arter hastalig1 0,22 0,08-0,59 0,003
Ulser derinliginde artis 0,41 0,20-0,85 0,016
MR’da osteomyelit bulgusu 0,23 0,05-1,06 0,060
Yara yeri kiiltiir pozitifligi 0,48 0,21-1,06 0,070
Viicut kitle indeksi 0,91 0,82-1,01 0,069
HbAlc (%) 0,77 0,56-1,07 0,125
Cok degiskenli Periferik arter hastaligi 0,25 0,09-0,64 0,003
Ulser derinliginde artis 0,45 0,20-0,91 0,026
Yara yeri kiiltiir pozitifligi 0,62 0,26-1,44 0,264
Tyilesme saglanamamasi Tek degiskenli Yara yeri kiiltiir pozitifligi 6 1,93-18,69 0,002
Ulser derinliginde arts 2,57 1,36-4,86 0,004
Koku 3,42 1,42-8,25 0,006
CRP (mg/L) 1,01 1,00-1,02 0,007
MR’da osteomyelit bulgusu 4 1,42-11,27 0,009
Fibrin 2,46 1,02-5,93 0,044
Cok degiskenli Ulser derinliginde artis 2,36 1,26-4,54 0,007
Yara yeri kiiltiir pozitifligi 5,12 1,82-17,63 0,001

Tam iyilesme ve iyilesme saglanamamasu ile iliskili faktorler.
Not: Istatistiksel olarak anlaml p degerleri (p < 0,05) kalin
olarak gosterilmigtir.
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SS-34

Kronik Spontan Urtikerde STIM1 Gen
Polimorfizminin Degerlendirilmesi
Ilayda Muslu Camcioglu', Suzan Demir Pektas?,

Ceyda Tetik Aydogdu®, Emine Tugba Alatas?,
Ibrahim Ugur Calig®

'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari, Edirne

*Mugla Sitki Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri Ve
Zihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla

’Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Bi-
yoloji Anabilim Dal1, Mugla

AMAC: Kronik Spontan Urtiker (KSU) &zellikle dérdiincii
dekatta pik yapan, hastalarin yaklasik %50’sinde altta yatan
nedenin belirlenemedigi enflamatuvar bir hastaliktir. Urtiker-
de mast hiicrelerinin aktivasyonu ve degraniilasyonu sonucu
histamin ve triptaz gibi ¢esitli mediyatorler salinmaktadir.
Degraniilasyon siireci kalsiyum bagimlidir ve mast hiicre
degraniilasyonunda STIM1 ve ORAI1 kalsiyum kanallar
gorev almaktadir. Hastalari anlamli bir kisminda hastaligin
siddetli ve kontrolsiiz seyretmesi iizerine kisisellestirilmis
tedavi plan1 6nem kazanmistir. Bu nedenle patogenezi, has-
taligin alt gruplarini ve biyobelirtecleri arastiran galismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda,
uirtikerle ilgili bircok genin polimorfizmlerinin hastalikla ya-
kindan iligkili oldugu ve bu nedenle hastaligin siddetini veya
tedavi etkinligini 6ngoérebilmek igin belirteg olarak kullani-
labilecegi gosterilmistir. Biz de calismanmizda; KSU patoge-
nezinde STIM1 rs1561876 ile rs3794050 tek niikleotid poli-
morfizmlerinin roliinli aragtirmay1 planladik.

YONTEM: 01 Eyliil 2024-07 Subat 2025 tarihleri arasin-
da yapilan ¢aligmaya 100 KSU hastas1 ve 100 saglikl birey
dahil edilerek 2 farkli ¢aligma grubu olusturuldu. Katilimei-
lardan 10 cc kadar venoz kan 6rnegi, EDTA iceren tiiplere
alindi. PCR Yontemi ile elde edilen genomik DNA’lardan
(rs3794050, rs1561876) gen polimorfizmleri degerlendirildi.
Elde edilen demografik, klinik ve laboratuvar verileri kulla-
nilarak allel ve genotip frekanslari, Hardy-Weinberg dengesi
degerlendirildi. Iliski analizinde lojistik regresyon ydntemi
kullanildu.

BULGULAR: STIMI rs1561876 ve rs3794050 gen po-
limorfizmlerinde goriillen genotip dagilimi her iki grupta
da Hardy-Weinberg Dengesi (HWE) ile uyumlu bulundu
(p>0,05). STIM1 151561876 polimorfizmi allel dagilimlari-
nin karsilagtirilmasi sonucu; G alleline sahip bireylerde, A
alleline sahip bireylere gore tirtiker sikliginin 1,81 kat art-
tig1 goriildii (p=0,008). Iki grup arasinda rs1561876 geno-
tip dagilimlart (AA, AG, GG) agisindan da anlamli farklilik
mevcuttu (p=0,033). AG genotipine sahip bireylerde, AA ge-
notipine sahip bireylere gére KSU goriilme sikhiginm 1,96
kat arttig1 saptandi (p=0,029). KSU hastalarinda rs1561876
polimorfizminde genotiplere gore total IgE diizeyleri agi-
sindan anlaml farklilik goriildii (p=0,048). En yiiksek Total

60

IgE degerleri GG genotipinde saptand1. rs3794050 gen poli-
morfizminde ise allel dagilimu ile tirtiker arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi (p=0,172). Ayrica genotip dagilimlar (GG,
GA, AA) acgisindan da anlamh farklilik yoktu (p=0,298).
SONUC: Calismamiz, STIM1 geninin rs1561876 polimorfiz-
minin ¢alismamiza dahil edilen Tiirk popiilasyonunda KSU
duyarliligini artirdigina dair kanitlar sunmaktadir. Daha 6nce
STIM1 geninin ve rs1561876 tek niikleotid polimorfizminin
KSU ile iliskili olarak arastirilmamasi ve sonuglarimizda an-
lamli pozitif iligkiler ortaya ¢ikmasi nedeniyle, ¢alismamiz
Oonem ve 0zglinliik tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, Kronik Spontan Urtiker,
STIM1 (Stromal Interaction Molecule 1), Tek Niikleotid Po-
limorfizmi

STIMI1 rs1561876 ve rs3794050 Gen Polimorfizmlerinin
Allel Frekanslari ve Bunlarin KSU Olasiliklar ile liskisi

Minor | Kontrol |Hasta | HWE o ..
Gen |1s Allel | (MAF%) | (MAF%)| p degeri| OR (093 GA) | p-degeri
STIMI| 1561876 |G |22,5 1345|0267 | 1.81(1,17-2,82) | 0,008*
STIMI|3794050 | A 230 1290 | 0466 | 1,37 (0.87-2,14)] 0,172

MAF: minor allel frekansi; HWE: Hardy-Weinberg Dengesi,
kontrol grubunun degeri tabloda sunulmustur;, OR: odds
orani; %95 GA: %95 giiven araligi; p degeri ki-kare testi ile
hesaplanmistir; istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edil-
migtir. *anlamli sonug¢: p<0,05.

STIM1 r§1561876 Gen Polimorfizmi ile KSU Arasindaki
Genotip Iliskisi

Genotip g‘ff{)gl) gajlt‘(’)o) OR (%95 GA) p-degteri
AA 62 44 Referans

AG 31 e 1,96 (1,01357) | 0,029%
GG 7 13 2,62(097-7,09) | 0,059

OR: odds orani; %95 GA: %95 giiven aralig, * anlamli
sonug: p< 0,05; n:kisi sayist.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarda Kendi Kendine Olusturulan
Tirnak Bozukluklari: Sikhk, Klinik Ozellikler ve
Mliskili Faktorler

Mete Anzerlioglu', Sezgi Sarikaya Solak', Asena Kagoglu',
Cagr1 Enes Yilmaz!, Hasan Cem Aykutlu?, Leyla Bozatli?,
Ece Feride Durmus?, Nurbanu Ayan?, Sabriye Erdem?

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar Anabilim Dali, Edirne

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne

GIRIS: Kendi kendine olusturulan tirnak bozukluklar1 (KKO-
TB), tirnak tinitesine yonelik tekrarlayici kendine zarar verici
davranislar sonucu gelisen ve beden odakli tekrarlayict davra-
nislar spektrumunda yer alan klinik durumlardir (1,2). Bu bo-
zukluklarin tirnak distrofisi, enfeksiyon ve kozmetik deformi-
telere yol agabildigi bilinmektedir. KKOTB nin siklikla diirtii
kontrol giigliigii, anksiyete ve emosyonel disregiilasyon ile ilis-
kili oldugu ve negatif pekistirme mekanizmalartyla kronikle-
sebildigi bildirilmektedir (2). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), diirtiisellik ve davranis inhibisyonundaki
bozulmalar ile karakterize bir norogelisimsel bozukluk olup,
bu dzelliklerin beden odakli tekrarlayict davraniglara yatkin-
lik olusturabilecegi diigiiniilmektedir (2). Literatirde DEHB
ile baz1 dermatolojik hastaliklar arasindaki iligki tanimlanmig
olmakla birlikte, KKOTB ile iligkisini inceleyen ¢alismalara
rastlanmamugtir (3,4). Bu ¢alismada, DEHB tanili bireylerde
KKOTB sikligimin ve iligkili klinik 6zelliklerin degerlendiril-
mesi amaglanmastir.

YONTEM: Bu kesitsel ¢alismaya, 171 DEHB tanili cocuk ve
171 saglikl kontrol olmak {izere toplam 342 katilimci dahil
edilmistir. DEHB tanisi, ¢cocuk psikiyatrisi polikliniginde ya-
pilan klinik degerlendirme ve Turgay DSM-IV’e dayali 6lgek
ile dogrulanmigtir. Kontrol grubu, ayn1 dlgekten negatif sonug
alan bireylerden olusturulmugtur. Katilimcilarda KKOTB var-
l1g1, baslangic yasi, psikiyatrik komorbiditeler, diger kendine
zarar verici davraniglar ve muayene bulgular1 degerlendiril-
mis; veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasi karsilagtirmada, KKOTB pre-
valansinin DEHB grubunda %62.6, kontrol grubunda %34.5
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (p<0.001). Lojistik regresyon analizinde, yas ve cinsiyet
kontrol edildikten sonra DEHB tanisinin KKOTB varlig: ile
bagimsiz olarak iligkili oldugu gosterilmistir (OR=0.311, %95
GA: 0.199-0.485; p<0.001). KKOTB saptanan olgular arasin-
da yapilan degerlendirmede, DEHB grubunda diger kendine
zarar verici davraniglarin (%48.6’ya karst %28.8; p=0.013),
klinik komplikasyonlarin (%67.3’e karst %23.7; p<0.001) ve
aile Oykiisiintin (%52.3’e kars1 %35.6; p=0.038) daha yiliksek
oldugu belirlenmistir. KKOTB tiplerinin dagilimi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Tetik-
leyici faktorler agisindan degerlendirildiginde, en az bir tetik-
leyici varliginin DEHB grubunda daha yiiksek oldugu goste-
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rilmistir (%94.4’e karst %79.7; p=0.003). Ozellikle sikilma/
inaktiviteyle tetiklenmenin DEHB grubunda daha sik goriil-
diigii saptanmustir (%50.5”¢ kars1 %20.3; p<0.001). Alt grup
analizinde, komorbid psikiyatrik tanist bulunan bireylerde
KKOTB goriilme oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(%70.2’ye karst %53.2; p=0.023).

SONUC: Bu ¢alismada, DEHB tanili gocuklarda KKOTB pre-
valansinin saglikli kontrollere kiyasla anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu ve DEHB’nin KKOTB varlig1 ile bagimsiz
olarak iliskili oldugu gosterilmistir. KKOTB’nin diirtii kontrol
giicliigii ve davranigsal diizenleme bozukluklar ile iligkisi goz
Oniine alindiginda, DEHB’de gozlenen diirtiisellik ve davranis
inhibisyonundaki yetersizliklerin bu davraniglarin geligimine
katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, komorbid
psikiyatrik tanilarin ve eslik eden diger kendine zarar verici
davranislarin KKOTB sikligini artirdigy; klinik muayenede
saptanan komplikasyonlarin daha belirgin oldugu saptanmis-
tir. Kutanéz komplikasyonlarin daha sik gézlenmesi, hastalik
siddetinin dolayl gdstergesi olarak degerlendirilebilir. Bu bul-
gular, DEHB’li ¢ocuklarda KKOTB nin klinik pratikte gézden
kagabilecegini ve dermatolojik degerlendirmenin dikkatle ya-
pilmasimin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), Kendi kendine olusturulan tirnak bozukluklari
(KKOTB), Beden odakli tekrarlayict davraniglar

Figiir 1

Cocuk Psikiyatrisi DEHB grubu (n=171) Dislanan olgular:

poliklinifine bagvuran - Turgay dleefi + klinik - .. 3

olgular ve salikls kantroller deperlendinme Eksik veya hatal veri

(n=342) SIND deperlendirmesi yapilamayanlar
Konirol grubu (n=171) A i L
Turgay dlcedi negatif MNorolojik / ciddi sistemik hastalik

Sonuglar: istatistiksel analiz: Veri toplama:

Demografi

Prevalans A (e, st Tojistik ==

Risk analizi TEEIesyon K

Baslangig yass Davranglar

Komorbidite Muayene bulgulan

Davraniglar Alle Gykiist

Muayene bulgulan

Calisma ornekleminin se¢imin gosteren akis semasi

Figiir 2

DEHB tanili olguda, onikofaji/onikotillomaniye bagh kronik
travmay: yansitan bilateral basparmaklarda periungual eri-
tem, deskuamasyon, kutikiiler hasar ve irregiiler tirnak ke-
narlari.
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Tablo 1
Degisken DEHB (n=171) n (%) Kontrol (n=171) n (%) p degeri Yorum
KKOTB varligi 107 (%62.6) 59 (%34.5) <0.001 DEHB’de anlaml1 yiiksek
Aktif KKOTB 77 (%45.0) 40 (%23.4) <0.001 DEHB’de yiiksek
Gegmis KKOTB 30 (%17.5) 19 (%11.1) - -
KKOTB igi aktif oran 77/107 (%72.0) 40/59 (%67.8) 0.573 Fark yok
KKOTB baslangi¢ yas1 (y1il) 6.40+2.82 6.46+3.42 0.910 Fark yok
Diger kendine zarar verici davranis 52/107 (%48.6) 17/59 (%28.8) 0.013 DEHB’de yiiksek
Klinik komplikasyon 72/107 (%67.3) 14/59 (%23.7) <0.001 DEHB’de ¢ok yiiksek
Aile oykiisii 56/107 (%52.3) 21/59 (%35.6) 0.038 DEHB’de yiiksek
Onikofaji 74/107 (%69.2) 46/59 (%78.0) 0.225 Fark yok
Onikotillomani 51/107 (%47.7) 33/59 (%55.9) 0.308 Fark yok
Parmak emme 13/107 (%12.1) 10/59 (%16.9) 0.392 Fark yok
Habitiiel tik deformitesi 13/107 (%12.1) 7/59 (%11.9) 0.957 Fark yok
>1 tetikleyici varligt 101/107 (%94.4) 47/59 (%79.7) 0.003 DEHB’de yiiksek
Sikilma/inaktivite 54/107 (%50.5) 12/59 (%20.3) <0.001 DEHB’de ¢ok yiiksek
Ek Psikiyatrik Komorbidite (DEHB igi) 66/94 (%70.2) vs 41/77 (%53.2) | - 0.023 Risk arttirtyor

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
KKOTB: Kendi kendine olusturulan tirnak bozuklugu

Tablo 1. DEHB ve saglikl kontrol gruplarinda KKOTB var-
lig1 ve iligkili klinik ozelliklerin karsilastiriimast
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PS-01

Immiinkompetan Yetiskinde izlenen El Ayak Agiz
Hastahigi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ege Nur Yildiz, Mustafa Turhan Sahin

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali

GIRIS-AMAC: El ayak agiz hastaligi (EAAH), enterovi-
rislerden kaynaklanan ¢ocukluk ¢aginin sik¢a goriilen bir
hastaligidir. Enteroviriisler, pikornaviriis ailesinin iiyesi olup
hastaliga neden olan enteroviriisler arasinda koksakiviriis
(CV) grup A (tip4-7,69, 10 ve 16) ile grup B (tip 1-3 ve 5),
bazi echovirdis alt tipleri ile enteroviriis A71 (EV A71) vardir.
Ozellikle CV-A16 ve EV-A71 sik karsilasilan alt tipler olup
EV-A71 oliimciil klinikle seyreden klinige sahip olabilir.

Inkiibasyon periyodu ortalama 3-5 giindiir. Ozellikle yenido-
ganlar ve ¢ocuklar EV-A71’den etkilenir.

Enteroviriis asil olarak tonsillerde, farenkste ve ince bagir-
sakta ¢ogalir. Kan akimina salindiktan sonra cilt, mukozalar,
sinir sistemi, solunum sistemi, kalp, karaciger gibi organlara
yayilabilir. Enfekte organlardaki inflamatuar cevap, kompli-
kasyonlara (6rn. meningoensfalit, akut flask paralizi, pulmo-
ner 6dem) yol agabilir.

Bu olgu sunumunda, iist solunum yolu enfeksiyonu sonra-
st el dokiintiisii ve oral lezyonlar ile bagvuran 29 yasindaki
immiinkompetan bir kadin hasta ele alinmustir. Yetiskinler-
de EAAH nadir goriildiigiinden olgumuza yaklagimimizi ve
vaka yonetimindeki giincel bilgileri sunmay1 amagladik.

OLGU: 29 yas kadin hasta bir hafta 6nce gecirdigi {ist so-
lunum yolu enfeksiyonu sonrasi ii¢ giin 6nce baslayan el
iizerinde dokiintli, bogaz agrisi ve agiz iginde ¢ikan lezyon-
lar nedeniyle tarafimiza bagvuruyor. Fizik muayenede vital
bulgular olagan, oral mukozada tonsiller hiperemik, palatum
molleda vezikiiler dokiintiiler izlendi (Figiir 1.). Bilateral el
dorsumu ve palmar bolgede targetoid makiilopapiiler ve ve-
zikiiler dokiintiileri mevcuttu (Figiir 2.). Lezyonlar hasta tara-
findan agrisiz ancak kasintili olarak tariflendi. Tirnak yapilar
ve plantar bolge olagandi. Hastanin 6zge¢misinde herhangi
bir immiin yetmezlik veya hastalik dykiisii mevcut degildi.

Hastada 6n planda ayirici tanilarda el ayak agiz hastaligi ve
eritema multiforme diisiiniildii. Halk saglig1 birimine gon-
derilen nazofarenks siiriintlisiinden ¢alisilan Polimeraz Zin-
cir Reaksiyonu (PCR) ile viral solunum paneli Enteroviriis
pozitifligi ile sonugland1 ancak subtiplendirme yapilamadi.
Hastaya bu esnada Kulak Burun Bogaz biriminden verilen
semptomatik tedaviye devam etmesi Onerildi. Hasta bir ay
sonraki onerilen poliklinik kontroliine gelmedi.

TARTISMA-SONUC: Hastaligin prodromal evresi diisiik
derece ates, yorgunluk ve bogaz agrisi ile karakterizedir. Iler-
leyen evrelerde norolojik (tremor, ense sertligi, bas agrisi, le-
tarji) ve kardiyak semptomlar (kardiyopulmoner yetmezlik,
takipne-tagikardi, soguk terleme, siyanoz) genelde hastaligin
basladig1 ilk 5 giin icerisinde izlenirler. Komplikasyon gelis-
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meyen olgularda bir hafta i¢inde spontan iyilesme gozlenebi-
lir ve prognoz mitkemmeldir. Bulas i¢in fekal oral yol, yakin
temas, ortak kullanilan esyalar veya damlacik temasi yeterli
olabilir.

Cilt tutulumu makiilopapiiler, vezikiiler ve vaskiilit benzeri
dokiintiiler seklinde izlenebilir ve onikomadezise sebep ola-
bilir. Akral bolgelerde deskuamasyon izlenen olgular mev-
cuttur.

Genellikle CV-A6 ile sik seyreden atipik EAAH hastaligi
ozellikle pediatrik grupta karsimiza cikabilir. Tipik EAAH
ile farklari; palmoplantar bolgeyi asan yaygin vezikiilobiil-
16z lezyonlar, egzema herpetikum ve Gianotti-Crosti benzeri
dokiintii, perioral dagilim gosteren petesiyal veya purpurik
dokiintlidiir.

Ayirict tanida eritema multiforme, sifilizin sekonder donem
dokiintiileri, varisella ve diger viral ekzantemler akla gelme-
lidir.

Gilincel olarak enteroviriisler i¢in gelistirilmis bir antiviral
tedavi bulunmamaktadir. Tedavi, komplikasyon gelismeyen
olgularda semptomatiktir. EV-A71’e kars1 {iretilen inaktive
asilar bulunmakta, ancak bu asilarin baska enteroviriis alt
tiplerine kars1 bagigiklik yanit1 gelistirmedigi bilinmektedir.
El Ayak Agiz Hastalifinin immiinkompetan yetigkin hasta-
larda da goriilebilecegi dermatologlar tarafindan akilda tu-
tulmal1 ve 6n tanilar arasinda yer almalidir. Tanida PCR’ 1
Onemi biiytiktiir.

Anahtar Kelimeler: El Ayak Agiz Hastaligi, Enteroviriis,
Vezikiiler Ekzantem, Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Figiir 1.

r dokiintii

Palatum mollede vezikiile
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Figiir 2.
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Vezikiiler targetoid ekzantem
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PS-02

Clinical evaluation of the efficacy of Nd:YAG laser
(1064 nm) in the treatment of rosacea

Azizakhon Saidkasimovna Yakubova,
Ulugbek Yusupxanovich Sabirov

Republican Specialized Scientific and Practical Center of
Dermatovenerology and Cosmetology

The aim of our study was to evaluate the efficacy of a 1064
nm Nd:YAG laser in the treatment of rosacea. We clinically
observed 15 patients with various clinical forms of rosacea.
Two were men and 13 were women. Patients ranged in age
from 23 to 55 years, with an average age of 38.5 years.

During our study, we diagnosed erythematotelangiectatic ro-
sacea in six patients, papulopustular rosacea in seven, and
pustulonodular rosacea in two patients. Before treatment, all
patients were examined according to diagnostic and treat-
ment standards in dermatovenereology and cosmetology.
Patients with chronic diseases or contraindications to laser
therapy were excluded from the study. Patients with the pus-
tular-nodular form were prescribed anti-inflammatory thera-
py in the form of local application of Rosamet cream before
laser therapy was prescribed, and after the reduction of nod-
ular elements, laser therapy was performed.Patients received
ND:YAG 1064 treatments once every 20-30 days. A course
of 3-4 treatments was administered.

According to the study results, after the first course of therapy,
one of six patients with the erythematotelangiectatic stage of
the disease showed clinical improvement, two showed signif-
icant improvement, and three showed improvement. Among
patients with the papulopustular stage of the disease, three
showed improvement, two showed significant improvement,
and two remained unchanged. In the group of patients with
the pustular-nodular stage of the disease, all patients noted
only improvement in the skin pathological process. After
three courses of ND:YAG 1064 therapy, three patients with
the erythematotelangiectatic stage showed clinical recovery
and three showed clinical improvement, while in the group of
patients with stage 2, four patients showed clinical improve-
ment and three showed significant improvement. Patients
with the papulo-nodular stage noted resolution of the nodular
lesions, but periodic papular eruptions were observed. This
group of patients continued to receive laser therapy.

The study demonstrated that ND:YAG 1064 nm laser therapy,
administered at 20-30 day intervals in a course of 3-4 treat-
ments, has significant clinical efficacy across various stages
of the disease. The most rapid and pronounced therapeutic re-
sponse was observed in patients with the erythematotelangi-
ectatic stage, some of whom achieved clinical recovery after
three courses of therapy.

Patients with the papulopustular stage showed positive dy-
namics in the form of clinical and significant improvement;
however, in some patients, the effect after the first course
was insufficiently pronounced, indicating the need for longer
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treatment. In a group of patients with the pustular-nodular
stage, laser therapy promoted regression of nodular lesions
and improvement of the skin pathological process. However,
the persistent tendency to develop papular eruptions necessi-
tates continued laser treatment.

Thus, ND:YAG 1064 nm can be considered an effective and
promising treatment method, requiring a differentiated ap-
proach to the duration and number of treatments depending
on the clinical stage of the disease.

Anahtar Kelimeler: rosacea, ND:YAG 1064 nm, clinical
stages, treatment of rosacea

66

PS-03

Clinical efficacy of different topical metronidazole
formulations in the management of rosacea

Azizakhon Saidkasimovna Yakubova,
Ulugbek Yusufxanovich Sabirov

Republican Specialized Scientific and Practical Center of
Dermatovenerology and Cosmetology

The treatment of rosacea is complex and should be compre-
hensive, taking into account the likely cause, pathogenesis,
and symptoms of the disease. Due to the indirect effect of
Demodex folliculorum on rosacea, metronidazole can be pre-
scribed orally, and creams containing metronidazole can be
applied topically. Metronidazole, in synergy with palmitoleic
acid, a natural component of human skin, has been shown to
suppress neutrophil activity, thereby reducing their produc-
tion of inflammatory mediators.

The purpose of the study is to study assessed the efficacy
and tolerability of Rozamet cream as part of a combination
therapy for various forms of rosacea. The dynamics of ob-
jective clinical manifestations of the disease were analyzed,
including the severity of erythema, scaling, pustules, and the
presence of telangiectasias. Subjective patient assessments
of the drug’s efficacy and ease of use were also taken into
account, as were the presence and nature of adverse effects.
A total of 25 patients with rosacea were clinically observed,
of whom 20 (80.0%) were women and 5 (20.0%) were men,
aged from 30 to 65 years. The erythematous stage of the dis-
ease was diagnosed in 9 patients, the papular-pustular stage
in 16 patients. The distribution of patients by disease stage
depending on gender is presented in Table 1.

The duration of the disease ranged from 2 months to 3 years.
Of the 25 patients examined for Demodex folliculorum, 15
tested positive and 10 tested negative.

Depending on the selected treatment regimen, the patients
were divided into two clinical groups. The first group re-
ceived standard therapy combined with topical Rozamet 1%
cream, while the second group received standard therapy in
combination with topical metronidazole gel.

As a result of treatment in the first group, by days 20-30 of
therapy, complete resolution of rashes was observed in 3 pa-
tients (12.0%), significant clinical improvement in 5 patients
(20.0%), and moderate improvement in 5 patients (20.0%).
In contrast, in the second group, complete resolution of rash-
es was observed in 1 patient (4.0%), significant clinical im-
provement in 3 patients (12.0%), and improvement in 8 pa-
tients (32.0%)(Diagramma 1).

Thus, our experience using Rozamet cream in the complex
treatment of rosacea demonstrates its effectiveness in treat-
ing various forms of rosacea. Its creamy texture reduces dry-
ness, making it comfortable to use. It can be recommended
for widespread use, taking into account individual tolerance.
Tolerability was satisfactory.



tinleri

13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

Anahtar Kelimeler: rosacea, treatment, demodex folliculo-
rum, metronidazol gel, rosamet cream

Distribution of patients by stage of the disease depending
on gender

Patients ]Sitg}gilematotelangiectatic lsi’te;;gélar-pustular Stlexlsgt:lar-nodular
women 8 12 0
men 1 4 0
total 9 16 0

Results of treatment of the first and second groups

Trestment results in the compared groups
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PS-04

Yamltici Klinik Goriiniimle Seyreden Nadir Bir
Periungual Tiimor: Yiizeyel Akral Fibromiksoma

Ela Gazal', Amor Khachemoune®

'Mersin Universitesi Hastanesi, Dermatoloji Béliimi,
Mersin, Tiirkiye

fistanbul Medipol Universitesi, Uluslararas1 Tip Fakiiltesi,
Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Yiizeyel akral fibromiksoma (YAF), ¢o-
gunlukla orta—ileri yas eriskinlerde bildirilen, hafif erkek
predominansi gdsteren ve biiylik kismi el ve ayaklarin pe-
riungual veya subungual bdlgelerinde yerlesen nadir benign
bir tiimordiir. Klinik olarak yavas biiyiiyen, nonspesifik go-
riinlimlii lezyonlar seklinde ortaya ¢ikmasi nedeniyle periun-
gual fibrom, edinilmis dijital fibrokeratoma ve diger benign
akral tiimorleri taklit edebilir. Bu durum tanida gecikmeye
ve yetersiz cerrahi girisimlere yol agabilmektedir. Benign ka-
rakterine ragmen, inkomplet eksizyon sonrasi belirgin lokal
niiks egilimi géstermesi, dogru tan1 ve uygun cerrahi yaklagi-
min énemini arttirmaktadir. Bu bildiride, uzun yillar boyunca
tekrarlayan periungual lezyon nedeniyle yanlis tani alan ve
nihayetinde ylizeyel akral fibromiksoma tanis1 konulan bir
olgu, tanisal giicliikler ve tedavi yaklagimi agisindan sunul-
maktadir.

OLGU: Seksen yedi yasinda kadin hasta, sol el isaret parma-
ginin lateral periungual bolgesinde yerlesimli, asemptomatik,
pembe-ten rengi, parmak benzeri papiil nedeniyle bagvurdu.
Lezyonun yaklasik 8 yil dnce ortaya ¢iktigi, edinilmis diji-
tal fibrokeratoma On tanisiyla iki kez shave eksizyon uygu-
land1g1 ve her iki girisimden sonra bir yil i¢inde niiks ettigi
Ogrenildi. Klinik muayenede lezyonun koni seklinde, hiper-
keratotik kenarli ve hassasiyetsiz oldugu saptandi (Resim 1).
En son yapilan shave eksizyona ait histopatolojik incelemede
kapsiilsiiz dermal yerlesimli, mikso-kollajendz stromada igsi
ve yildizsi hiicrelerden olusan proliferasyon, ince duvarl da-
marlar ve daginik mast hiicreleri izlendi. iImmiinohistokim-
yasal incelemede tiimor hiicreleri CD34 ile diffiiz pozitifti ve
cerrahi sinirlarin pozitif oldugu goriildii. Rekiirrens oykiisii
ve pozitif cerrahi sinirlar nedeniyle lezyon 4 mm klinik cer-
rahi sinirla total olarak eksize edildi. Eksizyon materyalinde
cerrahi smirlar negatifti ve bulgular yiizeyel akral fibromik-
soma ile uyumlu bulundu (Resim 2 ve 3).

TARTISMA: Yiizeyel akral fibromiksoma nadir goriilmek-
le birlikte, 6zellikle periungual yerlesimli ve yavas biiyiiyen
lezyonlarda ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Klinik
olarak periungual fibrom ve edinilmis dijital fibrokeratoma
ile karigabilmesi, taninin siklikla gecikmesine ve tekrarlayan
yetersiz cerrahi girisimlere yol agabilmektedir. Histopatolo-
jik olarak mikso-kollajendz stromada igsi ve yildizsi hiicre-
ler, belirgin vaskiilarite ve mast hiicreleri ile birlikte CD34
pozitifligi tanida yol gostericidir. Benign karakterine ragmen,
ozellikle inkomplet eksizyon sonrasi lokal niiks oranlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle tedavide cerrahi sinirlarin negatif



oldugu komplet eksizyon tercih edilmelidir. Sunulan olgu,
yiizeyel akral fibromiksomanin klinik olarak yaniltict olabi-
lecegini ve dogru tan1 konulmadiginda yillar i¢inde tekrarla-
yan cerrahi iglemlere yol agabilecegini gdstermesi agisindan
dikkat c¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Yiizeyel akral fibromiksoma, Periun-
gual tiimor, Rekiirrens, Periungual fibroma, Edinilmis dijital
fibrokeratoma

Resim 1

Sol el isaret parmagimin lateral tirnak kivriminda yerlesimli,
koni seklinde, ten renginde, hiperkeratotik kenarli periungu-
al papiiliin klinik gériintimii.

68

Resim 2

Miksé-kollajendz stromada izlenen kapsiilsiiz dermal proli-

ferasyon ve buna eslik eden epidermal hiperkeratoz (H&E,
x20).

Resim 3

.ﬂ;.. A I':;aj' SRR AR
Miksé-kollajendz stromada yer alan, ince duvarlt belirgin
damarlar esliginde igsi ve yildizs1 fibroblast benzeri hiicre-
ler ile daginik mast hiicreleri izlenmektedir (A: H&E, x40

B: H&E, x100).
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PS-05

Comparative analysis of the allele and genotype
frequencies of the G197A polymorphism of the
IL17A gene in a group of patients with rosacea
and a population sample of individuals of Uzbek
nationality

Abdulaziz Yakubov, Ulugbek Sabirov

Republican Specialized Scientific and Practical Center of
Dermatovenerology and Cosmetology

Rosacea is a common chronic inflammatory disease that
presents with recurrent flushing, erythema, telangiectasia,
papules, or pustules on nose, chin, cheeks, and forehead.
Purpose of the study is to study the genetic marker IL-17,
a study was conducted on 102 DNA samples isolated from
peripheral blood lymphocytes of patients with rosacea and 95
unrelated, apparently healthy, Uzbek donors (a control samp-
le). DNA was isolated from the peripheral blood of patients
with rosacea and apparently healthy donors according to the
methodology described in the manual by Maniatis T. et al.
(1984) and using the commercial RiboSorb kit according to
the manufacturer’s instructions.

RESULTS: We conducted a comparative analysis of the ob-
served (empirical) and expected genotype frequencies for the
G197A locus of the IL17A gene in the rosacea patient and
control groups. When comparing the distribution of genot-
ype frequencies of the G197A locus of the IL17A gene, a
reliable difference was found between the main group with
rosacea and conditionally healthy individuals (p<0.05).
In patients with rosacea, the unfavorable A allele was detec-
ted 1.7 times more often with a frequency of 40.2% compared
to the control group (27.9%, ¥2=6.6; p=0.03). The favorable
G allele was significantly more prevalent among healthy in-
dividuals with a frequency of 72.1%, which is 1.7 times more
often than in the group of patients (59.8%, ¥2=6.6; p=0.03).
(Tabl-1)

Conclusion/ Based on the obtained data on the distribution of
allele and genotype frequencies of the G197A polymorphism
of the IL17A gene, the risk of developing rosacea increases in
individuals carrying the minor A allele (OR=1.7 at 95% CI:
1.14 - 2.65). The presence of the G allele in the genome, on
the contrary, is associated with a reduced risk of developing
rosacea (OR=0.6 at 95% CI: 0.38 - 0.88).

Anahtar Kelimeler: rosacea, [L-17, gene polomorphizm,

Distribution frequency of alleles and genotypes of the G197A polymorphism of the IL17A gene in patient and control

groups
Genotype Genotype Genotype Genotype Genotype Genotype
Group Allele Allele Allele Allele distribution distribution distribution distribution distribution distribution
frequency frequenc frequenc frequenc
frequency frequency frequency frequency frequency frequency
G-number | G-% A-number | A-% G/G- number | G/G-% G/A-number | G/A-% A/A-number | A/A-%
Main
group 122 59,8 82 40,2 38 37,2 46 45,1 18 17,6
(n=102)
Control
group 137 72,1 53 27,9 51 53,7 35 36,8 9 9,5
(n=95)
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PS-06

Folikiiler Lenfomali Hastada Psoriasisin
Apremilast ile Basarih Tedavisi: Kiiciik
Molekiiller Direncli Vakalarda Faydalh Olabilir
Mi?

Hasan Emre {lgenli, Zeynep Saglam, ilkay Ozer

Necmettin Erbakan Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali

Psoriasis vulgaris, kronik sistemik inflamatuar bir deri has-
taligidir. Hastaligin ¢ok faktdrlii bir yapist olmasina ragmen,
mevcut literatiir ve arastirma verilerine gore patofizyoloji-
si, bagisiklik, sitokinler ve bunlarin 6nemli rollerinin kritik
bir rol oynadig1 bir mikroortamda keratinositlerin kontrol-
stiz proliferasyonu tarafindan tetiklenir. Hastaligin tedavisi,
hastaligin yayginligi ve bireysel faktorler dikkate alinarak
yapilmalidir. Tedavi kilavuzlarina gore kademeli bir tedavi
yaklagim1 mevcuttur. Hafif ve orta dereceli psoriazis vakala-
rinda topikal tedavi kullanilir. Baslangicta topikal kortikos-
teroidler, D vitamini analoglar1 ve retinoidler kullanilir.(1)
Topikal tedavilere yanit vermeyen hastalar igin sistemik te-
davi secenekleri géz oniinde bulundurulmalidir. Metotrek-
sat, siklosporin ve asitretin gibi geleneksel tedavilerin yani
sira, son yillarda siklikla kullanilan biyolojik tedaviler olan
sitokin inhibitorleri de mevcuttur. Konvansiyonel tedavilere
yanit vermeyen ve fototerapiyi tolere edemeyen immiinosup-
resif komorbiditeleri olan hastalar i¢in, sedef hastaligi, Beh-
cet hastalig1 ve psoriatik artritte faydali oldugu gosterilen ve
diger dermatolojik rahatsizliklarda giderek daha fazla kulla-
nilan alternatif bir tedavi olan apremilast diigtiniilebilir. (2,3)

Baska merkezlerde 10 yildir sedef hastalig1 nedeniyle tedavi
goren, verilen tedaviyi tolere edemeyen ve folikiiler lenfoma
tanist konmus bir hastada apremilast tedavisi ile basarili bir
sonug elde ettigimizi bildirmek isteriz.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis,Apremilast,Malignancy

Sekil 1

Tedavi Oncesi Bulgular
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Tedavi Oncesi Bulgular

Sekil 3

Tedavi Sonrasit Bulgular

Sekil 4

Tedavi Sonrast Bulgular
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PS-07

Rozasea hastali@inda antioksidan sistemin ve
oksidatif stresin biyokimyasal belirtegleri

Azizakhon Saidkasimovna Yakubova

Republican Specialized Scientific and Practical Center of
Dermatovenerology and Cosmetology

Rosacea, diger cilt hastaliklar1 arasinda siklik bakimindan
yedinci sirada yer alan olduk¢a yaygin bir dermatolojik has-
taliktir. Rosacea en sik 30-40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar ve
40-50 yaslarindan sonra en yaygin hale gelir. Kadinlarda, bu
durum genellikle menopozla iliskilidir ve agik tenli kisilerde
risk daha yiiksektir.

Son caligmalar, ultraviyole 1sinlar1 ve sicaklik dalgalanma-
lar1 gibi tetikleyicilere maruz kalmanin, ciltteki inflamatuar
stirecte patogenetik bir baglanti oldugunu ve lipid peroksi-
dasyonunun (LPO) artmasina katkida bulundugunu goster-
mistir; bunun triinleri oksidatif doku hasarina ve sitokinlerin
ve inflamatuar medyatdrlerin {iretimine yol agarak hastaligin
tekrarlamasina katkida bulunur.

Bu ¢aligmanin amaci, rosacea hastalarinda antioksidan du-
rum parametrelerini degerlendirmektir. Klinik olarak rozasea
tanis1 konmus 25-65 yas arasi 33 kadin gézlemlendi. On bir
hastada (%33,3) eritematotelanjiyektatik evre, 10 hastada
(%30,3) papiilopiistiiler evre ve 12 hastada (%36,4) piistii-
ler-nodiiler evre mevcuttu.

Daha sonra rozasea hastalarinda serum MDA ve SOD labora-
tuvar degerleri analiz edildi ve ortalama degerleri ile aralikla-
11 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Rozasea hastalarinda evreye gore ve kontrol grubun-
da ortalama MDA ve SOD degerleri. Referans degerleri tipik
olarak soyledir: - *nmol/ml. ** - U

Boylece, rozasea hastalarinda lipid peroksidasyon sisteminde
bir dengesizlik oldugunu ve bu verilerin hastaligin evresiyle
iliskili oldugunu tespit ettik. Bu nedenle, rozasea hastalari-
nin antioksidan durumunun degerlendirilmesi, patogenetik
temelli tedavi recete edilmesi amaciyla dnemli bir tanisal 61-
clittiir.

Anahtar Kelimeler: rosacea,
superoxiddismutasa, boskichlar

malonodialdegid va

Tablo 1. Rosacea hastalarinda evreye gore ve kontrol
grubunda MDA ve SOD

Gruplar MDA SOD
Eritematotelanjiyektatik evre 2,10+0,02 45,1+0,51
Papiilopiistiiler evre 2,40+0,01 45,25+0,72
Piistiiler nodiiler evre 2,88+0,02 42,46+0,69
Kontrol grubu 1,24 +£0,02 54,12+ 0,59
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PS-08

Atipik Klinik Gériiniim ile Maligniteyi Taklit
Eden Kutan6z Leishmaniazis: Olgu Sunumu

Beyza Civelek, Ekin Bozkurt Savk, Aydan Yazici

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Ana Bilim Dali, Aydin

GIRIS-AMAC: Kutandz leishmaniazis genellikle iilseratif
nodiil veya plaklarla seyreden enfeksiyoz bir hastaliktir. An-
cak atipik klinik goriiniimler maligniteleri taklit ederek tani-
sal gecikmelere neden olabilir. Bu yazida, sag uyluk posterior
bolgede yerlesimli, kronik seyirli, eritemli infiltratif plaklar
ile bagvuran, klinik olarak kaposi sarkomu ve kutandz len-
foma 6n tanilar ile degerlendirilen ancak histopatolojik in-
celeme ve tzanck yaymada leishmania amastigotlarinin gos-
terilmesi ile leishmaniazis tanist alan 67 yasinda kadin hasta
sunulmaktadir. Olgu, atipik lokalizasyonu, iilseratif olmayan
klinik goriiniimii ve dermoskopik vaskiiler yapilari nedeniyle
ayirict tani agisindan dikkat ¢ekicidir.

OLGU: Altmis yedi yasinda kadin hasta, yaklagik bir yildir
sag uyluk posterior bolgede mevcut kizarik dokiintiiler ne-
deniyle dis merkezde degerlendirilmis ve kaposi sarkomu,
kutandz lenfoma 6n tanilari ile biyopsi amactyla klinigimize
yonlendirilmistir. Hastanin tarafimiza bagvurusundan once
epitelizan ajanlar, topikal kortikosteroid ve topikal antibiyo-
tik tedavileri kullandigi, ancak lezyonlarinda belirgin geri-
leme olmadig1 6grenilmistir. Hasta Aydin ili Soke ilgesinde
yasamakta olup, kirsal bdlgede bahgelerinin bulundugu ve
mik semptom, kagint1 veya agn tariflenmedi. Dermatolojik
muayenede sag uyluk posterior bolgede yerlesimli, yaklagik
2x1 cm ve 3x2 cm boyutlarinda, iyi sinirli, eritemli, infiltratif
plaklar izlendi. Bolgesel lenfadenopati saptanmadi. Dermos-
kopik incelemede eritemli zemin iizerinde polimorfik vas-
kiiler yapilar, lineer-diizensiz damarlar ve lezyon yiizeyinde
¢ok sayida sari-beyaz yapilar ve beyazimsi noktalar gozlendi.
Belirgin pigmente ag yapist saptanmadi. Dermoskopik gorii-
nliim non-spesifik olmakla birlikte inflamatuvar ve enfeksi-
yoz siireclerle uyumlu olup klinik olarak vaskiiler tiimérleri
taklit edebilecek ozellikler gostermekteydi.Kaposi sarkomu,
Jessner’in lenfositik infiltrati, kutandz lenfoma ve metastatik
timor on tanilar ile alinan deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde, ortokeratoz gosteren epidermis altinda yiize-
yel dermiste diffiiz ve yer yer nodiiler lenfohistiositik infilt-
rasyon ile graniilom benzeri yapilar izlenmistir. Histiositler
icerisinde giemsa pozitif mikroorganizmalar saptanmigtir.
Immiinohistokimyasal incelemede sitokeratin ile epidermis,
CD68 ile histiositler boyanmis; CD3 ve CD20 ile mikst len-
fositik boyanma izlenmistir. HHV-8 ve CD30 boyalari nega-
tif bulunmustur. PAS ve GMS boyalarinda mikroorganizma
izlenmemistir. Bulgular kutanéz leishmaniazis ile uyumlu
olarak raporlanmistir. Hastadan alinan tzanck yayma incele-
mesinde makrofaj icinde ve ekstraselliiler alanda amastigot
formda leishmania cisimcikleri izlendi. Klinik, histopatolojik
ve sitolojik bulgular birlikte degerlendirilerek hastaya kuta-
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ndz leishmaniazis tanis1 koyularak dort seans intralezyonel
antimon tedavisi uygulanmis ve klinik olarak anlamli regres-
yon elde edilmistir.

SONUCLAR: Kutanoz leishmaniazis farkli klinik formlarda
ortaya ¢ikabilen bir enfeksiyondur. Klasik iilseratif lezyon-
larin aksine, nodiiler veya infiltratif plak seklinde goriilen
atipik sunumlar 6zellikle maligniteleri taklit edebilir. Bu ol-
guda lezyonlarin kronik seyri, iilseratif olmamasi ve viyolase
eritemli infiltratif goriiniimii kaposi sarkomu ve lenfoprolife-
ratif hastaliklar1 diigiindiirmiistiir. Endemik bolgelerde atipik
dermatolojik lezyonlarda kutandz leishmaniazis mutlaka ayi-
ric1 tantya dahil edilmeli, hizli tani i¢in sitolojik yontemler ve
histopatolojik inceleme birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik prezentasyon, dermoskopi, ka-
posi sarkomu, kutanoz leishmaniazis, tzanck yayma

Figiir 1-Klinik Goriiniim

Eritemli zemin iizerinde hafif kabarik, infiltratif karakterde
plak lezyonlarin yakin plan gériintiisii.

Figiir 2 ve 3-Dermoskopik Goriiniim

-]

x10 biiyiitme ile yapilan dermoskopide diffiiz eritemli arka
plan iizerinde sari-beyaz gozyasi benzeri yapilar (sart ok-

lar), lineer diizensiz damarlar (kirmizi ok) ve inflamatuvar
dermal infiltrasyonu diisiindiiven alanlar izlenmektedir.

Figiir 4-Tzanck Yayma

Makrofaj iginde ve ekstraselliiler alanda izlenen, ¢ekirdek
ve kinetoplast yapilart se¢ilebilen Leishmania amastigotlart
(siyah ok).
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» [ =
Histiositler icerisinde giemsa pozitif boyanan leishmania
mikroorganizmalart (sari ok)

Figiir 6-Klinik Goriiniim( Tedavi Sonrasr)

Dort seans intralezyonel antimon tedavisi sonrast klinik
iyilesme
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PS-09

Notrofilik Dermatozlarin Nadir Bir Varyanti:
Subkutan Sweet Sendromu

Emine Mutlu, Duygu Tanyeri

Izmir Sehir Hastanesi

Akut febril nétrofilik dermatoz olarak da bilinen Sweet send-
romu (SS); ani basglayan ates, multipl agrili eritemat6z papiil,
plak, nodiiller ve deri biyopsisinde tipik olarak iist dermise
yerlesmis yogun notrofilik infiltratin varhigr ile karakterize-
dir. Subkutan SS, nétrofilik infiltratin, dermal tutulum olma-
dan, subkutan dokunun agirlikli olarak tutuldugu nadir bir
varyanttir.

Burada Sweet sendromundaki tipik klinik bulgularin disinda
prurigo benzeri lezyonlarla baslayan, daha sonra agrili nodiil-
ler eklenen ve deri biyopsi sonucu subkutan SS ile uyumlu
bulunan bir olgu sunulmaktadir.

56 yaginda erkek hasta yaklasik 6 aydir kollarda, bacaklar-
da ve sirtta kagintili yaralar yakinmasiyla tarafimiza basvur-
du. Daha o6nce 2 kez skabiese yonelik tedavi aldigi, orta ve
yliksek potent topikal steroid ve ¢esitli oral antihistaminikler
langicindan yaklagik 7 ay sonra mevcut kagintili lezyonlara
ek olarak kol ve bacaklarda biiyiik agrili sislik yakinmalari
basladig1 6grenildi. Bilinen diabetus mellitus ve hipertansi-
yon olan hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde; sirt, karin ve kollarda hemorajik krutlu pa-
ptller, yaygin ekskoriasyonlar ve postenflamatuar hiperpig-
mente makiiller, her iki list kol ve alt ekstremite lateralinde
eritemli nodiiller izlendi. Laboratuar tetkiklerinde WBC:9.1
x 109g/L, NEU: %72.2, HGB:11.2 g/dL, ESH: 91 mm/sa,
CRP:142 mg/L olarak izlendi. Diger biyokimya parametrele-
ri, Hepatit, HIV serolojileri normaldi.

Histopatolojik incelemede subkutan yag dokuda tiim lobuli
dolduran ve 16kositoklazi igeren notrofil ve histiyosit infilt-
rasyonu izlendi. Bulgular nétrofilik lobuler pannikiilit mor-
folojisinde izlenmis olup subkutan sweet sendromu lehine
degerlendirildi. Malignite taramasi agisindan yapilan perife-
rik yayma, protein elektroforezi, akciger grafisi, batin USG,
gaitada gizli kan, PSA, kolonoskopi ve endoskopik incele-
mede patoloji saptanmadi. Hastaya 60mg/giin IV metilpred-
nizolon bagland1 ve kademeli olarak doz diisiildii. Subkutan
SS nétrofilik pannikiilitler arasinda yer alan nadir bir hasta-
liktir. Subkutan SS olgularinin ¢ogu miyelodisplastik send-
rom veya akut myeloid 16semi ile iligkili olarak bildirilmistir.
Olgumuzda yapilan taramalarda altta yatan malignite tespit
edilmemis olsa da hastaligin diger benzer durumlardan ayirt
edilmesi; malignitenin erken tedavisi ve progresyonunun 6n-
lenmesinde dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: nétrofilik, pannikiilit, sweet sendromu
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Resim1 Resim4

) N
e Tedavi sonrasi postenflamatuar hipo-hiperpigmente makiil
Sol bacak lateralinde eritemli nodiiller ve yamalar
Resim2 Resims
Sirtta hemorajik krutlu papiiller, ekskoriasyonlar ve postenf-  Tedavi sonrast postenflamatuar hipo-hiperpigmente makiil
lamatuar hiperpigmente makiiller ve yamalar
Resim3

Subkutan yag dokuda I6kositoklazi gosteren notrofilden zen-
gin yangisal infiltrat (HE,x100)
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PS-10

Photodynamic therapy and standard approaches
to acne treatment: a comparative study

Hayitov Bakhtiyor Dilmurodovich, Khodjayeva Nigora
Bakhramovna

Republican Center of Dermatology and Cosmetology,
Tashkent, Uzbekistan

RESEARCH OBJECTIVE: to evaluate the clinical efficacy
and safety profile of photodynamic therapy compared to
traditional acne treatment regimens.

INTRODUCTION: Acne vulgaris is one of the most common
chronic inflammatory skin diseases of the face and often
occurs in adolescents. Despite the wide range of treatment
methods available, their effectiveness does not always satisfy
doctors and patients, and long-term use of medications can be
accompanied by the development of undesirable effects and a
decrease in patient adherence to therapy.

In this regard, modern dermatocosmetology is studying
and developing new treatment methods, one of which is
photodynamic therapy.

Materials and methods.Forty patients with mild to moderate
acne vulgaris, aged 16-35 years (M = SD = 24.6 £ 4.2), 18
men (45%), 22 women (55%), duration of disease 1-6 years
(3.1+1.4) were examined. Patients were randomized into two
groups of 20 people: the main group received photodynamic
therapy consisting of 3-5 procedures (4.1 £ 0.8) at intervals
of 7-10 days; the control group received traditional external
therapy (retinoids, antibacterial agents, sebum-regulating
agents). Efficacy was assessed before and after the course:
inflammatory elements (papules, pustules), non-inflammatory
elements (comedones), severity of seborrhea and erythema
(scale 0-3), subjective assessment of skin condition (VAS
0-10). Statistics: M = SD, parametric and nonparametric
tests, Pearson’s correlation (r), p < 0.001.

Results and conclusion.In the main group, inflammatory
elements decreased from 24.3 + 5.1 to 6.8 + 2.4 (-72.0%,
p<0.001), non-inflammatory elements decreased from
31.6 + 6.4 to 14.2 + 3.8 (-55.1%, p<0.001); in the control
group, they decreased by -41.5% and -29.7%, respectively
(p<0.001). The improvement in VAS was 4.1 £ 0.6 versus 2.3
+ 0.5 points (p<0.001). Adverse events were reported in 15%
and 35% of patients, respectively. Photodynamic therapy
demonstrates clinical efficacy and a better safety profile
compared to traditional external therapy.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, fotodinamik tedavi,
tedavi etkinligi, giivenlik profili, inflamatuvar lezyonlar,
randomize kontrolli ¢alisma.
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PS-11

Frequency of comorbid conditions in patients
with rosacea

Sabirov Yusufxanovich Ulugbek, Azizakhon Saidkasimovna
Yakubova, Siddikjon Shuhrat Ogli Hamrakulov

Republican Specialized Scientific and Practical Medical
Center of Dermatovenerology and Cosmetology, Tashkent
city, Uzbekistan

OBJECTIVE: Rosacea is a chronic, multifactorial
inflammatory skin disease of the face, characterized by
erythema, telangiectasia, papulopustular lesions, and, in rare
cases, phyma, as well as ocular involvement. According to
the National Rosacea Society, approximately 415 million
people worldwide are affected by rosacea. In recent years,
considerable attention has been given to the role of comorbid
conditions, which may influence the clinical course, severity
of symptoms, and efficacy of treatment. In view of this, the
aim of the present study was to investigate comorbid diseases
in patients with rosacea.

METHODS: A total of 96 patients with a confirmed clinical
diagnosis of rosacea were under our clinical observation.
The age range was 20 to 50 years (41 males and 55 females).
The clinical forms of rosacea, evaluated according to the
classification of Plewig, Jansen, and Kligman (2000), are
presented in Table 1. Comorbid conditions were identified
on the basis of medical history, clinical examination,
and laboratory and instrumental investigations, and were
documented with subsequent statistical analysis.

RESULTS: Comorbid conditions were identified in 90
patients (93.75%), whereas 6 patients (6.25%) had no
comorbid pathology. The most frequently encountered were
gastrointestinal diseases, recorded in 34 cases (35.4%). Given
that women predominated in the study group, gynecological
pathology was identified in 17 patients (17.7%). Anemia was
present in 13 patients (13.5%), cardiovascular diseases in 8
(8.3%), endocrine disorders in 6 (6.3%), urogenital diseases
in 5 (5.2%), other dermatological diseases in 4 (4.2%), and
neurological diseases in 3 (3.1%). The results are presented
in Table 2.

CONCLUSION: The high frequency of comorbid
conditions in patients with rosacea underscores the need
for a comprehensive and multidisciplinary approach to
diagnosis and treatment. Particular attention should be paid
to gastrointestinal pathology and, among female patients, to
gynecological diseases, as these may influence the course of
the disease.

Anahtar Kelimeler: Rosacea; Comorbidities;
Gastrointestinal diseases; Gynecological pathology.
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Table 1. Clinical forms of rosacea in examined patients.

Type of Rosacea Number Percentage
Erythematotelangiectatic 21 21.9%
Papulopustular 60 62.5%
Pustular-nodular 13 13.5%
Rhinophyma 1 1.05%
Steroid-induced rosacea 1 1.05%
Total 96 100%

Table 2. Frequency of comorbid conditions in patients

with rosacea.

Comorbid Conditions Number Percentage
Total patients with comorbidities identified 90 93.75%
Gastrointestinal diseases 34 35.4%
Gynecological diseases 17 17.7%
Anemia 13 13.5%
Cardiovascular diseases 8 8.3%
Endocrine diseases 6 6.3%
Urogenital diseases 5 52%
Other dermatological diseases 4 4.2%
Neurological diseases 3 3.1%
No comorbidities identified 6 6.3%
Total number of patients 96 100%
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PS-12

Labium majus iizerinde yerlesim gosteren bazal
hiicreli karsinom olgusu

Fatma Bengisu Baran Er', Serpil Sener?, Serhat Toprak?
'Battalgazi Devlet Hastanesi, Malatya

*[nonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Deri ve Ziih-
revi Hastaliklar Anabilim Dali, Malatya

3Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Malatya

GIRIS-AMAC: Bazal hiicreli karsinom (BHK), en sik go-
rillen deri malignitesi olup genellikle giinese maruz kalan
bolgelerde, 6zellikle bas ve boyun bdlgesinde ortaya ¢ikmak-
tadir. Vulvar yerlesimli BHK ise oldukc¢a nadir goriilmekte
olup, tiim BHK olgularinin yaklagik %]1’ini olugturmaktadir.
Genellikle postmenopozal dénemde goriilmekte ve yavas
seyri nedeniyle tanis1 gecikebilmektedir. Bu nedenle vulvar
yerlesimli BHK, nadir goriilmesi ve beklenmeyen anatomik
lokalizasyonu agisindan dikkat ¢ekicidir. Bu vakada, labium
majus iizerinde yerlesim gosteren bir BHK olgusunun sunul-
mas1 amaglanmistir.

OLGU: Seksen ii¢ yaginda kadin hasta, yaklagik iki y1ldir ge-
nital bolgede bulunan, iyilesmeyen ve agrisiz yara sikayeti ile
basvurdu. Hastanin oykiisiinde, lezyon nedeniyle daha once
saglik kurulusuna bagvurmadigi ve geleneksel yontem olarak
ilgili bolgeyi ateste 1sitilmig bir tahta parcasi ile dagladig: 6g-
renildi. Dermatolojik muayenede sol labium majus iizerinde
yaklasik 2 cm ¢apinda, diizensiz sinirli ve asimetrik pigmente
lezyon saptandi. Dermoskopik incelemede lezyonun merke-
zinde skar ile uyumlu pembe-beyaz yapisiz alanlar ve parlak
beyaz ¢izgiler izlendi. Yer yer yamal tarzda mavi-gri yapi-
siz alanlar mevcuttu. Lezyon periferinde akg¢aagac yapragi
benzeri mavimsi 1s1nsal yapilar ve mavi-gri noktasal yapilar
gozlendi. Ayrica periferde kii¢iik bir iilseratif alan saptandi.
Lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolojik inceleme-
si bazal hiicreli karsinom ile uyumlu olarak raporlandi. Hasta
cerrahi eksizyon ile tedavi edildi. iki yillik takip siirecinde
niiks izlenmedi.

SONUC: Genital bolgede yerlesimli ve uzun siire iyilesme-
yen lezyonlarda bazal hiicreli karsinom ayirici tanida mut-
laka diisiiniilmelidir. Erken tan1 ve uygun cerrahi tedavi ile
prognoz genellikle iyidir. Ancak niiks riski nedeniyle hastala-
rin diizenli takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, nonmelanom
deri kanserleri, vulvar neoplaziler, dermoskopi
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Resim-1

Sol labium majus tizerinde yaklasik 2 cm ¢apinda, asimetrik,
pigmente goriiniimde lezyonun klinik goriiniimii.

Resim-2

Lezyonun dermoskopik goriintiisii (DermlLite-5 ile ¢ekilmis-
tir). Lezyonun ortasinda pembe-beyaz yapisiz alanlar, parlak
beyaz ¢izgilenmeler, yer yer yamali sekilde mavimsi alanlar
izlenmektedir. Lezyonun periferinde ise mavi-gri noktalar ve
mavimsi wsinsal alanlarla birlikte erozyon izlenmektedir.

Resim-3

Bazal tabaka ile baglantisi olan derinlere dogru ilerleyen
proliferasyon (A mavi oklar H&E x40) etrafini palizatlanan
¢cit seklinde dizelenerek ¢eviren (B, mavi ok H&E x200) et-
raf dokudan kleftlenerek ayrilan (C, mavi ok H&E x200) Ep-
CAM porzitif ( D, EpCAM x40), CK20 negatif (F, parantez i¢i
CK20 x100) ve Ki-67 prolifreasyon indeksi yiiksek olan ( E,
sart parantez Ki67 x100) bazal hiicreli karsinom.
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PS-13

Immiinkompetan Hastada Alternaria alternata’ya
Bagh Onikomikoz: Nadir Bir Olgu Sunumu

Asli Aldemir, Melis Gilingdr, Alper Alyanak,
Kiymet Handan Kelekg¢i, Ali Karakuzu

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 A.B.D., Izmir

GIRIS-AMAC: Onikomikoz tirnagim en sik goriilen fungal
enfeksiyonlarindan biridir ve en sik dermatofitlere baglidir;
non-dermatofit kiifler (NDK)) ve mayalar daha nadir etken-
lerdir (1). NDK onikomikozunun prevalansi serilere gore
%0,76-%15 arasinda degismekte olup en sik Aspergillus,
Neoscytalidium ve Fusarium tiirleri bildirilmistir (2). Al-
ternaria ise NDK’lar i¢inde en nadir etkenlerden olup tiim
onikomikozlari %0,08-%2,5’ini ve NDK olgularimin %3-
%10’ unu olusturur (2). NDK onikomikozu klinik olarak der-
matofit enfeksiyonunu taklit edebilir ve tani igin tekrarlayan
ornekleme ile kiiltiir temelli dogrulama gerekebilir (3). Bu
yazida, immiinkompetan bir hastada gelisen Alternaria alter-
nata onikomikozu iizerinden tanisal giicliikler ve tedavi plan-
lamasindaki pratik kisitliliklar vurgulanmaktadir.

OLGU: Altmis dort yasinda erkek hasta, sol ayak bagparmak
tirnaginda yaklagik 6 aydir siiren renk degisikligi ve kalinlag-
ma sikayeti ile bagvurdu. Genel durumu iyi olup 6zgegmisin-
de ailesel Akdeniz atesi (AAA) nedeniyle kolsisin kullanimi
ve tip 2 diyabet Oykiisii vardi. Travma, daha O6nce tirnak has-
talig1, immiinsiipresif tedavi, aile dykiisii veya toprak temasi
gerektiren hobi/meslek (bahgecilik/cift¢ilik) Sykiisii yoktu.
Dermatolojik muayenede sol ayak bagparmak tirnaginda
sarims1 renk degisikligi, diffiiz kalinlagma, subungual hiper-
keratoz ve onikodistrofi izlendi (Sekil 1). Periungual deri ve
interdijital alanlar normaldi; diger el ve ayak tirnaklarinda
patoloji saptanmadi.

Tirnak kazint1 6rnegi %10 KOH ile direkt mikroskobide de-
gerlendirildi ve tirnak keratini i¢inde kahverengimsi, septali,
dallanan hifler goriilerek pigmente (dematiydz) fungal enfek-
siyon lehine yorumlandi; mayalanan hiicre izlenmedi. Ornek
Sabouraud dekstroz agara ekilerek 25°C’de inkiibe edildi.
Yaklagik 7. giinde gri-siyah yiizeyli, ters ylizii siyah, koyu
renkli kadifemsi koloniler gelisti (Sekil 2A). Kiiltiirden ya-
pilan laktofenol pamuk mavisi boyamada transvers ve longi-
tudinal septali, kahverengi, ¢cok hiicreli (muriform) konidya-
larin zincirler halinde izlendigi goriildii ve etken A. alternata
olarak dogrulandi (Sekil 2B).

AAA nedeniyle kolsisin kullanan hastada CYP3A4 ve P-gli-
koprotein iizerinden olasi etkilesim ve kolsisin toksisitesi
riski nedeniyle itrakonazolden kag¢inildi. Vorikonazol ve po-
sakonazoliin Tiirkiye’de dermatolojik endikasyonlarda geri
6deme kisitliligr nedeniyle kullanimi pratik bulunmadi. Te-
daviye oral terbinafin 250 mg/giin ve etkilenen tirnak/cevre
deriye giinde 1 kez topikal terbinafin ile baglandi; tirnak hij-
yeni, diizenli debridman, nem ve travmadan kaginma 6neril-
di. Hastanin yakin klinik takibi halen siirmektedir.
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SONUC: Alternaria kaynakli onikomikoz nadirdir; litera-
tiirde ¢gogu olgu sporadik olup bazi serilerde yalnizca siirl
sayida vaka bildirilmigtir (4). Dematiydz mantar siiphesinde
pigmente hiflerin varligi tanisal ipucu saglayabilir; kesin tani
icin kiiltiir ve tiir diizeyinde identifikasyon 6nemlidir (3). Te-
davi deneyimi kisithdir: itrakonazol ve posakonazol dema-
tiyoz mantarlara kars1 daha tutarhi etkinlik gosterebilir (4),
vorikonazol bazi direngli olgularda yararli bildirilmistir (2);
terbinafin ise Alternaria tiirlerinde degisken ve siklikla sinirli
duyarlilik gosterebilir (5). Bu olgu, NDK etkenlerinin 6zel-
likle atipik kliniklerde akilda tutulmasi gerektigini; komor-
bidite/ilag etkilesimleri ve erisim kisitlar1 nedeniyle tedavi
se¢iminin bireysellestirilmesini ve niiksii 6nlemek i¢in uzun
donem izlemin kritik 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alternaria alternata, Dermatofit, Oni-
komikoz, Subungual hiperkeratoz, Tirnak distrofisi

Sekil 1

Sol ayak 1. parmak tirnagnin klinik goriiniimii: sarumsi renk
degisikligi, tirnak plaginda diffiiz kalinlasma, subungual hi-
perkeratoz ve onikodistrofi izlenmektedir.

Alternaria alternata’yi dogrulayan mikolojik bulgular:
(4) 25°C’de 7 giin inkiibasyon sonrasi Sabouraud dekstroz
agarda koloni morfolojisi: gri-siyah yiizeyli, ters yiizii siyah,
koyu renkli kadifemsi koloniler. (B) Laktofenol pamuk mavisi
preparati: A. alternata icin karakteristik olan transvers ve
longitudinal septal, zincirler halinde kahverengi, ¢ok hiicreli
(muriform) konidyalar.
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PS-14

Uyluk Liposuction Sonrasi Gelisen Piyoderma
Gangrenozum: Olgu Sunumu

Emine Sahin Uzer, Ali Karakuzu, Kiymet Handan Kelekei,
Alper Alyanak

Katip Celebi Univepsitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 A.B.D.,Izmir

GIRIS / AMAC: Piyoderma gangrenozum (PG), nétrofilik
dermatozlar grubunda yer alan, agrili ve hizla progresyon
gosteren iilseratif deri lezyonlar ile karakterize,nadir goriilen
ancak klinik olarak ciddi morbiditeye yol acabilen inflamatu-
var bir dermatozdur. Etiyopatogenezi tam olarak aydinlatila-
mamig olmakla birlikte, anormal nétrofil aktivasyonu ve im-
miin disregiilasyonun hastalik gelisiminde rol oynadigi,ayri-
ca inflamatuvar bagirsak hastaliklari, romatolojik hastaliklar
ve hematolojik maligniteler gibi ¢esitli sistemik hastaliklarla
iligkili olabildigi bilinmektedir. Bununla birlikte travma, cer-
rahi girisimler ve enjeksiyonlar gibi deri biitiinliigiinii bozan
faktorler sonrasinda ortaya gikabilen paterji fenomeni de
hastaligin tetiklenmesinde 6nemli bir mekanizma olarak ka-
bul edilmektedir. Postoperatif PG, genellikle meme ve karin
cerrahisi sonrasi ve kadinlarda daha sik goriilen bir PG var-
yantidir. Cerrahi girisim sonrasi gelisen PG olgular1 nadir
olmakla birlikte, postoperatif enfeksiyonlarla klinik olarak
benzerlik gosterebilmesi tanida gecikmelere ve gereksiz cer-
rahi miidahalelere yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
bilateral uyluklarda lipddem tanisi1 bulunan bir hastada lipo-
suction operasyonu sonrasi gelisen piyoderma gangrenozum
olgusunun sunulmasi ve postoperatif donemde gelisen atipik
ve agril1 deri lezyonlarinda PG’nin ayiric1 tanida g6z oniinde
bulundurulmasinin 6éneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

OLGU: Altmis bir yasinda kadin hasta, bilinen lipédem ta-
nist nedeniyle hastanemizin Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi kliniginde bilateral uyluk bolgesine liposuction ope-
rasyonu gegirmistir. Postoperatif 10.giinde her iki uylukta
giderek biiyiiyen agrili sislikler gelismesi iizerine dermato-
loji klinigimize konsiilte edilmistir. Dermatolojik muayenede
bilateral uyluklarda cerrahi alanlarla iligkili, ¢cevresi eritemli,
palpasyonla hassas ve 6demli, multiple,boyutlar1 degisken,
vejetan ve iizeri iilsere akintili lezyonlar izlenmistir. Lezyon-
larm bir kisminin hizla genisleyen iilseratif vejetan nodiiller
seklinde oldugu, bir kisminin ise biilloz karakterde oldugu
saptanmigtir. Hastanin lezyonlarina belirgin agr1 ve hassa-
siyet eslik etmekteydi. Klinik goriiniim ve hizli progresyon
nedeniyle Oncelikle piyoderma gangrenozum diisiiniilmiis,
aywrict tanida postoperatif bakteriyel enfeksiyon, nekroti-
zan yumusak doku enfeksiyonu ve vaskiilitik siirecler de
degerlendirilmistir. Lezyonlardan aliman doku kiiltiirlerinde
herhangi bir mikroorganizma i{iremesi saptanmamistir. Labo-
ratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 19.000, nétrofil 15.380 ve
CRP: 211 sonuglanmis olup diger parametrelerde ek patoloji
saptanmamigtir. Tan1y1 desteklemek amaciyla aktif lezyon-
lardan punch biyopsi alinmistir. Histopatolojik incelemede
dermiste yogun noétrofilik infiltrasyon, 6dem, fokal hemoraji
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odaklar1 ve doku nekrozu izlenmis olup, enfeksiyoz etken le-
hine bulgu saptanmamugtir. Klinik ve histopatolojik bulgular
birlikte degerlendirilerek hastaya piyoderma gangrenozum
tanist konulmustur. Hastaya 60 mg/giin sistemik prednizolon
ve topikal epitelizan ve antibiyotik tedavisi baslanmistir. Te-
davinin 6-7. giiniinde lezyonlarda belirgin klinik gerileme,
agrida azalma ve inflamatuvar laboratuvar parametrelerinde
diizelme gozlenmistir. Topikal tedavileri ve yara pansuman-
larina devam edilmistir. Hastaya verilen sistemik kortikos-
teroid dozu onar giin araliklarla %25 oranda azaltilarak der-
matoloji polikliniginde ayaktan takip edilerek stoplanmustir.
Takiplerinde lezyonlar tamamen gerileyip post-inflamatuvar
hiperpigmentasyon birakarak iyilesti, herhangi bir alevlenme
gbzlenmedi.

SONUC: Piyoderma gangrenozum cerrahi girigimler son-
rasinda ortaya ¢ikabilen ve klinik olarak postoperatif enfek-
siyonlarla kolaylikla karisabilen nadir bir dermatolojik du-
rumdur. Ozellikle postoperatif donemde gelisen, agrili, hizli
progresyon gdsteren ve kiiltiir negatif seyreden deri lezyon-
larinda piyoderma gangrenozum ayirict tanida mutlaka dii-
stiniilmelidir. Erken tan1 konulmasi ve uygun immiinsiipresif
tedavinin baglanmasi, gereksiz cerrahi debridmanlarin 6nlen-
mesi ve hastalik morbiditesinin azaltilmasi agisindan biiyiik
Onem tagimaktadir. Bu olgu, cerrahi girisimler sonrasi gelisen
atipik deri lezyonlarinda piyoderma gangrenozumun akilda
tutulmasi gerektigini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Liposuction, Notrofilik Dermatoz, Pa-
terji fenomeni, Piyoderma gangrenozum

Gorsel 1

B

=

Bilateral uyluk liposuction cerrahisi sonrast ilgili alanda

postoperatif 10.giinde geligen, iilsere,akintili ve yer yer erode
olmus biiller iceren plak ve nodiiller izlenmektedir.
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Gorsel 2

Bilateral uyluk liposuction cerrahisi sonrast ilgili alanda
postoperatif 10.giinde gelisen, iilsere,akintili ve yer yer erode
olmus biiller igeren plak ve nodiiller izlenmektedir.
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PS-15

Havuz Suyu Temasi Sonrasi Kalcalarda Baslayan
Papiilopiistiiler Dokiintii; Hot-Tub Folikiiliti

Emre Sarikaya, Kaan Bagrul, Berke Kdokliice,
Selcen Kundak

T.C. SBU Izmir Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari, Izmir

Hot-tub folikiiliti, genellikle yeterince dezenfekte edilme-
mis havuz, jakuzi veya plastik ylizme havuzlarina maruziyet
sonrast gelisen, Pseudomonas aeruginosa kaynakh kendini
siirlayan bir deri enfeksiyonudur. Klinik olarak kagintili eri-
temli papiil ve piistiiller ile karakterizedir. Bu olgu sunumun-
da plastik bir yiizme havuzunda oynadiktan sonra papiilo-
pistiiler dokiintiiler geligsen iki pediatrik olgu sunulmaktadir.
Klinik bulgular ve piistiiler lezyondan alinan kiiltiir sonucu
dogrultusunda Pseudomonas aeruginosa folikiiliti tanisi
konuldu. Topikal tedavi ve su kaynagi ile temasin kesilme-
si sonrasi lezyonlar tamamen geriledi. Bu olgu, folikiilit ile
basvuran ¢ocuklarda ¢evresel maruziyet dykiisiinlin sorgu-
lanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

OLGU SUNUMU: Bes yasindaki kiz ¢gocugu, alt1 giin dnce
kalga bolgesinde baglayan ve son iki giin iginde alt ekstremi-
te ile gévdeye yayilan kagintili eritemli dokiintiiler nedeniyle
basvurdu. Ug giin dnce aile hekimi tarafindan degerlendirilen
hastaya sistemik amoksisilin—klavulanik asit tedavisi baglan-
mis, ancak lezyonlarda gerileme olmamisti. Hastanin bir bu-
cuk yasindaki kiz kardesinde de benzer kagmtili eritemli do-
kiintiilerin gelistigi 6grenildi. Ayrintili 6ykiide ailenin yaklagik
bir hafta 6nce plastik bir yiizme havuzu aldig1 ve ¢ocuklarin bu
havuzda birlikte oynadigr belirtildi. Hastalarin 6z ve soy geg-
mislerinde 6zellik saptanmadi. Her iki ¢ocugun sistemik fizik
muayenesi dogal smirlardaydi. Dermatolojik muayenede her
iki kardeste gluteal bolge, alt ekstremiteler ve gévdede eritemli
zemin lizerinde ¢ok sayida papiil ve piistiil izlendi. Laboratu-
var incelemelerinde hemogram ve biyokimyasal parametreler
normal sinirlarda bulundu. C-reaktif protein diizeyi 6 mg/L
(referans araligi: 0—5 mg/L) olarak saptandi. Piistiiler bir lez-
yondan alinan kiiltiirde mavi-yesil pigment iireten basil tespit
edildi. Histopatolojik inceleme yapilmadi. Klinik bulgular, te-
mas Oykiisii ve kiiltiir sonucu bitlikte degerlendirilerek havuz
suyu kaynakli Pseudomonas aeruginosa (hot-tub) folikiiliti
tanist konuldu. Tedavide topikal antiseptik temizlik, %2 mupi-
rosin krem (giinde iki kez, 7 giin) ve kasint1 kontrolii amaciyla
oral antihistaminik tedavi baslandi. Ayrica ¢ocuklarin plastik
havuz ile temasinin kesilmesi onerildi. Tedavi sonrasi lezyon-
lar 10 giin i¢cinde tamamen geriledi.

TARTISMA: Pseudomonas aeruginosa, ozellikle yeterince
klorlanmamis veya uzun siire beklemis su kaynaklarinda ¢oga-
labilen gram negatif aerob bir basildir. Plastik ¢ocuk havuzlari,
jakuziler ve ortak kullanilan yiizme havuzlari uygun dezenfek-
siyon saglanmadiginda enfeksiyon kaynagi haline gelebilmek-
tedir. Hot-tub folikiiliti genellikle kontamine su ile temastan
6—48 saat sonra ortaya ¢ikar ve 2—10 mm ¢apinda eritemli ma-
kiil, papiil, piistiil veya vezikiiller ile karakterizedir. Lezyonlar

siklikla aksilla, kasik, gluteal ve perianal bolgelerde goriilmek-
le birlikte gdvde ve ekstremitelere de yayilabilir. Hastalik cogu
zaman kendini sinirlayan bir seyir gosterir ve genellikle 7-14
giin icerisinde spontan olarak iyilesir. Tedavide cogunlukla to-
pikal antibiyotikler (mupirosin, gentamisin veya polimiksin B)
ya da %?2 asetik asit iceren kompresler yeterli olmaktadir. Ka-
sit1 kontrolil igin antihistaminikler kullanilabilir. Yaygin tu-
tulum, sistemik semptomlar veya immiinsiipresyon varliginda
sistemik antibiyotik tedavisi diisiiniilebilir.

Sunulan olguda iki kardeste ayn1 dénemde benzer klinik bul-
gularm ortaya ¢ikmasi ve ortak su kaynagina maruziyet dykii-
stinlin bulunmasi taniy1 destekleyen 6nemli ipuglaridir. Ayrica
ptstiiler lezyondan alinan kiiltiirde mavi-yesil pigment iireten
basilin saptanmasi Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu ile
uyumlu bulunmustur. Bu olgu, ¢ocuklarda goriilen folikiilit
olgularinda ayrintili ¢cevresel maruziyet dykiisiiniin sorgulan-
masinin tan1 agisindan kritik 6nem tagidigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Folikiilit, Havuz, Hot, Pseudomonas
aeruginosa, Tub

Resim 1.

Ailenin ¢ocuklar icin kullandigi, yogun giines 151igina maruz
kalan plastik yiizme havuzu.
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Bes yasindaki hastanin gluteal bolgede yogunlagmusg, alt eks-
tremite ve gévdede yerlesmig eritemli papiil ve piistiilleri.

Resim 3.

-

Hastanin bir buguk yasindaki kiz kardesinin alt ekstremite-
sinde daginik yerlesimli eritemli papiil ve piistiiller.
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PS-16

Dermatiti taklit eden 6n kol yerlesimli amelanotik
lentigo maligna melanoma: tanisal bir tuzak

Ela Gazal', Amor Khachemoune®

'Mersin Universitesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dal,
Mersin, Tiirkiye

fistanbul Medipol Universitesi, Uluslararas1 Tip Fakiiltesi,
Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Amelanotik melanom, klasik morfo-
lojik ipuglarindan yoksun olmasi nedeniyle tanisi gecikebi-
len melanom alt tiplerinden biridir. Lentigo maligna/lentigo
maligna melanoma (LM/LMM) spektrumunda amelanotik
fenotip oldukg¢a nadirdir ve bildirilen olgularin bilyiik ¢ogun-
lugu fasiyal yerlesimlidir. Ekstrafasiyal klinik prezentasyon
ise pigment yoklugu ve atipik lokalizasyon nedeniyle benign
inflamatuvar dermatozlar ve non-melanom deri kanserleriyle
karigsarak onemli bir tanisal tuzak olusturabilir. Bu olgu su-
numunda, baglangigta dermatit olarak degerlendirilen 6n kol
yerlesimli amelanotik lentigo maligna melanoma olgusu pay-
lasilmaktadir.

OLGU: Yetmis ii¢ yasinda erkek hasta, sag on kolda yak-
lasik bir yildir mevcut olan, yavag bilyilyen ve kasintili eri-
temli lezyon nedeniyle klinigimize basvurdu. Kronik ult-
raviyole maruziyeti ile bazal hiicreli karsinom ve skuaméz
hiicreli karsinom dahil non-melanom deri kanseri Gykiisii
bulunan hastanin lezyonu baglangicta dermatit 6n tanisiyla
degerlendirilmis ve topikal kortikosteroid tedavisi baglan-
migtir. Kontrolde klinik yanit alinamamasi lizerine biyopsi
yapilmistir. Dermatolojik muayenede sag on kolda 1.5 cm
capinda, klinik olarak pigment i¢cermeyen, diizensiz sinirli,
eritemli ve hafif skuamli plak izlendi (Resim 1). Histopato-
lojik incelemede epidermal bazal tabaka boyunca lentijindz
paternde ¢ogalan atipik melanositler, yer yer niikleer pleo-
morfizm gosteren tek hiicre proliferasyonu ve fokal pagetoid
yayilim izlendi; dermoepidermal bileskede eslik eden solar
elastoz mevcuttu. Dermiste invaziv tiimor odaginda atipik
melanosit proliferasyonu saptandi ve immiinohistokimyasal
inceleme melanositik belirteglerle taniy1 destekledi. Lezyon
lentigo maligna melanoma olarak degerlendirildi. Breslow
kalinlig1 0.9 mm olan hastaya 1 cm cerrahi sinirla genis lokal
eksizyon ve sentinel lenf nodu biyopsisi uygulandi. Sentinel
lenf nodu biyopsisi negatifti. Yedi aylik izlemde niiks veya
metastaz saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Amelanotik LM/LMM, tipik
pigmente lezyon goriiniimiinden yoksun olmasi nedeniyle
siklikla persistan eritemli yama veya plak seklinde prezente
olur; bu nedenle klasik “ABCD” kriterleri ¢ogu zaman yol
gosterici degildir. Klinik olarak ekzema, psoriyazis gibi be-
nign inflamatuvar dermatozlar ile Bowen hastaligi ve super-
fisiyal bazal hiicreli karsinom gibi non-melanom deri kanser-
lerini taklit edebilir. Ekstrafasiyal yerlesim, bizim olgumuzda
oldugu gibi, tanisal siipheyi daha da azaltabilir. Bu nedenle
Ozellikle ileri yas hastalarda, giines hasarli ekstremitelerde
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yerlesen ve konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen persis-
tan eritemli-skuamli lezyonlarda amelanotik LM/LMM ay1-
ric1 tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Tanisal gecikmeyi ve
buna bagli olumsuz sonuglar1 dnlemede erken biyopsi kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Amelanotik melanom, Lentigo malig-
na melanoma, Ekstrafasiyal, Eritemli skuamli plak

Resim 1

Sag on kolda j/erlesen, vaklasik
smrly, evitemli, hafif skuamli ve klinik olarak pigmentasyon
icermeyen plak.
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PS-17

Anamnezin Tamdaki Onemi: Staz Dermatiti
Benzeri Bir Fiks flac¢ Eriipsiyonu Olgusu

Selvi Polat, Mine Miijde Kus, Mehmet Kamil Miilayim

Siit¢ii Imam Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1,
Kahramanmaras

Fiks ilag erlipsiyonu; aymi ilacin alinmasi ile birlikte hep aym
bolgede olusan genellikle yuvarlak, eritemli, hiperpigmente
yama, plak veya biilloz lezyonlarla karakterizedir. Fiks ilag do-
kiintiisiine yiiz, el sirt1 ve peniste sik rastlanir. Erkeklerde genital
bolge tutulumu kadinlara gére daha fazladir. Patogenezde int-
raepidermal CD8+ T lenfositlerin neden oldugu epidermal ha-
sar sorumlu tutulmaktadir. Hastalik orta yasta daha sik olmakla
birlikte, yaslilar ve ¢ocuklarda da goriilebilir. Her iki cinsiyet
esit oranda tutulur. Aym anda birbirinden uzak birkag bolgede
lezyonlar olabilir. Nadiren farkli bolgelere dagilmis yaygin lez-
yonlara rastlanir. En sik su¢lanan ajanlar siilfonamidler (6zellik-
le trimetoprim siilfametoksazol), NSAEI (ibuprofen, naproksen,
mafenamik asit), barbitiiratlar, asetaminofen ve antimalaryal
ilaglardir. Burada bahsedilecek olan olgu sunumumuzda giinliik
pratikte gorsel olarak sik karsilagtigimiz eritemli plak goriinii-
miinden ziyade kronik bir dermatoz benzeri karsimiza gelen ve
anamnez ile tan1 koyabildigimiz bir vakayi ele alacagiz.

60 yasinda erkek hasta poliklinigimize bir haftadir oldugunu be-
lirttigi lezyon sikayeti ile geldi. (Resim-1) Hasta, lezyonun bir
hafta 6nce grip sonrast bagvurdugu acil serviste verilen ilaglari
kullandiktan sonra oldugunu belirtti. Deksketoprofen ve klaritro-
misin etken maddeli ilaglar regete edilmisti. Ekstra olarak lezyon-
da kagimnti, yanma ve agrist mevcuttu. Hastadan ayrintili sekilde
anamnez alindiginda hasta; gecen sene de ayni yerde yine ilag
sonrasi kisa siirede gelismis ve ilaci birakma sonrasi gerileyen
bir lezyon tarifledi. Hastanin bilinen bir hastaligi, diizenli kullan-
dig1 bir ilag yoktu. Bilinen penisilin allerjisi mevcuttu. Hastanin
dermatolojik muayenesinde sol pretibial bolgede hiperpigmente
zeminde kserotik, yer yer erode eritemli, kahverengimsi skuamli
plak izlendi (Resim-2),mukozalar ve geri kalan viicut bolgeleri
dogal izlendi. Hastanin lezyonlar1 goriintii olarak kronik staz der-
matiti gibi diisliniildii, fakat hastanin bir haftada gelisme, daha
once aynt bolgede tekrarlama sonrasinda tamamen gerileme ve
ilag sonrasi olugma seklinde anamnezi nedeniyle 6n planda fiks
ilag eriipsiyonu diisiiniildii. Hastaya okliizyon seklinde yiiksek
potens topikal kortikosteroid, epitelizan ve fusidik asit i¢erikli bir
majistral recete edildi. Tetikleyen ilag stoplandi ve hasta ilacin
tekrar kullanilmamasi hakkinda bilgilendirildi. Hasta bir hafta
sonra kontrole cagrildiginda lezyonlarinda tamamen gerileme
izlendi (Resim3-4) bu sayede hastanin anamnezinden yola ¢iki-
larak konulmus tanimiz dogrulanmis oldu.

Fiks ilag¢ dokiintiisii sik goriilen ilag dokiintiileri arasinda yer alir.
Lezyonlar ilacin alinmasindan 2 saat-2 hafta siiresi igerisinde
baglamakla birlikte ilacin tekrarlayan maruziyetinde eriipsiyon
daha kisa siirede gelisir, ilacin kesilmesinden 7-10 giin i¢inde
post inflamatuvar hiperpigmentasyonla iyilesir. Kagint1 ve yan-
ma hissi belirgindir. Sistemik semptomlar genellikle eslik etmez.

Klinik morfoloji ve ilag 6ykiisii, ayn1 ilacin tekrar aliminda lez-
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yonlarin ayni lokalizasyonda tekrarlamasi tani i¢in ipuglaridir.
Histolojik bulgular destekleyici olup nekrotik keratinositlerin
eslik ettigi interfaz dermatiti, pigment inkontinansi ve dermal
melanofajlar izlenir. Bunlar klinik bulgular1 desteklediginde
tan1 agisindan anlamlidir. Taniy1 dogrulamada oral provokasyon
testi altin standart olmakla birlikte daha giivenli olan yama testi
tercih edilir.

Tedavinin ilk basamagi sorumlu ilacin kesilmesidir. Giiglii po-
tent topikal steroidler klinik bulgular azaltmada genellikle ye-
terlidir. Siddetli vakalarda ise kisa siireli sistemik steroidler te-
daviye eklenebilir.

Deri ve ziihrevi hastaliklar1 brangi, ¢ogunlukla inspeksiyonla
tan1 konulabilen bir brang olabilmekle bir¢ok dermatolojik has-
talik pratikte teorikten ¢ok daha farkli sekillerde karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Bahsi gegen olgumuzda hastadan alinan anamnezin
tan1 koyabilmek i¢in ne kadar degerli oldugunu bir kez daha ha-
tirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: ilag, eritem, steroid, fiks

Resim-1 Lezyonlarin Bir Hafta Sonraki Durumu

Resim-4

Ilk Bagvuru Siwrasinda

Resim-2

Lezyonlar hizli bir sekilde tamamen geriled;.

Lezyonlar daha gék kronik bir dermatoz lehine izlenmekte
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Tedaviye Direncli Alopesi Areatali Cocuk
Hastalarinda Tirnak Tutulumunun Retrospektif
Analizi

Ali Tiirkay

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar, Antalya

Alopesi areata (AA), anagen fazdaki kil folikiillerini hedef
alan, organa 6zgii, T lenfosit aracili kronik bir otoimmiin
hastaliktir. Tirnaklar da kil folikiiliiyle benzer immiinolojik
ozellikler tasryan matriks dokusu nedeniyle bu hastalik siire-
cinden etkilenebilmektedir. Tirnak tutulumu; erken baslan-
gi¢ yasi, yaygin hastalik (AT/AU) ve uzun hastalik siiresiyle
birlikte AA’da olumsuz prognostik faktorler arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte tedaviye direngli pediatrik AA
kohortuna 6zgii tirnak tutulumu verileri literatiirde oldukca
strhdir.

Bu ¢alismada, iiglincii basamak sa¢ hastaliklar1 birimine
basvuran 2—14 yas arasi, direngli AA tanili1 91 ¢ocugun po-
liklinik dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Tirnak tutu-
lumunun varlig1 ve tipi (pitting, 16konisi, trakionisi, longitu-
dinal ¢izgilenme, Beau ¢izgisi) kaydedildi; hastalik siddeti,
klinik tipi, cinsiyet ve hastalik siiresiyle iligkisi istatistiksel
olarak arastirildi.

Tirnak tutulumu hastalarin %69,2’sinde (63/91) saptandi.
Tirnak tutulumu olan hastalarda en sik bulgu pitting idi
(%74,6). Tirnak tutulumu ile hastalik siddeti (p=0,586),
hastalik tipi (p=0,598), cinsiyet (p=0,328) ve hastalik siiresi
arasinda istatistiksel anlamlilik gosterilemedi. Bulgularimiz,
tedaviye direncli pediatrik AA’da tirnak tutulumunun genel
popiilasyona kiyasla ¢ok daha sik goriildiigiinii ve hastalik
siddetinden bagimsiz, kronik otoimmiin siirecin bir yansi-
mast olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik alopesi areata, tirnak tutulu-
mu, siddetli alopesi areata
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Calisma Popiilasyonu

CALISMAPFP OPULASYONU
01 46 45
Taplam hasta Erkek (%50,5) Kz (%40,5)
9,70 42,19
Yag ortalamas) {£3.24 Hastalik suresi (226,07
yil} ay)
63.7% 29,7%

Siddeti AA [SALT 253) AU {alopesi universalis)

A4 Plak 46 50.5% agir)

Alopesia Totals [AT) 18 18.8% 55

Alopesia Universalis

{AL) 27T 287% 55
Klinik iliskiler

KLINIK ILISKILER

24
Hafif AA {n=33} 8 {%32.1)

(e381) psee
iddeti AX 10 k] L=
n=53) (366700 {L61,9)

12 (%13.2) 34 (%37.4)
AT (n=18) 6(%E.6  12(%13.2) 0598 ns
AU [n=2T) 10 {%11.0) 17 (%187

AA Plak (n=48)

Cinsiyet (p=0,328) ve hastalik slresi (p=0,05) ile
de istatistiksel anlamlilik saptanmad:. Direngli
kehortta tirnak tutulumu, hastalik siddetinden
bagimsiz olarak yiksek ocranda gorilmektadir.

Tirnak Tutulumu
TIRNAK TUTULUMU SIKLIGI VE TIPLERI

Tirnak tutulumu genel A&
popllasyonunda % 7-44
arasinda bildiriimektedir.
Calismamizdaki ylksek

oran, hasta grubumun

69,2%

B2 191 hasta direngli ve kronik seyirli
olgulardan olusmasiyla
agiklanmaktadir.

pitting e R e
Lakonisi [ | 11,1%
Trakionisi ] 5,5%
Long. gizgilenme 3.2%

1,6%

Beau cizgisi
*Yizdeler imak tutubumu olan 63 hasta dzernden
hesaplanmistir.
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Durvalumab ile indiiklenen, AGEP’i Taklit Eden
Jeneralize Piistiiler Psoriasis: Olgu Sunumu

Ayris Oztiirk', Kaan Bagrul', Siimeyye Ekmekgi?,

Ecem Akga?

"SBU Izmir Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, izmir,
Tiirkiye

28BU Izmir Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Izmir,
Tiirkiye

AMAC: Immiin kontrol noktas1 inhibitdrlerinin yaygin kul-
lanimu ile birlikte psoriasiform dermatozlar daha sik bildi-
rilmektedir. Bununla birlikte, jeneralize piistiiler psoriasis
(JPP) gelisimi nadir olup tanisal agidan gii¢liik yaratabil-
mektedir. Bu olgu sunumunda, durvalumab tedavisi sira-
sinda gelisen ve baslangicta akut jeneralize ekzantematoz
pistilloz (AGEP) ile karisan, Hallopeau’nun akrodermatitis
kontinuasi bulgularinin eslik ettigi bir JPP olgusunun sunul-
mas1 amaglandi.

YONTEM: Olgu; klinik, histopatolojik ve laboratuvar bul-
gulart ile degerlendirildi. Ayirici tan siirecinde AGEP ve di-
ger piistiiler dermatozlar géz oniinde bulunduruldu. Tedavi
yaniti ve klinik seyir retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR: Altmis sekiz yasindaki erkek hastada, kiigiik
hiicreli akciger kanseri nedeniyle baglanan durvalumab teda-
visi sirasinda yaygin piistiiler eriipsiyon gelisti. Dermatolojik
muayenede govde ve ekstremitelerde eritemli zemin tizerin-
de birlesme egiliminde ¢ok sayida yiizeyel piistiiler plaklar
ile birlikte, distal falankslar1 tutan pistiiller, krutlanma ve
destriiksiyon alanlari ile uyumlu Hallopeau’nun akroderma-
titis kontinuasi bulgulari izlendi. Ayrica psoriatik tirnak degi-
siklikleri (yag damlas1 bulgusu, onikoliz, subungual hiperke-
ratoz) saptandi.

Tzanck yaymada bol polimorfoniikleer 16kosit saptandi;
akantoliz ve viral inkliizyon cisimcigi izlenmedi. Histopa-
tolojik incelemede subkorneal ve intraepidermal piistiiller,
spongioz ve noétrofilik infiltrasyon izlendi. Direkt immiinf-
loresan inceleme negatifti. Laboratuvar incelemelerinde be-
lirgin 16kositoz ve eritrosit sedimentasyon hizi yiiksekligi
mevcuttu. Piistiil kiiltlirlerinde bakteriyel ve fungal {ireme
saptanmadi.

Baslangicta AGEP 6n tanist ile sistemik kortikosteroid teda-
visi baslandi; ancak klinik yanit alinamadi. Psoriatik tirnak
bulgularinin varligi, akral tutulumun belirgin olmas1 ve ste-
roid yanitsizlik iizerine tan1 JPP lehine revize edildi. Asitretin
tedavisi ile ikinci haftada belirgin klinik gerileme, bir ay ice-
risinde ise tam iyilesme saglandi.

SONUC: immiin kontrol noktas1 inhibitdrleri ile iliskili piis-
tiller dermatozlarda JPP nadir ancak kritik bir ayirici tanidir.
AGERP ile klinik ve histopatolojik benzerlikler taniy1 giic-
lestirebilir. Bununla birlikte, psoriatik tirnak degisiklikleri,
steroid tedavisine yanitsizlik, daha persistan klinik seyir ve
retinoid tedavisine hizli yanit JPP lehine gii¢lii ipuglaridir.
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Immiinoterapi alan hastalarda gelisen piistiiler eriipsiyon-
larda, 6zellikle psoriatik tirnak bulgulart eslik ediyorsa JPP
mutlaka akilda tutulmali; yanlig tani1 ve gereksiz tedavile-
rin Onlenmesi i¢in dermatoloji-onkoloji ekiplerinin yakin
is birligi saglanmalidir. Tedavide asitretin ilk segenek olup,
direngli olgularda IL-17, IL-23 veya IL-36R inhibitorleri de-
gerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: akrodermatitis kontinuasi, akut jene-
ralize ekzantematdz piistiilloz (AGEP), durvalumab, immiin
kontrol noktas1 inhibitdrii, jeneralize piistiiler psoriasis

Fizik muayene bulgulari 1

a ‘ b

Resim 1. a, b) Govde ve alt ekstremitelerde eritemli zemin
tizerinde ¢ok sayida yiizeyel piistiil ve birlesme egilimi goste-
ren piistiiler plaklar.

Fizik muayene bulgulari 2

Resim 2. a, b) Ust ekstremitelerde, ézellikle on kol ve aksiller
bolgede yiizeyel piistiiller ve birlesme egilimi gésteren piistii-
ler plakiar, yer yer krutlanmalar.
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Fizik muayene bulgular1 3

I b .
Resim 3. a) Sag el 4 ve 5. tirnaklarda yag damlast bulgusu,
onikoliz ve subungual hiperkeratoz. b) Sol el 3-5. parmaklar-
da distal falanks diizeyinde eritem, piistiiller, krutlanma ve
destriiksiyon.

a s Yetros b B 5 A vy C LR A
Resim 5. a) Epidermiste intrakorneal ve intraepidermal
ptistiil formasyonu goriilmektedir (HE, x200). b) Dermiste
interstisyel ve perivaskiiler polimorfoniikleer [okositleri de
iceren mikst inflamasyon (HE, x200). ¢) Intraepidermal poli-
morfoniikleer [0kosit kiimelenmesi ve dermal mikst inflamas-
yon (HE, x200).

Tzanck yayma

; 3 g5~ i T e
Resim 4. a) Piistiil iceriginden hazirlanan Tzanck yaymada,
yogun notrofilik infiltrasyon (Diff-Quick, x400). b) Yiiksek
biiyiitmede, bol polimorfoniikleer IGkosit ve keratinosit kalin-
tilart (Diff-Quick, x1.000).
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PS-20

Distribution of T-251A (rs4073) ILS8 gene
polymorphism genotypes in patients with rosacea
in the Uzbek population

Azizakhon Saidkasimovna Yakubova

Republican Specialized Scientific and Practical Center of
Dermatovenerology and Cosmetology

INTRODUCTION: Rosacea is characterized by persistent
activation of the innate immune system, neutrophil
infiltration, dysfunction of vascular regulation, and
pathological angiogenesis. IL-8 plays a key role in these
processes, acting as a mediator of neutrophil chemotaxis and
an inducer of vascular growth. Elevated IL-8 expression in
the skin of patients with rosacea correlates with the severity
of inflammatory infiltration and the degree of vascular
reactivity, suggesting that this cytokine is one of the central
mediators of the clinical phenotype’s severity.

The aim of our study was to investigate the distribution of
the T251A (rs4073) polymorphic variant of the IL8 gene in
patients with rosacea. The study included 97 patients with a
clinically verified diagnosis of rosacea, stratified according to
disease stage. The control group consisted of 95 apparently
healthy individuals of Uzbek ethnicity with no dermatological
pathology.

Study RESULTS: Analysis of the allele and genotype
frequencies of the T251A (rs4073) polymorphism in the IL8
gene revealed differences between the study group and the
control group. In the study group, the T allele was detected
at a frequency of 63.9%, while the A allele accounted for
36.1%. In the control group, the frequency of the T allele
was higher, reaching 75.3%, while the A allele was found
in 24.7% of cases. The observed differences showed a trend
toward statistical significance (¥*>=5.8; p=0.08). The RR=0.8
and OR=0.6 (95% CI: 0.38-0.9) for the T allele indicate its
possible protective role, whereas the A allele demonstrated an
increased risk of developing the disease (RR=1.2; OR=1.7;
95% CI: 1.11-2.66), which allows it to be considered a
potential genetic predisposing factor for rosacea.

Analysis of genotype distribution showed that the
homozygous T/T genotype was the most common in the main
group (44.3%), whereas the heterozygous T/A genotype was
identified in 39.2% of patients, and the homozygous mutant
A/A genotype in 16.5% of patients. In the control group, the
T/T genotype was significantly more common (58.9%), the
heterozygous T/A variant was found in 32.6% of individuals,
and the A/A genotype was recorded in only 8.4% of cases.
CONCLUSION: Our study is the first to conduct a
comprehensive analysis of the distribution of alleles and
genotypes of the T251A (rs4073) polymorphism in the IL-8
gene among patients of Uzbek ethnicity with rosacea, taking
into account the clinical stages of the disease.

It was found that the frequency of the mutant allele A and
genotypes containing this allele tends to increase in the main
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group of patients compared to the control sample. It was
shown that carriage of allele A is associated with an increased
risk of developing rosacea (OR=1.7; RR=1.2), whereas the
most pronounced tendency toward an increased risk of the
disease was identified for the homozygous A/A genotype
(OR=2.1; RR=2.0).

Anahtar Kelimeler: rosacea, IL-8, CXCR1/2
receptors, T251A (rs4073) polymorphic variant

Differences in the frequencies of allelic and genotypic
variants of the (T251A) polymorphism in the IL-8 gene
among patient groups

Allele and | Number of | Number of
Genotype | alleles and | alleles and ¥ |p RR | OR | 95%CI
frequency | genotypes | genotypes

Main group | Control group

% %
T 63,9 75,3 5,8 10,08 10,8 |0,6 |0,38-0,9
A 36,1 24,7 581008 |12 1,7 |1,11-2,66
T/T 443 58,9 4,1 10,10 | 0,8 | 0,6 |0,31-0,98
T/A 39,2 32,6 0,9 10,54 | 1,2 1,3 |0,74-2,4
T/A 16,5 8,4 0,9 0,18 |2,0 | 2,1 |0,89-521
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PS-21
Kemoterapi ile iliskili psodoseliilit olgusu

Esin Diremsizoglu!, Aysun Sikar Aktiirk!,
Cigdem Vural?, Nilgiin Sayman'

'Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Patoloji Anabilim
Dal1, Kocaeli

GIRIS: Kemoterapi iliskili psddoseliilit, enfeksiyoz seliili-
ti taklit eden ancak non-enfeksiydz kokenli inflamatuar bir
deri reaksiyonudur. Kemoterapotik ajanlara bagh gelisen bu
tablo; eritem, 6dem ve 1s1 artigi ile karakterize olup bakteri-
yel seliilitten klinik olarak ayirt edilmesi gii¢ olabilmektedir.
Gemsitabin, dosetaksel, paklitaksel, pemetreksed, kapesita-
bin, sitarabin, 5-florourasil basta olmak iizere ¢esitli kemo-
terapotik ajanlara bagli gelisebildigi bilinmektedir. Burada,
kolanjioselliiler karsinom tanisiyla sisplatin ve gemsitabin
kombinasyonu ile kemoterapi almakta olan, tedavi sonrasin-
da bilateral alt ekstremite eritem ve 6demi gelisen 69 yasinda
erkek bir hasta sunulmaktadir.

OLGU: Altmis dokuz yas erkek hasta, kolanjioselliiler kar-
sinom tamistyla onkoloji poliklinigi takibindeydi. Sisplatin
ve gemsitabin kombinasyonu ile kemoterapi alan hastada,
tedaviden yaklasik 48 saat sonra bacaklarda kizariklik gelis-
mesi lizerine tarafimiza danmisildi. Dermatolojik muayenede
bilateral alt ekstremitelerde yaygin keskin sinirli 1s1 artiginin
esilik ettigi eritem ve 0dem izlendi (Resim 1). Semptomlar
iki haftadir devam etmekteydi. Hasta eslik eden aspirasyon
pnomonisi nedeniyle 10 giindiir piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin antibiyotik tedavisi almaktaydi. Ozge¢misinde
kronik bobrek hastaligit mevcut olan hasyanin laboratuvar
incelemelerinde 16kositoz (WBC: 14,16 x 10%/uL), notrofili
(%87,4) ve yiiksek CRP (104 mg/L) saptandi, sedimentasyon
normal sinirlardaydi (14 mm/sa). Alt ekstremite arteriyel-ve-
ndz Doppler ultrasonografisinde cilt alt1 dokuda 6demle uyum-
lu dansite artig1 saptanirken derin ven trombozu (DVT) ait bul-
gu izlenmedi. Bacak 6n ylizden kemoterapi iligkili psodoselii-
lit, kontakt dermatit ve bakteriyel seliilit 6n tanilariyla punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede sepetsi ortokeratoz,
fokal parakeratoz, epidermiste hafif spongioz, yilizeyel dermis-
te belirgin 6dem, hafif vaskiiler proliferasyon, perivaskiiler
lenfoid infiltrasyon ve eslik eden eozinofiller saptandi (Resim
2).Tedavide 1slak pansuman, topikal mometazon furoat krem
2x1 ve oral bilastin 2x1 ile semptomatik tedavi uygulandi. Kli-
nik takipte eritem ve ddemde gerileme izlendi. Hasta 3 hafta
sonra aspirasyon pndmonisi sonrasi gelisen sepsis nedeniyle
kaybedildigi i¢in uzun dénem takipleri yapilamadi.

SONUC: Kemoterapi iligkili psddoseliilit, enfeksiyoz seliiliti
klinik olarak taklit eden, ancak non-enfeksiydz kokenli infla-
matuar bir deri reaksiyonudur. En sik bilateral alt ekstremite-
lerde kemoterapiyi takiben 2-5 giin igerisinde goriiliir; lenfatik
drenaj bozuklugu veya vendz staz varliginda daha sik gelis-
tigi diistiniilmektedir. Kesin patogenez tam olarak aydinlati-
lamamis olmakla birlikte, interstisyel birikim, lenfatik drenaj
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yetersizligi ve hipersensitivite mekanizmalari su¢lanmakta-
dir. Bu reaksiyon literatiirde en sik gemsitabin ile iligkilendi-
rilmekle birlikte, hastamizin aldig1 diger kemoterapétik ajan
olan sisplatin de siipheli ajanlar arasinda yer almaktadir. Tab-
lo genellikle kendiliginden diizelmekte olup tedavide antibi-
yotiklerin yeri yoktur; elevasyon, kompresyon, topikal veya
sistemik steroid ve antihistaminikler semptomatik rahatlama
saglamaktadir. Olgumuzda da bu 6zelikleri destekler nitelikte
antibiyotik tedavisine yanit yoktu, lezyonlar kemoterapi ile es
zamanli baglangi¢ géztermekteydi. Kemoterapi alan hastalarda
gelisen alt ekstremite eritem ve ddeminin ayirici tanisinda bu
tablonun akilda tutulmasi, gereksiz antibiyotik kullaniminin ve
yanlis tedavinin 6niine gegilmesi agisindan 6gretici oldugu i¢in
olgumuz sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Psodoseliilit, kemoterapi, gemsitabin,
kutanoz toksisite

Resim 1

Gemsitabin-sisplatin kemoterapisi alan hastada, kemoterapiden
48 saat sonra gelisen bilateral alt ekstremitede eritem ve odem

Resim 2

xR 12 S TR & ol
Histopatolojik incelemede sepetsi ortokeratoz, fokal parake-
ratoz, epidermiste hafif spongioz, yiizeyel dermiste belirgin
odem, hafif vaskiiler proliferasyon, perivaskiiler lenfoid in-
filtrasyon ve eslik eden eozinofiller (HE x20).
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PS-22

Insidental Olarak Tespit Edilen Desmoplastik
Trikoepitelyoma

Berke Kokliice', Simge Baran?, Meltem Tiirkmen!

fizmir Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi,
Izmir

2[zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir

Insidental Olarak Tespit Edilen Desmoplastik Trikoepitelyo-
ma

AMAC: Desmoplastik trikoepitelyoma derinin bening tii-
morlerindendir. Genellikle asemptomatik olarak seyreder.
Dermoskopik olarak bazal hiicreli karsinom ile karigabilir.
Olgu sunumumuzda klinigimize rutin muayene i¢in bagvuran
75 yasindaki erkek hastanin burnunda, aktinik keratoz tespiti
icin yapilan palpasyonda fark edilen 5x5 milimetre boyutla-
rinda nodiiler lezyona desmoplastik trikoepitelyoma tanisi
konulmustur. Bu bildiride desmoplastik trikoepitelyomanin
Ozelliklerinin olgu iizerinden sunulmasi amag¢lanmstir.

YONTEM: Lezyonun fotograflanmasi, biyopsi isleminin
uygulanmasi ve elde edilen bilgilerin anonim bir sekilde
kullanilmas1 kosulu ile hastadan onam alinmistir. Lezyon
makroskobik olarak Samsung S25 Plus cihazi ile fotograflan-
mistir. Dermoskopik goriintiiler Dermlite DLS X10 polarize
modunda Samsung S25 Plus cihazi yardimiyla elde edilmis-
tir. Histopatolojik goriintiiler mikroskop kamerasi yardimiyla
elde edilmistir.

BULGULAR: 75 yasinda erkek hastanin fizik muayenesin-
de, palpasyon ile burun bolgesinde 5x5 milimetre boyutla-
rinda asemptomatik nodiiler lezyon goriilmiistiir. Lezyonun
dermoskopisinde parlak dikey beyaz ¢izgiler, milia benzeri
kistler ve arborizan damarlar tespit edilmistir. Bazal hiicreli
karsinomun 6n tanilarda bulunmasi sebebiyle lezyona tanisal
amagli eksizyonel biyopsi islemi uygulanmistir. Histopatolo-
jik incelemede; CD10 negatif boyanan, atipi ve mitoz barin-
dirmayan bazoloid hiicre adalarindan olusan ve keratin kist
iceren lezyon tespit edilmis ve desmoplastik trikoepitelyoma
tanis1 konulmugtur. Hastaya takip onerilmistir (Resim 1-5).

SONUC: Desmoplastik trikoepitelyoma, dikkatli fizik mua-
yene ve dermoskopik muayene olmadan tespit edilmesi zor
bir tiimdr olabilir. Bazal hiicreli karsinomdan ayrimi tedavi
secimi ve prognoz agisindan énem teskil ettiinden taninin
histopatolojik olarak dogrulanmasi 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: trikoepitelyoma, desmoplastik, timor
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Resim1 Resim3

s ok . e U . Y
Resim 3. Bazaloid adalardan olusan ve keratin kist iceren
yiizeyel dermal yerlesimli lezyon (HEx4)

Resim 1. Siyah halka i¢inde gosterilen, burun bolgesinde pal-
pasyonla fark edilen, vaskiiler yapilar iceren nodiiler lezyon.
Lezyonun periferinde vaskiiler yapilar gézlenmekte.

) [EE N N B i

Resim 4. Atipi ve mito izlenm-eyen bazaloid hiicreler (HEx10)

Resim2

Resim5

L IR Ko

Resim 5. CD10 negatif aﬁaloid hiicréler (CD10x4)

Resim 2. Dermlite DL5 x10 biiyiitme, polarize modda elde
edilen dermoskopik goriintiide; arborizan damarlar, milia
benzeri kistler ve parlak dikey beyaz ¢izgiler.
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PS-23

Yiiz Yerlesimli Eroziv Lezyonda Tzanck
Yaymanin Tamisal Katkisi: Pemfigus Vulgaris
Olgusu

Orhan Yilmaz!, Ceyda Tetik Aydogdu!, Dilek Daggin?,
Emine Tugba Alatas', Suzan Demir Pektag'

'Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

*Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

GIRIS: Pemfigus vulgaris (PV), desmogleinlere kars1 gelisen
otoantikorlar sonucu intraepidermal akantoliz ile karakterize
otoimmiin biilléz bir dermatozdur. Tanida klinik bulgular,
histopatoloji ve immiinolojik yontemler birlikte degerlendiri-
lir (1). Tzanck yayma ise hizli ve kolay uygulanabilir bir yon-
tem olup, akantolitik siire¢lerin erken donemde saptanmasina
katki saglar (2).

OLGU: Kirk yedi yasinda kadin hasta, 2-3 aydir sag malar
bolgede yerlesen, baglangicta hiperpigmente makiil seklinde
baslayip zamanla eroziv-krutlu hale gelen; sistemik/topikal
antibiyotik ve steroid tedavilerine direngli lezyonlar nede-
niyle bagvurdu. Dermoskopik inceleme, olasi maligniteyi
diglamak amaciyla yapildi ve malignite lehine spesifik bulgu
saptanmadi. Klinik siiphe iizerine yapilan Tzanck yaymada
akantolitik hiicreler izlenerek akantolitik dermatoz 6n tanisi
disiiniildii. Deri biyopsisinde suprabazal akantoliz saptandi.
Ancak DIF incelemede anlamli immiin birikim izlenmedi.
Serolojik degerlendirmede desmoglein 3 antikoru belirgin
pozitif, desmoglein 1 antikoru negatif saptandi ve hasta pem-
figus vulgaris olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Pemfigus vulgaris tanisinda klinik bulgular,
histopatolojik inceleme ve immiinolojik yontemlerin birlikte
degerlendirilmesi gereklidir. Direkt immiinfloresan inceleme,
hastaligin immiinopatolojik 6zelliklerini gostermede 6nemli
bir yontem olmakla birlikte, bazi olgularda anlamli immiin
birikim saptanmayabilir (1,3). Bu durum, 6zellikle biyopsi
yerinin se¢imi, lezyonun evresi ve teknik faktorler ile iliskili
olabilir (3).

Tzanck yayma, spesifik olmamakla birlikte, akantolitik hiic-
relerin gdsterilmesiyle tanisal siireci erken dénemde yonlen-
direbilen, hizli ve kolay uygulanabilir bir yontemdir (2). Bu
olguda Tzanck yaymada saptanan akantolitik hiicreler ve pe-
riferik kenarlasma, akantolitik bir dermatozu diisiindiirmiis;
histopatolojik bulgular bu 6n taniyr desteklemistir. Direkt
immiinfloresan incelemede anlamli birikim izlenmemesine
ragmen, serolojik olarak desmoglein 3 antikorlarinin pozitif
saptanmasi taniy1 giiclendirmistir.

Bu olgu, akantolitik dermatozlarin degerlendirilmesinde kli-
nik, sitolojik, histopatolojik ve serolojik bulgularn birlikte
ele alinmasinin dnemini gostermekte; Tzanck yaymanin uy-
gun klinik baglamda tanisal siirece anlamli katki saglayabile-
cegini ortaya koymaktadir.

90

SONUC: Tzanck yayma, oOzellikle atipik yerlesimli eroziv
lezyonlarda erken ve yol gosterici bir tan1 yontemi olarak de-
gerlidir.

Kaynaklar:

1. Schmidt E, Kasperkiewicz M, Joly P. Pemphigus. Lancet.
2019;394:882-894.

2. Durdu M, Baba M, Seckin D. The value of Tzanck smear
test in diagnosis of erosive, vesicular, bullous, and pustular
skin lesions. J Am Acad Dermatol. 2008;59(6):958-964.

3. Khandpur S, Verma P. Utility of direct immunofluorescen-
ce in autoimmune blistering diseases. Indian J Dermatol Ve-
nereol Leprol. 2011;77(3):315-327.

Anahtar Kelimeler: Akantoliz, Desmoglein 3, Direkt im-
miinfloresan, Pemfigus vulgaris, Tzanck yayma

RESIM 1A

3 W i
Klinik goriiniim: Sag malar bolgede yerlesimli, eritemli,
eroziv ve krutlu plak gériintimii.



13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

RESIM 1B

de non-spesifik eritem, krut ve eroziv alanlar izlenmis, malig-
nite lehine spesifik bulgu saptanmamuistir.

RESIM 1C

|

Tzanck yayma: Akantolitik hiicreler ve periferik kenarlasma
(kedarli kenar) izlenmektedir (Diff-Quick boyama, %100 bii-
yiitme).

91

PS-24

Siiliik Tedavisi Sonras1 Gelisen Anjiolenfoid
Hiperplazi Olgusu

Cihat Emrecan Toprakei!, Aysun Sikar Aktiirk!,
Fatich Memet', Cigdem Vural?, Dilek Bayramgiirler!

'Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kocaeli

?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Ana
Bilim Dal1, Kocaeli

GIRIS: Anjiyolenfoid hiperplazi benign karakterde bir
vaskiiler proliferasyondur. En sik bag ve boyun bdlgesinde,
ozellikle kulak gevresi ve sagli deride, eritemli - lividi papiil
ve nodiiller ile karakterizedir. Kasinti, {ilserasyon, agr1 gibi
klinik bulgulara yol agabilecegi gibi asemptomatik seyir de
gozlenebilir. Patogenezi tam olarak aydinlatilmamis olmakla
birlikte vaskiiler hasar ve arteriyovendz santlara baglh gelisen
reaktif endotelyal proliferasyon ile iligkili oldugu diisiiniil-
mektedir. Siiliik tedavisine bagli gelisen anjiolenfoid hiperp-
lazi olgulart literatiirde ¢cok nadiren bildirilmistir. Burada da
stiliik tedavisine bagli anjiolenfoid hiperplazi gelisen kirk alti
yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir.

OLGU: Kirk alt1 yaginda kadin hasta, klinigimize sol kulak
arkasindaki siglik nedeniyle bagvurdu. Sikayetinden yakla-
stk 7 ay 6nce Meniere hastalig1 nedeniyle sol kulak arkasina
stilik uygulandigi, sonrasinda ayni bdlgede kizariklik, do-
kiintli ve agr gelistigi bildirildi. Dermatolojik muayenesinde
sol kulak arkasinda yaklasik 4 santimetre ¢apinda morumsu
nodiil izlendi (Resim 1). Hastadan anjiolenfoid hiperplazi ve
psodolenfoma 6n tanilar ile punch biyopsi alindi. Histopa-
tolojik inceleme sonucu anjiolenfoid hiperplazi ile uyumlu
geldi. Klinik bulgular ve histopatolojik inceleme bulgulariyla
birlikte degerlendirildiginde hastamiza anjiolenfoid hiperp-
lazi tanist konuldu. Hastaya intralezyonel (IL) triamsinolon
asetonid tedavisi ii¢ haftada bir olmak {izere toplam 6 seans
seklinde uygulandi. Takipte lezyon boyutunun kii¢tildiigli ve
lividi eritemin geriledigi goriildii (Resim 2). Tam remisyon
izlenmeyen hastamizin tedavisine topikal Imiquimod ile de-
vam edilmesi planlandi.

TARTISMA: Anjiolenfoid hiperplazi siklikla bas-boyun
bolgesinde yerlesen, benign, ancak niikslerle seyredebilen
vaskiiler bir proliferasyondur. Etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte travma, cerrahi girisimler, bizim hastamizda
oldugu gibi siiliik tedavisi gibi tetikleyici faktorler ile ilig-
kilendirilmistir. Olgumuzda kulak arkasina uygulanan siiliik
tedavisi sonrasi lezyonlarin gelismesi, lokal travma ve vas-
kiiler hasarin patogenezde rol oynayabilecegini diisiindiir-
mektedir. Klinik olarak kutandz lenfoproliferatif hastaliklar
ve vaskiiler tiimorlerle karigabilmesi nedeniyle tanida gecik-
meler yaganabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle tedaviye yanit
vermeyen, atipik yerlesimli ve vaskiiler 6zellikler gosteren
lezyonlarda biyopsi tani agisindan kritik dneme sahiptir.
Biz hastamiza Oykii, klinik bulgular ve histopatolojik ince-
leme sonucuna gore anjiolenfoid hiperplazi tanisi koyduk.
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Anjiolenfoid hiperplazi tedavisinde siklikla cerrahi eksizyon
uygulanmakla birlikte kanama, skar olusumu gibi komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle segilmis olgularda IL
kortikosteroidler, lazer uygulamalari, skleroterapi, proprano-
lol gibi daha az agresif tedaviler tercih edilmektedir. Bizim
olgumuzda lezyonun cerrahi islem agisindan zor bdolgede
lokalize olmasi nedeniyle hastanin da istegi dogrultusunda
oncelikli olarak IL kortikosteroid uygulamasi tercih edildi.
Lezyonda tam olmasa da kismi gerileme izlendi. Tedavisine
topikal Imikumod ile devam edilmesi planlandi.

Sonug olarak; bas boyun bolgesinde mor renkli papiil ve no-
diillerle bagvuran hastalarda dykiide de siiliik tedavisi varsa
anjiolenfoid hiperplazinin de ayirict tanida mutlaka diisiiniil-
mesi gerektigini vurgulamak, ¢cok nadir goériilen bu duruma
dikkat ¢gekmek ve alternatif tedavilere bagli bir¢ok kompli-
kasyondan biri olarak anjiolenfoid hiperplazinin de goriilebi-
lecegini vurgulamak i¢in olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anjiolenfoid hiperplazi, intralezyonel
kortikosteroid, siiliik tedavisi

Resim 1.

SEENREY o
Sol retroaurikiiler bélgede, 4 cm ¢apinda eritemli-lividi
renkli nodiil

Resim 2.

Dermiste germinal merkezleri belirgin lenfoid folikiil ve yay-
gin lenfoid agregatlarin eslik ettigi eozinofillerden zengin
mikst tip inflamatuvar hiicre infiltratlari ve kapiller vaskiiler
proliferasyon (HE, 40x)

Resim 3.

Intralezyonel kortikosteroid tedavisinin 6. seansinda lezyon
boyutunda kiiciilme ve lividi eritemde gerileme
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Distal Alt Ekstremitede Primer Kutanoz
Epiteloid Anjiyosarkom: Alisilmadik Bir
Sunumun Dermoskopik Ipuglari

Beyza Colpan', Tubanur Cetinarslan’,

Hakan Koray Tosyali?, Figen Yelmen Tosun?, Ferhat Ekinci®,
Peyker Temiz’, Aylin Tiirel Ermertcan’

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa

*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Manisa

3Manisa Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Manisa

“Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali,
Manisa

SManisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, Manisa

GIRIS: Primer kutandz epiteloid anjiyosarkom (EAS), son
derece nadir goriilen ve agresif seyirli bir malign vaskiiler ne-
oplazmdir. Literatiirde bildirilen siirli sayidaki primer kuta-
ndz EAS olgulari agirlikl olarak ekstremitelerde raporlanmis
olup bu tablo, ileri yasta bag-boyun/skalp bolgesinde gelisen
klasik kutandz anjiyosarkomdan belirgin bigimde ayrigsmak-
tadir. Bu varyanta iligkin dermoskopik bulgular ise yalnizca
olgu bildirimleriyle sinirh kalmaktadi.Geng bir kadin hastada
distal alt ekstremitede periungual verriik6z nodiillerle basla-
yan kutandz EAS olgusunu klinik, dermoskopik ve histopa-
tolojik bulgulartyla literatiire sunmay1 amagladik.

OLGU: Kronik hastalik, immiinsiipresyon veya malignite
Oykiisii bulunmayan 32 yaginda kadin hasta, sag ayakta yak-
lasik bir y1ldir progresif seyirli; baglangicta verriik6z, zaman-
la hemorajik karakter kazanan multifokal nodiiler lezyonlar
nedeniyle bagvurdu. Lezyonlarin baslangicta besinci parmak
periungual bolgede verriikoz nodiiller seklinde ortaya ¢iktigi
ve bagka bir dermatoloji polikliniginde elektrokoterizasyon
uygulandig1 6grenildi. Islem sonrasinda plantar yiizde ve sag
uyluk proksimal medialinde agrili nodiillerin gelisimi izlendi.
Fizik muayenede sag ayak 5. parmak periungual ve plantar
bolgelerinde hemorajik krutlu eritemli-viyole renkli ekzofitik
nodiiller ile sag inguinal bolgede lenfadenopati saptandi. No-
diillerin dermoskopik degerlendirmesinde pembemsi zemin
iizerinde polimorf vaskiiler yapilar, hemorajik alanlar, parlak
beyaz yapisiz alanlar ve periferinde viyole renkli hemorajik
krutlar izlendi. (Resim 1-2.) D1s merkezde alinan ilk biyop-
side nonspesifik bulgular raporlanmasi iizerine patoloji ana-
bilim dali tarafindan biyopsi materyali yeniden degerlendiril-
di. Yapilan histopatolojik incelemede dermisi diffiiz infiltre
eden, baskin epiteloid morfoloji gdsteren malign neoplazm
raporlandi. Immiinohistokimyasal analizde niikleer ERG
pozitifligi ve CD31 ekspresyonu endotelyal diferansiyasyo-
nu dogruladi; CD34 negatif olarak izlendi. Pan-sitokeratin
(AE1/AE3), CK7 ve CK19 pozitifliginin de eslik ettigi bu
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bulgular, primer kutanoz epiteloid anjiyosarkom ile uyum-
lu olarak degerlendirildi. Uyluk lezyonundan alinan tru-cut
biyopside ERG ve CD31 pozitifliginin saptanmasiyla tani
dogrulandi.Ultrasonografi, MRG ve PET/BT incelemelerin-
de sag uyluk proksimal medialinde ¢evresinde satellit no-
diillerin izlendigi subkutan yumusak doku kitlesi, sag femur
ve distal alt ekstremitede multipl litik kemik lezyonlari, sag
inguinal lenfadenopati ve metastatik hastalikla uyumlu bila-
teral pulmoner nodiiller raporlandi. Onkoloji ana bilim dali
tarafindan paklitaksel tedavisi baglanan hastada klinik izlem-
lerinde mevcut lezyonlarinda progresyon gelismesi iizerine
pazopanib tedavisine gegildi.

TARTISMA: Bu olgu; geng hasta yasi, periungual baglan-
gicl atipik alt ekstremite yerlesimi ve baglangigta benign
verriikoz morfoloji gostermesiyle dikkat ¢ekmektedir. Tiim
bu atipik dzelliklerin bir arada bulunmasi, kesin taniya ula-
stlmadan 6nce uzun bir tanisal gecikme siirecine zemin ha-
zirlamigtir. Sitokeratin ko-ekspresyonu ise histopatolojik de-
gerlendirmede EAS’n karsinomla karistirilma riskini somut
bi¢cimde ortaya koymakta; bu durum, kokeni belirsiz epite-
loid neoplazilerde ERG odakli kapsamli endotelyal immii-
nohistokimyasal panel kullaniminin tani siirecindeki kritik
onemini gozler niine sermektedir.Ote yandan, progresif ve
hemorajik 6zellikli kutandz nodiillerin dermoskopisinde iz-
lenen polimorf vaskiiler yapilar,hemorajik ve beyaz yapisiz
alanlar, malignite sliphesini artirarak erken biyopsiye yon-
lendiren kritik uyari isaretleri olarak degerlendirilmelidir.Bu
olgu primer kutanéz EAS’a iliskin kisitli dermoskopik lite-
ratiire katki saglamanin yan1 sira; atipik yerlesimli, tedaviye
direngli vaskiiler ya da verriikdz lezyonlarla karsilasildiginda
geng hastalarda da EAS’1n ayirici tanida yer almasi gerekti-
gini bir kez daha gozler 6niine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, Epiteloid anjiyosarkom,
Immiinohistokimya, Malign vaskiiler neoplazm, Primer ku-
tandz anjiyosarkom

Resim 1A

Sag ayak besinci parmak periungual bolgede hemorajik krut-
la kapli ekzofitik nodiil ve metatarsofalangeal eklem komsu-
lugunda eritemli-viyolese alan.
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Ipsilateral plantar yiizde multifokal nodiiler inﬁltrc-zsyon.

Resim 1C

Ulsere periungual lezyonun krut alti tabaninda pembemsi-tu-
runcu zeminde polimorf vaskiiler yapilar, yapisiz alanlar ve
hemorajik odaklar, periferde kahverengi-viyolese hemorajik
krutlar.

Sag uyluk proksimal medialde indiire eritemli-viyolese no- Resim 2B
diil.

TABLO 1. immiinohistokimyasal Panel Sonuclar

Pozitif Negatif Korunmus
ERG (diffiiz niikleer) CD34, EMA, HMB45 Ini-1 (SMARCBI)
CD31 (fokal) PAXS8, RCC marker
Pan-sitokeratin (AE1/AE3) | Aktin (diiz kas), Desmin
CK7, CK19 MyoD1, Myogenin
CKS8, CK20, CK-HMW
S100, SOX-10, p63

Hastanmin kutanéz lezyonundan alinan biyopsi materyalin-
de uygulanan genis immiinohistokimyasal panel sonuglari.
ERG ve CD31 porzitifligi endotelyal diferansiyasyonu dog-
rularken, sitokeratin ko-ekspresyonu (pan-CK/CK7/CK19)
karsinom taklidi yapan diagnostik tuzag yansitmaktadir. Ini-
1 (SMARCBI) ekspresyonunun korunmus olmasi epiteloid
sarkomu ayiwrict tamdan diglamistir.

Yeni gelisen ekzofitik nodiilde hafif eritemli zeminde ince te-
lenjiektatik damar yapilari, isinsal uzanim gésteren parlak
beyaz yapisiz ¢izgiler ve periferik hemorajik krutlar.
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Dermisi dolduran, vaskiiler yariklar olusturan, baskin epite- ~ Pan-sitokeratin (AEI/AE3) pozitifligi — epiteloid morfoloji-
loid ve fokal igsi morfolojide malign tiimér (HE, *100). ye eslik eden, karsinom taklidi yapan diagnostik tuzak (<40).
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ERG porzitifligi — endotel-
yal diferansiyasyonun belirleyici kaniti (x40).
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Biilloz Akut Jenerize Ekzantematoz Pustuloz
(Agep): Moksifloksasin indiiklenmis i1k Olgu

Mehmet Yeral', Dilek Daggin!, Ceyda Tetik Aydogdu!,
Serkan Yasar Celik?, Barig Bat?

"Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 AD

*Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji AD

Akut Jenerize Ekzantematoz Piistilloz (AGEP), tipik olarak
yaygin non-folikiiler steril piistiillerle karakterize, nadir go-
riilen ciddi bir kutandz ilag reaksiyonudur. AGEP’in biilloz
varyant1 literatiickde olduk¢a nadir olarrak bildirilmis olup
klinik olarak Toksik Epidermal Nekroliz (TEN) ile benzerlik
gosterebildigi igin tanisal zorluk yaratmaktadir. Bu sunum-
da, moksifloksasin kullanimi sonrasi gelisen ve literatiirde bu
ilagla iligkili bildirilen ilk biilloz AGEP olgusu sunulmakta-
dur.

OLGU: 91 yasinda kadin hasta, iiriner sistem enfeksiyonu
nedeniyle baglanan intravendz moksifloksasin tedavisinin
ikinci giliniinde govdede yaygin eritematdz zeminde piistiiler
dokiintii sikayetiyle dermatolojiye konsiilte edildi. Laboratu-
var incelemesinde belirgin l6kositoz (59,940/uL) ve notrofi-
li saptandi. AGEP 6n tanisi ile punch biyopsi alinan hastada
moksifloksasin kesilerek 0.5 mg/kg sistemik kortikosteroid
tedavisi baslandi. Tedavinin besinci giliniinde klinik tablo
hizla ilerleyerek yaygin flaksit biillerin eklendigi gozlendi.
En dikkat ¢ekici klinik bulgu, biillerin tavaninda gelisen ¢ok
sayida steril pistiil (pustules-on-bullae igareti) idi. Biillerin
prezentasyonundan sonra lezyonlardan biyopsi ve DIF(Di-
rekt immun floresan) gergeklestirildi.Yapilan histopatolojik
incelemede subkorneal ve intraepidermal nétrofilik piistiiller,
spongioz gozlendi;ve bulgular AGEP ile uyumlu bulundu.
Hasta, eslik eden komorbiditeler ve ileri yas nedeniyle 15.
giinde sepsis tablosuyla kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: Biilloz AGEP, siddetli papiller
dermal 6demin mekanik subepidermal ayrigmaya yol agma-
styla karakterize atipik bir fenotiptir. Klinik olarak TEN ile
karistirilabilse de mukoza tutulumunun olmamasi ve histopa-
tolojik olarak piistiil varligt ayirict tanida degerlidir. Litera-
tiirde moksifloksasine bagli klasik AGEP vakalari bildirilmis
olsa da biilloz varyant daha 6nce dokiimante edilmemistir.
Olgumuzda goézlenen “biiller iizerinde piistiil” fenomeni, bu
nadir varyant igin ayirt edici bir klinik ipucu sunmaktadir.
Sonug olarak, yaygin kullanilan bir florokinolon olan moksif-
loksasinin bu &liimciil seyredebilen atipik prezentasyona yol
acabilecegi akilda tutulmali ve klinik izlemde uyanik olun-
malidir.

Anahtar Kelimeler: AGEP, Biilloz AGEP, Moksifloksasin,
Ila¢ Reaksiyonu, Pustules-on-bullae.
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(A) Eritematoz zemin iizerinde, AGEP ile uyumlu yaygin piis-
tiller dokiintii.(B) Karin ve swrtta birlesme egilimi gésteren
(konfluan) piistiiler dokiintii.(C) Sag karin bolgesinde iki be-
lirgin biiliin ortaya ¢ikigi.(D) Mevcut eritematoz piistiillere ek
olarak bacaklarda ¢ok sayida biil.

Histopatolojik bulgular (Hematoksilen & Eozin, 200x):
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(4) Epidermiste subkorneal nétrofilik mikroapse.(B) Intrae-
pidermal nétrofilik piistiil (sag iistte).

Pustules-on-bullae isareti

Flaksit (gevsek) bir biil tavaninda dogrudan gelisen yeni piis-
tiillerin karakteristik gériintimiinii sergileyen ¢arpict yakin
cekim.
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Dogrudan Temas Icermeyen Bir Sporda Gelisen
Molluskum Kontagiozum: Halterci Bir Olgu

Biisra Celik Akbalik, Elif Nuri, Alper Alyanak,
Ali Karakuzu, Kiymet Handan Kelekci

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari,Izmir

GIRIS-AMAC: Molluskum kontagiozum (MC), poxviriis
kaynakli, ¢ocuklarda, cinsel olarak aktif erigkinlerde ve im-
miinsiiprese bireylerde sik goriilen, genellikle kendini sinir-
layan bulagici bir deri enfeksiyonudur. Klinik olarak merkezi
umbilikasyon gosteren, deri renginde veya pembe papiillerle
karakterizedir.. Ayirict tanida verruka vulgaris, folikdilit, sirin-
gom, milia, akne vulgaris goz 6niinde bulundurulmalidir.Has-
talik cinsel temas, enfekte ciltle dogrudan temas yoluyla veya
temas sporlari ile iligkili olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun
yani sira havlu, giysi ve spor ekipmanlar1 gibi kontamine nes-
neler araciligiyla dolayli (fomit) bulas da miimkiindiir. Lez-
yonlar genellikle kendiliginden gerilemekte olup ¢ogu olguda
bir y1l igerisinde iyilesmektedir Bu ¢alismada, tekrarlayan hal-
ter bar1 temasi sonrast boyun bdlgesinde gelisen molluskum
kontagiozum olgusunun sunulmasi ve spor ekipmanlarinin
fomit yoluyla bulasta potansiyel roliiniin vurgulanmasi amag-
lanmigtir.

OLGU: On sekiz yasinda, aktif olarak halter sporu ile ilgi-
lenen erkek hasta, boyun bolgesinde yaklasik bir aydir mev-
cut olan, giderek artan sayida kabariklik sikayeti ile bagvurdu.
Lezyonlarin baslangicta birkac¢ adet oldugu, zamanla sayica
arttig1 6grenildi. Hastanin sistemik hastalik 6ykiisii ve immiin-
stipresyonu bulunmamaktaydi.

Dermatolojik muayenede boyun anterior yiiziinde, halter ba-
rinin temas ettigi hat ile uyumlu sekilde yerlesmis, 1-3 mm
capli, deri renginde ve pembe tonlarda, kubbe seklinde, bazi-
lar1 merkezi umbilikasyon gosteren ¢ok sayida papiil izlendi.
Lezyonlarin bir kisminda hafif eritem ve irritasyon mevcuttu.
Hastanin spor salonunda ortak ekipman kullandig1 ve egzersiz
sirasinda halter barinin boyun bélgesine tekrarlayan temasinin
oldugu 6grenildi. Dermatoskopik muayenesinde lezyonlarin
merkezinde umbilikasyona karsilik gelen beyaz-sar1 amorf ya-
pilar izlendi Klinik ve dermatoskopik bulgular dogrultusunda
hastaya molluskum kontagiozum tanisi konuldu. Tedavi amagh
kriyoterapi uygulandi.

TARTISMA: Molluskum kontagiozum viriisii (MCV), Pox-
viridae ailesine ait ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. Bulas ¢o-
gunlukla dogrudan deri temasi, otoinokiilasyon ve kontamine
egyalar aracilifiyla gerceklesmektedir. Havlu, giysi, tiras bi-
caklar1 ve spor ekipmanlar1 gibi cansiz nesneler enfeksiyon
acisindan potansiyel birer fomit kaynagidir ve 6zellikle so-
yunma odalart gibi ortak kullanim alanlarinda bulag agisindan
6nem tasimaktadirMCV enfeksiyonunun patogenezi genel-
likle epidermal bariyerin mikroasinmalar sonucu bozuldugu
alanlardan viriisiin deri i¢ine inokiilasyonu ile baglar. Klinik
olarak gelisen kubbe seklindeki papiiller merkezi umbilikas-

yon igerir ve papiilin patlamasiyla lezyonlarin igerigindeki
kaze6z materyal yliksek viral yiik tagimasi nedeniyle hem oto-
inokiilasyon hem de bulas agisindan 6nemli rol oynar. Mollus-
kum kontagiozum erigkinlerde siklikla cinsel temas veya giires
gibi yakin temas gerektiren sporlarla iligkilidir. Bu baglamda
giirescilerde goriilen olgular “molluscum gladiatorum” olarak
da tanimlanmistir. Ergen ve geng erigkin yas grubunda mol-
luskum kontagiozum siklikla cinsel temas veya temas sporlari
ile iligkili olmakla birlikte, bu olguda spor ekipmani temas1 6n
planda degerlendirilmistir.Bu olguda lezyonlarin boyun bdlge-
sinde, halter barinin temas ettigi alanla uyumlu sekilde lineer
dizilim gostermesi dikkat ¢ekicidir. Bu dagilim paterni, tek-
rarlayan mekanik travma ve siirtiinme ile birlikte kontamine
ekipman aracihigryla gelisen fomit bulagimi desteklemektedir.
Ayrica siirekli basitya bagli epidermal bariyer biitiinliigliniin
bozulmasinin viral inokiilasyonu kolaylagtirdigi ve bu duru-
mun Koebner fenomenine benzer bir yayilim paterni olustura-
bilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC: Halter gibi dogrudan temas i¢ermeyen spor dallarin-
da dahi, ortak kullanilan ekipmanlar molluskum kontagiozum
i¢in potansiyel bir bulas kaynagi olabilir. Sporcularda atipik lo-
kalizasyonlarda gelisen papiiler lezyonlarda molluskum konta-
giozum ayirici tanida diigiiniilmelidir. Ekipman hijyeni ve kisi-
sel korunma 6nlemleri enfeksiyonun dnlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: molluskum kontagiozum,fomit bulas,-
halterci

Boyun anteriorunda, halter bari temas hatti boyunca
lineer dizilim gosteren umbilikasyonlu papiiller
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Dermatoskopide merkezde beyaz-sar1 amorf yapilar ile
uyumlu goériiniim




tinleri

13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

PS-28

Akantozis Nigrikansi Taklit Eden Terra Firma-
Forme Dermatozis: Alkol Silme Testi ile Tani
Alan Pediatrik Bir Olgu

Bahadir Aslancan

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sanliurfa

AMAC: Terra firma-forme dermatozis (TFFD), ¢ocuk ve
adolesanlarda goriilen, benign ve siklikla yanlis tan1 alan bir
keratinizasyon bozuklugudur.(1) Klinik olarak kirli gori-
niimlii hiperpigmente plaklarla seyreder ve 6zellikle akanto-
zis nigrikans ile karisabilir.(2) Bu olgu sunumu ile TFFD’nin
klinik &zellikleri ve tanida alkolle silme testinin dnemini vur-
gulamay1 amaglamaktayiz.

OLGU: On bir yaginda erkek hasta, yaklagik 2-3 aydir mev-
cut olan kagintisiz pigmente deri lezyonlar: nedeniyle po-
liklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenede umbilikus
altindan genital bolgeye uzanan orta hatta lineer, kirli gori-
nlimlii hiperpigmente plak ile unilateral sol inguinal bolge ve
sol proksimal uyluk i¢ ylizde lineer seyir gosteren diizensiz
sinirli, hiperkeratotik, kahverengi-siyah lezyonlar izlendi.
(Resim 1) Klinik bulgular esliginde TFFD 6n tanisiyla hasta-
nin genital bélge komsulugundaki lezyon alan1 %70 etil alkol
ile ovalanarak silindi. Silinen bolgedeki hiperkeratotik lez-
yonlarin tamamen kayboldugu gozlendi.(Resim 2) Anamnez,
klinik ve alkol silme testi pozitifligi olmas iizerine hastaya
terra firma-forme dermatozis tanist konuldu.

TARTISMA: TFFD, gecikmis keratinosit maturasyonu ve
kompakt stratum korneumda melanin ve sebum retansiyo-
nu ile iligkili, nedeni bilinmeyen, nadir goriilen benign bir
dermatozdur. Klinik olarak kahverengi-siyah, kirli goriiniim-
lii makiil ve plaklar seklinde ortaya ¢ikar ve cogunlukla ¢o-
cuklarda goriiliir.(1) Lezyonlarin su ve sabunla yikamakla
kaybolmayan nitelikte olmasi, ancak %70 izopropil veya etil
alkol ile ovalayarak silinince tamamen kaybolmasi tani koy-
durucudur.(3) TFFD siklikla akantozis nigrikans, dermatosis
neglecta ve konfluent-retikiile papillomatoz ile karigabilir.(2)
Bu nedenle dogru tan1 gereksiz tetkik ve tedavileri onler.

SONUC: Cocukluk ¢aginda 6zellikle intertrigindz alanlar ve
gbvde orta hattinda yerlesen asemptomatik, kirli gériiniimlii
hiperpigmente lezyonlarda TFFD akilda tutulmalidir. Alkolle
silme testi basit, noninvaziv ve tan1 koydurucu bir yontemdir.

KAYNAKLAR:

1. Mohta A, Sharma P, Kaur A, et al. Terra firma-forme der-
matosis—more than just dirty. Indian Dermatol Online J.
2023;14(5):682—685.

2. Labedz N, Nowak A, Kowalski M, et al. Terra firma-for-
me dermatosis: clinical insights and review. Dermatol Ther.
2025;38(1):¢16234.

3. Alalyani MA, Aljohani RS, Alharbi KM, et al. Ter-
ra firma-forme dermatosis: a case report. Clin Case Rep.
2026;14(2):¢78901.
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Anahtar Kelimeler: Akantozis Nigrikans, Alkol Testi, Hi-
perpigmentasyon, Terra Firma-Forme Dermatozis

Resim 1

Umbilikustan sol proksimal uyluk i¢ yiize kadar lineer uza-
nan hiperkeratotik, kirli gériintimlii kahverengi-siyah pig-
mente lezyonlar.

Resim 2

Genital bolge komsulugundaki lezyonun %70 etil alkol ile
silinmesi sonrasi belirgin temizlenme.
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Adalimumab yamtsiz refrakter Hailey—Hailey
hastaliginda upadacitinib ile hizh klinik diizelme

Burak Aksan', Emre Burakhan Akay?, Elif Kundakci Akay?

'Giresun Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar

Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar

AMAC: Hailey—Hailey hastaligi, ATP2C1 genindeki patojenik
varyantlara bagli gelisen, intertrigindz alanlarda tekrarlayan
eroziv plaklarla seyreden ve uzun dénem kontrolii gii¢ bir ge-
nodermatozdur. Ataklar siklikla siirtiinme, 1s1 artisi, terleme ve
sekonder enfeksiyonlarla alevlenir; agri, maserasyon ve buna
bagli fonksiyonel yakinmalar nedeniyle giinliik yasami belirgin
bi¢imde etkileyebilir. Topikal kortikosteroidler ve antimikrobi-
yal 6nlemler siklikla kullanilmakla birlikte, refrakter olgularda
sistemik tedavilere gereksinim duyulabilmektedir. Ancak kon-
vansiyonel sistemik ajanlar ve biyolojik tedavilere verilen yanit
degiskendir. Bu bildiride, konvansiyonel sistemik tedavilere di-
reng nedeniyle haftalik adalimumab tedavisi verilen, ancak bu
tedaviden de kalic1 yarar gdrmeyen, genetik olarak dogrulan-
mus agir bir Hailey—Hailey olgusunda upadacitinib ile saglanan
hizl1 ve belirgin klinik yanitin sunulmas1 amaglandi.

YONTEM: Otuz dort yasinda erkek hasta, her iki aksilla, in-
guinal kivrimlar ve genital bolgede 5 yildir tekrarlayan agri-
I1, eksiidatif erozyonlar nedeniyle tarafimiza basvurdu. Daha
once yapilan histopatolojik incelemede intraepidermal ayrisma
ve belirgin suprabazal akantoliz izlenmisti, ayrica akantolitik
keratinositlerin karakteristik ‘yikilmis duvar’ goriiniimii olus-
turdugu saptanmisti. Direkt immiinfloresans incelemesi nega-
tifti. Genetik analizde heterozigot ATP2C1 splice-site varyanti
[c.1001+1G>A] saptanmist1 ve tan1 dogrulanmisti. Hastada si-
cak ve terleme ile tetiklenen sik alevlenmeler mevcut olup, agri
ve maserasyon nedeniyle giinliik aktiviteleri belirgin olarak et-
kilenmisti. Daha 6nce topikal kortikosteroidler ve antiseptikler
ile sistemik asitretin, metotreksat ve siklosporin tedavilerin-
den sinirhi fayda saglanmigti. Persistan ve yaygin intertrigindz
tutulum nedeniyle 11 ay siireyle haftalik 40 mg adalimumab
uygulanmis, ancak kalic1 klinik yanit elde edilememisti. Ada-
limumab tedavisi hastanin tarafimiza bagvurusundan iki ay
once kesilmisti. Baglangi¢c muayenesinde aksillada aktif eroziv
plaklar ve maserasyon mevcut olup, inguinal ve genital bolge-
de ise eritemli, masere, yer yer yiizeyel erode ve fissiire plaklar
izlendi (Figiir 1A-B). Baglangi¢ tam kan sayimi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, viral seroloji ve tiiberkiiloz tarama-
lar1 normal saptandi. Hastaya endikasyon dis1 olarak upada-
citinib 15 mg/giin baglandi ve es zamanli olarak siirtiinmeyi
azaltic1 destek bakim, nazik temizlik, dikkatli kurulanma ve
intertrigindz alanlara ¢inko oksit bariyer tedavisi dnerildi.

BULGULAR: Tedavinin ilk 2 haftasinda agr1 ve eksiidasyon-
da belirgin azalma izlendi. Dordiincii haftada aksiller tutulum-
da erozyonlar tama yakin diizeldi ve rezidiiel postinflamatuvar
hiperpigmentasyonlar izlendi. inguinal ve genital bdlgede ise
belirgin reepitelizasyon ve hafif rezidiiel eritem izlendi (Figiir
2A-B). On ikinci haftada klinik yanitin siirdiigii ve erozyonla-
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ri, fissiirlerin tekrarlamadig1 gézlendi. Izlem siiresince rutin
laboratuvar parametreleri stabil seyretti ve herhangi bir yan
etki bildirilmedi.

SONUC: Bu olgu, haftalik TNF-o inhibitorii tedavisine rag-
men kontrol altina almamayan, konvansiyonel sistemik ajan-
lara direngli ve genetik olarak dogrulanmig agir Hailey—Hailey
hastaliginda upadacitinibin hizl klinik diizelme saglayabilece-
gini gostermektedir. Dordiincii haftada belirgin reepitelizasyon
elde edilmesi ve 12. haftaya kadar yanitin siirmesi, JAK1 in-
hibisyonunun refrakter olgularda etkili bir tedavi segenegi ola-
bilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte, uzun dénem
etkinlik ve yanitin kaliciligin1 degerlendirmek icin daha genis
hasta serilerine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Hailey-Hailey hastaligi, JAK inhibitorti,
upadacitinib, adalimumab, genodermatoz

Figiir 1

by

Bagslangi¢ klinik bulgulari. (A) Maserasyonun eslik ettigi,
erode goriintimde aktif aksiller plak. (B) Upadasitinib tedavi-
si dncesinde inguinal ve genital bélgede eritem, maserasyon,
yiizeyel erozyonlar ve fissiirlerle karakterize siddetli tutulum.

Upadasitinib 15 mg/giin tedavisi ve beraberinde ¢inko oksit
bariyer krem sonrasi 4. haftadaki klinik yanmit. (A) Aksiller
lezyonda belirgin diizelme; erozyonlarda tama yakin geri-
leme ve rezidiiel postinflamatuvar hiperpigmentasyon. (B)
Inguinal ve genital lezyonlarda belirgin diizelme; belirgin
reepitelizasyon ve hafif rezidiiel eritem.
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Lomber Bolgede Pinkus’un Fibroepitelyomasi:
Dermoskopi—Histopatoloji Korelasyonu ile Bir
Olgu Sunumu

Dilara Kavgaci, Berk Uran, Ali Karakuzu,
Kiymet Handan Kelekgi, Alper Alyanak

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 A.B.D Izmir

GIRIS VE AMAC: Pinkus’un fibroepitelyomasi, bazal hiic-
reli karsinom spektrumunda yer alan ve kendine 6zgii retikii-
ler histopatolojik bilylime paterni ile karakterize nadir bir tii-
mordiir. En sik gévde ve lumbosakral bolgede izlenir. Klinik
goriinimii siklikla benign fibroepitelyal lezyonlar diisiindiir-
diigiinden tan1 ¢ogu zaman histopatolojik inceleme ile kesin-
lesmektedir. Bu olgu sunumunda, lomber bolgede yerlesimli
ve klinik olarak benign bir fibroepitelyal lezyonu taklit eden
Pinkus’un fibroepitelyomasinda dermoskopik, histopatolojik
ve immiinohistokimyasal bulgularin tanisal katkisinin goste-
rilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU: Elli bes yasinda erkek hasta, lomber
bolgede uzun siiredir mevcut olan, asemptomatik, yavas bii-
yliyen lezyon nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenede
lomber bolgede yerlesimli, deri renginde-pembe tonlarda,
diizgiin sinirli, polipoid papiil izlendi.(Sekil 1) Klinik olarak
fibroepitelyal polip 6n tanis1 disiiniildii. Dermoskopik in-
celemede ince arborizan damarlar ve beyaz stromal alanlar
dikkati ¢ekmekteydi.(Sekil 2) Lezyona eksizyonel biyopsi
uyguland1. Histopatolojik incelemede epidermis ile baglanti-
11, fibrotik stroma igerisinde anastomoz yapan kordonlar ha-
linde uzanim gosteren bazaloid hiicre proliferasyonu izlendi.
(Sekil 3A ve 3B ) immiinohistokimyasal boyamada timor
hiicrelerinde Ber-EP4 ile diffiiz pozitiflik saptanirken(Sekil
4), EMA boyamasi negatif olarak degerlendirildi.(Sekil 5)
Ayrica lezyonda hem fibroepitelyal kordon yapilari hem de
yer yer solid bazaloid timor adaciklart dikkati ¢ekmekteydi.
(Sekil 6) Klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgular bir-
likte degerlendirildiginde olgu Pinkus’un fibroepitelyomasi
ile uyumlu olarak raporlandi.

TARTISMA: Pinkus’un fibroepitelyomasi, bazal hiicreli
karsinomun nadir goriilen ve klinik olarak siklikla benign
fibroepitelyal lezyonlar taklit eden bir varyantidir. Bu ne-
denle giinlikk pratikte ozellikle govde yerlesimli polipoid
lezyonlarda kolaylikla gézden kacabilmekte veya benign 6n
tanilarla degerlendirilebilmektedir. Bu olgunun 6nemi, kli-
nik olarak masum goriiniimlii lomber yerlesimli bir lezyonda
dermoskopik ipuglarinin histopatolojik ve immiinohistokim-
yasal bulgular ile korele edilerek dogru taniya ulasilmasim
gostermesidir.

Histopatolojik olarak epidermisle baglantili, fibrotik stroma
icerisinde anastomoz yapan bazaloid hiicre kordonlar1 ve
Ber-EP4 pozitifligi, lezyonun bazal hiicreli karsinom spekt-
rumundaki yerini desteklemektedir. EMA negatifligi ise
fibroepitelyal proliferasyonlar ve diger adnexal tiimorlerden

ayrimda katki saglamaktadir. Bu vaka, 6zellikle benign gorii-
nliimlii gévde lezyonlarinda Pinkus’un fibroepitelyomasinin
ayirict tanida akilda tutulmasinin 6nemini ve dermoskopi ile
histopatolojik incelemenin tanisal degerini vurgulamasi agi-
sindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Pinkus’un Fibroepitelyomasi,Bazaloid
hiicre,Fibrotik stroma,

Sekil 2
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- Pinkus Fibroepitelyomas: (Fibroepitelyomatoz tipte BCC)
(eksizyonel biyopsi) - Epidermis ile baglantili kordonlar
halinde uzanim gésteren bazaloid hiicreler (H&E 20x)

Sekil 3B

- Pinkus Fi ibroepiteyomasz (Fibroepitelyomatoz tipte BCC)
(eksizyonel biyopsi) - Epidermis ile baglantili kordonlar
halinde uzanim gésteren bazaloid hiicreler (H&E 20x)

Sekil 4

- Pinkus Fibroepitelyomasi (Fibroepitelyomatoz tipte BCC)
(punch biyopsi) - BerEP4 pozitif kordonlar halinde bazaloid
hiicreler (IHK 40x)

- Pinkus Fibroepitelyomast (Fibroepitelyomatoz tipte BCC)
(punch biyopsi) -EMA negatif (IHK 40x)

Sekil 6

- Hem solid hem de fibroepitelyal odaklar barindiran mikst
tipte BCC (eksizyonel biyopsi) (H&E 20x)
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Dislama tanisi olarak steroid rozase: bir olgu
sunumu

Meltem Ozaslan', Metin Ozaslan?, Hiiseyin Kili¢?

"Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji,
Konya

’Konya Numune Hastanesi, Dermatoloji, Konya

’Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Patoloji,
Konya

AMAC: Rozase benzeri dermatit olarak da bilinen steroid
rozase, cogunlukla 6nceden var olan bir dermatozun tedavisi
amaciyla baslanan topikal kortikosteroid kullanimina bagl
gelisir. Klinik olarak sentrofasiyal ve periorifisiyel bdlgeler-
de eritemli zeminde monomorfik papiil ve piistiillerle sey-
reder ve ‘kirmizi yiliz’ gériiniimii ile karakterizedir. Yaygin
lezyonlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi ve giinliik
pratikte seboreik dermatit, demodikozis ve gram-negatif fo-
likiilit ile karisabilmesi nedeniyle klinik agidan 6nem tasir.

YONTEM: Elli dokuz yasinda erkek hasta, 4-5 y1l 6nce bas-
layan ve son bir ay i¢inde belirgin artig gdsteren yiizde yay-
gin kizariklik, kabuklanma, yanma ve batma sikayetleri ile
basvurdu. Dermatolojik muayenede alin, yanaklar ve her iki
periorbital bolgede yaygin, yer yer piistiiller i¢eren, eritemli
skuamli plaklar izlendi. Hastanin oykiisiinden yaklagik dort
yil dnce baslayip aralikli olarak klobetazol propiyonat krem
kullanimi oldugu 6grenildi.

BULGULAR: Yapilan incelemelerde piistiil kiiltiirinde iire-
me saptanmadi. Deri kazintisinin direkt bakisinda Demodeks
ya da fungal eleman izlenmedi. Steroid rozase, tinea inkog-
nito ve pyoderma fasiale 6n tanilari ile alin bélgesindeki lez-
yonlardan punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede
epidermiste parakeratoz ve spongioz, dermiste polimorfo-
niikleer 16kositlerden zengin inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
telenjiektazi, 6dem, solar dejenerasyon, ve ekstravaze erit-
rositler izlendi.Klinik bulgular, uzun siireli potent topikal
kortikosteroid kullanim 6ykiisii ve ayirici tanilart diglamaya
yonelik yapilan direkt mikroskobik ve histopatolojik ince-
lemelerin birlikte degerlendirilmesiyle hasta steroid rozase
olarak degerlendirildi. iki ay siireyle oral doksisiklin ve to-
pikal takrolimus tedavileri ile lezyonlarda belirgin gerileme
saglandi.

SONUC: Vakamiz, kirmizi yiiz tablosunda steroid rozasenin
ayirici tanida akla gelmesi ve alternatif topikal tedavi sege-
neklerinin kullanilabilirligine dikkat gekmek amaciyla sunul-
maya deger goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Rozasea, steroid rozasea, topikal korti-
kosteroidler
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Almn, yanaklar ve her iki periorbital bélgede yaygin, yer yer
ptistiiller i¢eren eritemli skuamli plaklar

Resim 1b

‘ >

Alin, yanaklar ve her iki periorbital bolgede yaygin, yer yer
ptistiiller iceren, eritemli skuaml plaklar



7 ﬁ mat@l@ l

00 O J
13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

Resim 1c¢ Resim 2b

Alin, yanaklar ve her iki periorbital bélgede yaygin, yer yer
ptistiiller iceren, eritemli skuaml plaklar

Resim 2a

Lo ' MR

Epidermiste parakeratoz ve spongioz, dermiste polimorfo-
niikleer l6kositlerden zengin inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
telenjiektazi, 6dem, solar dejenerasyon, ve ekstravaze eritro-
sitler (HEX10).

Epidermiste parakeratoz ve spongioz, dermiste polimorfo-
niikleer lokositlerden zengin inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
telenjiektazi, 6dem, solar dejenerasyon, ve ekstravaze eritro-
sitler (HEX10).
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Seliiliti taklit eden bir serviks karsinomu
metastazi: nadir Karsinoma Erizipelatoides
olgusu

Lokman Altunkaya', Ozgiir Timurkaynak',
Cuyan Demirkesen?

' Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD,
Istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD,
Istanbul

AMAC: Malignite Oykiisii olan hastalarda fasiyel seliilit ben-
zeri lezyonlarm ayirici tanisinda, nadir goriilen kutanéz metas-
taz formu olan karsinoma erizipeloidesin 6nemini vurgulamak.

YONTEM: Olgunun klinik, histopatolojik ve mikrobiyolojik
bulgular1 degerlendirildi ve literatiir esliginde analiz edildi.

BULGULAR: Elli dort yasinda, ileri evre serviks karsinomu
Oykiisii bulunan kadin hastada yiizde progresif eritemli, 6demli
plaklar izlendi. Klinik olarak fasiyel seliiliti diisiindiiren lez-
yonlara ragmen ates yoktu ve doku kiiltiirlerinde {ireme sap-
tanmadi. Histopatolojik incelemede dermal lenfatikler i¢inde
karsinom infiltrasyonu izlenerek karsinoma erizipeloides tanisi
konuldu.

SONUC: Karsinoma erizipeloides, 6zellikle enfeksiyon bul-
gularinin eslik etmedigi fasiyel seliilit benzeri lezyonlarda ay1-
ric1 tamida diigiiniilmelidir. Erken biyopsi, tanisal gecikmeleri
ve gereksiz antibiyotik kullanimimi 6nlemede kritik Gneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal deri metastazi, Karsinoma erizi-
pelatoides, Kotii prognoz, Kutandz metastaz, Seliilit, Serviks
karsinomu

Sekil 1

I

Sekil 1: Yiiziin orta kismuni tutan, alin ortast, glabella ve bu-
run dorsalinde sol list g6z kapagina uzanan ve hafif sag tist
g6z kapak i¢ yiizde de izlenen soluk eritemli hafif morumsu
151 artigi olmayan plapasyonda sert infiltre yama ve plaklar
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Sekil 2

Sekil 2. Yiiziin her iki tarafina yayilan eritemli plaklar ve sol
20z i¢ kesimde sert siyah nekrotik bir eskar alan

Sekil 3: Dermiste lenfatikler ve kan damarlari icin

de yaygin,
birkag fokal alanda damarlar gevresinde de segilen az diffe-
ransiye karsinom infiltrasyonu
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10 yas erkek cocukta stereotipik lineer iist
ekstremite purpurasi: Pediatrik hastada
psikojenik purpuranin nadir bir formu

Sule Yildiz Sagcan Tercan', Muhammed Ali Mergen',
Tubanur Cetinarslan', Peyker Temiz?,
Aylin Tiirel Ermertcan'

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa

*Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Manisa

Purpura, kanin deri veya mukoz membranlara ekstravazas-
yonu sonucunda ortaya ¢ikan bir klinik bulgu olup, ¢ocukluk
caginda konjenital ya da edinsel ¢esitli hastaliklarla iligkili
olabilmektedir. Stereotipik lineer iist ekstremite purpurasi
(SLUEP), indiiklenmis mekanik/faktisyel purpuranin nadir
goriilen bir alt tipi olup, pediatrik yas grubunda bildirilen
olgu sayis1 oldukc¢a sinirlidir. On yasinda erkek hasta, tist eks-
tremitelerde bilateral yerlesimli, lineer karakterde, non-pal-
pabl purpurik-eritemli makiiller ile dermatoloji poliklinigine
bagvurdu; lezyonlarin dikkat gekici geometrik dagilimi mev-
cuttu (Figiir 1a ve 1b). Dermoskopik incelemede basmakla
solmayan, ¢cok sayida kirmizi-mor globiiller ve homojen ya-
p1siz alanlar saptandi (Figiir 2). Yapilan ayrintili laboratuvar
ve koagiilasyon incelemeleri normal siirlarda saptanirken,
histopatolojik degerlendirme non-spesifik bulgular ortaya
koymus (Figiir 3) ve direkt immiinfloresan inceleme nega-
tif bulunmustur. Diger olas1 etiyolojik nedenlerin kapsamli
sekilde dislanmasinin ardindan, klinik tablo indiiklenmis me-
kanik purpura ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Hastaya
saglanan psikiyatrik destek siireci sonrasinda, lezyonlarin alti
ay igerisinde tamamen geriledigi gozlenmistir (Figiir 4a ve
4b). Bu olgu, SLUEP nin esasen bir dislama tanis1 oldugunu
ortaya koymakta ve psikokutandz hastaliklarin taninmasinda
ve yonetiminde multidisipliner yaklagimin dnemini giiclii bi-
¢imde vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermatitis artefakta, faktisyel bozuk-
luk, pediatrik hasta, psikodermatoloji, purpura
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Ust ekstremitelerde bilateral yerlesimli, lineer, purpurik-eri-
temli makiiller.

Figiir 2

Basmakla solmayan, ¢ok sayida kirmizi-mor globiiller ve
homojen yapisiz alanlar (polarize dermoskopi, x10).
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Figiir 3

by s RIS
S LT e RS I _
Normal epidermis ile birlikte hafif endotelyal belirginlik ve
hafif perivaskiiler kronik inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
(H&E, x100).

£ ] =

Altr ay siiren psikiyatrik takip ve tedavi sonrast lezyonlarin
tamamen geriledigi goriildii.
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PS-35

Yiiksek Riskli Kutanoz Skuamoz Hiicreli
Karsinomun “U¢ Boyutlu Histoloji-Muffin
Teknigi” ile Mikrografik Cerrahisi ve O-H Flep
ile Rekonstriiksiyonu

Muhammed Ali Mergen', Ersin Ciftci!, Peyker Temiz?,
Tubanur Cetinarslan', Aylin Tiirel Ermertcan!,
Bengii Gergeker Tiirk?

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

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali1, Manisa

30zel Muayenehane, {zmir

GIRIS: Kutanéz skuaméz hiicreli karsinom (SHK), 6zellik-
le bag-boyun bolgesinde, artmis rekiirrens ve metastaz riski
nedeniyle yiiksek riskli olarak kabul edilen malign bir tim&r-
diir. Bu olgularda cerrahi sinirlarin tamaminin degerlendiril-
mesi tedavinin en kritik basamagini olusturmaktadir. Muffin
Teknigi Mikrografik Cerrahisi (MTMC), parafin blok temelli
olarak tiim lateral ve derin cerrahi sinirlarin tek bir kasette
degerlendirilmesini saglayan oldukca pratik bir yontemdir.

OLGU: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir
alin bolgesinde bilytliyen kitle ile bagvurdu. Dermatolojik mu-
ayenesinde frontal bolgede 2x2 cm boyutlarinda, santralinde
hemorajik kurut bulunan nodiiler lezyon saptandi (Resim 1).
Dermoskopik incelemede merkezde keratin tikag, hemoraji
odaklari, beyaz yapisiz alanlar ve polimorf vaskiiler patern
izlendi (Resim 2). Klinik olarak keratoakantom ve SHK 6n
tanilar diisiiniilen lezyon, yiiksek riskli olarak degerlendiril-
di ve 3D Histoloji Yontemi olan MTMC ile haritalanmasi ve
eksizyonu planlandi. Ik asamada tiimér sinirlari dermoskop
ile isaretlendi ve tiimor dokusu ¢ikarildi. kinci asamada ise
timorsiiz cerrahi yatak eksize edildi. Blok seklinde eksize
edilen tiimor yatagiin 12 ve 6 yoniine derin kesi atildi; 3 ve
9 yonii kesiler ile belirlendi. 12 ve 3 yonii tipeks ile isaretle-
nerek kasetlendi (Resim 3). Histopatolojik takip i¢in patoloji
laboratuvarina gonderildi. Patoloji sonucu beklenen hastanin
cerrahi defekti pansuman ile kapatildi. Histopatolojik ince-
lemede orta diferansiye SHK saptandi. Cerrahi simirlarin ta-
maminin negatif oldugu dogrulandi. Negatif sinirlarin dog-
rulanmasinin ardindan ertesi giin defekt O-H flep ile onarildi
(Resim 4). Ug aylik takipte niiks izlenmedi (Resim 5).

TARTISMA VE SONUC: Muffin Teknigi Mikrografik Cer-
rahisi, cerrahi sinirlarin yalnizea smurlt bir kisminin deger-
lendirilebildigi klasik eksizyon yontemlerini takiben yapilan
konvansiyonel histopatolojik incelemeye kiyasla lateral ve
derin cerrahi sinirlarin tamaminin biitiinciil olarak incelen-
mesine olanak tantyan pratik ve giivenli bir timor haritalama
yontemidir. ki asamali eksizyon yaklasimi, doku koruyucu
cerrahi ile tam cerrahi sinir degerlendirmesini birlestirirken,
gecikmis rekonstriiksiyon stratejisi negatif sinir dogrulamasi
sonrasinda giivenli onarim yapilmasina olanak tanimaktadir.
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Bu o6zellikleriyle MTMS, 6&zellikle bas-boyun bolgesinde
yerlesimli yiiksek riskli SHK’lerde hem onkolojik giivenligi
hem de kozmetik sonuglar1 optimize eden rasyonel bir cerra-
hi yaklagim sunmaktadir. Mohs Mikrografik Cerrahisi’ne eri-
simin sinirli oldugu merkezlerde; 6zel teknisyen ve ekipman
gerektirmedigi i¢in uygulanabilir, ucuz ve etkili bir alternatif
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun, cerrahisinir, mikrografik cer-
rahi,muffinteknigi,skuamdzhiicrelikarsinom,rekonstriiksiyon

Resim 1

4

Frontal bolgede yerlesimli, -yaklasvzk 2x2 cm boyutlarinda,
santralinde hemorajik kurut bulunan nodiiler lezyonun kli-
nik goriiniimii.

Resim 2

Dermoskopik incelemede merkezde keratin tikag ve hemoraji
odaklari, ¢evresinde beyaz yapisiz alanlar ve periferde poli-
morf vaskiiler patern

Intraoperatif ve makroskopik asamalarinin goriiniimii A) Tii-
mor simwrlarimin ve cerrahi simirlarin dermoskop ile isaret-
lenmesi B) Tiimorsiiz cerrahi yatak eksizyonu sonrast olusan
defekt C) Tiimor dokusunun ve tiimorsiiz cerrahi yatagin isa-
retlenip kasetlenmesi

Resim 4

e _._-' h x \ y
Tiimériin ve tiimorsiiz cerrahi yatagin histopatolojisi A)
Epidermisi iilsere etmis tiimorde dermisi invaze etmis atipik
skuamoz hiicre adalari (HE, x40) B) Cerrahi sinirda dermal
solar elastoz (HE, x20) C) Tiimorsiiz cerrahi yatagin tama-
minin orneklenmis goriintiisti

Resim 5

Negatif cerrahi smrlarin dogrulanmasini takiben uygulanan
gecikmis rekonstriiksiyonun intraoperatif goriiniimii A) Fron-
tal bolgedeki cerrahi defekt ve O-H flep planlamasi B) O-H

flep ile rekonstriiksiyon sonrasi erken postoperatif goriiniim.
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Resim 6

Uciincii ay postoperatif takipte O-H flep ile rekonstriiksiyon
sonrast goriiniim,; niiks saptanmamus olup flep viabilitesi ko-
runmustur.
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PS-36

Dogurganhik Donemindeki Orta Siddetli

ve Siddetli Atopik Dermatit Tanmilh Kadin
Hastalarda Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Sebnem Oner Arikan', Melis Géniilal!, Melis Goniilal?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, [zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Izmir

Atopik dermatit (AD) giinliik pratigimizde tiim yas gruplarin-
da siklikla karsilagtigimiz 6zellikle bebeklik ve erken ¢ocuk-
luk doneminde baslayan kronik, tekrarlayici, inflamatuvar,
kasmtili bir deri hastaligidir. Caligmamizin amaci, dogur-
ganlik donemindeki orta siddetli ve siddetli AD tanili kadin
hastalarda klinik ve laboratuvar belirteglerinin birlikte deger-
lendirilmesi, hastalik aktivitesinin biyokimyasal belirteclerle
iligkisinin korelasyonunun incelenmesi ve bu dénemde hor-
monal, immiinolojik ve inflamatuvar degisikliklerin hastalik
siddetine olan katkisinin aydinlatilmasidir. Béylece, bu hasta
grubunda takipte kullanilabilecek laboratuvar belirteglerinin
belirlenmesi hedeflenmektedir.

Calismaya 01.07.2025- 30.12.2025 tarihleri arasinda S.B.U.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin deri ve ziihrevi
hastaliklar poliklinigine basvuran AD tanis1 almig, 18-49 yas
arasi, gebelik veya emzirme durumu olmayan, komorbiditesi
ve aktif enfeksiyonu olmayan, viicut kitle indeksi 18, 5 kg/
m?- 24, 9 kg/m? aralifinda olan ve son 1 ay icinde herhan-
gi bir sistemik tedavi almamig kadin hastalar dahil edildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniilli
olur formu ile onamlar1 alinan katilimcilarin veri takip for-
mu dolduruldu ve kan tetkikleri alindi. Hastalarda demogra-
fik veriler, sigara kullanimi, kisisel ve ailesel atopi Oykiisii,
atopik dermatit baslangi¢ yas1 ve hastalik siiresi kaydedildi.
Klinik degerlendirmede tutulum alanlari siniflandirildi, EASI
skoru hesaplandi ve kasinti siddeti hasta bildirimine dayali
skor ile 6l¢iildii ve muayene bulgular1 kaydedildi. Laboratu-
var incelemesinde hemogram, total immunglobulin E (IgE),
C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR),
serum amiloid A (SAA), albumin, ferritin ve fibrinojen de-
gerlendirildi; sonuglar laboratuvar referans araliklariyla kar-
silastirildi.

Hastalarin yaglarinin ortalamasi 34,8+10,6 yil (19-50), AD
baslangic yasi 21,3+£14,0 yil (0-48), hastalik siiresi 13,0+11,1
yil (2-40) olarak bulundu. Klinik siddet degerlendirmesin-
de Egzema Alan ve Siddet indeksi (EASI) skoru ortalamasi
11,5244,10 (7,20-25,20) saptand1; kasinti skoru ortalamasi
ise 7,44+1,24 (5-10) idi. Tutulum alanlarinda ise en sik tiim
viicut alanlarinin birlikte tutulumu izlendi (%40,6; n=13). Fi-
zik muayene bulgularina bakildiginda kserozis %100 olarak
tiim hastalarda izlendi. Tktiyozis %25, palmar hiperlinearite
%71,9, keratozis pilaris %65,6 ve perifollikiiler belirginles-
me %87,5 oranindaydi. Dennie—-Morgan infraorbital kivri-
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milar1 %37,5, pitriazis alba %12,5, orbital koyulasma %65,6
ve yiizde solukluk veya eritem %62,5 bulundu. Meme basi
egzemasi %37,5, keilit %31,3 ve konjunktivit %25 saptandi;
keratokonus gozlenmedi, anterior subkapsiiler katarakt %6,3
idi. Terleme ile kasmt1 artis1 %84.4, yiin veya lipid ¢oziicii-
lere intolerans %81,3, 6n boyun kivrimlarinda belirginlesme
%84,4 ve beyaz dermografizm %68,8 oraninda bulundu. La-
boratuvar incelemesinde total IgE 163,3+278,5 IU/mL, CRP
6,5£10,5 mg/L, ESR 21,9+14 mm/saat, SAA 34,5+14 mg/L,
fibrinojen ortalamasi 325,5492 mg/dL bulundu. Albumin
diizeyi genel olarak referans aralikta seyretti. Ferritin orta-
lamas1 39,3+40,3 pg/L olup bazi olgularda diisiik degerlere
uzanan genis dagilim izlendi.

Bu ¢aligma, dogurganlik cagindaki orta siddetli ve siddetli
AD’li kadinlarda hastaligin yiiksek kagint1 yiikii, yaygin tu-
tulum paternleri ve bariyer bozuklugunu diisiindiiren fizik
muayene kriterlerinin belirginligi ile seyredebilecegini gos-
termistir. Laboratuvar bulgulari, érneklem i¢inde IgE yiik-
sekligi ve akut faz yanit1 (6zellikle SAA, CRP/ESR ve bazi
olgularda fibrinojen) acisindan heterojen bir dagilim bulun-
dugunu ortaya koymustur. Bulgular, klinik siddet 6l¢iimle-
rinin fizik muayene kriterleri ve secilmis biyobelirteglerle
birlikte degerlendirilmesinin, hastaligin fenotipik cesitliligini
daha iyi yansitacagin ve ileri ¢aligmalara temel olusturabile-
cegini diislindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, ekzema, dogurganlik
donemi

Tablo1

Tim vt F
Ost—alt ekstremite F
Bas—boyun+gowde On ylz+ist ekstremite F
bas—Doyun+Zovae on-arka yuz F
ovde on/arka yuz+ust/alt ekstremite F

bas—boyun+ust-alt ekstremite r

Sirt+0st—alt ekstremite F
Govde Bn yiz F

0 5 0 15 20 25 30 35 40 45

H%h En

Hastalarin AD nedenli viicutta etkilenen alanlarinin dagili-
mi
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Tablo2
Beyaz dermografizm
Emosyonel tetikleyicilerle artig
Cevresel tetikleyicilerle artis
Besinintolerans
Perifcllikiler belirginlesme
Yiinve lipid cozicilere intolerans

Terleme ile kagintida arts

On boyun kivnmlaninda ...

Pitriazis alba

Orbital koyulasma

Yizde solukluk veya eritem
Anterior subkapsiler katarakt

Keratokonus

Dennie Morgan infraorbital ...

Konjunktivit

Keilit

Meme basi egzemasi
Keratozis pilaris
Palmar hiperlinearite
Iktiyozis

Kserozis

F
F
F

F
—
—
F
F
F
F
F

r

F

F

F

F
F
—
F
F
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Calismaya katilan hastalarin Hanifin-Rajka tani kriterleri-

nin dagilimi
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PS-37

[zotretinoine Tam Yanit Veren izole Tekrarlayan
Yiiz Odemiyle Ortaya Cikan Lupus Pannikiilit
(Lupus Profundus)

Irem inceoglu', Ayris Oztiirk!, Siimeyye Ekmekgi?
'Izmir Sehir Hastanesi Dermatoloji
Izmir Sehir Hastanesi Patoloji

AMAC: Lupus pannikiiliti (lupus profundus), nadir goriilen
kronik bir pannikiilit olup bazen sistemik lupus eritematozus
ile iligkili olabilir. Bu ¢alismada, sistemik tutulum olmaksi-
zin izole yiiz 6demi ve eritemi ile prezente olan lupus panni-
kiiliti olgusunun sunulmasi amaglandi.

YONTEM: Elli bir yasinda kadin hasta, sol maksiller bol-
gede bir yildir tekrarlayan, agrili sislik ve kizariklik sikayeti
ile bagvurdu. Her atak iki ile ii¢ giin stirmekte ve iki haftada
bir tekrarlanmakta, bazen ipsilateral gozyas ile birlikte go-
rillmekteydi. Fizik muayenede sol malar yiizeyde degisiklik
olmaksizin hafif endurasyon vardi.

Morbihan hastalig1, lupus profundus, seliilit, orofasiyal gra-
niilomatozis ve anjiyoddem 6n tanilari ile endure bolgeden
punch biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme klinik tablo
ile uyumlu olarak lupus pannikiiliti (lupus profundus) tanisi-
n1 dogruladi.

BULGULAR: Rutin laboratuvar testleri hafif hiperlipidemi
disinda normaldi. Antiniikleer antikor ve anti-¢ift sarmalli
DNA dahil otoantikor taramasi negatifti, kompleman dii-
zeyleri normal smurlar i¢indeydi. Goz hastaliklar1 degerlen-
dirmesinde okiiler motilite ve gorme normaldi. Endoskopik
muayenede siniis akintis1 veya inflamasyon gdzlenmedi.
Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde yaygin muko-
zal kalinlagma, septal deviasyon ve apse veya kitle olusumu
olmayan paradoksal sol orta konka saptandi. Kulak burun
bogaz muayenesi, siniis patolojisi veya servikal lenfadeno-
pati olmadigin1 dogruladi. Sol maksiller bolgenin ultraso-
nografisinde, iltihaplanma ile uyumlu deri kalinlagsmasi ve
subkutan dokuda ekojenite artig1 goriildii. Yiiziin manyetik
rezonans goriintiilemesi, sol maksiller bdlgede subkutan
O0dem ve inflamasyon ve sol Rosenmiiller fossasinda hafif
asimetrik kalinlasma gosterdi. Herhangi bir kitle veya lenfa-
denopati saptanmadi. Histopatolojik inceleme, yiizeysel pe-
rivaskiiler lenfositik infiltrasyon, septal fibrozis olmayan lo-
biiler lenfosit baskin pannikiilit ve Alcian mavisi boyama ile
belirginlesen dermal miisin birikimi ortaya ¢ikardi. Notrofi-
lik infiltratlarin veya apse olusumunun olmamasi enfeksiy6z
pannikiilit veya seliiliti diglarken, graniilomat6z inflamasyo-
nun olmamasi orofasiyal graniillomatozu disladi. Ayrica, ro-
sacea ile iligkili degisikliklerin ve kalici eritemin olmamasi
Morbihan hastalig1 ile uyumsuzdu. Sistemik veya alerjik te-
tikleyiciler olmadan tekrarlayan endure sislik de anjiyo6dem
olasiligini digladi.

SONUC: Lupus profundus olarak da adlandirilan lupus pan-
nikiiliti, oncelikle derin dermis ve subkutan yag dokusunu
tutan, klinik olarak selliilit, siniizit veya anjiyoddem ile ben-

zerlik gosteren sert nodiiller veya plaklara yol agan, nadir go-
riilen bir kronik kutandz lupus eritematozus varyantidir. Tani-
y1 koymak i¢in lezyonel deri 6rneginin histopatolojik incele-
mesi altin standarttir. Olgumuz, lupus pannikiilitinin sistemik
lupus eritematozus belirtileri veya pozitif seroloji olmaksizin
tekrarlayan, tek tarafl1 yiiz sisligi ve eritemi seklinde prezente
olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lupus, Pannikiilit, Profundus

sekil 1
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(a) Tedavi oncesinde sol yanakta tekrarlayan sislik ve eritem
(kirmizidaireileisaretlenmistir). (b) Diisiik doz izotretinoin (10
mg/giin) tedavisiilebiraysonratamamendiizelme (siyahdaire).

-1-
T

e
it
P

P\

(a) Septa belirgin olmayan subkutan yag dokusunda infla-
masyon ile birlikte lobiiler lenfosit baskin pannikiilit (hema-
toksilen-eozin, x100) (b) Lupus pannikiilit ile uyumlu yag lo-
biillerinde lenfositik infiltrasyon (hematoksilen-eozin, x200).
(c) Alcian mavisi boyama ile gosterilen dermal miisin disek-

siyonlu kollajen demetleri (x200)
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PS-38

Trikotillomani Tedavisinde N-Asetilsistein ve
Mezoterapi Kombinasyonu: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Cirit', Mehmet Yildirim?
Tsparta Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta

ikotillomani (TTM), kisinin kendi sacini tekrarlayan bir sekil-
de yolmasiyla karakterize edilen, sa¢ dokiilmesine ve belirgin
islevsel bozukluga yol agan, siklikla yasami olumsuz etkileyen
bir psikiyatrik durumdur. Trikotillomani tedavisi i¢in onaylan-
mis birinci basamak farmakolojik tedavi bulunmamaktadir.
Ancak, N-asetilsisteinin (NAC) terapotik potansiyeli umut ve-
ricidir. Burada NAC ve mezoterapi kombinasyon tedavisi ile
tedavi edilen bir trikotillomani olgusunu sunuyoruz.

Otuz dokuz yasinda kadin hasta, yaklasik 3 aydir olan sag
dokiilmesi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Medikal 6ykii-
stinde 6nemli bir 6zellik yoktu. Hastanin dermatolojik mu-
ayenesinde sagli deri tepe orta hatta yaygin, non-skatrisyel
alopesik yamalar mevcuttu (Resim 1). Hastanin laboratuvar
testlerinden hemogram, total kolesterol, trigliserid, LDL,
eritrosit sedimentasyon hizi, karaciger fonksiyon testleri ve
bobrek fonksiyon testleri, ferritin, vitamin B12, folik asit, D
vitamini degerleri normaldi. Hastanin sagli derisinden ya-
pilan trikoskopik incelemede farkli uzunlukta kirik saglar,
siyah noktalar gozlendi. Hastaya klinik ve dermatoskopik
bulgular esliginde trikotillomani tanis1 konuldu. Hasta Ruh
Saglig1 ve Hastaliklari’na yonlendirildi. Hastaya oral NAC
600 mg 1x2 ve mezoterapi kombinasyon tedavisi Onerildi.
5 aylik takiplerinde yeni alopesik alan gériilmemesinin yani
sira alopesik alanlarda yeni sa¢ ¢ikiglart gozlendi. Takip tri-
koskopilerinde kirik sag ve siyah noktalarda azalma ve velliis
saclar dikkati ¢ekti (Resim 2). Hastanin tedavi ve takiplerine
devam ediliyor.

Trikotillomani, esas olarak kadinlart etkileyen, kendi sagi-
n1 yolma konusunda kronik bir diirtiiyle karakterize edilen
ve sonucunda alopesiye yol agan obsesif-kompulsif bir bo-
zukluktur. TTM’de rol oynadig: diisiiniilen ¢esitli patolojik
mekanizmalar arasinda biligsel-duygusal siiregler, néropsiko-
lojik eksiklikler ve ndrotransmitter sistemleri yer almaktadir
(1). Ozellikle anterior singulat kortekste olmak {izere, beynin
belirli bolgelerindeki glutamat seviyeleriyle hastaligin sidde-
tinin iligkili oldugu bildirilmistir (2). Pediatrik yaslarda veya
yetigkinlikte (%0,6-%3,6) ortaya ¢ikabilir. Tek bagina ya da
genellikle duygu durum veya anksiyete bozukluklari, major
depresyon, obsesif-kompiilsif bozukluk ile birlikte goriilebi-
lir (1). TTM, irregiiler, non-skatrisyel, fokal alopesik yamalar
ile karakterizedir. Alopesi yamalari en sik sacli deride goriiliir
ve agirlikli olarak tepe, oksipital ve parietal bolgeleri etki-
ler. Onden arkaya dogru dalga benzeri bir sekilde ilerleyici
olarak genigleyebilir (3). Tan1 genellikle klinik ve trikoskopi
yardimiyla konulur. TTM’nin trikoskopisinde trikoptilozis,
alev saclar, farkli uzunlukta kirik saglar, siyah noktalar goz-

lenebilir (4). TTM’nin yonetimi, dermatologlar i¢in terapotik
bir zorluk olup farmakolojik (segici serotonin geri alim in-
hibitorleri, trisiklik antidepresanlar, glutamat modiilatorleri,
antikonviilsanlar, opioid antagonistleri, vb) ve non-farmako-
lojik (davranigsal terapi, vb) tedavilerin bir kombinasyonun-
dan olusur. Farmakolojik miidahaleler arasinda NAC su anda
en ¢ok desteklenen tedavi olarak 6ne ¢ikmaktadir (5). NAC,
beyindeki glutamat homeostazini korumaya yardimer olarak
kompulsif ve aligkanlik davranislarini azaltir (6). Mezotera-
pi, sa¢ biiyiimesini tesvik etmek i¢in yaygin olarak kullani-
lan, ilag veya biyoaktif maddeler iceren terapdtik ajanlarin
2-4 mm derinlige kadar deriye enjekte edilmesidir (7). Ozet-
le; erigkinlik déneminde de karsimiza ¢ikabilen ve yonetimi
zor olan trikotillomani olgularinda, oral NAC tedavisinin
mezoterapi gibi rejeneratif yontemlerle desteklenmesi; hem
patolojik yolma diirtiisiiniin azaltilmasinda hem de alopesik
alanlarin tedavisinde sinerjik ve etkili bir yonetim sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Trikotillomani, N-Asetilsistein, Mezo-
terapi, Trikoskopi

Resim 1

7 .I. e
Sagl deri tepe ve interparietal bélgede alopesik alanlar

Resim 2

A \ 2l

Kontrol trikoskopisi (mavi ok: karik saglar, turuncu ok: vel-
lus sag)
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Akral Yerlesimli Papiiler Dokiintiiniin Nadir
Bir Nedeni: Ebstein-Barr Viriis iliskili Gianotti-
Crosti Sendromu

Ahmet Aligiil, Tubanur Cetinarslan, Aylin Tiirel Ermertcan

Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar AD

GIRIS: Gianotti-Crosti sendromu (papiiler akrodermatit),
cocukluk caginda goriilen, siklikla viral enfeksiyonlar ile
iliskili, nadir ve kendini sinirlayan bir dermatozdur. En sik
1-6 yas arasinda goriiliir. Klinik olarak yiiz, ekstremitelerin
ekstansor yiizleri ve gluteal bolgede yerlesen simetrik mono-
morfik papiiler dokiintiiler ile karakterizedir.

OLGU: Bir yaginda erkek hasta, yaklasik 6 giin 6nce yanak-
lardan baglayip kollara ve bacaklara yayilan dokiintii sikayeti
ile basvurdu. Dokiintiilere zaman zaman hafif kagintinin eslik
ettigi 6grenildi. Ozge¢misinde 2 hafta 6nce gegirilmis otitis
media nedeniyle Amoksisilin-klavulanat kullanim &ykdisii
mevcuttu. Kronik hastalik ve diizenli ilag kullanim1 6ykiisii

yoktu.

Dermatolojik muayenede yiiz ve ekstremitelerin ekstansor
yiizlerinde simetrik yerlesimli, monomorfik, eritematdz/deri
renginde papiiller izlendi. Mukozal tutulum saptanmadi. Kli-
nik olarak 6n planda Gianotti-Crosti sendromu diisiiniildi,
viral dokiintiilii hastaliklar agisindan laboratuvar tetkikleri
yapildi. Epstein-Barr viriis (EBV) VCA IgM testi pozitif sap-
tand.

Hastaya semptomatik tedavi olarak hidrokortizon %0,5
krem, setirizin surup ve emolyen tedavisi baslandi. Spesifik
antiviral tedavi gereksinimi goriilmedi.

TARTISMA: Gianotti-Crosti sendromu siklikla EBV basta
olmak Tlizere cesitli viral enfeksiyonlar sonrasi geligmekte-
dir. Literatiirde, hastaligin viral enfeksiyonlara kars1 gelisen
gecikmig tip immiinolojik bir yanit sonucu ortaya ¢iktigi ve
ozellikle ¢ocukluk ¢aginda simetrik akral papiiler dokiintii-
ler ile karakterize benign ve kendini sinirlayan bir dermatoz
oldugu bildirilmektedir. Klinik goriiniim, hasta yas1 ve en-
feksiyon oykiisii tanida yol gostericidir. Ayirici tanida viral
ekzantemler ve ilag eriipsiyonlar1 diisiiniilmelidir. Hastalik
genellikle 10 giin ile 3 ay igerisinde iz birakmadan spontan
geriler.

SONUC: Cocukluk ¢aginda yiiz ve ekstremitelerde gelisen
simetrik papiiler dokiintiilerde Gianotti-Crosti sendromu ayi-
rici tanida mutlaka distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gianotti-Crosti sendromu, papiiler
akrodermatit, pediatrik dermatoloji, viral dokiintii

Resim 1

Yanakta yogunlagan, eritemli zemin iizerinde simetrik mono-
morfik papiiler lezyonlar

Resim 2

Her iki elde ve dn kol distal kesimlerinde yogunlagan, bi-
lateral simetrik yerlesimli ¢ok sayida eritematéz papiiler
lezyonlar

Resim 3

il 40NN -
Alt ekstremite ekstansor yiizlerinde simetrik, monomorfik
eritematoz papiiller
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Bazal hiicreli karsinomu dermoskopik olarak
taklit eden trikoepitelyomalar: 2 olgu sunumu

Sibel Kaya', Kiibra Bulut?, Ummiihan Turali

!Sanliurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Sanlurfa

2Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, T1bbi Patoloji
Klinigi, Sanlurfa

AMAC: Trikoepitelyoma, cogunlukla folikiiler germina-
tif diferansiyasyon gosteren benign tiimordiir (1). Brooke,
trikoepitelyomay1 ilk olarak 1892’de epitelioma adenoides
cysticum olarak tanimlamistir. 1953°te Pinkus, tanimini daha
da degistirmis ve ardindan 1967°de Lever ve Montgomery
tarafindan ayr ayri, pluripotent kil folikiilii germ hiicreleri
icindeki embriyonik kokenleri de igerecek sekilde yeniden
tanimlanmistir (2). Bazal hiicreli karsinom (BCC) vakalari-
nin ¢ogu, klinik ve dermoskopik degerlendirmeye dayana-
rak teshis edilebilse de, trikoblastom ve trikoepitelyoma gibi
trikoblastik timdrler de dahil olmak iizere benign deri eki
tiimorleriyle ortiisen ozellikleri oldugu goriilmektedir (3).
Burada BCC’yi taklit eden dermoskopik 6zelliklere sahip 2
trikoepitelyoma olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1: 14 yasinda kadin hasta, Aralik 2025°te klinigimize
yiiziinde yillardir var olan asemptomatik dokiintiiler nedeniy-
le bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde yiizde ve boyunda
degisken boyutlarda multipl deri renginde papiiller goriildii
(resim 1). Lezyonlarin dermoskopik muayenesinde dallanan
damarlar, milia benzeri kistler, parlak beyaz alanlar, rozet-
ler ve homojen siitlii kirmizi/pembe renk goriildii (resim 4).
Trikoepitelyoma on tanisiyla biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede yiizeyde ortokeraroz izlenen graniiler tabakasi
secilen epidermis altinda dermis yerlesimli bir alanda epi-
dermisle iligkili bazaloid hiicre proliferasyonu ile karakteri-
ze tlimoral gelisim izlendi. Bu proliferasyon adalar seklinde
gitmekte olup ¢evresinde fibrotik stroma ve ortasinda keratin
kistleri mevcuttu. Mitoz ve belirgin atipi izlenmedi (resim 6).
Immiinohistokimyasal incelemede; Berep 4 ve Bcl2 ile neop-
lastik hiicrelerde (+), Cd10 lezyon periferinde (+) AR (-)’ti.
Mevcut bulgular trikoepitelyoma ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi. Olguda eslik eden ikinci bir deri eki timdrii yoktu,
aile oykiisli negatifti. Mevcut bulgularla nonfamilyal multipl
trikoepitelyoma tanist koyuldu.

OLGU 2: 15 yaginda kadin hasta, Aralik 2025°te klinigimize
yliziinde yillardir var olan asemptomatik dokiintiiler nedeniy-
le bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde yiizde ve boyunda
degisken boyutlarda multipl deri renginde papiiller goriildii
(resim 2 ve 3). Lezyonlarin dermoskopik muayenesinde, dal-
lanan damarlar, milia benzeri kistler ve homojen siitlii kirmi-
z1/pembe renk goriildii (resim 5). Trikoepitelyoma 6n tanisiy-
la biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede dermiste sinirli,
uniform bazaloid epitelyal hiicre adalar1, keratin i¢eren kistik
yapilar goriildii (resim 7). Immunohistokimyasal incelemede;
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Berep4 (+), CK20 tek tiik hiicrede (+), AR (-), EMA (-), CEA
(-)’ti. Mevcut bulgular trikoepitelyoma ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Olguda eslik eden ikinci bir deri eki timori
yoktu, aile dykiisii negatifti. Mevcut bulgularla nonfamilyal
multipl trikoepitelyoma tanis1 koyuldu.

SONUC: Bazal hiicreli karsinomda saptanan en yaygin
dermoskopik 6zelliklerin, dallanan damarlar (%59), parlak
beyaz yapilar (%49) ve biiylik mavi-gri oval yuvalar (%34)
oldugu bildirilmistir (4). Ek olarak son zamanlarda, 6zellikle
bas ve boyundaki yiiksek riskli alt tiplerde, multipl agrege
sar1-beyaz globuller, BCC’nin yeni bir tanisal dermatoskopik
ozelligi olarak tanimlanmigtir (5). S6z konusu dermoskopik
bulgular, trikoepitelyom olgularinda da goriilebilmektedir ve
bu durum tanisal karmasalara neden olabilmektedir. Her ne
kadar hastalarin yas1 ve lezyonlarin multipl olmasi nedeniy-
le BCC tanisindan uzaklasilsa da, dermoskopik 6zelliklerin
benzerligi nedeniyle, 6zellikle soliter lezyonlarda BCC ve
trikoepitelyom ayirici tanisinda zorluklar yasanabilmektedir.
Histopatoloji trikoepitelyoma ve BCC arasindaki ayirici tani
icin altin standart yontem olmaya devam etmektedir. Trikoe-
pitelyomun BCC’den dermoskopik olarak ayrimimin yapila-
bilmesi ve dermoskopik tan1 kriterlerinin daha net tanimla-
nabilmesi i¢in i¢in daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
vardir (6).

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, dermoskopi,
trikoepitelyoma

Resim 1
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Keratozis folikiilaris spinuloza dekalvans ve
keratoderma: Nadir goriilen iki hastaligin
birlikteligi

Nurgiil Avcioglu', Cumhur ibrahim Bagsorgun?,
Erkan Alpsoy!

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali1, Antalya, Tiirkiye

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals,
Antalya, Tirkiye

GIRIS: Keratozis folikiilaris spinuloza dekalvans (KFSD),
kil folikiillerini etkileyerek sacli deri, kaslar ve aksillada
skatrisyel alopesi ile sonuglanabilen nadir bir hastaliktir. Pu-
bik killarin da etkilenebilecegi bildirilmistir. Hastalik genel-
likle erken yaglarda ylizde baslar ve ilerleyen siiregte gévde
ile ekstremitelerde folikiiler papiiller gelisir. Bazi olgularda
fotofobi, ylizde eritem, keratoderma, dis ve tirnak anoma-
lileri, yiinsii sag, akne keloidalis nuchae veya tufted folikiil-
ler tabloya eslik edebilir. KFSD ¢ogunlukla X’e bagl kali-
tim gosterir; ancak sporadik ve otozomal dominant formlari
da goriilebilir. Erkeklerde kadmnlara gore daha sik goriiliir.
Herediter palmoplantar keratodermalar (PPK), palmoplantar
bolgede hiperkeratoz ile seyreden heterojen bir grup kerati-
nizasyon bozuklugudur. Klinik olarak diffiiz, fokal, striat ve
punktat olmak {izere dort alt gruba ayrilir. izole formlar in-
fantil dénemde ortaya ¢ikabilse de bazi olgularda tirnak, dis
ve diger organ tutulumlar eslik edebilir. Stmiflandirma, klinik
ozellikler, eslik eden bulgular ve genetik mutasyonlara gore
yapilmaktadir. Bu olgu sunumunda, eriskin bir hastada striat
keratoderma ve KFSD’nin literatiirde nadiren bildirilen birlik-
teligi sunulmaktadir.

OLGU: Otuz iki yaginda erkek hasta, el i¢i ve ayak tabanla-
rinda kalinlagma ile sa¢ dokiilmesi yakinmalariyla basvurdu.
Ozgegmisinde miyopi disinda ek hastalik yoktu. Fizik mua-
yenede palmoplantar bolgelerde lineer keratoz, tirnaklarda
distrofi, sacli deride skatrisyel alopesi, ekstremiteler ve gov-
dede eritemli folikiiler papiiller izlendi (Sekil 1). Sagh deri
dermoskopisinde perifolikiiler ve interfolikiiler skuamlar ile
birlikte tufted folikiiller ve folikiil kayb1 saptandi (Sekil 2).
Hastada isitme kaybi, aritmi ve fotofobi oykiisii yoktu. Aile
Oykiisiinde anne ve babada benzer bulgu saptanmazken, abla-
sinda sa¢ dokiilmesi olmadan palmoplantar keratoz bulundugu
ifade edildi. Her iki kardesin de dogumda saglikli oldugu ve
palmoplantar kalinlagmalarin yaklagik ii¢ yasinda bagladigi
ogrenildi. Sachi derideki skatrisyel alandan alinan iki biyopsi
orneginde ortokeratoz, papillomatozis, spongiozis, akantozis
ve dermiste perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu iz-
lendi. Klinik bulgular, 6ykii ve histopatolojik inceleme birlik-
te degerlendirilerek hastada KFSD ve striat PPK birlikteligi
diistiniildii. Hasta, olas1 kardiyak hastalik ve eslik edebilecek
okiiler patolojiler agisindan ilgili boliimlere ve tibbi genetik
birimine yonlendirildi.

TARTISMA VE SONUC: KFSD, genellikle X’e bagl ka-
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Iitim yoluyla gegtigi igin erkeklerde kadinlara gore daha sik
goriilmekte ve daha giddetli seyretme egilimindedir. Burada
sunulan olgu literatiirle bu anlamda uyumludur.

Baden ve ark. (1994) tarafindan bildirilen 21 hastalik olgu
serisinde hastalarda keratoderma birlikteligi saptanmazken;
Malvankar ve ark. (2015) tarafindan bildirilen 3 hastalik olgu
serisinde, yalnizca bir hastada plantar hiperkeratoz saptanmis,
diger hastalarda ek bulgular gbzlenmemistir. Lan ve ark. (2023)
tarafindan bildirilen 8 hastalik olgu serisinde ise 3 farkli hasta-
da miyopi, hiperhidroz ve aksiller killarda kayip belirtilmistir.
Sunulan olgu bu serilerle karsilastirildiginda erken yasta bas-
langig, folikiiler papiiller ve skatrisyel alopesi ortak bulgular
iken, viicut killarinda kayip ve terleme bozuklugu ise olguda
izlenmemistir. Literatiirde KFSD’ye eslik eden keratoderma
olgular1 sinirli sayidadir ve bu olgularda keratoderma genel-
likle diffiiz veya fokal patern gostermekte ya da alt tip olarak
siniflandirilmamaktadir. Sunulan olgudaysa striat keratoderma
ile birlikteligin saptanmis olmast literatiire 6zgilin bir katki sag-
lamaktadir. Bu birlikteligin folikiiler keratinizasyon bozuklugu
ile epidermal diferansiyasyon siireglerini etkileyen ortak bir ke-
ratinizasyon defektini yansitiyor olabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratozis folikiilaris spinuloza dekal-
vans, striat keratoderma, skatrisyel alopesi

Sekil 1

Klinik goriiniim: Keratoderma, tirnak distrofisi, folikiiler
eritemli papiiller ve skatrisyel alopesi

Dermoskopik goriiniim: Perifolikiiler skuam, interfolikiiler
skuam ve folikiil kaybi
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Ayak dorsumunda nadir goriilen bir schwannom
olgusu

Eda Ozogan', Jiyanda Tay', Ozan Erdem?,
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3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall,
Antalya, Tiirkiye

AMAC: Schwannom, Schwann hiicrelerinden kéken alan,
genellikle iyi sinirlt ve benign 6zellik gosteren bir periferik
sinir kilifi tiimoridiir. Bag-boyun ve ekstremitelerde gorii-
lebilmekle birlikte ayak yerlesimi nadirdir; kutandz/subku-
tan yerlesimli olgular ise daha da seyrek bildirilmektedir.
Bu olgu ile, ayak dorsumunda yiizeyel yerlesimli ve klinik
olarak nonspesifik bulgularla seyreden schwannomun sunul-
masi ve benign goriiniimlii ayak nodiillerinin ayiric1 tanisin-
da schwannomun da yer almasi gerektiginin vurgulanmasi
amaclandi.

YONTEM: Kasim 2025°te, 26 yasinda kadin hasta sag ayak
dorsalindeki nodiiler lezyon nedeniyle Akdeniz Universitesi
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvur-
du. Oykiisiinden lezyonun yaklasik 3 yil énce, gebelik do-
neminde ortaya c¢iktigr 6grenildi. Klinik degerlendirmede
on tanilar arasinda norofibrom, epidermoid kist, higroma,
ganglion kisti ve néroma diisliniildii. Ultrasonografik ince-
lemede sag ayak dorsumunda 15x5 mm boyutlarinda, oval
konturlu, hipoekoik nodiiler lezyon saptandi. Yerlesimi nede-
niyle komsu vaskiiler yapilar agisindan vaskiiler haritalama
yapildi. Renkli Doppler incelemede, lezyonun kii¢iik boyutu
ve teknik kisitliliklar nedeniyle intralezyonel anlamli vaskii-
larite izlenmedi. Lezyonun sinirlart preoperatif ultrasonogra-
fik degerlendirme ile belirlendi ve deri kalemi ile isaretlendi.
Isaretlenen alanin merkezinden proksimal-distal yonde lineer
insizyon yapild1. Insizyon sonrasi, lezyon ¢evresindeki doku
planlarinda doku makasi yardimiyla tiim yonlerde undermi-
ning uygulandi. Cevre dokulara uygulanan hafif bas ile lez-
yon yiizeye dogru protriide edildi (Figiir 1). Kitle, eniikleas-
yonu andirir bigimde ¢gevre dokulardan ayrilarak eksize edildi
(Figiir 2). Islem sirasinda belirgin kanama gézlenmediginden
hemostaza yonelik ek girisime ihtiyag duyulmadi. Defekt iki
primer siitiir ile onarildi.

BULGULAR: Dermatolojik muayenede sag ayak dorsumun-
da, 1. ve 2. metatarslarin proksimal diizeyinde sinirli, yakla-
sik 1 cm capinda, deriden kabarik, palpasyonda orta sertlikte,
mobil ve hassas olmayan nodiil saptandi. Lezyon yiizeyinde
renk degisikligi veya punktum izlenmedi. Makroskopik ince-
lemede materyal tek par¢a halinde, 1x1x0,3 cm boyutunda
degerlendirildi. Makroskopik incelemede materyal tek par-
¢a halinde, 1x1x0,3 cm boyutunda degerlendirildi. Cerrahi
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siirlarda tiimor izlenmedigi belirtilen lezyon, histopatolojik
inceleme sonucunda schwannom olarak tanimlandi. Immii-
nohistokimyasal inceleme kapsaminda S100, glial fibrillary
acidic protein (GFAP), neurofilament (NF), SOX10, p63 ve
smooth muscle actin (SMA) boyalar1 uygulandi. Schwan-
nomlar histopatolojik olarak Antoni A ve Antoni B alanla-
11 ile, yer yer niikleer palizatlanma ve Verocay cisimcikleri
gbsteren igsi hiicre proliferasyonu ile ayirt edilir. Immiino-
histokimyasal olarak S100 ve SOX10 pozitifligi taniy1 des-
tekler. Kutandz schwannomlar agrili deri tiimérleri arasinda
smiflandirilabilmekle birlikte, olgumuzda oldugu gibi agrisiz
nodiil ile kendisini gosterebilir.

SONUC: Ayak dorsumunda yerlesen schwannom nadir go-
riiliir ve 6zellikle kutandz/subkutan yerlesimli olgular klinik
olarak benign, agrisiz ve dzelliksiz bir yumusak doku kit-
lesi seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle ayak dorsumunda
saptanan nodiiler lezyonlarin ayirici tanisinda schwannom
da akilda tutulmalidir. Ultrasonografi, lezyonun boyutu ve
lokalizasyonunun degerlendirilmesinin yani sira ayirici ta-
nida kistik ve vaskiiler lezyonlarin dislanmasina yardimci
olmakla birlikte, kesin tani histopatolojik ve immiinohisto-
kimyasal inceleme ile konur. Uygun cerrahi eksizyon hem
tan1 hem tedavi agisindan etkili bir yaklagimdir. Lezyonun
gebelik doneminde fark edilmis olmasi dikkat ¢ekici olmak-
la birlikte, gebelik ile schwannom gelisimi veya biiylimesi
arasindaki iligki literatiirde siirli ve kesin olmayan verilerle
desteklenmektedir; bu yoniiyle olgumuz, ayak dorsumundaki
ozelliksiz yiizeyel nodiillerin ayirict tanisinda schwannomun
da diistiniilmesi gerektigini vurgulayarak literatiire katk1 sun-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak dorsumu, Ayirici tani, Periferik
sinir kilifi tiimorii, Schwannom, Ultrasonografi
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Cevre dokulara uygulanan hafif bast ile yiizeye dogru
protriide edilen lezyonun intraoperatif goriintimii.

Figiir 2

Cevre dokulardan ayrilarak eksize edilen lezyonun intraope-
ratif gortiniimii.
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Diskoid Lupus Eritematozus’u Taklit Eden
Fotosensitif Alanlarda Yerlesimli Verruka
Vulgaris: Tanisal Bir Tuzak

Mine Dereli', Ceyda Tetik Aydogdu', Melek Uncel?,
Orhan Yilmaz', Ekin Altinbas!, Dilek Daggin!, Emine Tugba
Alatas', Suzan Demir Pektas!

"Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

“Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

GIRIS: Verruka vulgaris, insan papilloma viriisii (HPV) en-
feksiyonuna bagli gelisen, sinirli sayida hiperkeratotik pa-
piiller ile karakterize benign epidermal proliferasyonlardir.
Klinik olarak en sik el-ayaklarda yerlesim gosterir ve cogun-
lukla tipik morfolojileri nedeniyle kolayca taninabilir. Ancak
nadiren verrukalar yaygin dagilim gosterebilir veya farkli
morfolojik goriiniimlerle prezente olabilir.

Fotosensitif alanlarda yerlesim gdsteren ve atrofik ya da hi-
popigmente plaklar seklinde ortaya ¢ikan lezyonlar ise klinik
pratikte oncelikle diskoid lupus eritematozus basta olmak
lizere gesitli otoimmiin ve fotodermatozlari diisiindiirmekte-
dir. Bu durum, 6zellikle eslik eden fotosensitivite dykiisii ve
sistemik bulgular varliginda tanisal siireci daha da karmasik
hale getirebilir.

Bu olguda, fotosensitif alanlarda yerlesim gosteren, diskoid
lupus eritematozus taklitgisi atipik verruka vulgaris olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: 63 yaginda erkek hasta, yaklagik iki yildir yiiz, bo-
yun, {ist ekstremiteler, sirt ve ense bolgesinde yerlesim goste-
ren kagintili deri lezyonlar1 nedeniyle dermatoloji poliklinigi-
mize bagvurdu. Lezyonlarin baglangicta eritemli ve kabuklu
oldugu, zamanla iyilesirken yerlerinde hipopigmente alanlar
biraktig1 6grenildi.

Dermatolojik muayenede yiiz, boyun, govde ve ekstremite-
lerde yaygin dagilim gosteren, yer yer verriikoz yiizeyli, yer
yer atrofik goriiniimlii, hipopigmente plak ve nodiiler lezyon-
lar izlendi.

Ozge¢misinde ek hastalik ve diizenli ilag kullanimi1 bulunma-
yan hastanin 40 paket/y1l sigara kullanim 6ykiisii ve giinliik
alkol tiiketimi mevcuttu. Sistemik sorgulamada anlamli bir
bulgu saptanmadi. Ancak hastada artralji ve fotosensitivite
mevcuttu. Soygecmisinde belirgin 6zellik yoktu.

Hastanin laboratuvar incelemelerinde ferritin yiiksekligi (499
ng/mL), folat (1.77 ng/mL) ve vitamin B12 (123 pg/mL) dii-
siikliigii saptandi. ileri degerlendirme amaciyla yapilan bil-
gisayarli tomografide lenfadenopatiler ve karaciger boyutun-
da artis (21 cm) saptanarak hasta gastroenteroloji boliimiine
yonlendirildi.

Dermatolojik olarak oncelikle verriikoz tip diskoid lupus
eritematozus ile birlikte tiiberkiilozis verrukoza kutis, kro-
moblastomikoz, prurigo nodularis, aktinik prurigo, pellagra,
akrodermatitis enteropatika ve porfiria kutanea tarda ayirici
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tanida degerlendirildi. Bu tanilar dogrultusunda lezyonlar-
dan punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede bulgular
verruka vulgaris ile uyumlu bulundu. Olgu atipik yerlesim
gosteren verruka vulgaris olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Verruka vulgaris, HPV enfeksiyonuna bagli
gelisen ve genellikle iyi sinirli, hiperkeratotik papiiller sek-
linde goriilen benign epidermal proliferasyonlardir. En sik
el-ayaklarda yerlesim gosterir ve ¢ogunlukla tipik klinik
goriinlimleri sayesinde kolaylikla taninir. Bununla birlikte,
ozellikle immiinsiiprese bireylerde ve transplantasyon has-
talarinda verrukalar alisilmigin disinda morfolojik 6zellikler
sergileyebilir, yaygin dagilim gosterebilir ve atipik lokalizas-
yonlarda ortaya ¢ikabilir.

Olgumuzda lezyonlarin fotosensitif alanlarda yerlesim gos-
termesi; atrofik, hipopigmente plaklar seklinde izlenmesi ve
eslik eden fotosensitivite Oykiisiiniin bulunmasi nedeniyle
oncelikle diskoid lupus eritematozus (DLE) diisliniilmiistiir.
DLE ozellikle giinese maruz kalan bolgelerde yerlesen, eri-
temli, skuamli ve zamanla atrofi ve pigmentasyon degisik-
likleri ile seyreden lezyonlarla karakterizedir. Bu benzerlik
tanisal giicliik olusturabilmektedir.

Fotosensitif alanlardaki belirgin dagilim, UV maruziyetine
bagli gelisen lokal immiinsiipresyonun HPV’ye kars1 kuta-
ndz immiin yaniti azaltmasi ile iliskili olabilir. Ayrica hasta-
nin kronik alkol kullaniminin immiin yanit {izerinde baskila-
yict etkisinin lezyonlarin yaygin ve atipik dagilimima katki
saglamis olabilecegi diislinlilmektedir.

Elde edilen histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgu-
lar verruka vulgaris ile uyumlu bulunmus ve klinik 6n tani-
dan farkli bir sonuca ulagilmigtir. Bu durum, 6zellikle atipik
yerlesim ve morfoloji gosteren lezyonlarda yalnizca klinik
degerlendirmeye dayanmanin yaniltici olabilecegini goster-
mektedir.

SONUC: Fotosensitif alanlarda yerlesim gosteren lezyonlar
klinik olarak yaniltici olabilir. Bu nedenle atipik morfoloji
ve dagilim gosteren olgularda verruka vulgaris nadir de olsa
ayirict tanida géz oniinde bulundurulmali ve kesin tani igin
histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik yerlesim, Diskoid Lupus Erite-
matozus, Fotosensivite, HPV, Verruka Vulgaris

Figiir 1

Figiir la. Yiiz ve boyun bélgesinde, fotosensitif alanlarda
yerlesim gosteren, yer yer verriikoz yiizeyli ve hipopigmente
plaklar Figiir 1b. Yiiziin fotosensitif alanlarinda yerlesim
gosteren, diskoid lupus eritematozusu taklit eden, hiperke-
ratotik ve verriikoz plaklarin yakin plan klinik gériintimii.
Figiir 1c. Ust ekstremitenin fotosensitif alanlarinda yerlesim
gdsteren, verriikoz yiizeyli ve krutlu papiil/plaklar

W wol, 3§
. ol O

Verriikiz hiperplazi, hiperkeratoz, spoﬁgioz ve keratohiyalin
graniilleri (H&E, x200)
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PS-44

Psoriazis oykiisii bulunan bir olguda Grover
hastahigi: klinikopatolojik korelasyonun 6nemi

Elif Kundakci Akay', Isil Deniz Oguz?, Havva Erdem?

'Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziithrevi
Hastaliklar

2Giresun Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji

AMAC: Grover hastaligi, ¢ogunlukla gévdede yerlesen ka-
sitil1 papiilopapiilovezikiiler dokiintiilerle seyreden, klinik
ve histopatolojik agidan heterojen Ozellikler gosterebilen
edinsel akantolitik bir dermatozdur. Klinik pratikte psoriazis
basta olmak iizere ¢esitli inflamatuvar dermatozlarla karisa-
bilmekte ve tanisal giigliiklere yol acabilmektedir. Psoriazis
ve Grover hastaligi birlikteligi literatiirde olduk¢a nadir bil-
dirilmistir. Bu olgu, uzun siireli psoriazis 6ykiisii bulunan bir
hastada eslik eden Grover hastaliginin klinik ve histopatolo-
jik ozelliklerini vurgulamak ve tanisal yaklasimim 6nemine
dikkat ¢ekmek amactyla sunuldu.

YONTEM: Hastanin klinik seyri, anamnez kayitlari, derma-
tolojik muayene bulgular1 ve 2024 ile 2026 yillarinda fark-
It morfolojideki lezyonlardan alinan histopatolojik drnekler
retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica 2026 yilinda yapi-
lan direkt immiinfloresan inceleme sonuglar1 analiz edildi ve
klinikopatolojik korelasyon saglandi.

BULGULAR: Yirmi yillik psoriazis dykiisii bulunan 46 ya-
sindaki erkek hasta, iki y1l dnce sirt orta hatta yeni gelisen
yogun kasmtili lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik
muayenesinde sacl deri, gdvde, aksillalar ve genital bolgede
eritemli skuamli plaklar ile el tirnaklarinda yaygin onikoli-
zis mevcuttu. Sirt orta hatta yerlesen, erode-skuamli ve yer
yer vezikiilasyon gdsteren yeni lezyonlarin morfolojik olarak
hastanin bilinen psoriazis plaklarindan farkli 6zellikler gos-
terdigi izlendi.

2024 yilinda sirttan alinan biyopsilerde akantolitik degisik-
likler saptandi ve Grover hastaligi lehine degerlendirildi.
Topikal kortikosteroid tedavisi sonrasi takipsiz kalan hasta,
klinik yakinmalarinin alevlenmesi iizerine 2026 yilinda ye-
niden bagvurdu. Farkli morfolojideki lezyonlardan tekrar
biyopsiler alindi. Aksiller biyopsi psoriazis ile uyumlu bu-
lunurken, sirt biyopsisinde spongioz ve intraepidermal ayris-
ma dikkati ¢ekti. Direkt immiinfloresan incelemede spesifik
bulgu saptanmadi. Klinik ve histopatolojik bulgular birlikte
degerlendirildiginde, govdedeki lezyonlarin Grover hastaligi
ile uyumlu oldugu sonucuna varildi.

SONUC: Bu olgu, psdriazis hastalarinda govdede ortaya ¢i1-
kan yeni lezyonlarin her zaman hastalik alevlenmesi olarak
yorumlanmamas1 gerektigini gostermektedir. Psoriazis ile
birlikteligi nadir bildirilen Grover hastalig1, 6zellikle kasin-
tili, erode veya papiilovezikiiler gévde lezyonlarinda ayiri-
c1 tanida diistintilmelidir. Farkli morfolojideki lezyonlardan
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biyopsi alinmasi ve klinikopatolojik korelasyon, eslik eden
dermatozlarin taninmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Grover hastaligi, psoriazis, akantoliz

Sekil 1. Klinik bulgular.

a) Sol aksillada yerlesimli, biyopsi sonucu psériazis ile
uyumlu bulunan eritemli-skuamh plak. b) Frontal sa¢l deri
hattint asan hafif eritemli ve ince skuamh plaklar. c) Sol el
2. tirnakta belirgin onikolizis ve splinter hemorajiler. d) Sirt
orta hatta yerlesimli eritemli papiiler ve papiilovezikiiler
lezyonlar, bazi lezyonlarda erozyon ve kurutlanma izlen-
mektedir.
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a) Psoriasiform epidermal hiperplazi ve graniiler tabakada
incelme (Psoriazis ile uyumlu aksilla lezyonu) (H&E, X40)
b) Parakeratoz ve Munro mikroapsesi ile psoriazis lehine
bulgular (Psériazis ile uyumlu aksilla lezyonu) (H&E, X40)
¢) Grover hastaligi ile uyumlu intraepidermal ayrisma ve
spongioz (Grover ile uyumlu sirt lezyonu) (H&E, X40) d)
Epidermal ayrigma, eozinofil i¢eren inflamatuvar infiltras-
yon ve perivaskiiler inflamasyon (Grover ile uyumlu sirt
lezyonu) (H&E, x100)
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PS-45

Pemfigus Vulgaris Tedavisi Sirasinda Gelisen
Plorezi ve Beyin Apsesi: Tanisal Bir Tuzak

Kiymet Nur {skender', Seray Kaymake1', Veysi Yilmaz',
Tulin Ergun', Elif Tigen?,
Liitfiye Mulazimoglu Durmusoglu?

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

*Marmara Universite Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Anabilim
Dali, Istanbul

GIRIS: Pemfigus vulgaris(PV), desmoglein 1 ve 3’e karsi
gelisen otoantikorlarn neden oldugu akantoliz ile karakteri-
ze, yasami tehdit edebilen bir otoimmiin biilléz hastaliktir.
Hastaligin yonetiminde kullanilan immiinsiipresif tedaviler,
enfeksiyonlara yatkinlig1 artirmakta ve tanisal agidan giig-
likk olusturan atipik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden ola-
bilmektedir.Burada, PV tanisiyla izlenen bir hastada gelisen
ve literatiirde nadir bildirilen, metastatik MRSA beyin apsesi
sunulmaktadir.

OLGU: Elli bes yasinda, ek hastalig1 olmayan erkek hasta,
Temmuz 2025°te oral mukozada agrili erozyonlar nedeniy-
le yapilan histopatolojik incelemede, suprabazal akantoliz
saptanmasi iizerine klinigimize yonlendirildi.Fizik muaye-
nede, oral mukoza ve gingivada yaygin erozyonlar izlendi.
Desmoglein-1 (178 U/mL) ve desmoglein-3 (200 U/mL)
antikorlar1 pozitif olan hastaya, PV tanisiyla 32 mg/giin me-
tilprednizolon baglandi ve rituksimab tedavisi planlandi.Qu-
antiferon-TB testi pozitif saptanmasi iizerine izoniazid profi-
laksisi baglanan olguda bir aylik profilaksi sonrasi, iki hafta
arayla 1000 mg rituksimab indiiksiyon tedavisi uygulandi.
Takiplerinde diizensiz kortikosteroid kullanan ve kontrolle-
rine gelmeyen hastanin, Ocak 2025’te ploritik agri nedeniyle
bagvurdugu dis merkezde plevral sivida adenozin deaminaz
(ADA) yiiksekligi saptanmasi iizerine tiliberkiiloz reaktivas-
yonu On tanisityla dortlii antitiiberkiiloz tedaviye alindigi
Ogrenildi. Subat 2025°te, antitiiberkiiloz tedavi altinda oral
lezyonlarinda alevlenme gelisen hasta tekrar klinigimize ya-
tirild1r ve IVIG tedavisine baslandi.Ancak, izlem sirasinda,
oral alimmin bozulmasi, genel durumun kétiilesmesi, biling
bulaniklig1, letarji gelismesi ve CRP artig1 {izerine enfeksi-
yon hastaliklar1 ve gogiis hastaliklarina konsiilte edilerek
ileri tetkikleri yapildi.Beyin BT de tiiberkiiloid graniilom/
abse ayrimi yapilamayan lezyonlar ve MR goriintiilemede
sol serebellar yerlesimli ve 45 x 34 mm boyutlarinda, ton-
siller herniasyona yol acan kitlesel lezyon izlendi. On planda
tiiberkiiloza bagli beyin absesi, immiin rekonstitiisyon inf-
lamatuar sendromu 6n tanilartyla Enfeksiyon hastaliklarina
devredildi.Tanisal amagla opere edilen hastada, beyindeki
lezyondan intraoperatif olarak piiriillan materyal gelmesi lize-
rine lezyon apse olarak degerlendirildi.Bu materyalde ve es
zamanli kan kiiltiirlerinde MRSA {iremesi saptanmasi iizeri-
ne hasta MRSA’ya bagli beyin apsesi olarak degerlendirildi.
Beyin apsesi drneklerinde M.tuberculosis gosterilmemesi ve
TB tanisin1 destekleyebilecek mikrobiyolojik ¢aligmalarin
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negatif sonlanmasi nedeniyle hasta TB taklit eden metastatik
stafilokok apsesi olarak yorumlandi.Bu dogrultuda Enfeksi-
yon hastaliklar1 servisinde vankomisin ve linezolid tedavisi-
ne baglanan hastanin genel durumunda ve norolojik bulgula-
rinda belirgin diizelme gozlendi ve hasta iyileserek taburcu
edildi.izlemi halen devam etmektedir.

TARTISMA: Pemfigus vulgaris tedavisinde kullanilan yiik-
sek doz kortikosteroidler, rituksimab ve klasik immiinsiipre-
sif ajanlar, ciddi enfeksiyonlar i¢in 6nemli bir zemin olus-
turmaktadir.Nitekim, pemfigusa bagli 6liimlerin en 6nemli
nedeni enfeksiyonlar ve 6zellikle de MRSA enfeksiyonudur.
Literatiirde pemfigus zemininde gelisen beyin apsesi olgu-
lar1 smurlt olup, bildirilen vakalarda etken Listeria monocy-
togenes veya Nocardia gibi firsat¢1 patojenlerdir.Bu olguda
etkenin MRSA olmasi, 6zellikle bariyer biitiinliigii bozul-
mus hastalarda piyojenik bakterilerin hematojen yayilim ile
intrakraniyal enfeksiyonlara neden olmasi agisindan dikkat
cekicidir.Olgunun dikkat g¢ekici diger yonii, QTF pozitifligi
nedeniyle izoniazid profilaksisi almaktayken, baslangigta
tiiberkiiloz reaktivasyonu olarak degerlendirilmesidir.Plev-
ral stvida ADA yiiksekligi ve QTF pozitifligi bu taniy1 des-
tekler nitelikte olsa da, immiinsiipresif hastalarda metastatik
piyojenik apselerin klinik ve radyolojik olarak tiiberkiilozu
taklit edebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir.Nitekim
hastada dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi sirasinda beyin absesi
gelismistir. Ek immiinsupresif hastaligi olmayan hastadaki bu
tablo, ritiiksimab ve kortikosteroidin immunsupresif etkisine
baglanmistir.Bu hasta, sira dis1 seyri ve lilkemiz i¢in dnemli
hastalik olan tiiberkiilozu taklit eden MRSA enfeksiyonunun
vurgulanmasi amaciyla sunulmustur. Sonug olarak, pemfigus
vulgaris tanistyla izlenen hastalarda mortaliteye neden olabi-
lecek enfeksiydz komplikasyonlar agisindan dikkatli davra-
nilmal1 ve yaniltict durumlarin olabilmesi nedeniyle multidi-
sipliner yaklagima 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pemfigus, ritiikksimab, MRSA, tiiber-
kiil6z, immunsupresyon
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Resim 1

T2A kesitte posterior fossada lokalize, i¢ yapisinda septas-
yonlar barmdiran ve beyin sapina posterior bast uygulayan
hiperintens goriiniimlii apse odaginmin sagital manyetik rezo-
nans gorintis.

Resim 2

T2A kesitte serebellum sol hemisferinde yerlesim gésteren,
belirgin ¢evre 6demi ve kitle etkisi ile karakterize, hiperin-
tens apse formasyonunun aksiyal manyetik rezonans gériin-
tuisti.
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PS-46

Sol Kolda Yerlesimli Biilloz Pilomatrikoma:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Rasit Ustiintas', Olcay Bas', Peyker Temiz?,
Aylin Turel Ermertcan'

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 AD

>Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji AD

GIRIS VE AMAC: Pilomatrikoma, immatiir kil matriks
hiicrelerinden koken alan benign bir adneksiyal dermal/su-
bkutanoz tiimordiir ve siklikla ¢ocukluk caginda ve geng
yas grubunda goriiliir (1,2). Biilléz pilomatrikoma ise klasik
pilomatrikomanin nadir goriilen bir klinik varyantidir (3-5).
Bu varyantta gozlenen biilloz goriiniimiin dermal lenfatik
obstriiksiyon, lenfatik dilatasyon ve interstisyel sivi biriki-
mi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (3,4). Klinik olarak
epidermal kist, vaskiiler lezyonlar ve diger benign kutandz
tiimorlerle karigabilmektedir (1,3,5). Bu olguyu, nadir goriil-
mesi ve biilloz-nodiiler lezyonlarin ayirici tanisinda akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunmay1 amacla-
dik.

OLGU: On yedi yaginda kadin hasta, sol kol lateralinde yak-
lasik bir yi1ldir mevcut olan sislik sikayeti ile bagvurdu. Lez-
yonun baslangicta kiiciik bir nodiil seklinde ortaya ¢iktig1 ve
zamanla biiyiidiigii 6grenildi. Dermatolojik muayenede sol
kol lateralinde yaklagik 2 cm c¢apinda, pembe renkli, diizgiin
ylizeyli, kubbe seklinde, mobil, biilloz gbriinimli nodiiler
lezyon izlendi. Dermoskopik incelemede pembe-transliisent
zemin iizerinde sarimsi-beyaz yapilar dikkati gekti. Lezyon
eksize edildi. Makroskopik incelemede 3,1x2,6x1,7 cm bo-
yutlarinda deri-alt1 biyopsi materyali igerisinde, deri yiizeyin-
de 1,9x1,3 cm boyutlarinda nodiiler lezyon tanimlandi. Kesit
yiizeyinde krem-kanamali goriiniim ile krem-sar1 renkli hafif
sert alanlar izlendi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda
lezyon biill6z pilomatrikoma ile uyumlu bulundu.

TARTISMA-SONUC: Biilloz pilomatrikoma, klasik pi-
lomatrikomanin nadir goriilen bir varyantidir ve literatiirde
smirl sayida olgu ile bildirilmistir (3-5). Biilléz goriiniimiin,
dermal lenfatik genisleme ve sivi birikimine bagh gelistigi
diistiniilmektedir (3,4). Klinik olarak epidermal kist, heman-
jiyom, lenfanjiyom ve diger benign deri tiimdrleri ile karisa-
bilir (1,3,5). Tanida klinik ve dermoskopik bulgular yardimc1
olmakla birlikte kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur
(1,3,5). Cerrahi eksizyon hem tanisal hem de tedavi edici
yaklagim saglamaktadir (1,2). Bu olgu, biilléz gériiniimlii ku-
tandz lezyonlarin ayirict tanisinda pilomatrikomanin da goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz pilomatrikoma, pilomatrikoma,
dermoskopi
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Resim1

Sol kol lateralinde yaklasik 2 cm ¢apinda nodiiler lezyon
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Resim2

Dermoskopide pembe-transliisent zemin iizerinde sarim-
si-beyaz yapilar

v {‘

: AT S L
Golge hiicreleri ve keratinizasyon yani sira periferde baza-
loid prolifere hiicreler
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PS-47

Myastenia graves tanii hastada akut lokalize
ekzantematoz piistiilozisle prezente olan
azatiopiirin hipersensivite sendromu

Aysel Cakir!, Cagatay Senol?, Gozde Arslan®

'Kastamonu Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

*Kastamonu Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji
Anabilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye

SKastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye

GIRIS: Azatiopiirin (AZA), 50 y1l1 askin siiredir yaygin ola-
rak kullanilan immiinosiipresan bir ilagtir. AZA hipersensivi-
te sendromu, tedavinin ilk 4 haftasinda ortaya cikan, dozdan
bagimsiz bir alerjik reaksiyondur. Semptomlar genellikle
ates, halsizlik, eklem agrilari, kas agrilari, bulanti, kusma,
ishal ve deri dokiintiisiinii igerir. AZA asir1 duyarliliginin en
yaygin kutandz belirtisi notrofilik dermatozdur ve biyopsi
bulgular1 Sweet sendromu, eritema nodozum, kii¢iik damar
vaskiiliti ve akut jeneralize ekzantemat6z piistiilloz (AGEP)
ile uyumlu olabilir.

OLGU: 69 yasinda myastenia graves tanisiyla takipli erkek
hasta 3 giin 6nce ellerde baglayip 1 giin 6nce de sag goz altina
yayilan dokiintii nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvur-
du. Ates, halsizlik ve genel durum bozuklugu da eslik etmek-
teydi. Hastaya myastenia graves tedavisi i¢in 12 giin 6nce
AZA tedavisine baslanmist1 ve 75mg/giin dozdan da tedavi-
sine devam edilmekteydi. Hastanin lezyonlar1 10 giin 6nce el
ayalarinda baglamist1 ve 1 glindiir de sag g6z altina yayilmis-
tr. Dermatolojik muayenesinde, bilateral palmar bolgelerde
dokunmakla agrili yaygin nonfollikiiler piistiillerin eliik etti-
gi eritemli, 6demli plaklar ve sag alt goz kapaginda eritemli
O6demli plak mevcuttu. Hastadan akut lokalize ekzantemattz
piistiiloz, Sweet Sendromu, nétrofilik ekrin hidradenit, piistii-
ler psoriazis tanilartyla palmar bolgeden 5 mm punch biyop-
si alindi. Hastanin histopatolojik incelemesinde epidermiste
kompakt hiperkeratoz, belirgin psoriaziform hiperplazi, pa-
rakeratoz ve graniiler tabaka kaybi ile birlikte, cogunlugu
nétrofillerden olusan genis intraepidermal pistiil, yer yer
nekrotik keratinositler ve hafif spongioz, yiizeyel dermiste
notrofil 16kosit baskin, eozinofil 16kositlerin de eslik ettigi
perivaskiiler ve interstisyel inflamatuar infiltrasyon ve buna
eslik eden eritrosit ekstravazasyonu vardi ve akut lokalize
ekzantematdz piistiiloz (ALEP) olarak raporlandi. Hastanin
CRP 100.13 mg/dl olmasina ragmen, hemogrami normaldi
(I6kositoz ve eozinofili eslik etmemekteydi) ve bogaz, kan ve
idrar kiiltiirlerinde iireme bulunmamaktaydi. Hastaya bu bul-
gularla ALEP ile prezente olan AZA hipersensivite sendromu
tanisi konuldu. AZA tedavisi kesildi ve oral metilprednisolon
48mg/giin, klobetazol 17-propiyonat merhem ve levosetiri-
zin tedavisi baslandi. Hastanin dokiintiileri 1 hafta i¢erisinde
deskuamasyonla iyileserek tamamen geriledi.

TARTISMA-SONUC: Bugiine kadar ii¢ hastada AZA’ya
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bagli AGEP bildirilmistir; bunlar pemfigus foliaceus, iilsera-  Resim 1B
tif kolit ve wegener graiilomatdz tanili hastalardir. Myastenia
graves tanili hastalarda en stk AZA’ya bagli Sweet sendromu
bildirilmistir. Bu nedenle Myastenia graves tanili hastada ilk
kez goriillen AZA’ya bagli ALEP olgusunu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: azatiopiirin, hipersensivite, akut lokali-
ze ekzantematoz piistiilloz, myastenia graves

Resim 1A

Resim 1B: Sag alt goz kapaginda eritemli ddemli plak

Resim 2A

a

Resim 1A: Bilateral palmar bélgelerde dokunmakla agrili
yaygin nonfollikiiler piistiillerin eslik ettigi eritemli, 6demli
plaklar

Resim 2A4: Diisiik biiyiitmede kompakt hiperkeratoz, granii-
ler tabaka kaybi, psériaziform hiperplazi ve genis intraepi-
dermal piistiil goriiniimii ve yiizeyel dermiste inflamasyon
(H&E, x100).
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Resim 2B

biiyiitmede yiizeyel dermiste nétrofil I6ko-
sitten zengin, eozinofil l6kositlerin eslik ettigi inflamasyon
ve eslik eden eritrosit ekstravazasyonu (H&E, *x400).

Resim 3

Resim 3: Palmar bolgede deskuamasyon gosteren eritemli
plaklar
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PS-48

Dus sonrasi tetiklenen otoeritrosit sensitizasyon
sendromu: Olgu sunumu

Yagiz Ustiindag, Ceylan Avci, Sevgi Akarsu
Dokuz Eyliil Gniversitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Izmir

GIRIS: Otoeritrosit sensitizasyon sendromu (Gardner-Dia-
mond sendromu) emosyonel stres veya travmanin tetikleyici
oldugu, agrili ekimotik lezyonlarla karakterize nadir goriilen
bir sendromdur. Daha ¢ok gen¢ kadinlarda goriilen bu duru-
mun etiyolojisi net olmamakla birlikte psikiyatrik komorbi-
diteler ile birlikteligi sik olarak bildirilmektedir. Hematolojik
testlerin normal oldugu, koagiilopatinin dislandig1 hastalarda,
yiiksek siiphe varliginda purpura ayirici tanisinda diistiniilmesi
gereken bir durumdur. Burada, daha 6nce literatiirde bildiril-
memis bir tetikleyici olan dus sonrasi petesiyel, purpurik lez-
yonlar1 geligen otoeritrosit sensitizasyon sendromlu bir olguyu
sunmay1 amagladik.

OLGU: 26 yasinda kadin hasta, 2 hafta 6nce dus sonrasinda
kollarinda, boynunda ve gévde 6n yiizde meydana gelen kasin-
til kizarikliklar sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
Oykiisiinde herhangi bir sicakliktaki su ile dus sonrasi kagimntili,
agrili kizarikliklarin gelistigi, bunlarin tekrarlayict oldugu, ve
misinde alerjik rinit, astim, ani isitme kaybi, migren diginda
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Emosyonel stres veya psiko-
lojik yakinma belirtilmedi. Deri bilimsel bakisinda kollarda,
servikal ve intermammarian bolgede eritemli zeminde, yer
yer ekskoriyasyonlarin eslik ettigi lineer uzanan, non-palpabl
petesiyel, purpurik dokiileri izlendi (Resim 1). Dermoskopik
bakida ise eritemli-pembe zeminde morumsu alanlar ile pete-
si ve purpuralar goriildii (Resim 2). Laboratuvar tetkiklerin-
de hematolojik ve vaskiiler herhangi bir patoloji saptanmadi.
Koldan alinan insizyonel deri biyopsisi sonucunda yiizeyel
dermiste yer yer kapiller damar dilatasyonu, derin dermiste
yogun eritrosit ekstravazasyonu ve fokal bir alanda nétrofil 16-
kositleri de i¢eren perikapiller inflamatuar hiicre infiltrasyonu
izlendi. Bulgularin nonspesifik olmakla birlikte klinik tanida
bildirilen otoeritrosit sensitizasyon sendromu klinik tanisi ile
uyumlu olabilecegi belirtilerek klinik degerlendirme onerildi.
Psikiyatrik degerlendirme sonucunda hastanin daha 6nce ank-
siyete ve depresif bulgular sonucu suisid girisimi nedeniyle
yogun bakim yatist ve ¢oklu psikotrop kullanim 6ykiisii oldu-
gu, duloksetin 30 mg kullandig1, dermatolojik yakinmalari dus
sonrasi basladigi i¢in dus esnasinda nefes darlii, ¢arpinti vb.
panik atak belirtileri oldugu saptandi. Klinik ve histopatolojik
bulgular esiliginde hastada otoeritrosit sensitizasyon sendro-
mu tanisi diisiiniildii. Psikiyatri tarafindan duloksetin 60 mg’a
yiikseltildi ve trazodon 50 mg baslandi. 2 hafta sonraki derma-
toloji poliklinik kontroliinde lezyonlarin spontan sekilde geri-
ledigi goriildii (Resim 3). Tedavisine alprazolam eklenen ve
duloksetin doz artis1 yapilan hastanin dusa girerken yasadigi
panik atak semptomlarinda azalma oldugu 6grenildi. Hastanin
psikiyatri boliimii tarafindan takibi devam etmektedir.

SONUC: Dermatolojik patolojilerin 6nemli bir kismina psi-
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kiyatrik durumlar eslik edebilmekle birlikte 6ncelikli olarak
altta yatabilecek organik patolojilerin diglanmasi gerekmek-
tedir. Bu anlamda ayiric1 tani esnasinda detayli anamnez, ek
laboratuvar tetkikler ve histopatoloji olduk¢a degerlidir. Ol-
gumuzda oldugu gibi hematolojik ve vaskiiler patolojilerin
ekartasyonu sonrasi purpuranin psikojenik kdkeninin saptan-
mast, gereksiz testlerin dniine gecilmesinin yani sira tedaviye
yon vererek hem psikiyatrik hem de dermatolojik sagaltima
biiyiik oranda katk1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: otoeritrosit sensitizasyon sendromu,
petesi, purpura

Resim 1. Bilateral kollarda, servikal ve intermammarian
bolgede eritemli zeminde, yer yer ekskoriyasyonlarin eslik
ettigi lineer uzanan, non-palpabl petesiyel, purpurik dokiiler

-

Resim 2. Dermoskopik bakida eritemli-pembe zeminde
morumsu alanlar ile petesi ve purpuralar
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PS-49

Toksik epidermal nekrolizi taklit eden
vankomisin iliskili lineer IgA biilloz dermatozu:
tanisal bir tuzak

Abdullah Yilmaz, Atahan Kiziltepe, Emine Tugba Alatas,
Dilek Daggin, Ceyda Tetik Aydogdu, Suzan Demir Pektag

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD, Mugla

AMAC: Lineer IgA biilloz dermatoz (LABD), nadir goriilen
otoimmiin subepidermal biilléz bir hastaliktir. Ozellikle van-
komisin gibi ilaglarla tetiklenen olgularda, yaygin epidermal
ayrisma ile seyrederek toksik epidermal nekroliz (TEN) kli-
nigini taklit edebilir. Bu olguda, TEN 6n tanisiyla degerlen-
dirilen bir hastada taniy1 netlestiren klinik ipuglar1 ve ayirici
tan1 basamaklarinin vurgulanmasi amaglanmustir.

YONTEM: Herpes ensefaliti nedeniyle 15 giindiir vankomi-
sin, meropenem ve asiklovir tedavisi alan 75 yasindaki kadin
hasta, aniden gelisen yaygin erozyonlar ve epidermal ayris-
ma nedeniyle TEN 0n tanisiyla dermatoloji konsiiltasyonu ile
degerlendirildi. Tani siireci klinik muayene, histopatolojik in-
celeme ve direkt immiinfloresan (DIF) bulgular ile yonetildi.

BULGULAR: Fizik muayenede gévde ve intertrigindz bolge-
lerde yaygin eritemli zemin tizerinde diizensiz siirli erozyon-
lar ve epidermal ayrisma alanlari ile pozitif Nikolsky bulgusu
izlendi. Oral ve nazal mukozada erozyonlar ve krutlanma ile
seyreden tutulum mevcuttu. Klinik olarak herpes Oykiisii ve
mukozal tutulum nedeniyle 6n planda eritema multiforme ma-
jor, yaygm epidermal ayrigma nedeniyle TEN; gergin biillerin
varlig1 biilléz pemfigoidi, eslik eden vankomisin kullanimi ise
ilag iligkili LABD’yi diisiindiirdii. Klinik tablo ilk bakista TEN
ile uyumlu goriinmekle birlikte, gdvde, el ve ayaklarda saptanan
gergin hemorajik biiller subepidermal biilloz bir siireci destekle-
di. Histopatolojik dogrulama &ncesinde siipheli ilaglar kesilerek
sistemik kortikosteroid ve kolsisin tedavisi baslandi. Histopa-
tolojik incelemede subepidermal biil ve notrofil agirlikl infla-
masyon izlenirken, TEN’in karakteristik bulgusu olan tam kat
epidermal nekroz saptanmadi. DIF incelemede bazal membran
zonu boyunca lineer IgA birikimi gosterilmesiyle “TEN-benzeri
prezantasyon gosteren vankomisin iligkili LABD” tanis1 kesin-
lesti. Izlemde hizli klinik diizelme gozlendi.

SONUC: Idiopatik ve ilac iliskili LABD (DILABD)nadir
goriilmekle birlikte, olas1 SIS/TEN vakalarinda mutlaka ay1-
ric1 tanida diisliniilmelidir. Dogru ve zamaninda tani koyabil-
mek i¢in hem histopatolojik inceleme (H&E) hem de direkt
immiinfloresan (DIF) degerlendirme yapilmalidir. DILABD
ile en sik iligkili ilag vankomisindir. Bununla birlikte, diger
antibiyotikler, antiepileptik ajanlar ve nonsteroid antiinfla-
matuvar ilaglar da hem DILABD hem de SJS/TEN ile iliskili
olabilir. Bu nedenle, ayritili ilag maruziyet dykiisii; klinik
seyir ve biyopsi bulgulari ile birlikte degerlendirilerek hasta
yonetimi optimize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilac iliskili lineer IgA biilloz dermato-
zu, vankomisin, TEN, direkt immiinfloresan
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Resim 1

(A-D) Vankomisin iligkili lineer IgA biilloz dermatoz ol-
gusunda gévde ve intertriginoz bolgelerde yaygin eritemli
zemin tizerinde epidermal ayrigma ve erozyonlar, yiizde mu-
kozal tutulum ve avug i¢inde hemorajik biiller izlenmektedir.
Klinik goriiniim toksik epidermal nekrolizi taklit etmektedir.
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Tablo 1

KLINIK AYIRT EDICI | TANISAL
HASTALIK BENZERLIK | KLINIK [PUCU | OZELLIK

yaygin erozyon, . H&E tam kat
SIS/TEN epidermal gevsek bl | nekroz

ayrisma cKrotik ayrisma | g negatif

- yaygin biil,

Billloz pemfigoid | £ PR | Gapy o mukozal | DIF: 1gG/C3 lineer

yas tutulum
Erltem a . | mukozal tutulum | target lezyonlar Klinik tant &n
multiforme major planda

.| erozyon, gevsek biil, intraepidermal

Pemfigus vulgaris mukozal tutulum | kolay riiptiir ayrigma
Eeerrpf::l?itt}(?rsmis ;;ezz;lgﬁ{; siddetli pruritus | DIF:graniiler IgA

Lineer IgA biilloz dermatozunun klinik olarak taklit edebile-

cegi hastaliklar
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PS-50
Meme kanseri tanili hastada kutan6z metastaz

Hacer Keles', irem Melike Yazicioglu?

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali, Samsun

2Samsun Sehir Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Samsun

GIRIS VE AMAC: Meme kanseri yillik 2,3 milyon yeni
vaka ile kadinlarda en sik goriilen kanserdir ve kanser iligki-
li 6liimlerin en sik 2. sebebidir. Histopatolojik goriiniim ve
biyolojik davranig bakimindan farklilik gosteren cesitli his-
tolojik meme kanseri tiirleri vardir. Epitelyal meme kanser-
lerinin en sik goriilen histopatolojik tipleri invaziv duktal
karsinoma (IDC), invaziv lobiiler karsinoma (ILC) ve inva-
ziv mikst duktal/lobiiler karsinomadir. IDC, invaziv lezyon-
larin %70-80’ ini olusturan en yaygin invaziv meme kanseri
tipidir. Duktal karsinoma in situ (DCIS) ise invaziv meme
kanseri oOnciiliidiir. DCIS siklikla IDC ile birlikte goriiliir.
IDC hastalarinin tedavi yaklagimi ile in situ komponent bulun-
duran invaziv duktal karsinoma (IDC+DCIS) hastalarinin teda-
vi yaklagimi benzerdir. IDC+DCIS hastalarinda da tedavi IDC
komponentine gore diizenlenir. Bununla birlikte yapilan ¢alis-
malar, IDC ve IDC+DCIS tiimdrler arasinda biyolojik farklilik-
lar olduguna isaret etmektedir. In situ komponent bulunduran
invaziv duktal meme karsinomlarinda histolojik grade, tiimor
capi, ki-67 yiizdesi ve lokal rekkiirrensin daha az, dstrojen re-
septor (ER) pozitifliginin ise daha fazla oldugu gosterilmistir.

Meme kanserinde cerrahi disinda sistemik tedavi olarak ke-
moterapi, endokrin tedavi ve biyolojik tedaviler uygulan-
maktadir. Sistemik tedavide amag, tiimdriin lokal, bolgesel
ve sistemik niiksiinii 6nlemektir. Sistemik tedavi planlanir-
ken hastaya ve tiimore ait 6zellikler goz oniine alinarak kigi-
ye ozel tedavinin uygulanmasi amaglanir. Hormon reseptdorii
pozitif meme kanserli hastalarda endokrin tedavi; yas, timor
boyutu, lenf nodiilii tutulumu, menopoz durumu ya da HER-
2 durumundan bagimsiz olarak lokal-bolgesel ve sistemik
niiksii azaltir. Bu nedenle HR pozitif tiim hastalarda endokrin
tedavi 6nerilir. Kemoterapi planlanan hastalarda endokrin te-
daviye kemoterapi bittikten sonra baglanir. Radyoterapi plan-
lanan hastalarda es zamanli endokrin tedavi uygulanabilir.

Biz de meme kanseri tanisi olan hastamizda kutandz metas-
taz saptadigimiz olgumuzu literatiir esliginde sunmak istedik.

YONTEM: Dermatoloji poliklinigimize meme kanseri tanist
ile takipli olan ve deri lezyonlari sebebi ile bagvuran hastalar
incelenmistir. Bu hastalar arasinda invaziv meme karsinomu
infiltrasyonu gelisen bu hasta saptanmustir.

BULGULAR VE OLGU: 57 yasinda kadin hastaya tarafi-
miza basvurdugunda yaklasik 7 yi1l 6nce sag meme invaziv
duktal karsinom tanis1 konulmustu. Hastada ayrica PET-CT
sonucunda sag axiller lenf nodu tutulumu ve karaciger me-
tastazi da saptanmigti ve hasta sag mastektomi sonrasi kemo-
terapi tedavisi almaktaydi. Hasta tarafimiza basvurdugunda
dermatolojik muayenesinde sag mastektomi skari tizerinde
eritemli skuamli plaklar iizerinde papiiller ve nodiiller mev-
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cuttu. Hastanin sikayetleri yaklasik 3-4 aydir vardi. Tarafi-  Resim 3: Tiimor hiicrelerinde GATA3 pozitifligi (x100,
mizca hastadan meme kanserinin deri metastazindan siiphe- H&E)

lenilerek biyopsi alind1 ve biyopsi sonucu invaziv meme kar- >

sinomu infiltrasyonu olarak raporlandi. Hasta biyopsi sonucu l gy e S

ile tekrar onkolojiye yonlendirildi ve KT tedavisine devam = S N B s
edildigi goriildii.

SONUC: Kanser iligkili 6liimlerin en sik 2. sebebi olan
meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Meme
kanserinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, anti HER-2
ajanlar, endokrin tedaviler, PARP inhibitorleri tedavi sege-
nekleri arasindadir. Meme kanseri tanisi alan hastalarda diger
malignitesi olan hastalarda oldugu gibi, gelisen deri lezyon-
larinda deri metastazi saptanabilecegi akilda tutulmali ve his-
topatolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kemoterapi, kutandz metastaz, meme
kanseri

Resim 1: Sag mastektomi skari iizerinde eritemli skuam-
I plaklar iizerinde papiiler ve nodiiler lezyonlar

-
ﬁ‘\\‘e& A *‘5 '~!_ v ) 1 .'? o J* "-'.. : “n, N ‘F“i_‘,‘.
r&- A OB e e g 0 '-,'T;'.'-'—‘ir%;‘:?.-'_w_ sy Te Ly
. i -, i et NS e AR L
@1@“&?\§i\?{ 5’\ \Ei\ gﬁ"’«;&t {

-."‘llﬁ‘};\'v G w7 Y

128



tinleri

13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

PS-51

Pediatrik Hastada Tek Tarafl1 Lineer
Makiilopapiiler Dokiintii: Edinilmis Blaschkoid
Dermatit

Aysegiil Yalcinkaya Iyidal', Melissa Gedik', Hilal Balta?,
Akin Aktas®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, T1ibbi Patoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Dermatoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Edinilmis Blaschkoid Dermatit (EBD), nadir go-
riilen, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis inflamatuvar
bir dermatozdur. ilk olarak 1990 yilinda tanimlanan bu tab-
lo, unilateral yerlesimli, eritemli papiil ve makiilopapiiler
lezyonlarla karakterizedir ve siklikla Blaschko hatlarini ta-
kip eden lineer, kivrimli veya spiral dagilim paterni goste-
rir. Klinik gériiniim ¢ogunlukla ekzamatdz veya spongiotik
dermatit ozellikleri ile benzerlik gosterir ve histopatolojik
incelemede genellikle spongiotik dermatit bulgulari izlenir.
Edinilmis Blaschkoid Dermatit, liken striatus basta olmak
tizere diger Blaschkoid dermatozlarla klinik ve histopatolojik
ortlismeler gosterebilir ve bu nedenle ayiric1 tanisi gii¢ olabi-
lir. Genellikle tek tarafli seyir gdstermesi, orta hatt1 gegme-
mesi ve kendini sinirlayict 6zellikte olmasi ayirt edici klinik
oOzellikler arasinda yer alir.

Bu ¢alismada klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgula-
rin birlikte degerlendirilmesi sonucunda EBD tanis1 verilen
pediatrik bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: iki yas on bir aylik kadmn hasta, yaklagik iki aydir
mevcut olan, sag sirt ve gdgiis on yiiziinden baglayarak sag
iist ekstremiteye dogru yayilim gosteren dokiintii sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde bilinen hastalik, ilac
kullanim1 ve alerji Oykiisii bulunmamaktaydi. Hastanin 23
yasindaki anneden, 40+5 gebelik haftasinda, 3880 gram do-
gum agirligi ile dogdugu ve yenidogan déneminde indirekt
hiperbilirubinemi nedeniyle kisa siireli kiivoz bakim ykiisii
bulundugu 6grenildi. Soygegmisinde 6zellik yoktu.

Dermatolojik muayenede, sag govde iist anterior ve poste-
rior yiizleri, omuz ve sag lst ekstremitede tek tarafli lineer
yerlesimli, yer yer birlesme egilimi gosteren eritemli makii-
lopapiiller izlendi. Lezyonlar kars1 viicut yarisina gegis gos-
termemekteydi (Resim 1, 2).

Dermoskopik incelemede soluk eritemli-turuncumsu zemin
izerinde ince noktasal ve lineer damar yapilar izlendi (Re-
sim 3).

Lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolojik inceleme-
sinde spesifik bir patoloji saptanmadi.

Hastanin fizik muayenesi ve laboratuvar incelemeleri nor-
maldi. Tedavide topikal kortikosteroid ve nemlendirici veril-
di. Lezyonlar 3 hafta sonra belirgin olarak geriledi.

129

TARTISMA: Blaschko ¢izgileri, embriyogenez sirasinda
keratinosit gogiinii yansitan ve normalde goriiniir olmayan
kutandz paternlerdir; ¢ok sayida konjenital ve edinsel der-
matoz bu hatlar boyunca yerlesim gosterebilir. Edinilmis
Blaschkoid dermatit ise Blaschko ¢izgilerini izleyen, genel-
likle unilateral seyreden, papiiler veya makiilopapiiler inf-
lamatuvar bir eriipsiyon olarak tanimlanir ve histopatolojik
olarak ¢ogunlukla spongiotik dermatit paternine eslik eder.
Literatlirde bu tablonun eriskinlerde daha sik bildirildigi,
ancak cocukluk caginda da goriilebilecegi belirtilmektedir.
Tek tarafli lineer makiilopapiiler dokiintiilerde ayirici tan1 ge-
nistir ve degerlendirmede lezyonlarin morfolojisi, orta hatti
gecip gecmedigi, eslik eden semptomlar ve histopatolojik pa-
tern birlikte ele alinmalidir. Buna gore liken striatus, lineer
liken planus, unilateral laterotorasik ekzantem, kontakt der-
matit, herpes zoster, tinea corporis, fikse ilag eriipsiyonu ve
segmental psoriasis gibi hastaliklar ayirici tanida yer almak-
tadir. Olgumuzda ayirici tanida en ¢ok unilateral laterotorasik
ekzantem diisiiniilmis olsa da lezyonlarin aksiller baslangic
gostermemesi ve daha ¢ok Blaschko hatlarini izleyen line-
er bir dagilim paternine sahip olmasi nedeniyle bu tanidan
uzaklagilmistir. Buna gore tek taraflilik, lineer/Blaschkoid
dagilim, EBD lehine yorumlanirken, ayirici tamidaki diger
dermatozlardan ayriminda histopatolojik ve dermatoskopik
bulgular da belirleyici olmustur.

Sonug olarak, bu olgu ile pediatrik hastalarda tek tarafli lineer
makiilopapiiler dokiintiillerde EBD’nin ayiric1 tanida akilda
tutulmasini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Edinilmis Blaschkoid Dermatit, pedi-
atrik, tek tarafli

Resim 1

Gévde sag iist anterior yiiz, omuz ve sag iist ekstremitede tek
tarafli dagilim gésteren makiilopapiiller
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Resim 2 Resim 4

T e
i Yiizeyde hafif orto-parakeratoz, epidermiste hafif spongioz,
Govde sag iist posterior yiiz, omuz ve sag tist ekstremitede dermiste interstisyel, perivaskiiler ve periadneksiyel lenfo-
tek tarafli dagilim gosteren makiilopapiiller histiyositik inflamasyon (4X H&E)
Resim 3 Resim 5

AN L

Lezy nun yvakindan goriintiisii (]

Lezyonlarin dermatoskopik gériiniimii
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Tablo 1: Lineer Makiilopapiiler Lezyonlarda Klinik ve Histopatolojik Ayiric1 Tani

Lineer Makiilopapiiler
Lezyon

Lezyonlarin Morfolojik
Ozellikleri

Histopatolojik Bulgular

Unilateral laterotorasik Fleksural baslangich Yiizeyel perivaskiiler lenfositik infiltrasyon, hafif spongioz, fokal
ekzantem makiilopapiiler dokiintii parakeratoz, eritrosit ekstravazasyonu

. Blaschko ¢izgileri boyunca

Inkontinentia pigmenti 128 yu Akantoz, papillomatoz, hiperkeratoz, diskeratotik keratinositler,

(verriikoz evre)

lineer verriikdz papiil veya
plaklar

eozinofilik spongioz

Kontakt dermatit

Temas alaninda sinirli eritemli
papiiller

Spongioz, epidermal lenfositoz, yiizeyel perivaskiiler infiltrasyon

Liken striatus

Pembe-ten rengi, ylizeyi diiz
veya skuamli, papiiller

Likenoid/interfaz dermatiti, spongioz, apoptotik keratinositler, bazal
hiicre vakuolizasyonu, periadneksial lenfositik infiltrasyon

Liken planus

Morumsu, diiz yiizeyli
papiiller

Ortokeratoz, diizensiz akantoz, hipograniiloz, band tarzinda
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, Civatte cisimcikleri

Psoriasis (segmental)

Eritemli skuamli plaklar

Diizenli akantoz, parakeratoz, Munro mikroabseleri, suprapapiller
incelme, hipograniiloz, dilate kapillerler

Fikse ilag ertipsiyonu

Tekrarlayan, keskin sinirlt
plak

Interfaz dermatiti, nekrotik keratinositler, vakuoler degisiklik,
pigment inkontinansi, eozinofilli infiltrasyon

Tinea corporis

Anniiler eritemli lezyon

Stratum korneumda fungal hifalar (PAS+), spongioz, yiizeyel
perivaskiiler infiltrasyon

Pityriasis rosea (atipik)

Herald patch, ¢am agaci
paterni yayilim

Fokal parakeratoz, hafif spongioz, akantoz, ekstravaze eritrositler,
yiizeyel perivaskiiler infiltrasyon

Inflamatuvar lineer
verriikdz epidermal neviis

Lineer, verriikdz plak

Psoriasiform hiperplazi, ortokeratoz/parakeratoz alternasyonu,
papillomatoz, kronik inflamasyon

Edinilmis Blaschkoid
dermatit

Lineer, eritemli
makiilopapiiller

Spongiotik dermatit, likenoid degisiklikler, hafif akantoz, ylizeyel
lenfositik infiltrasyon

Tablo 2: Lineer Makiilopapiiler Lezyonlarda Dermatoskopik Ayirici Tam

Lineer Makiilopapiiler Lezyon

Dermatoskopik Bulgular

Edinilmis Blaschkoid dermatit

Soluk eritemli-turuncumsu zemin iizerinde ince noktasal ve lineer damar yapilari

Liken striatus

Beyazimsi skar benzeri alanlar, hafif skuam, periferal pigment ag1

Lineer Liken planus

Wickham striae, gri-mavi nokta/globiiller, kirmizi noktalar

Psoriasis (segmental)

Kalin beyaz skuam, diizenli kirmizi nokta/globiiller, pembe fon

epidermal neviis

Inflamatuvar lineer verriikkoz

Beyaz skuam alanlari, diizenli/diizensiz noktasal damarlar, eritemli zemin, kahverengimsi
globiiller/hiperpigmentasyon alanlari
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PS-53

Mukokutanoz hiperpigmentasyonda ender bir
antite: Laugier Hunziker sendromu

Atahan Kiziltepe, Huriye Karaca, Suzan Demir Pektas,
Emine Tugba Alatas, Ceyda Tetik Aydogdu, Dilek Daggin
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1, Mugla

GIRIS: Laugier Hunziker sendromu oral mukoza, tirnak ve
akral bolgelerde makiiler pigmentasyon ile karakterize nadir
bir pigmentasyon bozuklugudur. Mukokutan6z pigmentasyo-
na eslik eden tirnak tutulumu longitudinal pigmente bantlar
seklinde gozlenmektedir.Sistemik tutulumu olmayan, benign
karakterli bir hastalik olarak bilinmesine karsin,ayirici tani-
sinda yer alan Addison hastalig1 veya Peutz-Jeghers sendro-
mu gibi takip ve miidahale gerektirebilen diger mukokutanoz
pigmentasyon bozukluklarini diglamak oOnemlidir.Burada
bukkal mukozada bilateral hiperpigmente makiiler lezyonlar,
el ve ayaklarda birden ¢ok tirnakta longitudinal melanonisi
bulgulartyla Laugier Hunziker sendromu tanisi alan 40 yasin-
da bir kadin hasta sunulmus ve bu sendroma 6zgii temel ayirt
edici ozelliklerin vurgulanmasi amaglanmaistir.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta poliklinigimize son bir sene
icerisinde baslayan ve giderek biiyiiyen agiz i¢inde gri — si-
yah renk degisikligi sikayetiyle basvurdu. Muayenede bilate-
ral bukkal mukozada gri siyah renkte hiperpigmente makiiler
lezyonlar izlendi.Bu lezyonlarin bir sene igerisinde ortaya
¢iktigini belirten hastanin kozmetik problem diginda herhan-
gi bir ek sikayeti yoktu. Muayenede ayrica hastanin birden
fazla el ve ayak tirnaklarinda longitudinal melanonisi goz-
lendi. Hastada sistemik hastaliklar diistindiirebilecek halsiz-
lik,yorgunluk, kilo kaybi1 gibi sistemik belirtiler yoktu. Bazi
sistemik hastaliklarin diglanmas1 amaciyla laboratuvar testle-
ri (bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,tam kan sayimi,se-
roloji, Ozellikle adrenal yetmezlik agisindan serum kortizol
ve ACTH diizeyleri, elektrolitleri) istendi.Laboratuvar de-
gerleri, serum kortizol ve ACTH diizeyleri, elektrolitleri nor-
mal sinirlardaydi. Hastanin bilinen herhangi bir ek hastaligi
veya diizenli kullandig bir ila¢ yoktu.Anamnezinde de daha
once pigmentasyona yol agabilecek bir ila¢ kullanim dykiisti
mevcut degildi.Alkol kullanim1 yoktu, ancak 20 paket yillik
sigara kullanim Oykiisii mevcuttu ve hasta halen aktif sigara
icicisiydi.Aile Oykiisiinde ise benzer bulgular yoktu. Bukkal
mukozadan yapilan biyopsi sonucu histopatolojik degerlen-
dirmede parakeratoz, skuamoz intraepitelyal hiperplazi ve
kronik inflamasyon bulgular1 gézlendi.

TARTISMA VE SONUC: Laugier—Hunziker sendromu,
ozellikle Addison hastalig1 ve Peutz—Jeghers sendromu gibi
sistemik hastaliklarla klinik olarak karisabilen benign bir pig-
mentasyon bozuklugudur. Bu nedenle dogru tan1 i¢in klinik
degerlendirme, uygun laboratuvar testleri ve histopatolojik
inceleme birlikte ele alinmalidir. Hastaligin ayirict tanisinda
oncelikle Peutz—Jeghers ve Addison hastalig1 gibi sistemik
hastaliklar diglanmali; mukozal melanom ve diger malign
lezyonlar, ilaglara bagli pigmentasyon, pigmente liken pla-
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nus, fiks ilag erupsiyonu, postinflamatuar hiperpigmentasyon
gibi diger benign mukozal pigmentasyon yapan durumlar,
ayrica agir metal maruziyeti ve sigara igiciligi gibi dis et-
kenler dikkatle degerlendirilmeli ve sorgulanmalidir. Laugier
Hunziker sendromunda lezyonlar en sik bukkal mukoza ve
dudaklarda yerlesir; bununla birlikte dig etleri, dil, damak,
parmaklar, ayak parmaklart da etkilenebilir. Olgularin yak-
lasik %60’mda tirnak tutulumu mevcuttur ve bu durum ge-
nellikle tirnak plaginda longitudinal bantlar seklinde izlenir.
Tan1 ¢ogunlukla klinik olarak konur ve bir diglama tanisidir.
Olgumuzda oral mukozada hiperpigmente makiiler lezyon-
lar,birden ¢ok el ve ayak tirnaklarinda longitudinal melanoni-
si gibi tipik klinik bulgularin olmasi,sistemik bulgularin eslik
etmemesi, laboratuvar parametrelerinin olagan olmasi, semp-
tomlarin 40 yasinda baglamasi, aile dykiisiiniin olmamasi,ek
hastalik 6ykiisiiniin olmamas1 ve non-spesifik histopatolojik
ozellikler dogrultusunda Laugier Hunziker sendromu tanisi
konulmustur. Gereksiz ileri tetkik ve tedavilerden kaginmak
icin bu sendromun benzer bulgulari olan vakalarda ayiric ta-
nida akilda tutulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Laugier Hunziker sendromu, longitu-
dinal melanonisi, mukokutandz pigmentasyon

Bilateral bukkal mukoza tutulumu

A,B: Bilateral bukkal mukozada diffiiz makiiler hiperpig-
mentasyon
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El ve ayaklarda birden fazla tirnakta longitudinal mela-
nonisi

c

C: Ayakta birden fazla tirnakta longitudinal melanonisi D:
El tirnaginda longitudinal melanonisi

Tirnaklardaki tutulumun dermoskopik goriintiisii

E: El tirnaginda longitudinal melanonigi dermoskopik g6-
riintiisii F: Ayak tirnaginda longitudinal melanonisi dermos-
kopik goriintiisii
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PS-54

Ribosiklib Kullanimi Sonrasi Gelisen Kutanoz
Lupus Eritematozus: Olgu Sunumu

Ozge Sak', Melis Goniilal?, Halil Hakan Ozgiir?

'Saglik Bilimleri Universitesi,izmir Tepecik Egitim

ve Arastirma Hastanesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi,izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi,izmir Tepecik Egitim

ve Arastirma Hastanesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi,izmir; Saglik Bilimleri Universitesi,izmir Tip
Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,izmir
3Saglik Bilimleri Universitesi,izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, T1bbi Patoloji Klinigi,izmir

Kutan6z lupus eritematozus, lupus eritematozus spektrumu-
nun deriye siirli veya sistemik tutulumla birlikte goriilebilen
bir alt grubunu olusturur ve klinik, histopatolojik ve immiino-
lojik 6zelliklerine gore akut, subakut ve kronik formlara ay-
rilir. Patogenezinde genetik yatkinlik, ultraviyole maruziyeti
ve immiin sistem disregiilasyonu énemli rol oynarken, bazi
olgularda farmakolojik ajanlar tetikleyici faktor olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda “ilag iligkili kutandz lupus
eritematozus”, klinik ve serolojik olarak idiopatik formlara
benzeyen ancak sorumlu ilacin kesilmesiyle gerileme egilimi
gdsteren ayr1 bir antite olarak tanimlanmaktadir.ilac iliski-
li kutanoz lupus eritematozus en sik subakut kutan6z lupus
eritematozus formunda goriilmekte olup; antihipertansifler,
antifungaller ve proton pompa inhibitdrleri gibi gesitli ilag-
larla iligkilendirilmistir. Son yillarda onkolojik tedavilerde
kullanilan hedefe yonelik ajanlarin artmasiyla birlikte, bu
ilaglara bagli otoimmiin ve dermatolojik yan etkiler daha sik
bildirilmeye baslanmistir. Ozellikle siklin bagimli kinaz 4/6
(CDK4/6) inhibitorleri, hormon reseptor pozitif meme kan-
seri tedavisinde etkinligi kanitlanmis ajanlar olup, bu grup
igerisinde yer alan ribosiklib yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ribosiklib, hiicre dongiisiiniin G1 fazinda CDK4 ve CDK6
inhibisyonu yoluyla hiicre proliferasyonunu baskilayan se-
lektif bir ajandir. Bununla birlikte, bu ilaca bagl gelisen
dermatolojik yan etkiler arasinda dokiintii, fotosensitivite ve
nadiren lupus benzeri reaksiyonlar bildirilmistir. Literatiirde
ribosiklib ile iligkili kutandz lupus eritematozus olgulari si-
nirli sayida olup, bu durumun immiin sistem aktivasyonu ve
keratinositlerde apoptoz artis1 ile iliskili olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Bu caligsmada, ribosiklib kullanimi sonrasinda gelisen ku-
tandz lupus eritematozus olgusunun sunulmasi ve bu nadir
ilag iligkili dermatolojik yan etkinin klinik agidan éneminin
vurgulanmasi amaglanmigtir. Ayrica, benzer klinik tablolar-
la bagvuran hastalarda ayirici tanida bu iliskinin géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.
Ug yil 6nce meme kanseri tanis1 alan ve bir yi1l dnce opere
edilen 56 yas kadin hasta, operasyon sonrasi yaklagik bir y1l
stireyle ribosiklib tedavisi almasinin ardindan Kasim 2025°te
klinigimize bagvurdu.Hastanin bagvurusundan 3—4 ay once
baslayan, kollarda ve sirtta yerlesimli eritemli ve kagintili
lezyonlar1 mevcuttu. Ozgegmisinde hashimoto tiroiditi ve
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hipertansiyon bulunan hastanin kullandig1 diger ilaglar ara-  Resim 2

sinda levotiroksin, amlodipin/perindopril kombinasyonu yer
almaktaydi. Kutanoz lupus eritematozus ve ilag reaksiyonu
on tanilart ile sirt bolgesinden alinan deri biyopsisinde ku-
tandz lupus eritematozus ile uyumlu histopatolojik bulgular
saptandi. Hastaya topikal diflorazon diasetat, triticum vulga-
re ve iire igeren tedavi baglandi. Ribosiklib tedavisi onkoloji
tarafindan kesildi. Bir ay sonraki kontrolde lezyonlarinda be-
lirgin gerileme ve pruritusta azalma gozlendi.

CDK4/6 inhibitorleri ile iliskili kutandz yan etkiler nadir ol-
makla birlikte klinik agidan 6nemlidir. Ribosiklib kullanimi-
na bagli gelisen kutandz lupus eritematozus olgulart literatiir-
de sinirli sayida bildirilmistir ve ilag kesilmesi ile lezyonlarin
gerileyebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, ribosiklib kulla-
nan hastalarda gelisen eritemli ve fotosensitif dokiintiilerde
kutan6z lupus eritematozus ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kutandz Lupus Eritematozus,Lupus
Eritematozus,Ribosiklib

Resim 1 Sag kol proksimalinde 2 adet,distalinde 1 adet kahverengi
A : zeminde papiiller

Resim 3

Strt tist bolgede kasimaya bagh hiperpigmente makiil ve
yamalarla birlikte kahverengi ve mor renkli birkag papiil

Resim 4

N E
Sol kol proksimali fleksor yiizde eritemli zeminde papiiller
ve eski lezyona ait postinflamatuar hiperpigmentasyon

Lomber bolgede kahverengi makiil ve papiiller
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Nadir Bir Ektodermal Displazi Sendromu Olan
Schopf-Schulz-Passarge Sendromu:Bir Olgu
Sunumu

Eren Aksit, Goktug Ayhan, Ali Karakuzu

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,Dermatoloji
Ana Bilim Dal1,Izmir

GIRIS-AMAC: Schépf-Schulz-Passarge sendromu,otozo-
mal resesif kalitim gosteren,nadir goriilen bir ektodermal
displazi sendromudur.En stk WNT10A gen mutasyonu ile
iligkilidir ve palmoplantar keratoderma,multiple apokrin hid-
rokistomalar,hipodonti/oligodonti,hipotrikozis,degisken sid-
dette tirnak anomalileri,erken yasta gbzlenen premalign ve
malign kutandz lezyonlar ile karakterizedir.Klinik bulgular
genellikle adolesan donemde baslamakla birlikte tan1 ¢ogu
olguda eriskin yasta konulmaktadir.Sendrom nadir goriildiigi
ve bulgularin zaman i¢inde kademeli olarak ortaya gikmasi
nedeniyle tanida gecikmeler yasanabilmektedir.Bu bildiride
SSPS tanisi alan bir olgunun klinik ve genetik bulgularinin
literatiir esliginde sunulmasi ve nadir goriilen bu sendrom
hakkinda farkindaligin artirilmasi amaglanmustir.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta,yiizde ve el dorsumunda
yaygin kizarikliklar ve kabarikliklar ile tarafimiza bagvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde 15 yasinda tirnaklarda distrofik de-
gisiklikler,18 yasinda dislerinde dokiilme,20 yas sonrasin-
da zamanla artan el dorsumlarinda ve yilizde yaygin aktinik
keratozlar ve efelidler mevcuttur. Hastanin soy ge¢cmisinde
anne ve baba arasinda akraba evliligi mevcuttur.

Hastanin dermatolojik muaynesinde bilateral el dorsumlari
ve yiizde yaygin aktinik keratozlar,gene ve burunda pigmen-
te BCC ile uyumlu lezyonlar izlendi(resim1).Tirnaklarinda
onikodistrofi,longitudinal ¢izgilenmeler,hipoplazi ve anoni-
si izlendi(resim2).Plantar keratoderma(resim3),konik sekilli
disler ve oligodonti mevcuttu.Hastanin alinan 4mm punch bi-
yopsi sonucu pigmente BCC ile uyumlu geldi.Hastanin mev-
cut bulgular1 neticesinde 6n tani olarak kseroderma pigmen-
tozum,ektodermal displazi sendromlar1 ve SSPS’den siiphe-
lenilmesi iizerine genetik analize gonderildi.Genetik analiz
sonucunda WNT10A geninde mutaston saptandi.Panoramik
dis grafisi istendi ve grafi sonucunda alveolar kemik gelisi-
minde bozukluk ve belirgin oligodonti saptandi(resim4).Has-
tanin aktinik keratozlarina 3 haftada bir,toplam 4 seans kriyo-
terapi uygulandi.BCC nedeniyle ilgili bolgelerden eksizyon
yapildi.Hastanin klinik takibi devam etmektedir.

SONUC: SSPS otozomal resesif kalitilan ve nadir goriilen
bir ektodermal displazi alt tipidir.Hastalik; géz kapaklarin-
da ¢oklu apokrin hidrokistomlar,palmoplantar keratoderma,-
hipodonti/oligodonti,hipotrikozis ve tirnak distorofileri gibi
cesitli ektodermal yapilarin tutulumu ile karakterizedir.Kli-
nik bulgularin zaman igerisinde ortaya ¢ikmasi ve hastaligin
nadir goriilmesi nedeniyle tan1 ¢ogu zaman gecikebilmek-
te veya diger ektodermal displaziler ile karigabilmektedir.

SSPS’nin patogenezinde siklikla WNT10A genindeki mutas-
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yonlar rol almakta olup bu mutasyonlar ektodermal yapilarin
gelisimi ve farklilasmasindaki bozukluklari agiklayabilecegi
diistiniilmektedir.Bununla birlikte hastaligin klinik spektru-
mu genistir ve baz1 olgularda klasik bulgularin tamami bu-
lunmayabilir.Bu nedenle dermatolojik muayne ile birlikte
dental,oftalmolojik ve gerektiginde genetik degerlendirmele-
rin yapilmasi taniy1 destekleyen 6nemli yaklagimlardir.

SSPS genellikle iyi seyirli bir hastalik olmakla birlikte lite-
ratiirde aktinik keratoz,bazal hiicreli karsinom ve skuaméz
hiicreli karsinom gibi kutandz malignitelerin gelisebildigi
bildirilmistir.Bu nedenle hastalarin diizenli dermatolojik ta-
kiplerinin yapilmasi ve giinesten korunma konusunda bilgi-
lendirilmeleri 6nem tasimaktadir.

Nadir goriilmesi nedeniyle SSPS olgularinin literatiire kazan-
dirilmasi hastaligin klinik spekturumunun daha iyi anlagil-
masina katki saglamaktadir.Dermatologlarin 6zellikle ekto-
dermal yap1 anomalileri ile birlikte diger gbz bulgulari,dental
bulgularin varliginda SSPS yi ayirici tanida akilda bulundur-
malar1 erken tan1 ve uygun takip agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aktinik keratoz, Bazal hiicreli karsi-
nom, Ektodermal displazi, Schopf-Schulz-Passarge sendro-
mu, WNT10A mutasyonu

Resim1

Bilateral el dorsumlart ve yiizde yaygin aktinik keratozlar.
BCC nedeniyle eksize edilen alanlar.
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Resim2

Twnaklarinda onikodistrofi,longitudinal gizgilenmeler,ihi—
poplazi ve anonisi. El dorsumlarinda aktinik keratozlar ve
efelidler.

Resim3

Panoramik dis grafisinde alveolar kemik gelisiminde bozuk-
luk ve belirgin oligodonti.

Plantar keratoderma.
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Topikal Diklofenak Kullanimina Bagh Edinilmis
Lokalize Hipertrikozis:Nadir Bir Olgu Sunumu

Alican Bayar, Ummahan Cinar, Hakan Caglar, Ali Karakuzu
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Has-
tanesi Dermatoloji Izmir

GIRIS-AMAC: Edinilmis lokalize hipertrikozisin(ELH)
etiyolojisinde en sik lokal kronik travma, irritasyon, immo-
bilizasyon, alg¢r iligkili, enflamasyona sebep olabilen hasta-
liklar ve daha nadir olarak ise topikal ila¢ kullanimi rol oyna-
maktadir. ELH prevelansina dair bilgiler literatiirde kisithidir.
Bunun nedenleri ise tablonun genelde hafif olmasi, hastalar
tarafindan kozmetik olarak dnemsenmeyip doktora bagvurul-
mamasi ve genelde spontan gerileme egiliminde olmas1 ola-
rak diigiiniilmektedir.Bu olguda topikal diklofenak kullanimi
sonrasi gelisen ELH ‘i literatiirdeki nadirligi vurgulanmak-
tadir.Literatiirde spesifik olarak topikal diklofenak ile direkt
ya da dolayl 0 ile 5 aras1 vaka sunumu veya serisi bildiril-
mistir.

OLGU: Elli ii¢ yasinda kadin hasta, son 4 aydir sag onkol
ekstansor yliziinde killanma artist ile klinigimize bagvurdu.
Genel durumu iyi olup, 6zgecmisinde sag dirsekte lateral
epikondilit haricinde kronik hastalig1 bulunmamaktadir.Has-
ta 4 ay oncesinde lateral epikondilit tanis1 almis olup agrisi
icin giinde bir kez topikal diklofenak kullanmaya baglamis
ve ortalama 1 ay igerisinde dnkol bdlgesinde killanma artisi
oldugunu gozlemlemis.ilag agrisini azalttig: icin kullanmaya
devam etmis.Fizik muayenesinde inspeksiyonda dirsekten
sag onkol ekstansor ylizeye dogru uzanan uzun kahveren-
gi-siyah renkli terminal kil artis1 izlendi.Hasta yonetiminde
oncelikle en olas1 sebepler (mekanik travma,irritasyon, algi
Oykiisii,immobilizasyon, inflamatuar dermatozlar, vaskiiler
anomaliler ) sorgulanarak ekarte edilmistir. Elde edilen ekar-
tasyonla en olasi etiyolojinin digerleri i¢erisinde daha nadir
goriilen “ilag iliskili” olduguna karar verilmistir. Tedavide ilk
basamakta topikal diklofenak kullaniminin sonlandirilmasi
Onerilmistir.1 ay sonraki kontroliinde lokalize hipertrikoziste
belirgin azalma saptanmistir. Hastanin klinik kontrolleri de-
vam etmektedir.

TARTISMA: Bizim vaka sunumumuz ile en ¢ok iliski gos-
teren ¢aligmalar sunlardir: JAAD’de Milan M Hirpara et. Al ¢
in yayimladigi 5 hastalik bir vaka serisinde topikal diklofenak
jel’in aktinik hasarli skalp derisi olan ve androgenetik alope-
sili hastalarda sa¢ kaybini azaltabilecegi gosterilmistir.Yine
benzer bir baglamda Helena Colgross et Al. ‘in 3 hastalik bir
orneklem ile yaptig1 ve benzer sonuglar gozlemledigi bir ¢a-
lisma mevcuttur.Direkt olarak skalp derisi disinda bagka bir
deride topikal diklofenak jel kullanimina bagli terminal kil
artis1 izlenen vaka literatiirde bulunmamaktadir. SONUC: Bu
vakayl sunmamizin en 6nemli amaci sagli deri haricindeki
deride topikal diklofenak jele bagli ELH gelisimi ile ilgi-
li ilk vaka olabilme 6zelligidir.ELH etiyolojisi ¢esitlidir ve
ilag iliskili ELH tanis1 ekartasyona dayanmaktadr.ilag iliskili
ELH nadir bir antitedir ve akla ilk gelecek ilaglar topikal kor-
tikosteroidler, yanlis bolgeye minoksidil kullanimi, takroli-

mus, pimekrolimus ve prostoglandin analoglari ve daha nadir
olarak diklofenak kullanimidir.Ozellikle kas iskelet sistemi
ile ilgili agrist olan hastalarda ilgili bolgelerde goriilen EL-
H’ta etiyoloji aydinlatilamiyorsa topikal diklofenak kullani-
m1 akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Lokalize hipertrikozis, Topikal Diklo-
fenak, Lateral Epikondilit

tedavi Oncesi ve sonrasi
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Likenoid Lezyonlar, Oral Ulserler Ve Alopesi ile
Seyreden Hipereozinofilik Sendrom: Tanisal Bir
Meydan Okuma

Irmak Ceyda Can!, Nevzat Uysaloglu!, Ekin Savk!,
Meltem Uslu', Miinevver Giiven', Aydan Yazic1',

Canten Tataroglu?, Ekin Yarkin Aksay?

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Anabilim Dali, Aydin

GIRIS-AMAC: Hipereozinofilik sendrom (HES), sekonder
eozinofili nedenleri dislandiktan sonra, hipereozinofili ve
buna bagli organ hasarinin olmasi ile tanimlanir(1). Kardi-
yak, gastrointestinal, norolojik gibi birgok organ sistemi et-
kilenebilse de deri en sik etkilenen organdir ve ¢ok ¢esitli
klinik bulgularla karsilasilabilir(2). idiopatik HES olgumuzu,
heterojen klinigin tanisal yanilgilara ve gecikmelere sebep
olabilecegini vurgulamak i¢in sunuyoruz.

OLGU: 52 yas erkek hasta yaklasik alt1 yildir, kagintili deri
dokiintiileri ve oral mukoza lezyonlar1 nedeniyle ¢ok sayida
merkeze bagsvurmustu. Dermatoloji poliklinigimize 6 yil 6n-
ceki ilk bagvurusunda oral mukozada yaygin ilserler ve el
bileklerinde mor renkli yiizeyi diiz papiiller (Resim-1 A,B)
saptanan hastanin biyopsisi liken planus ile uyumluydu. O
donemde laboratuvar degerleri olagan olan hastada sistemik
kortikosteroid tedavisine belirgin yanit alind1. Farklt donem-
lerde farkli morfolojiye sahip dokiintiileri olusan hastadan
prurigo, atopik dermatit, pitriazis rubra pilaris, 6n tanilar ile
alman biyopsilerinin bazilarinda seyrek eozinofil goriilmek-
le birlikte, spesifik patolojik bulgular saptanmayip, kliniko-
patolojik korelasyon saglanamad: (Resim-2). Hastada 4 yil
once eritemli plak ve ekskoriye papiillere ek olarak, tim vii-
cut killarinda skatrisyel olmayan alopesi gelismesi (Resim-1
C,D,E) iizerine siklosporin tedavisi baglandi. Tetkiklerinde
eozinofili ve yiiksek total immiinglobulin E (IgE) saptanma-
st nedeniyle hastada HES agisindan ileri inceleme planlan-
di. Ancak hasta takibini aksattig1 bu siireglerde sikayetleri
icin farkli merkezlere bagvurmus, dermatitis herpetiformis,
dissemine ekzema On tanilartyla dapson ve tekrarlayan sis-
temik kortikosteroid tedavileri almigti. Tedavilere kismi ya-
nit gosteren hastada steroid bagimlilig1 gelismisti. 6 ay dnce
klinigimize tekrar bagvuran hastanin eozinofil degeri 8180 /
uL, total IgE degeri 13488 IU/mL olarak saptandi (Grafik-1).
Hastanin sekonder eozinofiliye yonelik yapilan tetkikleri
olagan sonuglandi. Hematoloji ile ortak olarak degerlendi-
rilerek kemik iligi biyopsisi, akim sitometrisi ve periferik
yayma tetkikleri sonucunda hastaya HES tanis1 konuldu.
Multidisipliner yaklagimla yapilan degerlendirilmede belir-
gin organ hasar1 gosterilemedi. FIP1L1-PDGFRA genetik
incelemesi negatif ¢ikan hastaya idiyopatik HES tanist ile
hematoloji tarafindan 4 ay once 100 mg imatinib tedavisi
baslandi. Eozinofil degerleri referans araliga gerileyen hasta-
dan elde edilen klinik yanit devam etmekte olup, hematoloji
klinigi ve tarafimizca izlemi devam etmektedir.

TARTISMA: HES, birgok organda hasara neden olabilir an-
cak en sik deriyi etkiler. Deri bulgular1 ¢ogunlukla eritemli
makiil, papiil, plak, nodiil; lirtiker ve ekzema olmakla birlikte
livedo retikiilaris, retiform purpura, mukozal {ilserler gibi bir-
¢ok mukokutandz bulgu izlenebilir. En sik sikayet ise kasinti-
dir. Ozellikle klinik yamtsizlik gdsteren dissemine ekzemali
hastalarda, HES mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gere-
ken bir tanidir(2,3).

Deri bulgular genellikle HES’in ilk belirtisi olup, periferik
kanda belirgin eozinofili saptanmasa dahi eozinofillerin do-
kuya infiltrasyonu ile klinik bulgular ortaya ¢ikabilmekte-
dir(4). Benzer sekilde, oral mukozada gelisen eroziv iilserler
de hastaligin erken donem bulgularindan biri olabilir; ancak
farkli hastalik bulgular1 gosterebilmesi nedeniyle tanisal
gecikmelere yol acabilmektedir(5). Nitekim olgumuzda da
uzun siire periferik eozinofili gelismeden, kasintili likenoid
papiiller ve oral eroziv iilserler 6n planda seyretmis ve bu
durum tan siirecini uzatmistir. HES ile iligkili alopesi nadir
bildirilmistir. Eozinofil ve mast hiicrelerinin otoimmiiniteyi
tetikleyerek folikiiler inflamasyona katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir(6).

Bu olgu, HES’in dissemine ekzema disinda mukozal {ilserler,
likenoid lezyonlar ve nadir gozlenen alopesi universalis ile
birlikteligi, klinik ve histopatolojik olarak farkli goriiniimlere
neden olabilecegini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Bu
nedenle tedaviye direngli, tekrarlayan deri ve mukoza bulgu-
lar1 olan hastalarda ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, pruritus, alopesi uni-
versalis, liken planus, imatinib, oral iilser

Grafik-1
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Resim-1

A:Oral mukozada eroziv iilserler B:El bileklerinde mor
renkli yiizeyi diiz papiiller C-E: Viicutta yaygin eritemli plak
ve ekskoriye papiiller D: Sa¢li deride skatrisyel olmayan
alopesi ve ekskoriye papiiller

Resim-2

A (Sach Deri): Uzerinde ortokeratoz bulunan deri doku-
sunda epidermiste folikiiler tika¢ formasyonu, hafif akantoz
izlenmigtir. Perifolikiiler alanlarda mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ve yer yer multiniikleer dev hiicre formasyonu
dikkati ¢ekmistir. Patolojik tani: Perifollikiilit B (Femoral):
Uzerinde ortokeratoz bulunan deri dokusunda epidermiste
spongioz izlenmigtir. Yiizeyel dermiste eozinofilleride i¢eren
perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu izlenmigtir.
Patolojik tani: Siiperficial perivaskiiler spongiotik dermatit

Resim-3
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Hastanin yillara gore deri bulgular: ve biyopsi sonuglarin
gdsteren kronolojik ozet
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PS-58

Nonakuajenik Mycobacterium marinum olgusu

Nurdan Asena Ciftci, Melisa Kural Yildiztag, Ceylan Avcl
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi
Hastaliklari, [zmir

AMACGC: Mycobacterium marinum, genellikle su ile temas (ak-
varyum, deniz, havuz vb.) sonrasi gelisen, nadir goriilen ati-
pik mikobakteriyel bir enfeksiyondur. Siklikla travma sonrasi
inokiilasyonla deriye yerlesir ve lenfatik yayilim gostererek
sporotrikoid paternde lezyonlara neden olabilir. Klinik olarak
sporotrikoz basta olmak {izere ¢esitli enfeksiyonlarla karisabil-
mesi nedeniyle tan1 gecikebilir. Bu olguda, su temasi oykiisii
olmaksizin gelisen ve baslangigta sporotrikoz on tanisi ile izle-
nen bir M. marinum enfeksiyonunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 53 yasindaki erkek hasta, sag kolda kabarik yaralar
sikayeti ile bagvurdu. Yaklagik 3 yil once agac dali batma-
st sonrast sag elinde kiigiik bir yara olustugunu, sonrasinda
bu yaranin genisledigini ifade etti. Es zamanli olarak sag el
sirtinda kirmizi kabarikliklarin olustugunu, bunlarin biiyii-
yerek yara haline doniistigiinii ve kol boyunca yayildigim
belirtti. Hastanin Gykiisiinde akvaryum, deniz, havuz veya
golet temas1 saptanmadi. Balik tutma, temizleme Sykiisi ve
kesici alet yaralanmasi yoktu. Hasta, icme suyu ve bahce-
sini sulamak i¢in kullandig1 yer alt1 suyu diginda herhangi
bir su temast olmadigm belirtti. Hasta [zmir’de ikamet et-
mekteydi ve seyahat Oykiisii bulunmamaktaydi. Hastanin
kronik bobrek yetmezligi ve koroner arter hastaligi komor-
biditeleri mevcuttu. Hastaya tarafimiza bagvuru dncesinde
gesitli topikal tedaviler ve iki kez oral antibiyotik tedavisi
verildigi, kismi yanit alindig1 ancak yeni lezyonlarin gelistigi
6grenildi. Deri bilimsel bakisinda, sag el sirtindan baglayarak
on kola dogru uzanan, lineer dagilim gdsteren, sporotrikoid
yayilim paterninde yerlesmis; eritemli zemin iizerinde ka-
barik karakterde, bazilari iilserasyon ve krutlanma gosteren
papiilonodiiler lezyonlar izlendi. Lezyonlarin bir kisminin
postinflamatuvar kahverengi hiperpigmentasyon ile iyilestigi
goriildi. Klinik olarak sporotrikoid yayilim gosteren papii-
lonodiiler lezyonlar1 olan hastada ayirici tanida baglica derin
mikozlar (sporotrikoz vb.), atipik mikobakteri enfeksiyonla-
1 (Mycobacterium marinum vb.), kutandz leishmaniasis ve
bakteriyel enfeksiyonlar (nokardiyoz vb.) diisliniildi. Ayirici
tanilara yonelik olarak hastanin sag kol bdlgesinden mikro-
biyolojik inceleme amaciyla doku kiiltiirleri (bakteriyel, mi-
kotik ve mikobakteriyel) ve deri punch biyopsi drnegi alindu.
Ayni zamanda hastadan Quantiferon testi istendi. Hastada dal
batma Oykiisii olmasi nedeniyle 6n planda sporotrikozis dii-
stiniilerek itrakonazol 2x100 mg/giin oral tedavi baglandi. Se-
kiz haftalik itrakonazol tedavisi sonrasi kismi klinik gerileme
gdzlenmekle birlikte tam yanit alinamadi. izlemde bakteriyel
ve mikotik doku kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. Mikobak-
teriyel doku kiiltiirinde Mycobacterium marinum iiremesi
oldu. Quantieron testi pozitif olarak sonuglandi. Bunun {ize-
rine M. marinum enfeksiyonu tanist alan hastanin tedavisi,
enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin dnerisi ile etambutol ve
klaritromisin olarak diizenlendi.
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SONUC: Sporotrikoid yayilim gosteren kronik kutanoz lez-
yonlarda, klasik akvaryum, golet, deniz gibi su temasi Oy-
kiisii bulunmasa dahi Mycobacterium marinum enfeksiyonu
ayirict tanida diistiniilmelidir. Travma 6ykiisii dnemli bir ipu-
cu olabilir. Klinik ve histopatolojik bulgularin nonspesifik
olmasi taniy1 giiclestirebilir; bu nedenle uygun kiiltiir yon-
temlerinin kullanilmasi kritik 6neme sahiptir. Uzun siireli en-
feksiyonlarda ve 6zellikle immiinsiiprese hastalarda, tendinit,
sinovit, artrit ve osteomiyelit gibi derin doku tutulumlarina
bagl komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Erken
tan1 ve uygun tedavi ile morbiditenin azaltilmas1 miimkiin-
diir. Bu olgu, atipik klinik &ykiisii nedeniyle tani siirecinde
farkindaligin artirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: {Mycobacterium marinum}, atipik
mikobakteri, sporotrikoid yayilim, kutan6z enfeksiyon

Resim 1
[
.".

Resim 1. a. Sporotrikoid yayilimli, eritemli, bazilart iilseras-
yon ve krutlanma gosteren papiilonodiiler lezyonlar Resim
1. b. Oral itrakonazol tedavisi sonrasi 2. hafta Resim 1. c.
Oral itrakonazol tedavisi sonrasi 8. hafia

PS-59

Toprak temasina bagh gelisen mycobacterium
marinum enfeksiyonu: tanisal gecikme ve tedavi
zorluklar

Merve Can!, Aydan Yazict!, Ekin Savk', Meltem Uslu',
Miinevver Giliven!, Murat Telli?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

GIRIS: Mycobacterium marinum, tipik olarak balik veya ak-
varyum ve yiizme havuzu gibi kontamine su temasi sonrasi
ciltte enfeksiyon olusturan, yavas lireyen bir non-tiiberkiiloz
mikobakteridir. Ancak bazi olgularda klasik risk faktorleri
saptanamayabilmekte, bu durum toprak gibi ¢evresel kay-
naklarin da olasi bulas yolu olabilecegini diigiindiirmektedir.
Bu olgu, kronik ve tedaviye diren¢li kutandz lezyonlarda
kontamine su veya balik temas1 dykiisii bulunmasa dahi My-
cobacterium marinum enfeksiyonunun ayirici tanida akilda
tutulmasi gerektigini ve tani siirecinde giicliikklerle karsila-
silabilecegini, bu nedenle tekrarlayan kiiltiir ve biyopsilerin
gerekebilecegini gostermesi agisindan sunulmaya deger bu-
lunmustur.

OLGU: 72 yasinda kadin hasta, sag el parmaginda bir yil-
dir iyilesmeyen yara sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde ak-
varyum ve yiizme havuzu gibi kontamine sularla veya balik
temasi bulunmayan hasta, lezyonlarin bahge isleri ve zeytin
toplama sirasindaki toprak temasi sonrasi bagladigini belirtti.
Yapilan dermatolojik muayenede el ve on kolda infiltrasyon
gosteren, krutlu, mor-viyolose plaklar saptandi. Tani siirecin-
de alinan dort farkli biyopsi nonspesifik olarak raporlandi;
PCR ve yayma testleri negatif sonuglandi. Yaklagik 2-2,5 yil
stiren gecikmenin ardindan, mikobakteri kiiltiirii ve MAL-
DI-TOF MS yontemiyle Mycobacterium marinum tanisi ke-
sinlesti. Tan1 Oncesi uygulanan antifungal (itrakonazol) ve
antiprotozoal (glukantim) tedavilerden yanit alinamadi. Du-
yarhlik testi (MIK) sonuglarma gére tedaviye klaritromisin
ve doksisiklin kombinasyonu ile devam edildi. Tedavinin 5.
ayimnda lezyonlarin gerileyerek viyolese makiillere doniistiigi
gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Mycobacterium marinum enfek-
siyonlarmin insidansi diinya genelinde artis gdstermektedir.
Bu vaka, Mycobacterium marinum enfeksiyonlarinin sadece
kontamine su temastyla sinirli olmadigini, toprak gibi alter-
natif kaynaklarla da bulasabilecegini vurgulamaktadir. Klinik
ve histopatolojik bulgularin 6zgiil olmamasi tanida yillarca
gecikmeye neden olabilmektedir. Kronik, tedaviye direngli
kutandz lezyonlarda klinik stiphe kritiktir; kiiltiir ve tiir tayini
altin standart olarak kullanilmali, tedavi plani duyarlilik test-
leriyle yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik mikobakteri enfeksiyonu, Kuta-
noz enfeksiyon, Mycobacterium marinum, Non-tiiberkiiloz
mikobakteri
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Resim 3

Resim 4
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Tablo 1. izole edilen Mycobacterium marinum susunun

MIK degerleri

Antibiyotik MIK (ug/mL)
Klaritromisin 0.5
Rifabutin <0.25
Etambutol 4
zoniazid >8
Moksifloksasin 0.5
Rifampin 0.5
Trimetoprim/Sulfametoksazol 4/76
Amikasin <1
Linezolid 2
Siprofloksasin 4
Streptomisin 4
Doksisiklin 16
Etionamid 2.5
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PS-60

Tek doz bimekizumab tedavisi ile hizli ve belirgin
klinik diizelme gosteren eritrodermik generalize
piistiiler psoriasis olgusu

Aysegiil Ustiintas, Tubanur Cetinarslan, Hayrunnisa Arslan,
Aylin Turel Ermertcan

Celal Bayar Universitesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari,
Manisa

GIRIS-AMAC: Psoriasis, toplumda yaklasik %2 prevalansa
sahip immiin aracil1 kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Klinik spektrumun bilyiik kismint plak tip psoriasis olustur-
makla birlikte piistiiller ve eritrodermik formlar daha nadir
ancak daha agir seyirlidir. Eritrodermik psoriasis yaygin eri-
tem ve deskuamasyon ile karakterize siddetli bir klinik var-
yanttir;bozulmus deri bariyeri, sivi-elektrolit ve protein kay-
b1, termoregiilasyon bozuklugu, sekonder enfeksiyonlar ve
sistemik komplikasyon riski nedeniyle dermatolojik aciller
arasinda kabul edilir.Generalize piistiiler psoriasis ise yaygin
eritem zemininde steril piistiillerle seyreden ates,halsizlik,-
l6kositoz, akut faz yanitt ve metabolik bozukluklarin eslik
edebildigi nadir fakat potansiyel olarak yasami tehdit eden
bir psoriasis alt tipidir.Son yillarda biyolojik ajanlar 6zellikle
IL-17 yolunu hedefleyen tedaviler, agir ve direngli psoriasis
alt tiplerinde dikkat ¢ekici klinik basar1 gostermistir. IL-17A
ve IL-17F’yi ¢ift hedefleyen bimekizumab orta-agir plak
psoriasiste hizli ve giiclii klinik yanit saglayabilen bir ajan
olup eritrodermik psoriasisteki kullanimina iliskin mevcut
veriler agirlikli olarak olgu sunumlarryla sinirli olsa da erken
donemde dikkat ¢ekici hizli diizelme bildirilen olgular mev-
cuttur. Bu bildiride uzun siiredir piistiiler psoriasis tanisiyla
izlenen alevlenme nedeniyle hospitalize edilen ve tek doz bi-
mekizumab tedavisi sonrasi erken dénemde belirgin klinik
diizelme gosteren bir olgu sunulmustur.

OLGU: 70 yasinda kadin hasta,gecirdigi trakeobronsit son-
rast generalize psoriasis alevlenmesi iizerine klinigimize
yatirilarak izleme alindi. Hasta 2018 yilindan bu yana gene-
ralize piistiiler psoriasis tanisiyla izlenmekte olup daha 6nce
asitretin,metotreksat ve topikal kortikosteroid tedavileri kul-
lanmist1. Fizik muayenesinde tiim viicutta yaygin piistiiller
ve yer yer deskuamasyon izlendi, mukozalar olagandi. Oz-
geemisinde hipertansiyon,diabetes mellitus, kronik bobrek
yetmezligi ve psoriatik artrit mevcuttu. Glomeriiler filtrasyon
hizinin (GFR) <30 mL/dk/1.73 m? olmasi nedeniyle metot-
reksat tedavisine devam edilemedi. Biyolojik ajan tedavisi
planlanmadan Once hastaya tarama amaciyla abdomen-pelvis
bilgisayarli tomografi, PA akciger grafisi, timor belirtecleri
(AFP, CA 19-9, CA 125) ve QuantiFERON testi istendi. Ab-
domen BT de karaciger segment 2 diizeyinde hemangiom ile
uyumlu olabilecek lezyon saptanmasi tizerine ileri degerlen-
dirme amaciyla portal Doppler ultrasonografi ve elastografi
yapildi; bulgular hemangiom lehine olarak degerlendirildi.
Tiimor belirtecleri ve QuantiFERON testi negatif sonuglandi.
Inflamatuar bagirsak hastaligi agisindan yapilan sorgulama
ise olagan olarak degerlendirildi. Siklosporin hastada eslik
eden hipertansiyon nedeniyle tercih edilmedi. Infliksimab ise
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ileri yas,eslik eden komorbiditeler ve artmis enfeksiyon riski
g6z Onilinde bulundurularak uygun bulunmadi. Hastada daha
hizli etki baglangici ve uygun giivenlilik profili nedeniyle bi-
mekizumab tedavisi planlandi. Tek doz bimekizumab sonrasi
birinci haftada belirgin klinik iyilesme izlendi; piistiiller ve
eritemde tam gerileme ile erken siiper yanit elde edildi.

TARTISMA: Eritrodermik ve generalize piistiiller psoria-
sis,yiiksek morbidite riski nedeniyle hizli ve etkili sistemik
tedavi gerektiren agir klinik tablolardir. Literatiirde biyolo-
jik ajanlarin bu hasta grubunda giderek daha fazla yer kul-
lanildig1 6zellikle IL-17 yolunu hedefleyen tedavilerin erken
donemde giiclii klinik yanit saglayabildigi bildirilmektedir.
Bimekizumabin IL-17A ve IL-17F’yi birlikte bloke etmesi
keratinosit hiperproliferasyonu ve nétrofilik inflamasyonun
baskilanmasina katkida bulunarak hizli klinik yanit1 agikla-
yabilir. Yakin tarihli olgu bildirimlerinde yaygin eritem ve
skuam ile seyreden agir psoriasis tablolarinda bimekizumab
sonrasi kisa siirede belirgin gerileme bildirilmistir. Bizim ol-
gumuzda da ilk dozdan sonra birinci haftada klinik belirgin
iyilesme izlenmesi ve 3. haftada PASI 100 saglanmast litera-
tirde bildirilen hizli etki baslangici ile uyumludur.Bununla
birlikte hastamizda kronik bobrek yetmezligi,diabetes melli-
tus, hipertansiyon ve psoriatik artrit birlikteligi bulunmasi,te-
davi se¢imi ve yakin izlemin bireysellestirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: bimekizumab,eritrodermi,psoriasis

Resim 1

Resim 1. Tedavi dncesi govde yerlesimli yaygin piistiiller ve
eslik eden eritem ile skuam.
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Resim 4. Tedavi sonrast 1. haftada gévde lezyonlarinda be-

Resim 2. Tedavi oncesi govde yerlegimli yaygin piistiiller ve lirgin klinik diizelme.

eslik eden eritem ile skuam.

Resim 3

Resim 3. Tedavi sonrast 1. haftada gévde lezyonlarinda be-
lirgin klinik diizelme.
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PS-62

Melazma Tedavisi Amaciyla Uygulanan Oral
Traneksamik Asit Tedavisini Takiben Vitiligo
Alevlenmesi: Olgu Sunumu

Nurcan Metin, Zeynep Karacan
Erzurum Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Melazma, ozellikle 2040 yas arast kadinlarda sik goriilen,
kazanilmig bir hiperpigmentasyon bozuklugudur ve artmis
melanin sentezi ile vaskiilarizasyon sonucu giinese maruz
kalan yiiz bolgelerinde kahverengi makiil ve plaklar seklinde
ortaya ¢ikar. Vitiligo ise melanosit kaybina bagli gelisen, siit
beyazi depigmente lezyonlarla karakterize kronik otoimmiin
bir hastaliktir. Her iki hastalik da multifaktoriyel patogene-
ze sahiptir ve genetik yatkinlik, hormonal faktorler, oksidatif
stres ve ¢evresel tetikleyiciler 6nemli rol oynar. Literatiirde
vitiligo varliginin melazma gelisimi i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu gosterilmis olmakla birlikte, bu iki hastaligin
birlikte yonetimi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.

Traneksamik asit (TA), plazminojen aktivasyonunu inhibe
ederek melanin sentezini azaltan bir ajandir ve son yillarda
ozellikle tedaviye direngli melazma olgularinda giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Diisiik dozlarda genellikle giivenli
kabul edilmekle birlikte, vitiligosu olan hastalardaki giive-
nilirligi net olarak ortaya konmamigtir. Bu olgu sunumunda,
melazma ve eslik eden vitiligosu bulunan bir hastada oral TA
tedavisi sonrasi geligen vitiligo alevlenmesi sunulmustur.

Kirk ii¢ yasinda kadin hasta, yaklasik 15 yildir devam eden
yliz bolgesinde hiperpigmentasyon sikayeti ile basvurdu.
Dermatolojik muayenede alin, yanak ve malar bolgede me-
lazma ile uyumlu hiperpigmente alanlar saptandi. Ayrica has-
tada 6 yildir stabil seyreden, sol agiz kosesi ile sinirh vitiligo
lezyonu mevcuttu. Daha 6nce cesitli topikal tedavilere yanit
almamamasi {izerine hastaya giinde 1000 mg oral TA tedavisi
baslandi. Hastanin tromboembolik hastalik, bag dokusu has-
talig1 veya diger sistemik hastaliklara ait risk faktorii bulun-
mamaktaydi ve laboratuvar degerlendirmeleri normaldi.

Tedavinin baglanmasindan yaklagik 10 giin sonra hastada sag
meme areolasinda yeni depigmente lezyon gelistigi, mevcut
vitiligo lezyonunda genisleme oldugu ve iist dudakta yeni
lezyon ortaya ¢iktigi gozlendi. Bir ay sonraki kontroliinde
yapilan muayene ve Wood lambasi incelemesi ile aktif viti-
ligo tanis1 dogrulandi. Hastada alevlenmeyi agiklayabilecek
baska bir ila¢ kullanimi veya stres Oykiisii bulunmamasi ve
lezyonlarin uzun siiredir stabil olmasi nedeniyle TA’nin te-
tikleyici faktor oldugu diisiiniildii. Bunun iizerine TA tedavisi
kesilerek topikal kortikosteroid ve takrolimus tedavisi bas-
landu.

TA’'nin melazma iizerindeki etkisi, plazmin/plazminojen
yolunu inhibe etmesi ve melanosit aktivitesini azaltmasi ile
iligkilidir. Bununla birlikte melanin sentezindeki azalma,
melanositlerin oksidatif strese karsi korunmasini azaltabilir.
Vitiligoda ise otoimmiin mekanizmalar ve oksidatif stres me-
lanosit kaybinda temel rol oynar. Ayrica TA’nin anti-anjiyoje-
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nik etkileri mikrosirkiilasyonu bozarak iskemik stres olustu-
rabilir ve melanositleri apoptoza daha yatkin hale getirebilir.
Bu mekanizmalar, TA kullanimina bagl vitiligo alevlenme-
sini agiklayabilir.

Sonug olarak, melazma ve vitiligosu birlikte bulunan hasta-
larda TA kullanimina iligkin veriler sinirlidir. Bu olgu, oral
TA’nin vitiligo alevlenmesine yol agabilecegini gostermesi
acisindan 6nemlidir ve klinisyenlerin bu hasta grubunda te-
davi planlarken dikkatli olmalar1 gerektigini diigiindiirmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: traneksamik asit, vitiligo, melazma

Resim 2a

Sag meme areolasinda 3 X 3 cm boyutunda depigmente
yama

Resim 2b

Sag meme areolasinda 3 % 3 cm boyutunda depigmente
yama,; wood 15181 altinda goriintim
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Resim 3a

Sag oral komissiir ve tist dudakta depigmente yamalar

Resim 3b

Sag oral komissiir ve tist dudakta depigmente yamalar;
wood 15181 altinda goriintim

Resim1

Wood lambasi altinda alin, sakaklar ve yanaklarda pigmen-
tasyon
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PS-63

Zigomatik bolgede nadir yerlesimli ekrin
poroma: klinik ve dermoskopik bulgularla bir
olgu sunumu”

Muhammet Canbulut, Isil Inanir
Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi,Deri ve Ziih-
revi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Manisa

GIRIS VE AMAC: Ekrin poroma ekrin ter bezlerinin akrosi-
ringiumundan kaynaklanan benign bir deri tiimdriidiir.Ekrin
bezlerin bol miktarda bulunmasi nedeniyle avug i¢i ve ayak
tabanlari en sik etkilenen bolgelerdir. Bununla birlikte, bas,
boyun, gévde ve dis genital organlar gibi viicudun diger bol-
gelerinde de ortaya ¢ikabilirler.Genellikle orta yash ve yash
hastalarda goriiliir.Klinik olarak, poroma tipik olarak tek ba-
sia kubbe seklinde bir papiil, plak veya nodiil olarak ortaya
cikar. Genellikle cilt renginde, pembe, kirmizi, beyaz hatta
mavi olarak tanimlanir.Yiizeyi piiriizsiizden sigil benzerine
kadar degisebilir ve baz1 vakalarda iilseratif olarak tanimlan-
mustir. Genellikle yavasg biiyiir ve hasta i¢in asemptomatiktir,
ancak bazi hastalar agr1 ve kagint1 yasayabilir. Tan1 lezyonun
biyopsisi ve ardindan histopatolojik inceleme ile yapilabilir.
Histopatolojide genellikle bazal epidermisten dermal tabaka-
ya uzanan, proliferatif kiibik veya poroid hiicrelerden olusan
iyi sinirlanmig tiimor goriiliir. Ayirict tanida bazal hiicreli kar-
sinom,seboreik keratoz,amelanotik melanom,hidradenom,p-
yojenik graniilomlar,akrokordonlar, sigiller ve diger adnek-
siyal tlimdrler yer alir.Ekrin poroma i¢in tercih edilen tedavi
yontemi, kesin taniy1r saglamak ve tekrarlama veya malign
doniisiim riskini azaltmak i¢in tam cerrahi eksizyondur. Kri-
yoterapi, elektrokoter, lazer ablasyonu veya imiquimod gibi
topikal ajanlar dahil olmak iizere diger tedavi yontemleri
daha kiigiik veya yiizeysel lezyonlar i¢in bildirilmistir. Bu
bildiride sag zigoma bdlgesinde ekrin poroma tanili 86 yasin-
daki erkek olgu;klinik, dermoskopik bulgulari sunulmustur.

OLGU: 86 yaginda bilinen mesane kanseri tanili erkek hasta,
sag zigoma bolgesinde kirmizi renkli siglik nedeniyle bas-
vurdu. Lezyonun 4 aydir oldugunu ifade etti. Dermatolojik
muayenesinde sag zigomada eritemli diizgiin ylizeyli nodiil
izlendi.Hasta lezyon bolgesinde agri,akinti,kanama tariflemi-
yordu. Dermoskopisinde eritemli-sar1 zeminde lezyon mer-
kezinde yogun polimorfik vaskiilarizasyon,periferinde telen-
jietaktik vaskiilarizasyon izlendi.Lezyon total eksize edildi.

TARTISMA: Ekrin poroma, ekrin ter bezi kanallarinin ter-
minal kismindan kaynaklanan iyi huylu adneksiyal timor-
lerdir. Ekrin poromanin etiyolojisi belirsizligini korumak-
tadir, ancak kronik giines maruziyeti, travma, enfeksiyon,
inflamasyon, genetik mutasyonlar ve hormonal etkiler gibi
faktorler rol oynamaktadir. Genellikle avug iclerinde veya
ayak tabanlarinda goriilen, tek basina, nemli, ekzofitik, par-
lak kirmizidan ten rengine kadar degisen, agrili, sapsiz veya
sapli papiil veya nodiillerdir. Vakalarin yaklagik ticte ikisi
ayak tabanlarinda veya ayak tabanlarinin yanlarinda, ardin-
dan ellerde ve parmaklarda ve nadiren yiizde goriiliir. Der-
moskopik bakida, damarlarin etrafindaki beyaz i¢ ice gegmis
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alanlar, yuvarlak uclu dallanmis damarlar, sar1 yapisiz alanlar
ve siit kirmizisi globiillerdi. Ekrin poromalar, histopatolojik
olarak poroma, hidroakantoma simpleks, dermal kanal timo-
rii ve poroid hidradenoma olarak alt gruplara ayrilan ekrin
neoplazmlardir. Bu siniflandirma kismen poroid hiicrelerin
epidermise gore konumuna baglidir. Atipi, mitoz, nekroz
veya invazyonun yoklugu, normal {ist epidermis ve baglanti
aktivitesinin olmamasi, ekrin poromay1 tipik olarak malign
tiimorlerden ayirt eder. Bazi arastirmacilar, klinik tani igin
yardime1 olabilecek ekrin poromanin dermatoskopi ve ref-
lektif konfokal mikroskopi &zelliklerini bildirmistir. Malign
varyant olan ekrin porokarsinoma, yasl hastalarda daha yay-
gindir ve vakalarin %50°sinden fazlasi alt ekstremitede gorii-
liir. Poromadan gelisen porokarsinoma, 10 cm’ye kadar hizli
biiyiime, kanama ve iilserasyon ile karakterizedir. Yiizeyel
lezyonlar basit cerrahi eksizyon, tiras veya elektrocerrahi ile
tedavi edilebilir. Daha derin katmanlara yayilan lezyonlar ba-
sit cerrahi eksizyon ile ¢ikarilabilir.Bizim olgumuz da cerrahi
eksizyon ile tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyal tiimdr,dermoskopi,ekrin
poroma,zigoma bolgesi

Resim 1.Klinik Goriiniim
" N g ¥ v w3
L "" s

Eritemli-sari zeminde lezyonun merkezinde yogun polimor-
fik vaskiilarizasyon,periferinde telenjiektatik vaskiilarizas-
yon.

Zigoma bélgesinde diizgiin yiizeyli eritemli nodiil.
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PS-64

Biilloz Pilomatrikoma: Nadir bir olgu sunumu

Ummahan Cinar, Berkay Balik¢1, Salih Bugra Dogan,
Alper Alyanak, Ali Karakuzu

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: Pilomatrikomalar kil follikiiliiniin germinal
matriks hiicrelerinden koken alan, kalsifiye olmaya egilimli
hamartomatdz benign deri eki tiimérleridir. En sik yasamin ilk
iki dekatinda, bas-boyun, {ist ekstremite ve gdvdede yerlesen,
1-3 cm ¢aplarinda, yavag biiyiiyen ve sert dermal veya subku-
tan yerlesimli nodiil seklinde prezente olurlar. Lezyonlar atro-
fik, anetodermik, iilsere, perforan, biilléz goriiniimlii olabilir-
ler. Biilloz pilomatrikoma atipik ve nadir goriilen bir form olup
bu yazida 22 yasinda bir kadin hastada tanisin1 koyup tedavi
ettigimiz bir biilloz pilomatrikoma vakasini sunuyoruz.

OLGU: 3 ay once sol omzunda eritemli papiil seklinde sek-
linde baglayan ve zamanla bilyiiyiip {izerinde yumusak kivam-
I1 kabariklik geligmesi {izerine hasta plastik cerrahi klinigine
bagvurmus olup keloid on tanisiyla tarafimiza yonlendiril-
misti. Olgumuzun 6zge¢misinde bu sikayetlerine herhangi bir
semptom eslik etmedigi, lezyon bdlgesine herhangi bir travma
Oykiisiiniin bulunmadigi ve kendisinde veya ailesinde ben-
zer bir lezyon goriilmedigi belirtildi. Dermatolojik bakisinda
40x20x42 mm boyutlarinda yar1 saydam, hafif eritemli-viyo-
lese renkli, sert duvarli, multilobiile, gevsek jole kivamindaki
biilloz yapinin altinda palpasyonla sert kivamli nodiil mevcut-
tu (Sekil 1). Lenf nodu muayenesinde bdlgesel lenfadenopati
saptanmadi. Sistemik muayenesi ve laboratuvar tetkikleri ola-
gand1. Lezyona yapilan X-ray goriintiilemede subkutan dokuya
yayilan kalsifikasyonlar izlendi. Ayrica yapilan USG’sinde sol
omuz bolgesinde lateralde 40x20x42 mm boyutunda kistik-so-
lid alanlar barindiran yer kaplayan lezyon izlendi. Lezyonun
posteriorunda santral kesimde 15x19 mm ¢apinda igerisinde
milimetrik kalsifikasyonlar igeren yuvarlak sekilli solid kom-
ponent ve kistik alanlar igerisinde septasyonlar izlendi. Solid
komponent icerisinde ve komsulugunda doppler bakida vaskii-
lerize alanlar izlendi. Lezyona 6ncelikle drenaj yapildi ve ige-
rik ser6z nitelikteydi. Ardindan lezyon biilloz pilomatrikoma
6n tanistyla total olarak eksize edildi. Lezyonun histopatoloji-
sinde derin dermisteki tiimorin fibréz doku ile gevrili bazaloid
hiicreler ve golge hiicrelerden (shadow cells) olustugu (Sekil
2), ylizeysel dermiste ise belirgin lenfédem ve sayica artmus,
dagimik yerlesimli dilate lenfatikler gdzlenmistir. Olgumuza bu
klinik ve histopatolojik bulgular esliginde biilléz pilomatriko-
ma tanist konulmustur.

TARTISMA VE SONUC: Biilloz varyant klinik olarak, al-
tinda sert bir nodiiliin palpe edilebildigi, gevsek yapida, yar
saydam ya da eritemli, kabarcik benzeri bir lezyon seklinde
kendini gosterir. En stk omuz veya iist kol bolgesinde goriiliir
ve ¢ogunlukla ergenlerde ya da geng erigkinlerde saptanir. Ali-
stlmadik goriiniimii ve klinik ¢esitliligi nedeniyle pilomatriko-
ma -6zellikle biilloz formu- siklikla yanlis tani alabilir. Bu ne-
denle kesin tani i¢in histopatolojik inceleme biilyiik 6nem tasir.
Biilloz varyantta tipik bazofilik ve golge hiicre bilesenlerine

ek olarak, yiizeyel dermiste dilate lenfatik damarlar, belirgin
dermal 6dem ve degisen derecelerde kollajen bozulmasi ya da
elastik liflerde azalma goriilebilir. Bu degisiklikler biilloz form
icin karakteristik histolojik bulgular olarak kabul edilir ve kon-
vansiyonel tipten ayrimina yardimei olur. Biilléz goriiniimiin
ortaya ¢ikmasinda ¢esitli teoriler ileri siiriilmistiir. En yaygin
kabul goren agiklama, altta bulunan tiimor nodiiliiniin yiizeyel
lenfatik damarlari tikamasidir. Tiimor biiyiidiik¢e gevredeki
lenfatik kanallara baski yapabilir. Bu durum lenfatik dilatas-
yona, lenf sitvisinin sizmasina ve dermiste 6dem gelismesine
yol agarak biil goriiniimil olusturabilir. Bunun diginda mekanik
irritasyon veya kii¢iik travmalarin da rol oynayabilecegi diisii-
niilmektedir. Klasik pilomatrikomanin uzun siireli bazi olgu-
larinda nadiren pilomatriks karsinomuna doniigiim bildirilmis
olsa da biilloz varyantta boyle bir malign doniisiim simdiye
kadar bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz pilomatrikoma, Deri eki tiimo-
rii, Shadow cells

Sekil 1
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lojisinde tiimorii olusturan bazaloid hiic-
reler ve golge (shadow) hiicreler izlenmektedir.
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PS-65

Nadir Bir Klinik Antite: Patern Dagilimh
Fibrozan Alopesi Olgusu

Mehmet Cirit', Mehmet Y1ldirim?

Tsparta Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Daly, Isparta

Patern dagilimli fibrozan alopesi (PDFA), diffiiz androjenetik
alopesiyi (AGA) taklit edebilen ve hem AGA hem de liken
planopilaris (LPP) histopatolojik 6zelliklerini tagiyan, nadir
goriilen, primer lenfositik sikatrisyel alopesinin ayri bir alt
tiriidiir. Genellikle yavas ilerleyen, sentroparietal dagilimda
sac¢ dokiilmesi ile karakterize edilen, taklit¢i ve tanisi zor bu
hastaliga dikkat ¢ekmek i¢in bir olgu sunuyoruz.

Yirmi yasinda erkek hasta, birkag yildir olan fakat son 1 aydir
giderek artan sa¢ dokiilmesi ve sach deride hafif kagint1 sika-
yetiyle klinigimize bagvurdu. Medikal dykiisiinde énemli bir
ozellik yoktu. Ailesinde androgenetik alopesi Oykiisii vardi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde frontotemporal bolge-
lerde seyrelme, sag¢ ¢izgisinde gerileme ve frontal bolgede
alopesik yamalar mevcuttu (Resim 1). Hastanin laboratuvar
testlerinden hemogram, total kolesterol, trigliserid, LDL,
eritrosit sedimentasyon hizi, karaciger fonksiyon testleri ve
bobrek fonksiyon testleri, ferritin, vitamin B12, folik asit, D
vitamini degerleri normaldi. Sach deriden yapilan trikosko-
pik incelemede, anizotrikoz, perifolikiiler hiperkeratoz ve si-
nirlart belirgin eritem alanlar gézlendi (Resim 2). Etkilenen
bolgeden PDFA, AGA, liken planopilaris ve santral sentri-
fugal skatrisyel alopesi 6n tanilariyla iki adet punch biyopsi
alind1. Histopatolojisinde; minyatiirlesmis kil folikilii ve kil
folikiiliiniin iist kisminda yogun perifolikiiler lenfositik infilt-
rasyon izlendi. Hastaya klinik, dermatoskopik ve histopato-
lojik bulgular esliginde PDFA tanis1 konuldu. Oral 2.5 mg/
giin minoksidil (3 ay), oral 400 mg/giin hidroksiklorokin ve
topikal klobetazol 17-propiyonat losyon tedavisi baglandi.
Hastanin tedavi ve takiplerine devam ediliyor.

Patern dagilimli fibrozan alopesi, likenoid inflamasyon paterni
gosteren, AGA ve LPP’nin klinik, trikoskopik ve histopatolo-
jik Ozelliklerini barmndiran nadir bir primer sikatrisyel alopesi
tiiriidiir (1). PDFA’nin patogenezi tam olarak anlasilamamustir;
bazi uzmanlar bunu LPP’nin bir varyant1 veya primer lenfositik
sikatrisyel alopesinin bir tiirii olarak degerlendirmektedir (1).
Kil folikiiliiniin iist kisminda likenoid bir reaksiyonla karakte-
rize olup perifolikiiler inflamasyona ve fibroz folikiiler traktlara
neden olur. Ayrica, immiinogenetik olarak duyarli hastalarda,
AGA’nn ilerlemesiyle degisime ugrayan kil folikiillerinin anti-
jenik bir uyarana maruz kaldiginda likenoid bir reaksiyon fire-
tebilecegi de teorize edilmektedir (1). PDFA, kadinlarda erkek-
lere gore daha yaygin olmakla birlikte erkeklerde daha erken
yasta ortaya cikarken, kadinlarda menopoz sonrasi donemde
ortaya ¢ikma egilimindedir (1). PDFA’nin tan kriterleri arasin-
da, oksipital bolgenin korunmasiyla birlikte androjen bagiml
bolgelerde simetrik sa¢ dokiilmesi (AGA’ya benzer sekilde) ve
anizotrikoz, perifolikiiler hiperkeratoz ve folikiiler ostiumlarin
kapanmasi gibi destekleyici trikoskopik 6zellikler bulunmak-
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tadir (2, 3). Ayrica yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, olgu-
muza benzer sekilde arborazing, sa¢ tokast, virgiil benzeri veya
noktali damarlarin goriildiigii, sinirlar1 net bir sekilde belirgin
eritem adaciklarin varligt PDFA’da yeni bir trikoskopik bulgu
olarak one siirlilmiistiir (4). PDFA’nin ay1rt edici histopatolojik
Ozellikleri arasinda belirgin likenoid inflamasyon ve folikiiliin
isthmus ve infundibular bolgesindeki folikiiler bazal epitelin
destriiksiyonu ile birlikte kil folikiiliiniin minyatiirlesmesi var-
dir (5). PDFA i¢in optimal tedavi heniiz belirlenmemis olup
topikal/oral minoksidil, antiandrojenler (Sa-rediiktaz inhibit6r-
leri) gibi sa¢ biiyliimesini destekleyici ajanlar veya hidroksik-
lorokin ile topikal/intralezyonel kortikosteroidlerin kombinas-
yon tedavileri 6nerilmektedir (1, 6). PDFA’nin, klinik olarak
AGA’y1 taklit edebilmesinin yam sira sikatrisyel alopesiye yol
acan nadir bir antite olmasi1 nedeniyle; 6zellikle atipik seyirli
olgularda erken tanida trikoskopik bulgularin ve histopatolojik
incelemenin 6nemini vurgulamak ve sa¢ kaybimi énlemeye yo-
nelik etkili tedavi stratejilerinin belirlenmesine dikkat ¢ekmek
amaciyla bu vakay1 sunmay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Patern dagilimli fibrozan alopesi, der-
matoskopi, tedavi

Resim 1

Frontal bolgede alopesik yama

Resim 2

Resim 2: Trikoskopik gériin
ok: perifolikiiler hiperkeratoz, kirmizi daire: suirlart belir-
gin eritemli alanlar)
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PS-66
Nadir Bir Olgu: Legius Sendromu

Nurcan Metin
Erzurum Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Legius sendromu, ndrofibromlar veya Norofibromatozis tip
1 (NF1)’in diger tiimoral bulgular1 olmaksizin, ¢cok sayida
café-au-lait lekesi ile karakterize nadir bir genetik hastalik-
tir. Siklikla bildirilen ek klinik bulgular arasinda intertrigindz
cillenme, lipomlar, makrosefali, 6grenme giicliigii, dikkat ek-
sikligi/hiperaktivite bozuklugu ve gelisimsel gecikmeler yer
almaktadir.

Otuz iki yasinda kadin hasta, ¢cocuklugundan beri viicudunda
bulunan kahverengi lekeler ile koltuk alt1 ve kasik bolgelerin-
de ¢illenmeler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Dermato-
lojik muayenesinde bilateral aksiller ve inguinal bolgelerde
cillenme mevcuttu. Hasta izin vermedigi i¢in bu bolgelerin
fotograflar1 ¢ekilemedi. Ayrica govde ile alt ve iist ekstremi-
telerde 6’dan fazla sayida, 1.5 cm’den biiyiik ve ¢ok sayi-
da 1.5 cm’den kiiciik café-au-lait lekeleri ile uyumlu siitli
kahverengi makiil ve yamalar saptandi. Bunun yani sira dilin
sol lateralinde pigmentasyon mevcuttu. Norofibrom diisiin-
diirecek herhangi bir lezyon izlenmedi. Hastada makrosefali,
lipom saptanmadi. Hastanin anne ve babasinin {igiincii de-
rece akraba oldugu 6grenildi. Annesinde de benzer bulgula-
rin bulundugu, ancak herhangi bir tan1 almadig: ifade edildi.
Hastanin Oykiisiinde epileptik ndbet veya d6grenme giicligii
bulunmamaktaydi. Hasta lisans mezunu olup akademik basa-
risinda belirgin bir sorun yoktu. Herhangi bir psikiyatrik tani-
s1 veya takibi bulunmamaktaydi. Hasta iki ¢ocuk annesi olup,
3.5 yasindaki kiiciik cocugunda da benzer dokiintiilerin ol-
dugu 6grenildi. Cocugun ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist aldigi, 6grenme
glicliigli yasadig1 ve yasitlarina goére mental gelisiminin geri
oldugu belirtildi. Hasta, Norofibromatozis tip 1 ve Legius
sendromu 6n tanilar ile tibbi genetik béliimiine yonlendiril-
di. Norolojik tutulum agisindan noroloji boliimiine konsiilte
edildi. Norolojik muayenesi ve beyin manyetik rezonans go-
rlintiilemesi normal olarak degerlendirildi. Goz hastaliklar1
degerlendirmesinde Lisch nodiilii saptanmadi ve herhangi bir
patoloji izlenmedi. Ortopedik incelemede kemik displazisine
rastlanmadi. Genetik inceleme sonucunda, SPRED1 geninde
hastalikla iligkili patojenik heterozigot varyant tespit edilme-
si lizerine hastaya Legius sendromu tanisi konuldu. Hastaya
genetik danigmanlik verildi ve gerekli 6nerilerde bulunuldu.
Nadir goriilmesi nedeniyle olgu sunumu olarak paylasilmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: legius sendromu, genodermatoz,
SPRED 1 geni

Resim 2

Resim 2. Dil sol lateralinde hiperpigmentasyon

Resimla

Gévde én yiizde café-au-lait lekeleri

Resim1b
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Gévde yan yiizde a café-au-lait lekeleri
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Swrtta café-au-lait lekeleri

Resim1d

Bacakta café-au-lait lekeleri
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PS-67

Nadir Bir Olgu: Russell-Silver Sendromu ve
Tortikollis Birlikteligi

Nurcan Metin, Hatice Kiibra Cimen
Erzurum Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1

Russell-Silver sendromu (RSS), ilk olarak 1953 yilinda
Henry Silver ve 1954 yilinda Alexander Russell tarafindan
tanimlanmis nadir bir konjenital biiyiime bozuklugudur. Er-
kek ve kadinlarda esit siklikta goriiliir ve diinya genelinde
insidansinin 1/35.000 ile 1/100.000 canli dogum arasinda ol-
dugu tahmin edilmektedir. Tan1 ¢gogunlukla klinik bulgulara
dayanmakta olup, Netchine—Harbison Klinik Skorlama Sis-
temi (NH-CSS) kriterleri kullanilmaktadir. Klinik bulgular
yasla birlikte degisebilmekle birlikte, en belirgin 6zellikler
genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Tipik bulgu-
lar arasinda intrauterin ve postnatal biiyiime geriligi, rela-
tif makrosefali, belirgin alin, viicut asimetrisi ve beslenme
giicliigli yer alir. Ayrica liggen yiiz goriiniimii, mikrognati ve
klinodaktili gibi destekleyici 6zellikler sik goriiliir. Cogu has-
tada zeka normal olmakla birlikte, konugma ve motor gelisim
gecikmeleri yaygindir.

Bu calismada, boyun egriligi sikayeti ile bagvuran 7 yasin-
da bir kiz olgu sunulmaktadir. Hastanin ailesi tarafindan fark
edilen boyun egriligi nedeniyle klinigimize getirilen hastanin
fizik muayenesinde yasina gore belirgin boy kisalig1 saptan-
di (boy: 110 cm). Disformik yiiz 6zellikleri arasinda liggen
yliz goriinimi, belirgin alin, hipertelorizm, mikrognati ve
relatif makrosefali mevcuttu. Ayrica viicut asimetrisi dikkat
¢cekmekte olup, sag taraf hemihipertrofisi ve kifoskolyoz sap-
tandi. Her iki elde besinci parmakta klinodaktili mevcuttu.
Hastanin muayene sirasinda iletisiminin sinirli oldugu ve
koopere olmadig1 gézlendi; ailesi tarafindan okul basarisinin
diisiik oldugu ifade edildi. Hasta yaklagik 3000 gram dogum
agirhig ile dogmus olup, ebeveynler arasinda akrabalik yoktu
ve bilinen ek hastalik oykiisii bulunmamaktaydi. Rutin labo-
ratuvar tetkikleri, tam kan sayimi ve biyokimyasal paramet-
reler normal olarak degerlendirildi.

Klinik degerlendirme sonucunda hasta, NH-CSS kriterlerine
gore RSS tanisi aldi. Hastada belirgin alin, relatif makrosefa-
li, biiytime geriligi ve viicut asimetrisi bulunmasi taniy1 des-
teklemekteydi. Ayrica tliggen yiiz gdriiniimii, besinci parmak
klinodaktilisi, mikrognati, konusma gecikmesi ve kifoskol-
yoz gibi destekleyici bulgular da mevcuttu. Genetik incele-
me yapilamamis olmakla birlikte, RSS olgularinin yaklagik
%60’1nda molekiiler dogrulama saglanabildigi bilinmektedir.
En sik goriilen genetik mekanizmalar arasinda 11p15 bolge-
sinde metilasyon kayb1 ve kromozom 7 maternal uniparental
dizomi yer almaktadir. Ancak genetik testlerin negatif olmasi
tanty1 dislamaz ve klinik degerlendirme tanida temel rol oy-
namaya devam eder.

Bu olgunun dikkat ¢ekici 6zelligi, RSS ile nadir birliktelik
gosteren tortikollis varligidir. Tortikollis, sternokleidomas-
toid kasmn kontraktiirii veya fibrozisine bagli olarak basin
ipsilateral egilmesi ve karsi tarafa rotasyonu ile karakterize-
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dir. Literatiirde RSS ile tortikollis birlikteligi olduk¢a nadir ~ Resim3
bildirilmis olup, yalnizca birka¢ olgu mevcuttur. Bu durum,
RSS’nin fenotipik ¢esitliligini gostermesi agisindan énemli-
dir ve tortikollisin sendromun nadir bir klinik bulgusu olabi-
lecegini diisindiirmektedir.

Sonug olarak, bu olgu RSS’nin tipik klinik kriterlerini kar-
silamakla birlikte tortikollis gibi nadir bir bulgu ile prezente
olmasi nedeniyle dikkat ¢ekicidir. Bu birliktelik, RSS’nin kli-
nik spektrumunun genis olabilecegini gostermekte ve litera-
tiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Russell-Silver sendromu, Tortikollis,
Biiyiime geriligi

Resim1

Skapular asimetri ve kifoskolyoz.

Resim4

Hipertelorizm, makrosefali, belirgin alin, mikrognati ve iig-
gen yliz gortiniimii.

Resim2

Besinci parmaklarda klinodaktili.

Tirtikollis
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PS-68

Kabozantinibe bagh gelisen atipik fiks ila¢
reaksiyonu benzeri biilloz eritrodizestezi

Nurcan Metin, Hatice Korkmaz
Erzurum Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1

Tirozin kinaz inhibitérleri (TKI’ler), kanser tedavisinde spe-
sifik gen {riinlerini hedefleyen kisisellestirilmis ajanlar ola-
rak kullanilmaktadir. Kabozantinib, vaskiiler endotelyal bii-
ylime faktorii reseptorleri (VEGFR) 1, 2 ve 3 basta olmak
iizere ¢esitli tirozin kinaz reseptdrlerini inhibe eden ¢ok he-
defli kiiglik molekiillii bir ilagtir. Agustos 2017°de, daha 6nce
VEGF hedefli tedavi almis ileri evre renal hiicreli karsinomlu
eriskinlerde tedavi segenegi olarak National Institute for He-
alth and Care Excellence (NICE) tarafindan onaylanmistir.
Palmar-plantar eritrodizestezi (PPED), diger adiyla el-ayak
sendromu, kemoterapi ile iligkili akral eritem ve dizestezi
ile karakterizedir. Konvansiyonel kemoterapi ajanlarinda stk
goriiliir ve genellikle ilacn kesilmesiyle geriler. TKI'ler ile
iligkili PPED bildirilmis olmakla birlikte, atipik fiks ilag re-
aksiyonu benzeri biilloz lezyonlar olduk¢a nadirdir.

Bu yazida, kabozantinibe bagl gelisen ve fiks ilag eriipsi-
yonunu taklit eden nadir biilloz eritrodizestezi olgusu su-
nulmustur. Yetmis dokuz yasinda erkek hasta, her iki el par-
maklarinda ve sol topukta ii¢ haftadir devam eden agrili ve
kasintil1 lezyonlar nedeniyle bagvurmustur. Hasta iki ay dnce
metastatik renal hiicreli karsinom nedeniyle giinliik 40 mg
kabozantinib tedavisine baglanmigti. Dermatolojik muayene-
de, parmaklarin distal palmar yiizlerinde keskin sinirli, gergin
biiller ve sol topukta benzer biilloz lezyonlar saptandi. Lez-
yonlar agrili ve hassasti; mukozal tutulum, sistemik semp-
tom veya ates yoktu. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
hipotiroidi, diabetes mellitus ve sag nefrektomi bulunuyordu.
Diizenli kullandig: ilaglar arasinda antikoagiilan, antihiper-
tansif ve vitamin takviyeleri yer almaktaydi. Bagvuru 6ncesi
nitrofurantoin ve siprofloksasin kullanmis olsa da lezyonlar
bu ilaglardan 6nce ortaya ¢ikmigti. Laboratuvar testlerinde
tam kan sayimi normal, karaciger fonksiyon testleri ve C-re-
aktif protein hafif-orta derecede yiiksek bulundu.

Hastaya kabozantinibe bagl atipik fiks ila¢ reaksiyonu ben-
zeri biilloz eritrodizestezi tanisi konuldu. Tedavide topikal
fusidik asit %2 ve betametazon valerat %0.1 krem ile birlikte
hamamelis pomadi giinde iki kez 10 giin siireyle uygulandi.
Kabozantinibin kesilmesinden bir ay sonra lezyonlarda belir-
gin gerileme goézlendi. Bu olgu sunumu i¢in hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Tartigmada, klasik PPE genellikle avug i¢i ve ayak tabanla-
rinda dizestezi, karincalanma, eritem ve 6dem ile karakteri-
zedir ve zamanla kuruluk, ¢atlama ve {ilserasyon gelisebilir.
Kabozantinib kullanan olgularda PPE oran1 %54 olarak bildi-
rilmis olup, lezyonlar agrili, bilateral ve lokalize kallus ben-
zeri hiperkeratoz ile birlikte gézlenmektedir. Bizim olgumuz-
da ise hiperkeratoz olmaksizin keskin sinirl biiller mevcuttu;
bu durum klasik PPE’den farklilik gostermektedir. HFSR
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patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, mekanik stres,
ekrin bezlerde lokal ilag birikimi ve mikrotravma ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Histopatolojik inceleme genel-
likle keratinosit vakuolizasyonu, parakeratoz ve inflamatuvar
infiltrasyon gosterir; ancak bu olguda biyopsi yapilamamig-
tir. Lezyonlarin kabozantinib tedavisinin ii¢lincii haftasinda
ortaya ¢ikmasi ve ilacin kesilmesiyle gerilemesi, ilag iliskili
reaksiyonu desteklemektedir.

Ayirici tanida biilloz fiks ilag eriipsiyonu (FDE) diisiiniilmiis
olup, FDE genellikle az sayida lezyonla seyreder ve distal
parmak ylizeylerinin neredeyse tamaminda biill6z eritemin
varligi, klasik FDE’den belirgin sekilde farklidir. Literatiirde
kabozantinibe bagli benzer nadir olgular bildirilmis ve klinik
Ozellikler biiyiik ol¢lide benzerdir. Giincel oneriler, PPE te-
davisinde ilacin doz azaltimi veya kesilmesini, topikal korti-
kosteroid uygulamasini ve semptomlara gore tedaviye devam
edilmesini 6nermektedir. Bu olgu, kabozantinibe bagh atipik
biilloz eritrodizestezi ve FDE benzeri sunumu nedeniyle lite-
ratiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kabozantinib, biill6z ilag¢ reaksiyonu,
renal hiicreli karsinom

Resim1

Sol el palm_ar yiizeyi: Parmaklarin distal kisminda eritemli,
keskin sumirly, biill6z lezyon

Resim2

Sag topuk: Eritemli, keskin sinmirlt biilloz lezyon.
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Imatinib ile Kronik Myeloid Losemi Tedavisinde
Palmar Anjiyokeratom Benzeri Purpurik
Lezyonlar

Nurcan Metin, Hatice Korkmaz
Erzurum Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1

Imatinib mesilat, ber-abl, c-kit ve platelet kaynakli biiyiime
faktorii (PDGF) reseptorleri dahil olmak iizere ¢esitli tirozin
kinaz ailesi iiyelerini selektif olarak inhibe eden bir ilagtir.
Bu 6zellikleri sayesinde kronik myeloid 16semi (KML), akut
lenfoblastik 16semi (ALL) ve gastrointestinal stromal timor-
lerin (GIST) tedavisinde etkin bir ajan olarak kullanilmakta-
dir. Imatinib tedavisi sirasinda en sik bildirilen hematolojik
olmayan yan etkilerden biri deri reaksiyonlaridir ve farkl
serilerde hastalarin %7-88,9’unda goriilmektedir. Bu yan
etkiler arasinda yiizeyel 6dem, makiilopapiiler eriipsiyonlar,
hipopigmentasyon veya hiperpigmentasyon, likenoid reaksi-
yonlar, psoriasis benzeri dokiintiiler, pityriasis rosea benze-
ri lezyonlar, akut genelize ekzantematoz piistiilloz (AGEP),
Stevens—Johnson sendromu, iirtiker ve notrofilik dermatoz
yer alir. Bununla birlikte, imatinibe bagl anjiyokeratom ben-
zeri purpurik lezyonlar olduk¢a nadirdir. Bu nedenle, tedavi
sonrasinda palmar anjiyokeratom benzeri purpurik lezyonlar
gelisen bir olgu sunulmustur.

73 yasinda erkek hasta, iki yildir giinliik 400 mg imatinib
kullanmakta olup t(9;22) ber/abl pozitif KML nedeniyle te-
davi goriiyordu. Yaklasik 1,5 yildir her iki elin avug igi ylize-
yinde asemptomatik, noktasal kahverengi lezyonlar gézlendi.
Fizik muayenede, avug i¢i yiizeyde ¢ok sayida, yaygin dagi-
liml kahverengi-kirmizi purpurik makiil saptandi; en biiyiigii
1 mm c¢apindaydi ve bazilar1 kiimelenmisti. Dermoskopi ile
oval mor-kirmiz1 yapilar izlendi. Lezyonlarin imatinib teda-
visinin 7. ayinda ortaya ¢iktig1 bildirildi. Hasta travma 6ykii-
sii ve agri-kasint1 sikayeti bildirmedi. Lezyonlar elin dorsal
ylizeyinde veya tirnaklarda goézlenmedi. Histopatolojik de-
gerlendirme i¢in punch biyopsi Onerildi, ancak hasta bunu
reddetti. Eslik eden hastaliklar arasinda hiperlipidemi, ko-
roner arter hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve yaygin anksiyete bozuklugu
vardi. Kullanmakta oldugu ilaglar asetilsalisilik asit, lercani-
dipin, metoprolol, kandesartan + hidroklorotiyazid, metfor-
min + sitagliptin, atorvastatin, eskitalopram ve ketiapin idi.
Laboratuvar incelemelerinde koagiilasyon parametreleri ve
tam kan sayimi normaldi. Hastadan olgu ve gorsellerin ya-
yimlanmasi i¢in yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Tirozin kinaz inhibitorleri farkli mekanizmalar1 nedeniyle
genig bir deri reaksiyonu yelpazesi olusturabilir. Bu reak-
siyonlarin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
doz-etki iligkisi, reaksiyonlarin immiinolojik hipersensitivi-
teden cok imatinib’in farmakolojik etkisi ile iliskili olabile-
cegini diisiindiirmektedir. Imatinib’in hedeflerinden biri olan
c-kit, epidermal bazal keratinositler, melanositler, ter bezi
epiteli, mast hiicreleri ve diger hiicre tiplerinde ekspresse
edilmektedir. Bu genis ekspresyon paterni, hastalari ¢esitli

deri reaksiyonlarina yatkin hale getirebilir.

Anjiyokeratomlar, papiller dermisteki damar genislemesi ve
sonrasinda sekonder hiperkeratoz gelisimi ile ortaya ¢ikar.
Daha 6nce kemoterapiye bagli palmar anjiyokeratom benze-
ri purpurik nodiiller bildirilmis olmasina ragmen, bu olguda
lezyonlar asemptomatik ve tiim palmar ylizeyde yaygindi.
flag iliskili anjiyokeratomlar genellikle antikoagiilanlarla
iligkilidir; bu hastada ise antikoagiilan kullanimi yoktu ve
koagiilasyon parametreleri normaldi.

flag kaynakli deri reaksiyonlarmin standart yonetimi genel-
likle ilacin kesilmesini ve yeniden maruziyetten kaginmay1
icerir. Ancak, KML tedavisinde imatinib’in esdeger etkin-
lige sahip bir alternatifinin olmamas1 nedeniyle, nadir deri
reaksiyonlarinin dogal seyrinin bilinmesi ve uygun yonetim
stratejisinin belirlenmesi klinik a¢idan onemlidir. Bu olgu,
imatinibe bagli nadir palmar anjiyokeratom benzeri purpurik
lezyonlarn literatiire katki saglayan 6rneklerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: Imatinib mesilat,Anjiyokeratom,ilag
iligkili yan etkiler ve advers reaksiyonlar

Resim1

Avug ici bélgesinde ¢ok sayida kahverengi-kirmizi purp_urik
makiil.
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Bazal Hiicreli Karsinomun Nadir Bir
Lokalizasyonu: Labium Majus Yerlesimi

Olcay Bas', Kamer Giindiiz!, Peyker Temiz?

'Manisa Celal Bayar Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar AD

*Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji
AD

GIRIS: Bazal hiicreli karsinom (BHK), en sik goriilen deri
kanseri olup cogunlukla kronik ultraviyole maruziyetine
bagli olarak giinese maruz kalan bolgelerde gelisir. Bununla
birlikte nadir lokalizasyonlarda ortaya ¢ikan BHK olgulari,
farkli patogenetik mekanizmalarin rol oynayabilecegini dii-
stindiirmektedir. Genital bolge yerlesimi oldukca nadir olup
tim BHK olgularinin %1’inden daha azini olusturur. Bu lo-
kalizasyonda lezyonlarin siklikla asemptomatik olmasi ve
benign dermatozlar taklit edebilmesi tanida gecikmelere yol
acabilmektedir.

AMAC: Bu calisgmada labium majus yerlesimli nadir bir
BHK olgusunun klinik ve dermoskopik &zelliklerinin sunul-
mas1 ve ayirici tanida bu olasiligin vurgulanmasi amaglan-
migtir.

OLGU: Elli bir yasinda kadin hasta, yaklasik iki yildir ge-
nital bolgede iyilesmeyen yara gikayeti ile basvurdu. Lezyo-
nun baslangigta kiiciik bir papiil seklinde ortaya ciktigi ve
zamanla progresif olarak biiyiidiigii 6grenildi. Hastada eslik
eden agr1, kasint1 veya kanama Oykiisii yoktu. Fizik muaye-
nede sag labium majus iizerinde yaklasik 2 cm ¢apinda, dii-
zensiz smirli, santral kismi hipopigmente ve atrofik plak iz-
lendi. Dermoskopik incelemede beyaz yapisiz alanlar, yaprak
benzeri yapilar, mavi-gri ovoid yapilar ve arborizan damarlar
saptandi. Klinik ve dermoskopik bulgular BHK ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Lezyon total olarak eksize edildi ve
histopatolojik inceleme ile tani dogrulandi. Cerrahi sinirlar
negatifti. Hasta diizenli takibe alind1 ve izlemde niiks sap-
tanmadi.

SONUC: Genital bdlgede uzun siiredir iyilesmeyen lezyon-
larin ayiric1 tamisinda nadir de olsa BHK diisiiniilmelidir.
Dermoskopi, bu lokalizasyondaki lezyonlarin degerlendiril-
mesinde taniya dnemli katki saglayan non-invaziv bir yon-
temdir. Literatiirde genital yerlesimli BHK olgularinin siklik-
la ge¢ tan1 aldig1 ve klinik olarak benign lezyonlar1 taklit ede-
bildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, klasik dermoskopik
bulgularin bu bolgede de korunabildigi ve tanisal siirecte yol
gosterici oldugu vurgulanmaktadir. Erken tan1 ve uygun cer-
rahi tedavi ile kiiratif sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Dermoskopi,
Genital bolge, Labium majus, Nadir lokalizasyon

Resim1

Sag labium majus iizerinde yaklasik 2 cm ¢apinda, diizensiz
smrly, periferinde viyole venkli papiiller iceren, santral ve
medial kismi hipopigmente ve atrofik plak

Resim2
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Insizyonel biyopsiye sekonder santralde beyaz yapisiz alan,
periferde yaprak benzeri yapilar, yer yer mavi gri ovoid ya-
ptlar ve erozyon alanlari, arborizan damarlar ve ince-lineer
telanjiektaziler

Resim3

fé‘ g D0

Bazaloid hiicreler, invazyon alanlar
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Sekukinumab Sonrasi Gelisen Paradoksal Behcet
Benzeri Sendrom Olgu Sunumu

Elif Sakaroglu El¢in, Emel Hazinedar
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Zonguldak

AMAC: Psoriazis tedavisinde kullanilan ve IL-17A’y1 n6t-
ralize eden sekukinumabin, literatiirde nadir bildirilen bir pa-
radoksal yan etkisi olan “Behcet benzeri sendrom” tablosunu
sunmaktir.

Yontem (Olgu Bildirimi): 2011 yilindan beri psériazis vulga-
ris ve palmoplantar piistiiler psoriazis tanisi ile takip edilen
52 yasindaki kadin hastanin klinik 6zellikleri, laboratuvar
bulgular1 ve tedavi seyri incelenmistir. Onceki sistemik teda-
vilerini (metotreksat ve asitretin) yan etkileri sebebiyle tolere
edememesi lizerine hastaya sekukinumab tedavisi baglanmig-
tir.

BULGULAR: Hastanin 9. sekukinumab dozunu (indiiksi-
yon sonrasi 4. doz) almasindan 10 giin sonra (tedavinin yak-
lasik 5. ayinda) ag1z i¢i ve genital bolgesinde agrili yaralar,
viicudunda ise sivilce benzeri dokiintiiler ortaya ¢ikmustir.
Fizik muayenesinde oral mukozada yaygin herpetiform af-
toz ilserler ile dilde beyaz renkli plaklar goriilmiistiir. Geni-
tal bolgede (labia major ve mindr) agril iilserler izlenirken;
mons pubis, uyluklar, kollar, el ve ayak bileklerinde eritemli
papiilopiistiiler lezyonlar saptanmistir. Hastanin servise ya-
tisinin ilk gilinlinde bilateral pretibial bdlgelerinde eritemli
nodiiler lezyonlar da gelismistir. Laboratuvar tetkiklerinde
lI6kosit (12.300), notrofil, CRP (75 mg/L) ve sedimantasyon
(87 mm/h) yiiksekligi saptanmis; lezyonlardan alinan Tzan-
ck yaymalarinda yogun 16kosit/n6trofil hakimiyeti izlenirken
yara kiiltlirlerinde hi¢bir mikroorganizma tirememistir. Has-
taya baglanan ampirik enfeksiyon tedavilerine (intravenoz
asiklovir vb.) belirgin yanit alinamazken, sekukinumabin bir
sonraki doz zamani yaklastik¢a lezyonlarin kendiliginden ge-
riledigi gézlemlenmistir.

SONUC: Mevcut klinik ve laboratuvar bulgular1 15181inda
hastaya “sekukinumaba sekonder Behget benzeri sendrom”
tanist konulmus, ilag kesilerek IL-23 inhibitdrlerine gecis
planlanmistir. Biyolojik ajanlara bagli paradoksal reaksiyon-
lar genellikle erken dénem yiikleme dozu asamasinda bek-
lense de, IL-17 inhibitorlerine bagli Behget benzeri reaksi-
yonlarin literatiirde 2 ile 40 hafta arasinda (genellikle 3-4 ay
/7. doz civarinda) gecikmeli olarak ortaya cikabildigi goriil-
mektedir. Bu olgu, yiikleme dozlarini sorunsuz gegiren hasta-
larda dahi IL-17 inhibisyonuna bagli paradoksal inflamasyon
riskinin devam ettigini ve hastalarin tedavisinde uzun dénem
klinik izlemin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Sekukinumab, Behget ben-
zeri sendrom, Paradoksal reaksiyon, IL-17 inhibitorleri
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papiilopiistiiler lezyonlar

tablo
Table 1. Reported patients’ characteristics of IL-17 inhibitar assocated behcet's-like disease.
Interval
Age time Pathergy
Patient Feferences (years)  Sex  Previous history Biologics (weeks) Symptoms test HLA-B51 Farodoxical reaction Clinical outcome
1 H. Shiga et al. 56 Male  Psoriasis Secukinunab 8 High fever, abdomnal pain, NA Negative Behcet's disease-like Regressad with secukinumab
refractory oral ulcerations, and Lesions, withdrawal and oral
genital folliculits Crohn's Disease predni
2 E Dinces et al 34 Male  Ankylosing Secukinumab 4 Multiple oral and genital ulcers, NA Positive Beheet's syndrome  Regressed with secukinumab
ylitis arthritic of the knee with fever withdrawal, prednisclone,
138°C) certolizumaby
3 E Dincses eral. 29 Male  Ankylosing Secukinumab 3 Fever (38-39°C), multiple oral and ~ NA Negative Behcets syndrome  Regressed with
spondylitis genital ulcers, bilateral lower methylprednisalone, infliximab,
extremity superficial and secukinumab withdrawal
thrambaophlebitis and bilateral
panuveitis
4 N. Barrado-Solis 45 Female Psoriasis Secukinumab 2 High fever, oral and genital ulcers,  Positive  Positive Behcet's disease Improved with oral corticosteraid
@t al nodular arythematous painful therapy and discontinuing
lesians on the lower limbs suspected drug
5 M. Barrado-Solis 48 Male Psoriasis Secukinumab 24 Uveitis, multiple oral and perianal Hegative  Negative Behcet's disease Improved with oral corticosteraid
et al, ulcers, painful subcutaneous therapy and discontinuing
nodular and papulopustules suspected drug
lesions on the limbs and back
[ A Calleja Mlgarma 45 Female Psoriasis Secukinumab 40 Diffuse papulopustular eruptions an  NA Positive Behcet's-like disease Regressed with oral
et al. the trunk and extremities, painful corticosteroids, apremilast, and
oral and genital ulcers discontinuing suspected drug
7 D. Chen et al. a8 Female  Psoriasis beekizumaly 12 Painful oral and vulvar ulcerations NA NA&, Behcet's-ike disease Healed with topical
but HLA-813/ glucocorticoids and
B50 discantinuing suspected drug
paositive
3 C. Avci et al. a3 Male  Hidradenitis Sequkinumab 10 Hyperemia and edema evolving to Negative  Positive Behcat's-like Improved with secukinumab
suppurativa painful ulcerations an the axillary disease, withdrawal, intravenous
folds; Pustules and papules an pyoderma piperacillin- tazebactam,
the sternum, back, legs, and GANGrENasUM colchicine, topical
buttncks; A single genital ulcer corticosteroid, and good ulcer
and two aral ulcer care
9 M. Dgasawara 53 Female Ankylosing Secukinumab  NA Extensive aphthous ulcer lesions in WA NA Behcet's-like disease Complete resolution with
et al spandylitis the oral, pharyngeolaryrngeal, prednisalone and
esophageal, gastric, and duodenal discontinuing secukinumals
mucnsae; Ulcerative lesions were
present on the vulva
MA: Mot avaiilabie,
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PS-72

MEN 2A sendromunda liken amiloidoz varhg:
Neoplastik siirecin erken bir belirteci olabilir mi?

Yagiz Ustiindag, Didem Didar Balci, Sevgi Akarsu
Dokuz Eyliil Gniversitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Izmir

AMAC: Multiple endokrin neoplazi tip 2A (MEN 2A), me-
diiller tiroid kanseri, feokromositoma ve primer paratiroid
hiperplazisine herediter bir egilim ile karakterize otozomal
dominant seyirli bir hastaliktir. Liken amiloidoz (LA), deride
ekstraseliiler amiloid birikimi ile karakterize, siklikla bacak
on yiiz yerlesimli kasintili pigmente papiillerin goriildigi
primer kutan amiloidoz tipidir. Genellikle izole goriilmekle
birlikte atopik dermatit, liken planus, ve kronik iirtikere eslik
edebilir veya MEN 2A sendromu gibi durumlarla iligkili ola-
bilir. Burada liken amiloidozun MEN 2A sendromu ile iliski-
sine dikkat ¢cekmek ve LA varliginda sendromun neoplastik
komponentlerinin erken taninmasina yonelik taramanin 6ne-
mini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.

OLGU: 43 yasinda kadin hasta sirtinda 25 yil 6nce kasintili,
diiz bir sekilde baslayip sonrasinda biiyliyen ve kabariklig:
artan leke sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. 10 yil 6nce
dis merkezde yapilan histopatolojik degerlendirme makiiler
amiloidozla uyumlu olup topikal kortikosteroid ve takroli-
musa yanitsizdi. Ozgegmisinde 18 yil énce bas agrisi, tan-
siyon yiikseklikleri ve bayilma ataklar1 olmas1 ve annesine
MEN2A sendromu tanis1 konmasi iizerine yapilan genetik
inceleme sonucunda RET (REarranged during Transfecti-
on) geninin 11. ekzonunda patojenik heterozigot c.1901G>A
(chr10:43609949) (C634Y, rs75996173) mutasyonu ve go-
riintiilemede siirrenalde kitle saptanmis olup MEN 2A send-
romu tanist almistt. Takip eden siiregte sirasiyla, bilateral
feokromasitoma nedeniyle bilateral adrenalektomi, mediiller
tiroid kanseri (MTK) saptanmast {izerine total tiroidektomi
ve son olarak paratiroid adenom eksizyonu 6ykiisii mevcuttu.
Endokrinoloji tarafindan takibi devam eden hastada sonra-
sinda herhangi bir niiks saptanmadi. Ayrica hastanin dig mer-
kezde kronik idiopatik lirtiker tanisiyla 2,5 yil omalizumab
kullanim Oykiisii vardi. Peroral hidrokortizon, levotiroksin
sodyum, B12 ve D vitamini disinda ila¢ kullanimi yoktu.
Soyge¢misinde annesi ve kuzeninde MEN 2A sendromu,
biri kolon kanseri nedeniyle eksitus olan iki dayisinda MTK,
MEN 2A sendromu olan kuzeninde LA tanist mevcuttu. Deri
bilimsel bakisinda sirt {ist hattan baslayarak agagiya ve bila-
teral skapular bolgeye uzanan plakard biiyiikliikte hafif eri-
temli, hiperpigmente zeminde likenifiye papiiller (Resim 1)
ve sirt orta hatta hiperpigmente makiiler lezyon (Resim 2)
izlendi. Ek olarak hastanin gévde ile ekstremitelerinde kse-
rosis kutisi ve ekstremitelerinde keratosis pilaris ile uyum-
lu dokiileri mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde ise patoloji
saptanmadi. Hastanin sirtindan LA ve atopik dermatit 6n ta-
nilariyla alinan insizyonel deri biyopsi sonucu LA ile uyum-
lu sonuglandi. Hastanin tedavisi topikal tretinoin, klobetazol
propiyonat, emolyent ve setrizin tablet seklinde diizenlendi.
Takipte atopik dermatit ile uyumlu lezyonlar1 gelisen hasta-
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ya, malignite dykiisii nedeniyle siklosporin ve JAK inhibitor-
lerinin kontrendike olmasi ve literatiirde LA ile atopik der-
matit birlikteliginde direngli olgularda dupilumab tedavisinin
basarili oldugu olgularin varlig1 goz 6niinde bulundurularak
dupilumab tedavisi baglandi. Dupilumab 3 doz alan hastanin
tarafimizca takibi devam etmektedir.

SONUC: Literatiirde, MEN 2A ile LA birlikteliginin 6zellik-
le RET proto-onkogeninin 634. kodonunda mutasyon sapta-
nan hastalarda goriildiigii ve bu mutasyona sahip hastalarin
yaklasik %35’inde LA gelisebilecegi bildirilmistir. Bu durum
bildirilen ailesel LA olgularinin genetik altyapisina isaret et-
mektedir. RET mutasyonu ayni1 zamanda ailesel MTK geli-
simi ile iligkili olup LA gelisimi MTK baslangicindan yillar
once olmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, MEN 2A ailelerin-
de LA varligmmin degerlendirilmesi, LA’'nin MTK’dan son-
ra sendromun en sik goriilen bulgusu olmasi ve mutasyona
ugramig RET aleline isaret edip MTK gelisminin erken bir
belirteci olarak profilaktik tiroidektomiye yonlendirmesi agi-
sindan oldukga degerlidir.

Anahtar Kelimeler: amiloidoz, dupilumab, multiple endok-
rin neoplazi

Resim 1. Sirt iist hattan baslayarak asagiya ve bilateral
skapular bolgeye uzanan plakard biiyiikliikte hafif eri-
temli, hiperpigmente zeminde likenifiye papiiller
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Nadir ve Yonetimi Zorlu Bir Dermatoz: Keratosis
Likenoides Kronika (Nekam Hastalhigi) Olgu
Sunumu

Biisra Okumus, Emel Hazinedar
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali

AMAC: Keratosis Likenoides Kronika (KLC), keratotik ve
likenoid papiillerle karakterize, kronik seyirli ve tedaviye di-
rengli, olduk¢a nadir goriilen bir dermatozdur. Bu sunumda,
yaygin mukokutandz tutulumun yani sira IgA nefropatisinin
de eslik ettigi atipik bir pediatrik KL.C olgusunu sunmakta-

yizZ.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta, 5 yildir devam eden, yiiz ve
viicutta yaygin kizariklik, yara, agiz i¢i ve genital bolge iil-
serasyonu sikayetleriyle poliklinigimize basvurmustur. Der-
matolojik muayenesinde; govde ve ekstremitelerde simetrik
dagilimli, hiperkeratotik likenoid papiil ve plaklar; yiizde
seboroik dermatit benzeri dokiintiiler; alt dudak ve genital
bolgede hemorajik kurutlu erozyonlar saptanmistir. Hastanin
0zgecmiginde 11 ay siiren oral izotretinoin tedavisine yanit-
sizlik mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde derin lenfopeni, CRP yiiksek-
ligi ve masif proteiniiri (4489 mg/giin) saptanmistir. Yapilan
renal biyopsi sonucunda hastaya IgA Nefropatisi tanisi ko-
nulmustur. Ayrica gastroentereolojik degerlendirme sonucun-
da Colyak hastalig1 lehine bulgular saptanarak glutensiz di-
yet baglanmistir. Deri biyopsisinde; epidermiste parakeratoz,
diizensiz akantoz ve dermiste serit tarzinda yogun likenoid
enflamasyon izlenmistir.

Yaygin inflamatuvar aktivitenin kontrolii amaciyla baglanan
sistemik metilprednizolon tedavisine ragmen dermatolo-
jik lezyonlarda progresyon goriilmiistiir. Hastada eslik eden
masif proteiniiri tablosu ve renal biyopsi ile dogrulanan IgA
nefropatisi varligi, immiinsiipresif ajanlarin se¢imini kisitla-
yan en onemli faktér olmustur. Mukozal erozyonlar ve se-
konder bakteriyel komplikasyonlar i¢in ise uygun dozlarda
antiviral ve genig spektrumlu antibiyoterapi ile lokal yara
bakim1 uygulanmistir.

Hastaya simetrik lineer/retikiiler dagilimli menekse renkli
hiperkeratotik likenoid lezyonlar, eslik eden yiiz dokiintiile-
ri ve mukozal {ilserasyonlar; histopatolojide yogun likenoid
infiltrasyon ile birlikte sistemik ve topikal steroid tedavisine
diren¢ g6z oniinde bulunduruldugunda hastaya Keratosis Li-
kenoides Kronika tanis1 konmustur.

TARTISMA VE SONUC: KLC, klinik olarak liken planus
ve daha pek ¢ok dermatozla karisabilen, sistemik steroid ve
immiinsiipresiflere direngli bir hastaliktir. Olgumuzda eslik
eden IgA nefropatisi, tedavi seceneklerini (metotreksat vb.)
kisitlayarak yonetim siirecini zorlastirmistir. Cocuk nefrolo-
jisinden onay alinmasinin ardindan hastaya 10 mg/giin asitre-
tin tedavisi baglanmistir. Literatiirde en etkili yontem olarak
kabul edilen sistemik retinoid ve fototerapi kombinasyonu
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(Re-UVB) ile hastanin takibi sehir degisikliginden dolayi dis  resim2
merkezde devam etmektedir. Bu olgu, direngli likenoid do- gy
kiintlilerde KLC’nin akilda tutulmasi ve multidisipliner yak-
lagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Keratosis Likenoides Kronika, Nekam
Hastalig1, IgA Nefropatisi, Asitretin, Pediatrik Dermatoloji.
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Nicolau sendromu: iyatrojenik kutanoz nekroz

Giilce Ozbek, Alper Alyanak, Kiymet Handan Kelekci,
Ali Karakuzu

[zmir Katip Celebi Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1, izmir

GIRIS-AMAC: Nicolau sendromu diger adiyla embolia cu-
tis medicamentosa ve livedo-benzeri dermatit genelde intra-
muskiiler enjeksiyon sonrast goriilen nadir fakat ciddi lokali-
ze bir reaksiyondur. Subkutan, intravendz, intraartikiiler gibi
diger enjeksiyon sekillerinde de daha az olarak goriildiigii
bildirilmistir. Enjeksiyon sonrasi akut agri ve keskin kenar-
larla iyi tanimlanan bir renk degisikligi gelisir; bazilarinda
retikiiler bir desen olur. Bu renk degisikligi kas dokusuna da
ilerleyebilen nekrozla sonuglanabilir. Etiyolojisi tam olarak
belli olmamakla birlikte ilacin viskozitesi, ilacin mikroembo-
lizasyonu, NSAII enjeksiyonlarda goriilen prostoglandin dii-
zeyinin azalmasi, akut vazospazm &ne siiriilmiistiir. Intra-ar-
teriyel fasiyal hyaluronik asid enjeksiyonlar1 ve mesoterapi
sonrasinda bildirilen Nicolau sendromu vakalar1 mevcuttur.
Sfiliz tedavisinde kullanilmig olan bizmut tuzlarmin yiiksek
viskoziteleri nedeniyle arteriolleri tikadigi diisiiniilmiistiir.
Fakat diisiik viskoziteli ajanlardan da Nicolau sendromu
gelistigi bildirilmistir. Her tiirlii enjeksiyon sonrasinda geli-
sebilen nadir fakat ciddi bir komplikasyon olmas1 sebebiyle
olguyu sunmay1 uygun gordiik.

BULGULAR: 30 yasinda erkek hasta tarafimiza sol glute-
al bolgeye diklofenak enjeksiyonu sonrasinda gelisen agri,
nekrotik deri lezyonu sebebiyle bagvurdu. Fizik muayenesin-
de sol gluteal dis bolgesinde 12x10 cm ebatlarinda nekrotik
doku izlendi. Servisimize gelmeden dnce dis merkezde ceki-
len fotografinda retikiiler desende morumsu renk degisikligi
seklinde yama lezyonu saptandi. Dermatoloji yatisi siiresince
yapilan takibinde kas tutulumu agisindan ortopedi konsiil-
tasyonu istendi. Cekilen MR da kas dokusunun tutulmadig:
saptandi.

YONTEM: Nekrotizan fasiitten dykii ve klinik bulgular se-
bebiyle ayirt edildi. Erken donemde debridman yapildi. T1bbi
tedavisinde pentoksifilin,asetil salisilik asit, lokalize enfek-
siyon olunca 10 giin fusidik asit krem, crystalin antiseptik
soliisyon, epitelizan ajanlar verildi. Lezyon graniile olduk-
tan sonra crystalin sprey ve vazelin emdirilmis gazli bezle
epitelize olana kadar giinde 2 kez pansuman ile takip edildi.
Nekroze alan enfekte goriinimde olmadigi icin sistemik anti-
biyotik tedavisine gerek duyulmadi. Nekroz eklem ¢evresin-
de olmadig i¢in greft veya flebe ihtiya¢ duyulmadi.

SONUC: Nicolau sendromu, cilt,derin dokularda goriilen
iatrojenik iskemik nekrozdur. Genelde kas i¢i enjeksiyonlar-
dan sonra meydana gelmekle birlikte diger yollarla yapilan
enjeksiyonlar da bu sendroma neden olabilir. Lezyonlar skar
birakma egilimindedir.Yonetimi i¢in standart bir kilavuz
yoktur. Enjeksiyon sonrasi akut donemde tedavinin temeli
vaskiilariteyi gelistirmektir. Bu amagla pentoksifilin, trombo-
litik amaglt heparin, IV alprostadil,hiperbarik oksijen teda-
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visi uygulanabilir. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in nekrotik
kisimlarin debridmani, destekleyici topikal epitelizan ajan-
larla pansuman tedavide uygulanir. Eklem bolgesinde kont-
raktiir gelisme riski olan hastalarda ac¢ik yarasinin flep veya
greftle rekonstriiksiyon yapilmalidir. Gluteal bolgede eklem
bolgesinden uzaktaki yaranin nekrotik kisimlarin debrid-
mani ve basit pansuman ile eklem kontraktiirii gelismeden
sekonder iyilesme ile kapanabilecegini belirtmek istiyoruz.
Heniiz nekroz olusmamisken pentoksifilin, heparin, hiperba-
rik oksijen tedavisi, topikal nitrogliserin, topikal veya siste-
mik kortikosteroid ve kalsiyum kanal blokeri gibi tedaviler
onerilmektedir. Nekroz gelisince iyilesmeyi hizlandirmak ve
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in cerrahi debridman oneril-
mektedir. Debridman sonrasi yara bakimi ve greft ve flep gibi
yontemlerle rekonstruksiyon dnerilmistir.Lokal anestezikler,
benzatin penisilin, kortikosteroidler ve TNF-alfa inhibitori
gibi ilaglarla da bildirilmistir. Gliniimiizde siklikla uygulanan
hyaluronik asid enjeksiyonlar1 ve mesoterapiler sonrasinda
da Nicolau sendromu gelisebilir.. Komplikasyonlar1 arasin-
da apse, kas atrofisi, miyozit ve nadiren nekrotizan fasiit yer
alabilir. Enjeksiyon sirasinda ani agr1 ve renk degisimi tani
acisindan 6nemlidir. Genellikle enjeksiyon sirasinda ani ola-
rak olusmakla birlikte giinler sonra gelisebilecegi de bildiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Embolia cutis medicamentosa, Intra-
muskuler enjeksiyon, Nicolau sendromu
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ENJEKSIYONDAN 1 AY SONRA, TARAFIMIZA BAS-
VURU SIRASINDA

—

. s
VURU

ENJEKSIYONDAN 1 AY SONRA, TARAFIMIZA BAS
SIRASINDA

ENJEKSIYONDAN 4 AY SONRA, POLIKLINIiK
KONTROLU

LIS M S 48
ENJEKSIYONDAN 4 AY SO
LU
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PS-75

Pediatrik Reaktif Enfeksiyoz Mukokutanoz
Eriipsiyon (RIME): Klinik Taninin Onemini
Vurgulayan Bir Olgu Sunumu

Sezgi Sarikaya Solak', Soner Uzun?, Mehmet Fatih Unlii',
Gizem Aysegiil Merig?

'Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Edirne

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC: Reaktif enfeksiydz mukokutanoz eriip-
siyon (RIME), genellikle solunum yolu enfeksiyonlarini taki-
ben ortaya cikan, belirgin mukozit ile karakterize ve kutanz
tutulumun sinirli ya da minimal oldugu bir klinik tablodur.
En sik tetikleyici etken Mycoplasma pneumoniae olmakla
birlikte, etiyolojide farkli bakteriyel ve viral ajanlar rol oy-
nayabilmektedir. Giincel literatirde, RIME’nin esas olarak
klinik bulgulara dayanan ve ayirici tanilarin diglanmasi ile
konulan bir tan1 oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle Ste-
vens-Johnson Sendromu/Toksik Epidermal Nekroliz (SJS/
TEN) ile klinik benzerlik gostermesi, erken dénemde tanisal
giicliiklere yol agabilmektedir. Burada, pediatrik siddetli bir
RIME olgusunun sunulmasi ve tani igin laboratuvar dogrula-
masinin sinirlt oldugu durumlarda klinik bulgular ile taniya
gidilebileceginin vurgulanmasi1 amaglanmstir.

BULGULAR: Dokuz yasinda kiz hasta; yaygin ve siddetli
oral erozyonlar, dudaklarda hemorajik krutlanma, bilateral
ptiriilan konjonktivit ve genital bolgede hafif erozyonlar ile
tarafimiza bagvurdu (Resim 1A—C). Hastanin dermatolojik
muayenesinde deride vezikiil, biil veya epidermal ayrisma
olmaksizin, sinirli alanlar tutan purpurik, atipik targetoid
makiiller saptand1 (Resim 1A—-C). Hastanin lezyonlarinin,
oOkstiriik ve bogaz agrisi ile seyreden febril bir solunum yolu
enfeksiyonundan dort giin sonra basladig: 6grenildi. Siddetli
ve ¢oklu mukoza tutulumu nedeniyle hasta baslangicta ola-
st SIS/TEN olarak degerlendirildi ve pediatrik yogun bakim
iinitesine yatirilarak yakin takibe alindi. Hastanin laboratu-
var incelemelerinde belirgin inflamasyon bulgulari mevcuttu
(CRP: 171.4 mg/L, ESR: 35 mm/saat, 16kositoz). Hastaya
sistemik kortikosteroid (2 mg/kg/giin) ve intravendz immii-
noglobulin (1 g/kg/giin, 5 giin) tedavisi baglandi. Hastanin ta-
kip siirecinde deri lezyonlarinda artis veya epidermal ayrisma
izlenmemesi nedeniyle SJS/TEN tanisindan uzaklagildi. Sid-
detli mukoza tutulumuna ragmen sinirl deri lezyonlari olma-
st ve dncesinde solunum yolu enfeksiyonu dykiisii olmasi ne-
deniyle hastada klinik olarak RIME tanis1 diigiiniildii. (Resim
1D-F). RIME agisindan mikrobiyolojik incelemeler sistemik
tedavinin l¢iincii giinlinde yapilabildi. Mycoplasma pneu-
moniae serolojisinde IgM negatifligi ve izole IgG pozitifligi
saptandi. Diger genis kapsamli1 viral ve bakteriyel serolojik
incelemeler ve PCR sonuglar1 negatif bulundu. Sistemik ve
destek tedaviler ile hastanin lezyonlarinda 10. giinde belirgin
klinik iyilesme goriildii (Resim 2A—C). Yaklasik {iglincii haf-
tada hasta tamamen iyileserek, taburcu edildi (Resim 2D-F).
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TARTISMA VE SONUC: RIME, o6zellikle ¢ocukluk ¢agin-
da siddetli mukozit ile bagvuran ve kutandz bulgulart sinirli
olan hastalarda 6nemli bir ayirici tani olup erken dénemde
SJS/TEN ile karisabilmektedir. Kapsamli mikrobiyolojik in-
celemeler 6nerilmekle birlikte, bu testlerin uygulanabilirligi;
uygun Ornekleme zamaninin saglanamamasi, laboratuvar
olanaklarimin smirlilii, yiiksek maliyet ve teknik kisitlilik-
lar nedeniyle pratikte her zaman miimkiin olmayabilmekte-
dir. Literatiirde, pediatrik hastalara 6zgii RIME tan1 kriterleri
onerilmistir. Bu kriterler; son 7-10 giin i¢inde gelisen, klinik
veya laboratuvar bulgulariyla desteklenen bir solunum yolu
enfeksiyonunun varligini ve asagidaki bulgulardan en az iki-
sini igermektedir: sorumlu bir ilacin bulunmamasi, >2 muko-
zal bolgede eroziv mukozit varlig1 veya <%10 viicut yiizey
alanin1 tutan vezikiilobiilloz/atipik lezyonlarn bulunmasi.
Olgumuz bu kriterleri karsilamaktadir ve yalnizca Mycoplas-
ma pneumoniae IgG pozitifligi bulunmasina ve akut enfeksi-
yonu destekleyen mikrobiyolojik kanit olmamasina ragmen,
klinik 6ykii ve muayene bulgulari uyumlu oldugunda RIME
tanisinin giiclii bir sekilde gdz dniinde bulundurulmasi gerek-
tigini desteklemektedir. Klinik pratikte mikrobiyolojik etke-
ne iliskin laboratuvar kanitinin elde edilememesi nedeniyle
tan1 alamayan veya bildirilmeyen olgular mevcut olabilir. Bu
hastamizda oldugu gibi RIME olgularinin klinik olarak tanin-
masi ve literatiirde daha fazla bildirilmesi, tanisal dogrulugun
ve hekimlerin bu tabloya yonelik farkindaliginin artmasina
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Reaktif enfeksiy6z mukokutandz eriip-
siyon, RIME, SJS/TEN, mukozit, Mycoplasma pneumoniae
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Resim 1A-F.

e h

Dermatolojik muayenede deride sunirli alanlar: tutan, ve-
zikiil, biil veya epidermal ayrigma olmaksizin, purpurik,
atipik targetoid makiiller izlendi (Resim 14—C). Hastanin
takiplerinde SJS/TEN lehine progresyon izlenmemesi RIME
tamisint destekledi (Resim 1D-F).

RESIM 2A-F.

Sistemik ve estek tedaviler ile tedavinin onuncu giiniinde
lezyonlarda belirgin iyilesme goriildii (Resim 24A—C), yakla-
stk tigiincii haftada ise tam iyilesme saglandi (Resim 2D-F).
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PS-76

Sistemik Sklerozlu bir hastada burun
dorsumunda nadir yerlesimli bir
nodul: Kalsinozis Kutis

Mehmet Alperen Lokoglu!, Sibel Dogan Gunaydin',

Ali Akdogan?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar ABD, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ABD,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Kalsinozis kutis, sistemik sklerozun (SSc) yaygin
komplikasyonu olup kalsiyum tuzlarinin deri, deri alt1 doku-
larda birikmesi olarak tanimlanir. Yiiz bolgesinin, 6zellikle
burun dorsumunun tutulumu nadirdir. Burun dorsumunda ag-
ril1 nodiille bagvuran, 20 yillik SSc dykiisii olan 40 yasinda
bir kadin hasta sunulmaktadir. Deri ultrasonografisi (USG),
kutandz kalsifikasyonlarin saptanmasinda %89 duyarlilik,
%095 ozgiilliik gosteren temel bir tanisal yontemdir. Lezyon
mimarisi i¢indeki makrokalsifikasyonlarin, karakteristik
posterior akustik golgelenmenin goriintiilenmesi tanisaldir.
Direkt grafi, hastada lezyon i¢indeki kalsifikasyonu dogrula-
mistir. Bu olgu, 6zellikle histopatolojik dogrulamanin miim-
kiin olmadig1 durumlarda, kalsifiye kutandz lezyonlarin tani-
sinda goriintiileme yontemlerinin degerini vurgulamaktadir.

OLGU: Interstisyel akciger hastaligi, 6zofagus tutulumuy-
la giden 20 yillik SSc 6ykiisii olan 40 yasinda kadin hasta,
dermatoloji poliklinigine burun dorsumunda yaklasik 1,5
yildir mevcut olan, son bir aydir agrist artan sert bir siglik
sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmisinde dijital iilserler, 5zofagus
dilatasyonu, atriyal septal defekt mevcuttu. Hastanin burun
bolgesine yonelik lokal travma, cerrahi, kronik basing dykii-
sii yoktu.

Dermatolojik muayenede, burun dorsumunda telenjiektazik
damarlarla gevrili eritemli, sert bir subkutan nodiil saptan-
d1 (Sekil 1). Muayenede baska hicbir kalsinozis odagi sap-
tanmadi. Laboratuvarda serum kalsiyum, fosfat diizeyleri
normaldi. Baslangigta subepidermal kalsifiye nodiil, pilo-
matrikoma, SSc iligkili kalsinozis kutis 6n tanilartyla deri
biyopsisi Onerildi; ancak hasta bu iglemi reddetti. Ardindan
yapilan yiizeyel deri USGsinde, vaskiiler akimi olmayan, be-
lirgin makrokalsifikasyonlar iceren 5 x 7 mm boyutlarinda
heterojen lezyon izlendi. Lateral radyografide burun dorsumu
bolgesinde kalsifiye bir alan gozlendi (Sekil 2). Hasta invaziv
prosediirleri reddettigi, miidahale icermeyen bir yaklasimi
tercih ettigi i¢in klinik, sonografik izlem plant olusturuldu.

TARTISMA: Kalsinozis kutis, deri, yumusak dokularda kal-
siyum fosfat tuzlarmin birikmesiyle karakterizedir. SSc’de
kalsinozis, tipik olarak normal serum kalsiyum, fosfat diizey-
lerine ragmen hasarli dokularda geligen distrofik kalsifikas-
yon seklinde ortaya cikar.

SSc kohortlarinda kalsinozis prevalanst %18-%49 arasinda
degismektedir. Uzun hastalik siiresi, dijital iilser 6ykiisii, vas-
kiiler disfonksiyon, gelisimindeki major risk faktorleri ara-
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sindadir. Kalsifik birikintiler en sik olarak tekrarlayan trav-
maya maruz kalan bolgelerde, 6zellikle parmak uglarinda,
dirseklerde, dizlerde meydana gelir.

Burun dorsumundaki sert kalsifiye nodiiliin ayirict tanisin-
da pilomatrikoma, subepidermal kalsifiye nodiil, SSc iliskili
distrofik kalsinozis kutis yer alir. Pilomatrikoma, en sik bas
boyun bolgesinde yavas biiyiiyen sert dermal, subkiitan no-
dul olarak goriiliir. Iyi smirli, heterojen i¢ yapisi ve karak-
teristik periferik hipoekoik halo varligiyla ultrasonografik
olarak distrofik kalsinozisten ayirt edilir. Bir diger antite, su-
bepidermal kalsifiye nodiildiir (SCN). SCN, genellikle yiizde
yerlesen, soliter, agrisiz, sert, sarimsi-beyaz bir papiil veya
nodiil olarak goriiliir.

Hastanin uzun siireli sistemik sklerozu, vaskiiler bulgular1 ve
tiimor benzeri 6zellikler tasimayan lokalize bir kalsifiye lez-
yon gosteren goriintiileme bulgulari, distrofik kalsinozis kutis
tanisini desteklemistir. Histopatolojik inceleme tanida altin
standart olsa da biyopsinin miimkiin olmadig1 durumlarda
goriintiileme yontemleri degerli tanisal bilgiler saglayabilir.
Bilgisayarli tomografi makrokalsifikasyonlar1 saptamada ol-
dukgca hassastir; ultrasonografi lezyon morfolojisi hakkinda
ek bilgiler sunar.

SSc’de kalsinozis yonetimi zordur. Miimkiin oldugunda
semptomatik lezyonlar i¢in cerrahi eksizyon en etkili tedavi
secenegi olmaya devam etmektedir.

Burun dorsumunun kalsinozis kutisi, sistemik sklerozun
nadir kutanéz manifestasyonunu temsil eder. Bu olgu, his-
topatolojik dogrulamanin elde edilemedigi durumlarda ult-
rasonografi ve direk grafi gibi non-invaziv goriintiilleme tek-
niklerinin tanisal degerini vurgulamaktadir. Klinisyenler, bag
dokusu hastalig1 olan hastalarda burun dorsumundaki sert no-
diiler lezyonlerin ayirici tanisinda distrofik kalsinozis kutisi
g6z oniinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: kalsinozis kutis, nazal dorsum, siste-
mik skleroz
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sekil 1

Burun sirtimin sol tarafinda, periferinde telenjiektazik da-
marlarla cevrili, eritemli ve sert bir subkutan nodiiliin late-
ral(a) ve anterior(b) goriintiisii

sekil 2

20 yillik sistemik skleroz oykiisii olan 40 yasindaki kadin
hastanin lateral burun radyografisi, burun dorsumu yumu-
sak dokusu i¢erisinde distrofik kalsinozis kutis ile uyumlu
yogun, amorf radyoopak kalsifik odagi(siyah ¢cember) gos-
termektedir
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PS-77

Tirnak Plagindan Tirnak Yatagina: Paklitaksele
Bagh Gelisen Siddetli Tirnak Toksisitesi

Alperen Ozmen, Cansu Ozen Kahraman, Ceylan Avci,
Emel Fetil

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, {zmir

AMAC: Paklitaksel, taksan grubu kemoterapdtik ajanlar ara-
sinda yer almakta olup, 6zellikle meme kanseri tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ajanlara bagli gelisen der-
matolojik yan etkiler arasinda tirnak degisiklikleri dnemli bir
yer tutmakla birlikte, klinik pratikte siklikla g6z ardi edilmek-
tedir. Paklitaksele bagli tirnak toksisitesi; onikoliz, subungual
hemoraji, pigmentasyon degisiklikleri ve tirnak distrofisi gibi
genis bir klinik spektrumda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tok-
sisiteler yalnizca tirnak plagi ile sinirli olmayip, hiponigyum
ve tirnak yatagini da igeren eksiidatif ve inflamatuvar tablo-
lar seklinde izlenebilmektedir; bu siirecte hassasiyet, akinti
ve sekonder enfeksiyon bulgular gelisebilmektedir. Ayrica
bu yan etkiler, siklikla periferal néropati gibi diger toksisi-
telerle birlikte goriilerek hastanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu olgu, meme kanseri nedeniyle
paklitaksel iceren kemoterapi alan bir hastada gelisen yaygin
tirnak degisiklikleri ve eslik eden nodropatik semptomlarin
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve bu siklikla g6z ardi
edilen yan etkinin literatiir esliginde tartisilmasi amaciyla su-
nulmustur.

OLGU: 44 yagsinda kadin hasta, el tirnaklarinda onikoliz,
renk degisikligi ve parmak uglarinda zaman zaman gelisen
parestezi yakinmalart ile poliklinigimize bagvurdu. Yaklasik
4 ay once kemoterapi tedavisine baslanan hasta 4 kiir Dok-
sorubisin ve Siklofosfamid kemoterapisini takiben 12 kiir
Paklitaksel kemoterapisi aldigini, Paklitaksel tedavisinin 6.
kiiriinden sonra tirnaklarinda ayrisma ve renk degisiklikleri-
nin basladigim belirtti. Ozgegmisinde herhangi bir komorbid
hastalig1 ve diizenli kullandig1 bir ilact bulunmamaktaydi.
Deri bilimsel bakisinda bilateral tenar ve hipotenar bolgeler-
de minimal eritem, el parmak tirnaklarinda kahverengi dis-
kromi ve onikoliz, sag ayak 1. parmakta periungual belirgin
eritem ve indurasyon ile tirnakta sari diskromi izlendi. (Re-
sim 1A-1B ve Resim 2) Dermoskopik incelemede onikoliz
ve renk degisikligi disinda patolojik bulgu saptanmadi (Re-
sim 3A-3B). Klinik bulgular dogrultusunda hastada Paklitak-
sel kemoterapisi iliskili tirnak distrofisi + onikoliz / PATEO
sendromu (Periungual Asymmetric Toxic Erythema and On-
ycholysis) diisiiniildii. Hastanin C-reaktif protein (CRP) dii-
zeyi 11 mg/L olarak saptandi. Ayak tirnagindaki degisiklik-
lere yonelik Siprofloksasin ve Itrakonazol tedavisi basland:
ve hasta tedavinin 2. haftasinda kontrole ¢agrildi. Hastanin
Paklitaksel kemoterapi tedavisi tamamlanmis olup ilag reviz-
yonu ag¢isindan kar/zarar oranina gore degisikligi degerlendi-
rilmemis olup tirnak iligkili bulgular takip altina alinmistir.

SONUC-TARTISMA: Paklitaksel, mikrotiibiil stabilizasyo-
nu iizerinden mitozu inhibe ederek hizli boliinen hiicrelerde
direkt sitotoksik etki gdsteren bir taksan tiirevidir. Tirnak iini-
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tesindeki toksisite mekanizmasi; tirnak matriksi ve tirnak ya-  Resim 2
tagindaki keratinositler iizerindeki bu direkt sitotoksik etki- :
nin yan sira, taksanlarin gii¢lii anti-anjiyojenik 6zelliklerine
dayanmaktadir. Bu anti-anjiyojenik etki, tirnak yatagindaki
vaskiiler yapiy1 bozarak onikoliz ve subungual hemoraji gibi
tablolarin gelismesine zemin hazirlar. Olgumuzda izlenen el
tirnaklarindaki distal onikoliz ve melanonisi, ilacin tirnak
iinitesindeki bu dogrudan hasarmni yansitmaktadir. Ozellikle
ayak parmaginda izlenen paronisi benzeri inflamatuvar tablo,
ilacin kiitikula bariyerini bozmasi sonucu gelisen sekonder
enfeksiyonlari diigiindiirmektedir. Literatiirde bu tiir oniko-
toksisitelerin siklikla periferal néropati ile es zamanh goriil-
diigii bildirilmis olup; vakamizdaki parmak uglarinda pares-
tezi sikdyeti bu bulguyu destekler niteliktedir. Paklitaksel
iligkili tirnak degisiklikleri, her ne kadar hayati tehdit olus-
turmasa da hastalarin giinliik yagsam kalitesini ve psikososyal
durumunu ciddi sekilde etkilemektedir. Bu nedenle, onkoloji
hastalarinda dermatolojik muayenenin bir pargasi olarak tir-
nak {initesinin diizenli takibi ve gelisebilecek komplikasyon-
larin erken donemde yonetilmesi biiyiikk dnem tagimaktadir.
Ayrica, bu tiir yan etkilerin daha iyi anlasilabilmesi ve etkin
yonetim stratejilerinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla klinik
caligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Onikodistrofi, Paklitaksel, Tirnak tok-
sisitesi, Tirnak yatagi degisiklikleri

Resim1A-1B

R, s
"1 ‘t‘ . __.,'"/. :

Resim 2: Sag ayak 1. parmakta periungual belirgin eritem
ve indurasyon ile tirnakta sari diskromi

Resim 3A-3B

Resim 1A: Bilateral tenar ve hl'potena; bolgelerde minimal
eritem Resim 1B: Al parmak tirnaklarinda kahverengi dis-
kromi ve onikoliz,

Resim 34-3B: Twrnak bulgularinin dermoskopik goriiniitiisii

166



© SN ermialeloji

tinleri

13-17 Mayis 2026
Liberty Hotels Lykia - Fethiye

PS-78

Endemik olmayan bélgede beklenmeyen tani:
Trakya Bolgesi’nde fasyal kutanoz leishmaniasis
olgusunda tani ve tedavi yaklasimi

Sezgi Sarikaya Solak, Giilsen Dilek Esmer

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS-AMAC: Kutandz leishmaniasis (KL), iilkemizde
ozellikle Giineydogu Anadolu, Akdeniz ve Ege Bolgesi’nde
endemik olarak goriilen paraziter bir enfeksiyondur. Trakya
Bolgesi KL agisindan endemik degildir ve bolgemiz gibi en-
demik olmayan bolgelerde tan1 gecikebilmektedir. Oysa KL
ile klinik olarak uyumlu deri lezyonlarinda, cografi bolgeden
bagimsiz olarak bu taninin akla gelmesi dnemlidir. Burada,
Trakya Bolgesi gibi endemik olmayan bolgelerde de KL'nin
mutlaka ayirici tanida diisliniilmesi gerektigini ve uygun has-
talarda mukozaya yakin lezyonlarda lokal tedaviler ile etkili
bir sekilde tedavi edilebilecegini vurgulamak amaciyla fasyal
yerlesimli bir KL olgusu sunulmustur.

OLGU: Altmis bir yaginda kadm hasta, burun kokiinde
yaklagik iki aydir mevcut olan lezyon nedeniyle enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan fronkiil 6n tanisiyla tarafimiza yon-
lendirildi. Hastanin, tarafimiza bagvurmadan 6nce amoksi-
silin-klavulanat, doksisiklin ve klindamisin ve topikal anti-
biyotik kullandigi, ancak bu tedavilerden fayda gormedigi
ve lezyonda biiylime oldugu 6grenildi. Hastanin dykiisiinde
sistemik hastalik veya travma Oykiisii yoktu. Hastanin iki
yili agkin siiredir, Edirne ili digina hi¢ ¢ikmadigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede; burun kokiinde yaklasik 2x3 cm
ebatinda, eritemli, sert, infiltre ve hafif 1s1 artis1 olan nodiil
saptandi (Resim 1a). Dermoskopik incelemede, 6zellikle pe-
riferde yerlesen dallanan damarlar, merkezde gbzyasi damlasi
benzeri yapilar, hiperkeratoz, krut ve turuncu alanlar goriildii
(Resim 1b). Ayirict tanida skuamoz veya bazal hiicreli karsi-
nom, kutan6z lenfoma, kutandz metastaz, kutandz tiiberkii-
loz veya atipik mikobakteri enfeksiyonu diigiiniilerek punch
biyopsi ve ileri tetkik planlandi. Yapilan Quantiferon testi ve
doku kiiltiirlerinde bakteriyel, fungal ve mikobakteriyel et-
kenler saptanmadi. Histopatolojik incelemede KL ag¢isindan
stipheli bulgular izlenmesi {izerine, tekrar yapilan ayrintili
sorgulamada hastanin il digina seyahat dykiisii olmadig1 dog-
rulandi. Klinik ve histopatolojik bulgularin uyumlu olmasi
nedeniyle lezyondan tekrar ornekler alindi. Dermal smear
incelemesinde amastigotlar goriildii. Ankara Ulusal Parazi-
toloji Referans Laboratuari’nda yapilan PCR analizinde Le-
ishmania spp. pozitifligi saptandi. Taninin kesinlestirilmesi
sonrasi, intralezyonel meglumin antimonat tedavisi baglandi
(Resim 2). On giin araliklarla toplam bes doz uygulama so-
nucunda lezyonda belirgin klinik gerileme izlendi (Resim 3).
Son dozdan iki ay sonra yapilan kontroliinde infiltrasyonun
tamamen kayboldugu, yalnizca skar ve minimal eritem kal-
dig1 gézlendi. Hastanin 6 aylik takibinde niiks saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Endemik olmayan bolgelerde go-
riilen kronik, tedaviye direngli nodiiler ve iilseratif deri lez-
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yonlarinda KL mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Taninin
gecikmesi, uygunsuz antibiyotik kullanim1 ve gereksiz cerra-
hi girigsimlere yol agabilmektedir. Bu nedenle, endemik bdl-
geye seyahat Oykiisii olmasa dahi klinik siiphe korunmalidir.

Ulkemizdeki ve diinyadaki KL rehberlerinde, lokalizasyonu
nedeniyle fonksiyonel probleme yol agma ihtimali olan goz-
kapagi, dudak gibi mukozaya yakin komsuluktaki lezyon-
larda, <60 yas ve sistemik hastaligi olmayan hastalarda 6n
planda sistemik tedavi 6nerilmektedir. Olgumuzda lezyonun
sinirlart bilateral goz kapaklart medial yiizlere ulagmaktadir.
Fakat hastamizin yas1 ve sistemik tedavinin potansiyel yan
etkileri g6z 6niinde bulundurularak lokal tedavi tercih edil-
mis ve tam yanit elde edilmistir. Bu durum, tedavi se¢iminde
hasta ve lezyon 6zelliklerin dikkate alinmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bu olgu sunumu ile Trakya Bolgesi gibi ende-
mik olmayan bolgelerde dahi klinik olarak uyumlu lezyonlar-
da KL tanisiin akilda tutulmasi gerektigine; hastaya uygun
tedavi se¢imi ile basarili sonug¢ elde edilebilecegine dikkat
cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: endemik, kutandz leishmaniasis, meg-
lumin antimonat

SEKIL 1.Kutan6z leishmaniasis olgusunun klinik ve der-
moskopik goriiniimii.

(A) Burun kékiinde yaklasik 2x3 cm ebatinda, eritemli, sert,
infiltre ve hafif 1s1 artisi olan nodiil izlenmektedir. (B) Der-
moskopik incelemede 6zellikle periferde yerlesen dallanan
damarlar, merkezde gozyast damlasi benzeri yapilar, hiper-
keratoz, krut ve turuncu alanlar izlenmektedir.
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SEKIL 2. Kutanéz leishmaniasise intralezyonel Glucan-
time (meglumin antimonat ) uygulanmasi.

Glucantime, Il Halk Saghg Miidiirliigii 'nden iicretsiz ola-
rak temin edilmistir. Bir ampul (5 mL), 405 mg bes degerli
antimon bilegigine (BAB) esdeger 1,5 g meglumin antimo-
nat icermektedir (1 mL’de 81 mg BAB). Ilag, 26G (gauge)
enjektor ile ¢ekilmistir. Dermise kadar ilerlenerek, lezyonun
tamami beyazlayana kadar dort farkl yonden uygulanmigtir.

SEKIL 3.Kutanoz leishmaniasiste intralezyonel Glucan-
time uygulamasi sonrasi tedavi yanitlari.

(4)Tedavi oncesi, (B) 2.doz sonrasi, (C) 5.doz sonrast, (D)
S.dozdan 2 ay sonrasi.
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PS-79

Scabies surrepticius: Klinik yaniltici, dermoskopi
belirleyici — U¢ olgu sunumu

Ceren Kabak', Ozgiir Timurkaynak', Andag Salman',

Joud Arnab?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi T1p Fakiiltesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Istanbul

AMAC: Scabies surrepticius, klasik skabies bulgularinin be-
lirgin olmadig1 ve farkli dermatolojik hastaliklar taklit ede-
bilen atipik bir klinik spektrumu tanimlar. Bu durum 6zellikle
dermatoloji dis1 branglarda tan1 gecikmesine ve uygunsuz te-
davilere yol agabilir. Bu olgu serisinde, farkl1 klinik prezen-
tasyonlarla bagvuran ii¢ olgu iizerinden dermoskopinin tani-
sal katkisinin vurgulanmasi amaglandi.

YONTEM: Farkli 6n tanilarla degerlendirilen ii¢ olgu retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin klinik bulgulari, dermosko-
pik inceleme sonuglari ve tedaviye yanitlari degerlendirildi.

BULGULAR: Olgular klinik olarak belirgin heterojenite
gostermekteydi. Tlk olguda infant hastada yaygin papiilopiis-
tiiller dokdintii ve lenfadenopati nedeniyle Langerhans hiicreli
histiositoz 6n tanis1 diisiiniilmiistii. Ikinci olguda gdvdede
yerlesimli sinirli sayida ekimotik yamalar vaskiilopatik veya
travmatik siiregleri diisiindiirmekteydi. Ugiincii olgu viral
ekzantemi taklit eden yaygin eritemli dokiintii ile prezente
olmustu.

Tiim olgularda dermoskopik incelemede tiinel yapilari ve
terminal iiggen goriiniim (delta-kanat bulgusu) saptandi. Bu
bulgular taniy1 netlestirdi ve diger 6n tanilarin diglanmasini
sagladi. Topikal permetrin, siilfiir ve/veya oral ivermektin te-
davileri sonrasi tiim hastalarda tam klinik iyilesme gozlendi
ve niiks izlenmedi.

SONUC: Scabies surrepticius genis bir klinik yelpazede pre-
zente olarak inflamatuvar, enfeksiyoz ve hematolojik hasta-
liklar taklit edebilir ve 6zellikle dermatoloji dis1 branglarda
tan1 gecikmesine neden olabilir. Buna karsin dermoskopide
saptanan karakteristik bulgular, klinik varyasyondan bagim-
s1z olarak tanty1 giivenilir sekilde destekler.

Bu nedenle, agiklanamayan veya atipik dermatozlarda der-
moskopinin erken kullanimi1 ve gerektiginde dermatoloji
konsiiltasyonu, tan1 gecikmesini dnlemede kritik dneme sa-
hiptir.

Anahtar Kelimeler: Scabies surrepticius, dermoskopi, ska-
bies, tanisal ipuglari, atipik skabies
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Tiim viicutta, govde 6n ve arka yiizde, avug iglerinde soluk
eritemli birbirleriyle birlesme egiliminde monomorfik makiil
ve papiiller ile dermoskopide tiinel yapisi ve terminal iicgen
goriiniim (delta-kanat bulgusu) (a—d). Sa¢h deri, yiiz, govde
ve intertrigindz alanlarda yaygin eritemli birlesme egilimin-
de papiil ve piistiiller ile dermoskopide tiinel yapisi, terminal
ticgen gortintim (delta-kanat bulgusu) ve tiinel icinde siyah
renkli diski artiklar (e—h).

Karin bélgesindeki izole ekimotik yarﬁalar (a,b). Dermosko-
pide tiinel ve terminal iicgen goriiniim (delta-kanat bulgusu)

(c.d).
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PS-80

Uzun siireli bir tan1 arayisi: lupus vulgaris olgu
sunumu

Mevliit Unal, Meltem Uslu, Miinevver Giiven, Ekin Savk
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

GIRIS: Lupus vulgaris, kutanéz tiiberkiilozun en sik gérii-
len formu olup kronik seyirli, yavas ilerleyen ve skar bira-
kan plaklarla karakterizedir. Klinik olarak nodiil, verriikdz
lezyonlar, {ilseratif odaklar, psoriaziform skuamli plaklar,
atrofik ve skarlagsmaya egilimli alanlar ile nadiren tlimoral
goriiniimler gibi farkli morfolojiler sergileyebilir. Kutanoz
tiiberkiiloz spektrumunda klinik olarak farkli goriiniimlerde
tablolarin olmasi, hastaligin sarkoidoz, diskoid lupus erite-
matozus, lupoid leishmaniasis ve kutandz maligniteler gibi
diger dermatozlar taklit etmesine ve “biiyiik taklit¢i” olarak
tanimlanmasina yol agmaktadir. Bu nedenle tani, klinik, his-
topatolojik ve immiinolojik verilerin birlikte degerlendiril-
mesini gerektirir.

Ozellikle yiiz yerlesimli olgularda tan1 gecikmesi kozmetik
ve psikososyal morbiditeye yol agabilmektedir. Bu yazida,
uzun siire sarkoidoz 6n tanisi ile izlenen yaygin yiiz tutulumu
olan bir lupus vulgaris olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Altmis bes yasindaki kadin hasta, 20-25 yil kadar
Once sag yanak alt kisimda baslayan ve zamanla kulak ile
boyuna yayilan kizariklik 6ykiisii ile poliklinigimize basvur-
du. Oykiisiinde zaman iginde kizarikhgm géziine, kulagma
ve boynuna dogru yayildigini, 8 yil 6nce alninda da benzer
bir lezyon gelistigini, bunun da sa¢h deri ile kaslara ilerle-
digini, son sekiz ayda lezyonlardaki ilerlemenin hizlandigini
ifade etti. Hasta daha 6nce, ailesel nedenlerle farkli sehir-
lerde, aralarinda iiniversite hastanelerinin de yer aldig1 cok
sayida saglik merkezine bagvurusu oldugu, sarkoidoz tanisi
ile sistemik kortikosteroid tedavisi aldigini belirtti. Ancak
gecmis saglik bilgilerine iligskin resmi kayitlara ulagilamadi.
Deri muayenesinde sag malar bolgede, lateralde sag kulak
arkasia, inferiorda ¢eneye boyun ortasina kadar uzanan
22.5%13.5 cm boyutlarinda, keskin sinirl, infiltre, eritem-
li-skuamli, yer yer atrofik beyaz ve kahverengi makiiler
alanlar barindiran plak (Resiml), ayrica alinda; sach deri
ve glabellada devamlilik gostererek, bas sacli derisi ve kas
mediallerinde alopesiye neden olan 9.5%9.5 cm’lik ikinci bir
eritemli skuamli plak (Resim?2) saptandi.

Histopatolojik incelemede non-kazefiye graniilomatdz infla-
masyon izlendi, PAS, GMS ve direkt immiinfloresan ince-
leme negatif bulundu. Kanda interferon gama salinim testi
pozitif, PPD 20 mm saptandi, serum ACE ve kalsiyum dii-
zeyleri normaldi, toraks BT’de patolojik bulgu izlenmedi.
Hastaya klinik, histopatolojik ve immiinolojik veriler ile lu-
pus vulgaris tanist kondu.

Hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglandi, tedavinin ii¢lincii
ayinda belirgin gerileme, altinc1 ayinda ise tama yakin ge-
rileme kaydedildi, yer yer atrofik skar kaldi (Resim 3- 4).
Antitliberkiiloz tedavi hafif gastrointestinal yan etkilere yol
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agmakla beraber siirdiiriilebildi.

SONUC: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore iilkemizde
tiiberkiiloz insidans1 2000 yilinda 52/100.000 iken 2024°te
13/100.000’e gerilemistir. Esasen diinya niifusunun yaklasik
ticte biri tiiberkiiloz ile enfekte olup bunlarin %5-10"u ya-
samlar1 boyunca tedavi gerektiren hastalik gelistirir. Kutanoz
tiiberkiiloz tiim ekstrapulmoner olgularin %1-1,5’ini olustu-
rur ve bunun yaklagik %55°1 lupus vulgaris formundadir.

Lupus vulgaris, kronik seyri ve genis klinik spektrumu nede-
niyle tanisal agidan giicliik olusturan bir hastaliktir. Ozellikle
yliz yerlesimli lezyonlar sarkoidoz, diskoid lupus eritemato-
zus ve kutandz maligniteler ile karigabilmekte ve tan1 gecik-
mesine yol agmaktadir.

Bu olguda oldugu gibi, uzun siireli yanlis tan1 ve immiinstip-
resif tedavi hastaligin progresyonuna katkida bulunabilir. Er-
ken tan1 konulamayan olgularda gelisen yaygin tutulum ve
kalic1 skar olusumu, &zellikle yiiz bolgesinde belirgin koz-
metik ve psikososyal morbiditeye yol agmaktadir. Bu neden-
le kronik graniilomatdz lezyonlarda lupus vulgaris mutlaka
ayirict tanida diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: graniillomatdz dermatit, lupus vulgaris,
tiiberkiiloz,

Resim 1. Sag malar bolgede, lateralde sag kulak arka-
sina, inferiorda cene ile boyun ortasina kadar uzanan
22.5%13.5 cm boyutlarinda, keskin sinirly, infiltre, eri-
temli-skuaml, yer yer atrofik beyaz ve kahverengi ma-
kiiler alanlar barindiran plak

Resim 2. Alinda; sach deri ve glabellada devamhilik gos-
tererek, bas sach derisi ve kas mediallerinde alopesiye
neden olan 9.5x9.5 cm’lik eritemli skuamh infiltre plak

Resim 3. Tedavi sonras1 malar bolge

Resim 4. Tedavi sonrasi alin bolgesi
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PS-81

Immunsuprese SLE olgusunda kutanéz lupusu
taklit eden tinea fasiyalis

Ozgiir Oztiirk, Meltem Uslu, Miinevver Giiven, Ekin Savk
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

GIRIS: Tinea fasiyalis, nispeten nadir goriilen bir derma-
tofit enfeksiyonudur (1). Tinea fasiyalis olgularinin ¢ogu
antropofilik organizmalar olan Trichophyton rubrum ve
Trichophyton tonsurans tarafindan olusturulur, ancak Mic-
rosporum canis gibi zoofilik organizmalar da tinea fasiya-
lisi olusturabilir (2). Dermatofit enfeksiyonlart genis klinik
spektrum gosterebilir ve 6zellikle antropofilik tiirler kronik,
hafif ve noninflamatuvar seyrederek diger dermatozlar: tak-
lit edebilir (3). Govde yerlesimli dermatofitozlar eritemli,
skuamli, anniiler konfigiirasyonu ve kenar aktivasyonu ile
genellikle kolayca tani alirken, yiiz bolgesinde atipik gorii-
niimlerde izlenebilir ve kutandz lupus eritematozus, rozase,
kontakt dermatit veya granuloma annulare gibi inflama-
tuar dermatozlar1 taklit edebilmekte ve karigabilmektedir.
Bu bildiride eslik eden hastalik nedeniyle kutan lupus eri-
tematozus ile ayrimi1 gereken bir dermatofitoz olgusu sunul-
musgtur.

OLGU: Cocuklugundan bu yana Sistemik Lupus Eritemato-
zus (SLE) tanisi ile izlenmekte olan 24 yasinda, kadin hasta
yliziinde 1 aydir olan kabarik, kagintili kizarikliklar yakinmasi
ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde evde kedi besledigi,
1 hafta siireyle ¢ay agaci yagi igeren yiiz temizleme iiriinleri
renildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde alin bolgesinde
daha yogun olmakla beraber yiiziinde keskin sinirli, eritemli
ve skuamli, yer yer polisiklik konfigiirasyon gdsteren multipl
anniiler plaklar goriildii (Resim 1, 2). SLE nedeniyle azatiop-
rin, metilprednizolon ve hidroksiklorokin tedavileri almakta
olan hastanin giines géren bdlgelerinde lokalizasyon goste-
ren bu lezyonlar subakut kutan lupus eritematozusu akla ge-
tirse de, klinik goriiniim dermatofitozla uyumlu diisiiniildii.
Ancak direkt mikolojik incelemede hif veya spor goriilmedi.
Kisa siireli antifungal kullanimi ile yanlig negatif mikrosko-
bik inceleme olabilecegi diisiiniilerek, hayvan temasi dykiisii
olan hastaya tinea fasiyalis 6n tanisi ile 2x200 mg (1 hafta)
itrakonazol tedavisi diizenlendi. Bir ay sonraki kontroliinde
yakinmalarin bu tedaviyle baglangigta gectigi ancak son-
ra tekrarladigt 6grenildi. Yeniden direk mikolojik inceleme
yapildiginda, hif ve sporlar saptandi. Tinea fasiyalis tanisi
ile tekrar oral itrakonazol 1x100 mg ile ekonazol krem 2x1
baslandi. Hasta etiyolojide hayvan temasinin roli konusunda
bilgilendirildi. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde eritem ve
skuamda belirgin azalma ve plak sinirlarinda siliklesme, 2 ay
sonraki kontroliinde ise eritemli annuler plaklarin tamamen
geriledigi, ancak burun dorsumu ve malar alanda, SLE iligkili
oldugu diisiiniilen eriteminin oldugu goriildii (Resim 3). Olgu
bu lezyonlara yonelik ek tetkik yapilmasini reddetti.

TARTISMA-SONUC: Tinea fasiyalis, yanlig tan1 alma ihti-
mali yiiksek olan dermatofitozlardandir. Olgumuzdaki klinik
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goriinim atipik olmamakla birlikte, eslik eden SLE nedenli
kutan lupus eritematozus On tanilarda yer almigtir. Derma-
tofitozlarin direkt mikroksopisinde yanlis negatiflikler diisiik
fungal yiik, drnekleme yetersizligi veya onceki tedavilere
bagli olabilir; klinik siiphe durumunda incelemenin tekrar-
lanmasi tanisal dogrulugu artirir (4). Bu olguda antifungal
tedaviye iyi yanit alinmig, ancak olasilikla devam eden hay-
van temasi veya immunsupresyon nedeniyle kisa siirede niiks
izlenmistir, tekrarlanan mikolojik inceleme ile tan1 netlesmis
ve uygun siireli sistemik antifungal tedavi ile belirgin klinik
yanit elde edilmistir.

Sonug olarak, SLE zemininde gelisen aniiler lezyonlarda su-
bakut kutandz lupus eritematozus ile karigabilen tinea fasiya-
lisin géz ard1 edilmesi tan1 ve tedavide gecikmeye yol aga-
bileceginden, klinik siiphe durumunda tekrarlayan mikolojik
incelemeler ve uygun siireli antifungal tedavi biiyiilk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: immunsupresyon, kutan lupus eritema-
tozus, tinea faciei

Resim 1.Tedavi 6ncesi anniiler eritemli skuamh plaklar

Resim 1. Alin bolgesinde daha yogun olmakla beraber yiizde
keskin sumirli, eritemli ve skuaml, yer yer polisiklik konfigii-
rasyon gosteren multipl anniiler plaklar
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Resim 2. Tedavi dncesi lezyonlarin sach deriye uzanimi

Resim 2. Sagl deriye uzanim gosteren alinda anniiler eri-
temli skuamli plaklar

Resim 3. Tedavi sonrasi belirgin klinik regresyon

Resim 3. Tedavi sonrast anniiler plaklarin belirgin geriledigi
goriilmekte, diskoid lupus eritematozusla uyumlu diisiiniilen

malar bélgede minimal eritem ve postinflamatuvar hiperpig-
mentasyon
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PS-82

Malignite oykiilii hastada erizipel benzeri eritemli
plak ile prezante olan kutanoz lesmanyazis

Elif Basaksu Ozdemir, Meltem Uslu, Miinevver Giiven,
Ekin Savk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Kutanoz lesmanyazis (KL), Leishmania
cinsi protozoonlarin neden oldugu, enfekte tatarciklarin pa-
raziti inokiile etmesiyle insana bulagan paraziter bir hastalik-
tir. Hastalik genellikle papiil, nodiil veya iilseratif lezyonlar
seklinde goriilmekle birlikte; nadiren lupoid, egzematoz, ver-
riikdz, zosteriform ve erizipel benzeri gibi atipik klinik gorii-
nlimlerle ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum tanida gecikmeye
neden olabilmektedir. Bu bildiride erizipel benzeri eritemli
plak ile bagvuran ve esinde saptanan tipik lesmanyazis lez-
yonunun tantya katki sagladigi bir KL olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Dordiincii evre akciger kanseri tanisi olan ve daha
once kemoterapi ve radyoterapi protokolleri almasina rag-
men tedaviye yanit vermemesi nedeniyle son 4 aydir aktif
onkolojik tedavi almayan hasta, Ocak 2026’da yaklasik bir
aydir sol yanak bolgesinde mevcut olan kizariklik nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin dykiisiinde lezyonun ag-
risiz oldugu, akinti ve atesin eslik etmedigi ve iki hafta siirey-
le verilen siprofloksasin ve amoksisilin-klavulanat tedavisine
yanit alinmadig1 6grenildi.

Dermatolojik muayenede sol malar bdlgede 13x5 cm boyut-
ta eritemli, orta sertlikte, infiltre plak saptandi. Lezyonun
simirlariin kabarik oldugu gozlendi (Resim 1-2). Klinik
bulgularla KL, derin fungal enfeksiyonlar, kutandz lenfoma
ve metastatik deri tutulumu 6n tanilar1 diisiiniildii. Muayene
sirasinda hastaya refakat eden esinin sol dnkolunda birkag
haftadir mevcut olan, KL ile uyumlu eritemli, {ilsere ve iize-
ri krutlu nodiil fark edildi. Bu bulgu, olgumuzdaki 6n taniy1
KL yoniinde gii¢lendirdi. Hastadan ve esinden alinan 6rnek-
lerde Leishmania i¢in direk baki pozitif saptandi (Resim 3).
Lezyondan alinan punch biyopsi histopatolojisinde dermiste
yaygin ve diffiiz lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu izlendi.
Immiinohistokimyasal incelemede CD3 ve CD20 ile mikst
lenfositik boyanma saptandi. PAS, Ziehl-Neelsen, Giemsa ve
GMS boyalarinda mikroorganizma izlenmedi. Olguya intra-
lezyonel glukantim tedavisi baglandi, 2 doz uygulama sonra-
sinda plakta belirgin gerileme izlendi (Resim 4).

SONUC: Kutandz lesmanyazis c¢ogunlukla {ilseratif lez-
yonlarla seyretmekle birlikte, farkli klinik goriiniimlerle de
ortaya c¢ikabilmektedir. Atipik prezantasyonlar; enfeksiydz,
graniilomatdz, inflamatuar ve 6zellikle neoplastik hastalikla-
11 taklit edebilir. Bu nedenle basta derin fungal enfeksiyonlar,
tiiberkiiloz, sarkoidoz ve kutandz maligniteler olmak iizere
ilgili durumlar ayirici tanida dikkatle degerlendirilmelidir.
Erizipeloid KL, KL’lerin %0.05-16.6’s1n1 olusturmakta olup,
genellikle yliziin orta bolgesinde eritemli, infiltratif lezyonlar
seklinde prezente olur. Sunulan olguda, hastanin esinde ti-
pik ilseratif-nodiiler lesmanyazis lezyonunun fark edilmesi,
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enfeksiyonda ayni ev ortaminda yasayan bireylerde vektér ~ Resim 3. Olgudan alinan 6rnegin Leishmania direkt yay-
maruziyetine bagl aile i¢i kiimelenmeler goriilebileceginden  ma incelemesi
KL tanisim1 kolaylagtirmigtir.

Olgumuzda malignite dykiisii olmas: nedeniyle, direkt baki
ile es zamanl deri biyopsisi de almay1 tercih ettik. AIDS veya
lenfoma gibi immun sistem bozukluklart olan kisilerde, neop-
lazik dokularda es zamanli leishmania parazitlerinin varlig
bildirilmistir. Kanser hastalarinda dissemine KL gelisebilmesi,
KL’nin epitel tiimorleri veya lenfomalar taklit edebilmesi, KL
lezyon skarlar iizerinden epitelyal timdr gelisimi, bazi les-
manyazis histopatolojilerinde atipik mitotik figiirler, lenfoid
infiltrat veya epitelyal displazinin goriilmesi; lesmanyazis ile
neoplaziyi bir araya getirebilen farkli senaryolara drneklerdir.
Olgumuzda histopatolojik incelemeyle neoplazi varlig1 diglan-
mis, antimon tedaviye iyi yanit alimmugtir.

Erizipeloid tip KL’in 6zellikle endemik bdlgelerde, atipik
prezantasyonlu KL yelpazesindeki yeri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i kiimelenme, Erizipel, Erizipe-
loid lesmanyazis, Kutandz lesmanyazis

Resim 1. Sol malar bélgede eritemli infiltre plak
w7

Siyah ok ile Lezshmama amastzgotlalz gosterllmektedn
(Giemsa ile boyanmis yayma, x100)

Resim 4. Tedavi sonrasi olgunun fotograflar:

Resim 2. Olgunun esinin kolunda saptanan tipik iilsera-
tif kutanoz lesmanyazis lezyonu
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PS-83

Tepeden tirnaga, kulaktan 6zofagusa liken
planusun simir tammmayan yiizii

Derya Han'!, Mehmet Salim Tanig?, Altay Kandemir?,
Meltem Uslu!, Ekin Savk!

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB
Anabilim Dali, Aydin

3Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi,
Gastroenteroloji Anabilim Dali, Aydin

AMAC: Liken planus (LP); deri, sa¢, tirnak, mukozalari
tutan yassi, poligonal, viyolase, pruritik papiiller ve plak-
larla izlenen mukokutan enflamatuar hastaliktir. Prevalansi
%0,15-1"dir. Son derece nadir olarak goz, kulak, 6zefagus,
mide, mesane ve nazal tutulumlar izlenebilir. (1, 2, 3, 4, 5)
Otik LP, 24 hastanin yer aldig1 2 vaka raporu ve 2 vaka seri-
siyle son derece nadirdir. D1s kulak yolunun (DKY') daralma-
st ve iligkili iletim tipi isitme kaybi, otore, kasinti, agri, DKY
kanamasi ve tinnitus ile karakterizedir. (6)

LP’nin 6zofagus tutulumu (OLP) %0,19 tahmini prevalansi
ile LP’nin en nadir goriilen belirtilerinden biridir. Cogunlukla
orta yas kadin hastalarda goriiliir. Beyaz renk degisikligi ve
psddomembran olusumu ile 6zofagus mukozasinin soyulmus
goriiniimii gibi endoskopik bulgular, yiizeysel mukoza hasa-
rim gosterir. OLP iliskili kronik inflamasyon 6zofagusta dar-
liklara yol agabilir. (7)

Cok nadir bulgulardan ikisini birlikte sergileyen LP olgusu
araciligiyla deri dis1 LP tutulumlarina dikkat ¢cekmek amag-
lanmustir.

OLGU: 52 yas kadin hasta; 7 yildir gévdede dokiintiiler,
yutma giigliigii, agizda yara nedeniyle bagvurdu. Dermato-
lojik muayenede ekstremitelerde yassi, poligonal, viyolase,
Wickham ¢izgileri izlenen papiiller; bilateral bukkal mukoza-
da, sert damakta erode alanlar ve beyaz retikiiler plaklar; dil
dorsumunda retikiiler beyaz plaklar izlendi. Pterygium, sagh
deri vertekste sikatrisyel alopesi, labium minuslarda silinme,
vulvada beyaz plaklar ve hiperpigmente makiiller izlendi.

Bukkal mukozadan alinan 6rnekte cok katli yassi epitelde hi-
perplazi, graniiler tabakada yer yer belirginlik, bazal tabakada
vakuoler dejenerasyon, epitel altinda epiteli de infiltre eden
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, bazal membran boyunca
fibrinojen fokal pozitif goriilerek LP tanisiyla degerlendirildi.

Vulvar mukozadan alinan ornekte ortokeratoz, epidermiste
irregiiler akantoz, hipergraniiloz, diskeratoz, bazal vakuoler
dejenerasyon, civatte body formasyonu, yiizeyel dermiste
bant tarzinda mononiikleer hiicre infiltrasyonu goriilerek LP
tanistyla degerlendirildi.

Sacli deri verteksten alinan 6rnekte epidermis {iilsere olup
daha altta perifolikiiler yogun kil folikiilii epitelini de infiltre
eden mononiikleer hiicre infiltrasyonu, perifollikiiler fibrino-
jen pozitifligi goriilerek liken planopilaris tanisiyla degerlen-
dirildi.
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Ozofagogastroduodenoskopilerinde LP ile uyumlu mukozal
degisiklikler saptandi.

Isitme kayb1, aralikli otore, kasint1, dolgunluk hissi sikayet-
leri olan hastanin muayenesinde bilateral timpanik membran
izlenemedi, bilateral DKY’de stenoz goriildii. 2022 tarihli
odyometri testinde isitme olagan sinirlarda olan hastanin bu
basvurusundaki tetkikinde bilateral iletim tipi isitme kayb1
goriildi. Temporal BT de “Her iki dis kulak kemik segmen-
tinde yumusak doku dansiteleri izlenmistir. Her iki mastoid
selliiler sayica azalmis olup her iki mastoid selliilerde yumu-
sak doku dansiteleri tamamen oblitere goriiniimde izlenmis-
tir. Bilateral kemik zincirler forme goriiniimdedir.” olarak
raporlandi.

Diger sistemlerin incelemelerinde, “smirda kuru géz” tani-
styla tedavi diizenlendi.

Siklosporin 200-300 mg (3-5 mg/kg/giin) ile kismi yanit
izlenince sistemik kortikosteroid ve metotreksat baslandi.
KBB’nin agik kavite mastoidektomi planladigi hasta, 1 aydir
sag bukkal bolgede hizli ilerleyen kitle nedeniyle degerlendi-
rildi. Sag retromolar alandaki gingivada LP zemininde, man-
dibulaya invaze T4aN2b skuaméz hiicreli karsinom (SHK);
sag servikalde metastatik lenfadenomegali nedeniyle kemo-
terapi baslandu.

SONUC: LP’nin kulak ve 6zofagus tutulumlart nadir olup
otik LP tanis1t mukozal LP ve DKY darlig ile iliskili iletim
tipi isitme kaybmn birlikteligiyle klinik olarak, OLP tanist
endoskopi yardimiyla konulur. (6, 7)

Olgumuz, LP’de kulak ve 6zofagus tutulumu gibi nadir tutu-
lumlarin atlanmamasi i¢in multidisipliner yaklagimin 6nemi-
ni vurgulamaktadir.

LP ile oral ve 6zofageal SHK arasinda korelasyon tanimlan-
mig olup olgumuz buna 6rnek olusturarak malign transfor-
masyon agisindan takibin 6nemini vurgulamaktadir. (7, 8)

Anahtar Kelimeler: Okiiler liken planus, oral liken planus,
otik liken planus, 6zofageal liken planus, skuamdz hiicreli
karsinom, vulvar liken planus.

Resim 1

Bilaté;al bukkal mukozada ve sert damakta genig ¢apl ero-
de alanlar ve beyaz retikiiler plaklar, dil dorsumunda papil-
lalarda eritem ve retikiiler beyaz plaklar
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Resim 2 Resim 5

O_Z?f aguftauk esict dilerden itibaren 24. cmde skopun ge- Temporal BT aksiyel kesitte bilateral DKY acikliginda de-
cisine giic! L{k.le.zzzn veren darlik, laserasyon ve 32. cm'de vamlilik kaybi; DKY sklerozunu diistindiiren, iletimin olma-
{kop un gegisunt belirgin engelleyen mukozada laserasyon, digint belirten DKY 'nin muhtemel yumugak doku varligy ile
odemli alan kapanmasi. Bilateral timpanik membran segilememektedir.

Orta kulak kemik yapilar ¢evresinde yumugak doku varlig
Resim 3 ve orta kulagin havalanmasinin bozulmasi

Sol ve sag dis kulak yolu stenozu

Resim 4
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Solda 2022 tarihli isitme olagan simirlarda izlenen odyolojik
tetkik ve sagda 2025 tarihli bilateral iletim tipi igitme kaybi
izlenen odyolojik tetkik
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PS-84 biiytikliigii, yerlesimi ve hastanin klinik 6zelliklerine gore
bireysellestirilmelidir. Aronson ve ark., basit ve lokal teda-
Seliiliti Taklit Eden Kutanoéz Leishmaniasis viye uygun lezyonlarda oncelikle IL antimonlar, kriyotera-

Olgusu: Tzanck Yaymanin Erken Tamya Katkisi pi ve termoterapi gibi lokal yontemlerin degerlendirilmesi-
ni dnermektedir. Hizli iyilesmenin istendigi, kozmetik veya

M, Ayse Avcl, 1j15_11 Erturan, Meh'r.net Yildirim fonksiyonel agidan 6nemli bolgelerde yerlesen olgularda ise
Suley.n?an Demirel Universitesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar  mjltefosin, azoller, pentamidin ve amfoterisin B gibi sistemik
Anabilim Dals, Isparta tedaviler giindeme gelmektedir. Bu olgu sunumunda, seliilit

benzeri klinik goriiniim gosteren KL tablosunda Tzanck yay-

manin tanisal degeri ve tedavi siirecine katkisinin vurgulan-
GIRIS: Kutandz leishmaniasis (KL), Leishmania tiirlerji- ~ Mast amaglanmistir.
nin etken oldugu ve enfekte disi kum sinekleri (Phleboto-  Anahtar Kelimeler: Kutanoz leishmaniasis, Tzanck yayma,
mus spp.) ile bulagan bir protozoon enfeksiyonudur. Deride  geljlit, amastigot
makrofajlar i¢inde amastigot forma doniisen parazitler za-
manla papiil, nodiil ve iilserle seyreden klinik tablolara yol .
agar. Tiirkiye’de bu hastalik daha ¢ok Giineydogu Anadolu, ~ Resim 1
Ege ve Akdeniz bolgelerindeki endemik alanlardan bildiril- = =
mektedir. Son yillarda ise tiir dagilim1 ve cografi goriiniimde
degisiklikler dikkat ¢cekmektedir. Tanida parazitin gosteril-
mesine yonelik cesitli yontemler bulunmakla birlikte, Tzan-
ck yayma hizli sonug¢ vermesi, pratik olusu ve kolay uygu-
lanabilirligi nedeniyle taniya yardimci sitolojik bir yontem
olarak onem tagimaktadir. Bu olgu, Isparta’da yasayan ve il
dis1 seyahat oykiisii bulunmayan bir hastada gelisen, seliiliti
taklit eden KL'de Tzanck yaymanin erken tanidaki katkisini
vurgulamast agisindan dikkat gekicidir.

OLGU: Yetmis bir yasinda kadin hasta, sol yanakta alt1 ay
once baslayan, agrisiz, sivilce benzeri kabariklik ve ¢evre-
sinde giderek genisleyen kizariklik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin dis merkezde seliilit 6n tanisi ile sistemik
Ozgegmisinde tip 2 diabetes mellitus mevcuttu. Dermatolo-
jik muayenede sol malar bolgede 4 x 5 cm boyutunda eri-
temli yamasal alan ve merkezinde hemorajik kurutlu papiiler
lezyon izlendi (Resim 1). Tzanck yayma ile KL tanis1 des-
teklenen hastaya intralezyonel (IL) meglumin antimonat ve
kriyoterapi kombinasyonu uyguland1. Ug seans IL meglumin
antimonat sonrasi itrakonazol 200 mg/giin tedavisi baglandi. Sekil 1
Lezyonlarinda gerileme izlenen hastanin takibi siirmektedir.

BULGULAR: Laboratuvar incelemesinde CRP ytiksekligi
(34 mg/L) disinda diger tetkikler olagan sinirlardaydi. KL 6n
tanist ile Tzanck yayma yapildi. Tzanck yaymada Leishma-
nia amastigotlarinin goriilmesi taniy1 destekledi (Sekil 1).

Sol malar bélgede, eritemli zeminin merkezinde hemorajik
kurutlu papiil izlenmekte

TARTISMA: Leishmaniasis; kutandz, mukokutandz ve vis-
seral formlarda goriilebilen, klinik gériiniimii etken tiir, kona-
gin immiin yanit1 ve cografi bolgeye gore degisen bir enfek-
siyondur. Kutandz form en sik goriilen tablo olup ¢ogu kez
skar birakarak iyilestiginden, 6zellikle yiiz yerlesimli lezyon-
larda erken tan1 ve tedavi 6nem tasimaktadir. Tanida direkt
mikroskopi, histopatoloji, kiiltir ve molekiiler yontemler
kullanilabilse de KL i¢in tek bir altin standart test bulunma-
maktadir. Histopatolojik incelemede graniilomatdz reaksiyon
izlenmesine karsin etken her zaman gosterilemeyebilir. Bu
nedenle Tzanck yayma, hizli, pratik ve kolay uygulanabi-
lir olusuyla taniya yardimer sitolojik bir yontem olarak 6ne
¢ikmaktadir. Durdu ve ark. Leishman-Donovan cisimcikleri
icin Tzanck yaymanin duyarliligini %76,9, 6zgiilliiglini ise
%100 olarak bildirmistir. Tedavi se¢imi; lezyonun sayisi,

- .'g .-._,- " ,,‘. .

A A e ™
Tzanck yaymada makrofajlar tarafindan fagosite edilmis
Leishmania amastigotlart izlenmekte
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PS-85

Pubik Bélge Yerlesimli Non-Verriikoz inverted
Follikiiler Keratozis Olgusu: Klinik Tuzak ve
Histopatolojik Taninin 6nemi

Aygun Talibova', Arzu Avcr?
'Ozel Medicana Cesme Tip Merkezi
zmir Tmaztepe Universitesi

GIRIS-AMAC: Inverted follikiiler keratozis (IFK), ilk olarak
Helwig tarafindan tanimlanmustir, genellikle yash bireylerde
bas-boyun bolgesinde yerlesir ve ¢cogunlukla verriikoz/papil-
lomat6z goriiniim sergileyen, kil folikiilii infundibulumundan
kaynaklanan benign bir tiimordiir. Bazal hiicreli karsinom,
skuamoz hiicreli karsinom, keratoakantom, aktinik keratoz, se-
boreik keratoz, verruka vulgaris, pyojenik graniilom gibi daha
stk goriilen lezyonlarla karigmasi nedeniyle gercek goriilme
sikliginin daha diisiik oranlarda bildirildigi diistiniilmektedir.
IFK deri renginden pembe, maviye kadar degisen renklerde
tek veya ¢oklu dermal papiil, nodiil, veya siklikla verriikdz/pa-
pillomatéz sekilde goriilebilir. Bazi kaynaklarda IFK nin sebo-
reik keratozun endofitik/inverted varyanti olmasi tartigilmakta-
dir. Pubik yerlesim son derece nadir olup, bu lokalizasyondaki
lezyonlar siklikla viral sigiller ile karisabilir veya verriikoz ol-
mayan klinik gériinim nedeniyle tanisal giicliik olusturabilir.
Bu olgu, genital bolgede goriilen atipik lezyonlarn yalnizca
HPYV iliskili hastaliklar olarak degerlendirilmemesi gerektigini
vurgulamakta ve klinik-histopatolojik korelasyonun dnemini
ortaya koymaktadir.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta, genital bolgede viral sigiller
nedeniyle poliklinige bagvurdu. Fizik muayene sirasinda geni-
talde viral sigil ile uyumlu lezyonlarin yani sira pubik bolge-
de yaklagik 4 aydir mevcut olan asemptomatik bir lezyon fark
edildi. Lezyon verriikdz 6zellik gostermemekte olup eritemli
pembemsi zeminde hafif kabarik nitelikte ve “double kome-
don” benzeri gorliniimdeydi. Dermoskopik incelemede, foli-
kiiler yerlesimli, amorf yapisiz tavani olan pembemsi bir alan
icinde double komedon ag¢iklif1 ve merkezi keratinize tikag
izlendi. Tika¢ detayli dermoskopik baki yapilmast amagl eks-
trakte edildi (Resim 1b).

Hastanin 6zge¢misinde 20 yildir giinde 2 paket sigara kullani-
mu, sorf egitmeni olmasi nedeniyle yogun ultraviyole maruzi-
yeti ve ilgili bolgede sik tiras dykiisii mevcuttu. Peniste verru-
ca vulgaris ile uyumlu lezyonlara kriyoterapi uygulandi. Pubik
bolgede yer alan 5%3 mm boyutundaki lezyon ise lokal aneste-
zi altinda eksize edilerek histopatolojik incelemeye gonderildi.
Histopatolojik incelemede endofitik epidermal proliferasyon
ve girdap tarz1 keratinizasyon inverted follikiiler keratozis ile
uyumlu olarak degerlendirildi. HPV ile uyumlu olabilecek si-
tolojik atipi ve desmoplaziye rastlanmadi.

SONUC: Olgumuz genital bolgede saptanan her lezyonun
HPV ile iliskili olmadigm géstermektedir. Oykiideki sik tiras
oykdisii inverted follikiiler keratozun folikiiler hasar ile iliski-
li olabilecegi 6ne siiriilmesi bakimindan olas1 bir predispozan
faktor olarak degerlendirilebilir. Ayrica nadir lokalizasyon
(pubik boélge), non-verriikodz atipik klinik prezentasyon, eslik
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eden viral sigiller nedeniyle klinik ayrimda zorluk ve lezyo-
nun insidental olarak saptanmasi olgumuzu literatiirdeki ben-
zer vakalardan ayiran baslica 6zellikleri olusturmaktadir. Bu
olgu tanisi net olmayan lezyonlara destriiktif tedavi (kriyotera-
pi, elektrokoterizasyon, lazer vb.) uygulanmamasi gerektigini
vurgulamaktadir. Klinik olarak siipheli lezyonlarda histopato-
lojik degerlendirme sonrasi tedavi se¢imi daha uygun bir yak-
lasim olacaktr.

Anahtar Kelimeler: follikiil, pubis, viral sigiller

Resim 1A, 1B

Resim 1. A- pubiste yerlesim gésteren IFK klinik goriiniimii;
B-lezyonun dermoskopik goriintiisiinde folikiil zemininde
yerlesim gosteren, amorf yapisiz tavani olan pembemsi renkli
double komedon ac¢ikligi (Detayli dermoskopik baki yapilmast
amagly agiklik igerigindeki sarimsi keratin tikag, 26 G igne
ucu ile ekstrakte edildikten sonra goriintii kaydedilmigtir ).

Resim 2A, 2B, 2C

Histopatolojik incelemede IFK ile uyumlu endofitik epider-
mal proliferasyon, squamous eddies ( girdap tarzi keratini-
zasyon ), krateriform yapi ve keratin dolu invajinasyonlar
izlenmektedir.
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