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SB-01

Akne Vulgaris Hastalarinin Topikal Tedaviye Uyumu: Kesitsel Bir Arastirma
Metin Ozaslan!

'Konya Numune Hastanesi, Dermatoloji

Metin Ozaslan / Konya Numune Hastanesi, Dermatoloji

Ozet: GIRIS VE AMAC: Akne, pilosebase iinitenin inflamasyonu ile karakterize ve yaygin olarak goriilen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Akneli hastalarda, tedaviye genellikle uzun siire devam edilmesi 6nerilmektedir. Giinliik klinik
pratikte, akne vulgaris hastalarmin takibinde topikal tedavilere uyumsuzluk sik¢a karsilagilan bir durumdur. Tedaviye
uyumsuzluk, tedavi basarisizliklarina ve hastaligin siklikla niiksetmesine neden olabilir. Bu ¢aligmanin amaci, akne
vulgaris hastalarinin topikal tedaviye uyum diizeylerini degerlendirmektir.Gere¢ ve Yontem: Haziran 2023- Agustos 2024
tarihleri arasinda topikal tedavi recete edilen akne vulgaris hastalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalardan, dermatolog
tarafindan hazirlanan anket araciligiyla regete edilen ilaglar1 kullanip kullanmadiklari, tedaviye uyum diizeyleri, yasadiklari
yan etkiler, ilaglarin akne iizerindeki etkisi ve tedavi siirecinde iyilesme sagladiklarin disiiniip diisinmedikleri hakkinda
bilgi alinmistir. Demografik veriler, akne tipi, hastalik siddeti, tedavi tiirli, kullamim sekli, tedavi siiresi, ve tedaviye
uyumsuzluk nedenleri kaydedilmistir. Calisma, KTO Karatay Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (Karar
sayist: 2023/007).Bulgular: Calismaya 194 kadin (%62,6) ve 116 erkek (%37,4) olmak {izere toplam 310 hasta dahil
edilmistir. Katilimcilarin ortalama yag1 22,98 + 5,56 (13-42) yil, ortalama tedaviye devam siiresi 2,87 £ 2,02 (min:0,5,
max:12) aydir. Cogu hastada orta siddetli akne (%65,2) bulunurken, en yaygin akne tipleri papiilopiistiiler (%40,6) ve miks
tip (%40,4) idi. En sik kullanilan tedavi, benzoil peroksit- antibiyotik (BPO+A) kombinasyonu olup, tedavi genellikle
giinde bir kez gece uygulanmistir. Katilimcilari %19,4°1 tedaviye uyum saglarken, %20,6’sinda tedaviye bagli yan etkiler
gbzlenmistir (Tablo 1). Yan etkiler, komedonal ve miks tip akneli hastalarda daha sik, papiilopiistiiler tipte ise daha az
goriilmiistliir (p>0,05). Tedaviye uyumsuz hastalarin %76,8’inde yan etki yokken, %?23,2’sinde yan etki gozlenmistir
(p<0,05). En sik tedaviye uyumsuzluk nedenleri irritasyon (%22,8) ve tedavinin etkisizligi (%22,0) idi (Sekil 1). Orta
siddetli aknesi olan hastalarda tedaviye uyumsuzluk orani daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). En fazla yan etki, azelaik
asit (%39,1) ve BPO+A (%22,3) tedavilerinde goriiliirken, en az yan etki dapsonla (%2,5) gozlenmistir (p<0,05). Yan etki
siklig1, tedaviyi gilinasirt kullanan hastalarda en diisiikken (p>0,05), tedaviye uyumsuzluk en ¢ok giinde 1 kez gece
kullanan hastalarda goriilmiistiir (p<<0,05). Sonug: Bu calismada, akne vulgaris hastalarinin ¢cogunun tedaviye uyumsuzluk
gosterdigi ve en yaygin uyumsuzluk nedenlerinin “irritasyon” ve “tedavinin etkisizligi” oldugu tespit edilmistir. Hastalara,
topikal tedaviye uzun siire devam etmenin tedavi etkinligini artiran dnemli bir faktdr oldugu vurgulanmalidir. Ayrica, iyi
bir hasta-hekim iliskisi ile hastalarin topikal tedavilere yonelik 6n yargi, giivensizlik ve tedavi siirecine dair bilgisizlikten
kaynakli uyumsuzluklarin azaltilabilecegi ve tedaviye devam siiresinin uzatilabilecegi diisiiniilmektedir. Dapson, en diigiik
yan etki profili ile, diger topikal tedavileri tolere edemeyen olgularda uygun bir alternatif olabilir.
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Kremin yan etki yapma endisesi I 9,6

Tedavi maliyeti I 34

Hirudoterapi’den fayda gorecegi inanct M 0,8

Doktorun detayli bilgilendirme yapmamas| I 10

Krem kullanmayi unutma . 44

Sistemik izotretinoin talebi |EEEEG————_ 10,3

Akne skarlarina etkisizligi IE——— O,2

Lezyon alevlenmesi I 9,6

Oral tedavi talebi IEEGEEEENNNEE 14,8

irritasyon I 22,8

Tedavinin etkisizligi I 22

0
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Tedaviye uyumsuzluk nedenlerinin dagilimi

Tablo 1
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 194 62.6
Erkek 116 37.4
Akne tipi Papllopustiler 126 40.6
Komedonal 59 19.0
Miks 125 40.4
Akne siddeti Hafif 82 26.5
Orta 202 65.2
Siddetli 26 8.3
Tedavi BPO+A 121 39.0
Retinoid 72 23.2
Retinoid+A 54 17.4
Dapson 40 12.9
Azelaik asit 23 7.5
Kullanim Glnde 1 kere gece 241 77.7
Gunde 2 kere 9 2.9
Ginasiri 60 19.4
Yan etki Yok 246 79.4
Var 64 20.6
Tedavi durumu Uyumlu 60 19.4
Uyumsuz 250 80.6
Toplam 310 100.0

Katilimcilarin tamimlayici 6zelliklere gore dagilimi

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, ilag tedavisi, tedavi uyumu, yan etkiler
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SB-02

Taklitci Bir Kutanéz Tiiberkiiloz: Immiin Kompetan Bireyde Tuberculosis Verrucosa
Cutis

Alperen Kizilkaya', Arife Dogan!, Emine Tamer!, Akin Aktas'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD
Alperen Kizilkaya / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1t AD

Ozet: GIRIS-AMAC: Tuberculosis Verrucosa Cutis (TVC), immiin sistemi saglam bireylerde gériilen, Mycobacterium
tuberculosis’in eksojen inokiilasyonu sonucu ortaya c¢ikan, nadir goriilen bir kutanoz tiiberkiilloz formudur. Lezyon
bolgesindeki basil sayisinin diisik olmasi nedeniyle “paucibacillary” grubunda simiflandirilir. Enfeksiyon genellikle
hastanin travmaya ugramis deri bdlgesinin kendi balgami ile temasi sonucu gelisir. Lezyonlar siklikla el ve ayak gibi
travmaya acik alanlarda, 6zellikle cocuklarda alt ekstremitelerde gozlenir. Klinik olarak papiil ya da papiiloplaglar
seklinde, eritemli zeminde hiperkeratotik bir goriinlimle karsimiza ¢ikar. Zamanla sigil benzeri lezyonlara doniisebilir ve
skar birakarak iyilesme egilimindedir. Tam1 gecikebilir, tedavi edilmediginde yillarca siirebilir. Bu olgu sunumunda,
immiin sistemi saglam bir bireyde gec tan1 almus, klinik olarak direncli seyreden bir TVC vakasiin tani ve tedavi siireci
detayl1 olarak ele alinmaktadir.

OLGU: 32 yasindaki erkek hasta, Agustos 2022°de sol el dorsumunda, tirmik sonrasi gelisen eritemli, skuamli, inat¢1 bir
lezyon ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Baslangicta kedi tirmigi hastalign on tanmisi ile degerlendirildi ve
semptomatik tedavi baglandi. Mart 2023 ve Nisan 2023 tarihlerinde iki kez bagvuran hastaya betametazon-valerat ve
fusidik asit kombinasyonu iceren topikal tedavi uygulandi; ancak klinik yanit alinamadi.Aralik 2023’te tekrar bagvuran
hastadan alinan punch biyopsi Orneginde “non-nekrotizan graniilom” saptandi. Bu bulgular dogrultusunda oncelikle
sarkoidoz diisliniildii. Serum ACE diizeyi normal saptandi ve sistemik sarkoidoz lehine bagka bir bulguya rastlanmadi.
Mart 2024’te yapilan Interferon Gamma Salmim Testi negatif sonuglandi. Bu sonuglar dogrultusunda tiiberkiiloz dist
graniilomatéz dermatitler diglandiktan sonra, Mayis 2024’te lezyon bolgesinden almman doku O6rneginde PCR ile
Mycobacterium Tuberculosis Complex tespit edildi ve hastaya TVC tanis1 kondu.Mayis 2024’te izoniazid (1x400 mg),
rifampisin (1x600 mg), pirazinamid (1x2000 mg) ve etambutol (1x500 mg) iceren klasik dortlii tiiberkiiloz tedavisi
baslandi. Tedavi oncesi alinan klinik goriintiide eritemli zemin {izerinde skuamli lezyon izlenmekteydi. Alt1 aylik tedavi
sonunda lezyon bolgesinde tamamen iyilesme goriildii.

SONUC: TVC,; yavas ilerleyen, tanis1 gecikebilen, nadir ve taklit edici bir cilt tiiberkiilozu formudur. Bu olguda tani, uzun
stire tedaviye direng gdsteren lezyonun yeniden degerlendirilmesi ve PCR ile dogrulanmasi sonucu konulabilmistir.
Histopatolojik olarak likenoid dermatit ve non-nekrotizan graniilomatéz bulgularla seyretmesi, hastaliin ayirici tanisini
gliclestirmistir. Mikobakteri yiikiiniin diisiik olmas1 nedeniyle TVC tanis1 sadece ileri tan1 yontemleriyle, 6zellikle PCR ile
desteklenebilmistir. Bu vaka, deri tiiberkiilozlarinin, 6zellikle immiin sistemi saglam bireylerde, kronik seyirli ve tedaviye
direncli lezyonlarda her zaman ayirici tanida diistiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Anahtar Kelimeler: Tuberculosis Verrucosa Cutis, Graniilomatdz dermatit, Immiin kompetan birey, Taklit¢i dermatoz,
Direngli cilt lezyonu
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SB-03

Arama Verilerinin Incelenmesi: Sosyoekonomik Faktorler ve Internet Erisiminin Rolii

Berna Solak!, Meryem Sena Sepetci!

!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Meryem Sena Sepetci / Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Deri kanserlerinin siklig1 son yillarda artmaktadir.Bu artisin,artan UV maruziyeti ve tam farkindahg: ile iliskili
oldugu disiiniilmektedir.Ayrica,hastalarin saglik bilinci,sosyoekonomik durumu ve egitim seviyeleri tam ve tedavi
stireclerini etkileyebilmektedir.Giiniimiizde internet ve Ozellikle Google®,saglikla ilgili bilgiye ulasmak i¢in siklikla
bagvurulan kaynak haline gelmistir.Bu ¢aligma,Bazal hiicreli kanser(BCC),Skuamoz hiicreli kanser(SCC) ve
Melanom(MM) gibi en sik goriilen deri kanserleri igin Tiirkiye Google® arama hacimlerini inceleyerek,bu kanserlere
yonelik arama davraniglarinin sosyoekonomik faktorler,egitim diizeyi ve internet erisimi gibi degiskenlerle iliskisini
aragtirmay1 amaglamaktadir.Calismamizda,Ocak 2013-Aralik 2023 tarihleri arasindaki BCC,SCC ve MM i¢in Google
Arama Hacim indeksi(AHI) degerleri analiz edilmistir. Aramada kullanilan terimler tablo1'de verildi.Korelasyon ve lineer
regresyon analizleri ile {i¢ deri kanserine ait AHI degerlerinin yillara gore degisimi ve mevsimlerin bu degerler iizerine
etkisi arastirilmistir. Analizlerde, Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan(TUIK) elde edilen illere ait lise-iiniversite mezunu
oranlari,bireylerin internet kullanim oranlari,internete erisimi olan hane oranlarillerin ortanca yas1 ve gayrisafi yurtici
hasila(GSYH) verileri,Sanayi Ticaret Bakanligi'ndan elde edilen illerin sosyoekonomik gelismislik seviyeleri(SEGE) ve
Meteoroloji Genel Miidiirliigii'nden elde edilen illerin yillik UV radyasyonu dozu verileri kullanilmistir.illere yonelik
analizde en yiiksek AHI'ye sahip 10 il degerlendirmeye alinmustir(Tablo2,3,4).Sonuclarimiza gére,Eyliil 2015ten itibaren
Tiirkiye’de arama hacim indekslerinde BCC birinci,Melanom ikinci,SCC iigilincii siradadir(Sekill).SCC'nin yillarla pozitif
korelasyon gosterdigi, BCC ve Melanom’da ise anlamli bir degisiklik olmadigi saptanmistir.Regresyon analizinde ii¢
kanser tipinin AHI degerlerinde mevsimsel degisiklik saptanmamustir(Sekil2).En yiiksek arama voliimii olan 10 il
degerlendirildiginde,BCC’ye ait AHI degerleri ile GSYH degeri ve SEGE diizeyi arasinda anlamli pozitif iliski
bulunmustur.SCC AHI degerleri ile SEGE diizeyi,lise mezunu orany,iiniversite mezunu orani ve yillik UV radyasyonu
regresyon analizinde pozitif yonde iliskili olarak saptandi.Ancak, GSYH ve ortanca yas ile anlamli iliski
gosterilemedi.Melanom AHI degerleri i¢in sadece SEGE degerleri anlamli bir etkiye sahip bulunmustur.Ayrica,SCC arama
hacimleri ile hem internet erisimi olan hane sayis1 hem de bireysel internet kullanimi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur.Sehirlere gére AHI yogunluklar1 Sekil3'te gdsterilmistir.Melanom ve SCC igin en yiiksek AHI
Edirne’de,BCC ig¢in Ankara’daydi;her iicii icin Edirne ve Bolu yiiksek arama popiilaritesine sahipti(Sekil4).Kullanicilarin
konuyla ilgili yaptig1 diger aramalar alaka diizeyine gdre tablo5,6 ve 7'de verildi.Bulgularimiz,deri kanserlerine yonelik
arama hacimlerinin basta sosyoekonomik gelismislik diizeyi olmak iizere egitim diizeyi,UV radyasyon diizeyi ve internet
kullanimiyla iligkili oldugunu isaret etmektedir.SCC’nin yillar icerisinde arama ilgisinin artti§in1 ve internet kullanimryla
pozitif korelasyon gosterdigini saptanmistir.Bunun yanisira SEGE,lise ve iiniversite egitimi ile yillik UV radyasyon
diizeyinin SCC AHI iizerinde anlaml etkisi saptanmistir BCC AHI iizerinde GSYH ve SEGE anlaml etkili olarak
bulunurken,Melanom AHI ise sadece SEGE anlamli bir etkiye sahiptir.Calismaniz, Tiirkiye’de iller bazinda deri kanserleri
arama egilimlerini inceleyen ilk aragtirmadir.Bulgularimizin,deri kanserleriyle ilgili farkindalik calismalarinin ve halk
sagligi politikalarinin gelistirilmesine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Sekil 1

g Flbplhityepear

Sekil 1. Google Trendler® verileri, Tiirkiye’de son 10 yilda Melanom (mavi renk), BCC
(kirmuzi renk), SCC (sar1 renk) terimlerine zaman ic¢inde gésterilen ilgi.Grafikteki degerler
mutlak arama hacmini temsil etmemektedir. Veriler normallestirilir ve ardindan 1 ile 100
arasinda bir 6lgekte indekslenirler.

Sekil 1. Google Trendler® verileri, Tiirkiye’de son 10 y1lda Melanom (mavi renk), BCC (kirmizi renk), SCC (sar1 renk)
terimlerine zaman i¢inde gosterilen ilgi.Grafikteki degerler mutlak arama hacmini temsil etmemektedir. Veriler
normallestirilir ve ardindan 1 ile 100 arasinda bir 6l¢ekte indekslenirler.

Sekil 2

=== Melanom
= BCC
60 -—SCC

-
© /\

\/—

AHi (ortalama)

ilkbahar yaz sonbahar ks

Mevsimler

Sekil 2. Melanom, BCC, SCC Arama Hacim Indekslerinin 10 yil icinde mevsimlere gore
degisimi

Sekil 2. Melanom, BCC, SCC Arama Hacim Indekslerinin 10 y1l iginde mevsimlere gore degisimi

-10-
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Sekil 3

® melanom + malign melanom @ bazal hiicreli karsinom + bee
skuamoz hicreli karsinom + scc

Sekil 3. Melanom, BCC, SCC arama hacimlerinin sehirlere gore karsilagtirmal: dokiimii (Renk
koyulugu AHI degerinin yiiksek oldugunu ifade eder)

Sekil 3. Melanom, BCC, SCC arama hacimlerinin sehirlere gore karsilastirmali dokiimii (Renk koyulugu AHI degerinin
yiiksek oldugunu ifade eder)

Tablo 1. BCC icin en yiiksek arama voliimiine sahip 10 ilin ortalama AHI, GSYH, SEGE degerleri ve yillik UV radyasyon

dozlar1

. . . - . ORTANCA Uv
ILLER AHI GSYH($) SEGE LISE UNIVERSITE YAS RADYASZYON

(KWh/m’-Y1l)
ANKARA 100 13.919 271  30.67 26.78 35.4 1.47
ISTANBUL 91 1734  4.05 28.87 234 34 1.61
ESKISEHIR 68 11.06 127 3137 22.41 37.8 1.47
BOLU 68 1131 076 29.64 18.23 37.9 1.41
ISPARTA 62 7.58 0.56 29.75 19.76 375 1.61
ZONGULDAK 57 9.56 033 2735 15.51 40.9 1.31
EDIRNE 68 8.91 0.53 27.39 17.48 41.1 1.31
[ZMIR 65 13202 192 283 22.52 38.4 1.49
MUGLA 54 1124 117 278 27.72 34.9 1.58
ANTALYA 52 1149  1.64 29.48 21.57 36.1 1.64

AHI: Arama Hacim Indeksi (2013-2023), GSYH: Gayrisafi yurtigi hasila (2023), SEGE: sosyoekonomik gelismislik
seviyeleri (2017), LISE: illerin lise mezunu yiizdesi (2023), UNIVERSITE: illerin {iniversite mezunu yiizdesi (2023), UV
RADYASYON: illerin yillik UV radyasyon dozu, birimi: KWh/m2/y1l (2023)

-11-
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Tablo 2. SCC igin en yiiksek arama voliimiine sahip 10 ilin ortalama AHI, GSYH, SEGE degerleri ve yillik UV radyasyon
dozlart

. . . —_ . ORTANCA UV RADYASYON
ILLER AHI GSYH(S) SEGE LISE UNIVERSITE YAS (KWh/m®Yil)
EDIRNE 100 8.915 0.53 27.39 17.48 41.1 1.31

RIZE 86 6.55 0.17 30.05 18.03 39.4 1.4

BOLU 83 11.31 0.76 29.64 18.23 37.9 1.41

ISPARTA 75 7.58 0.56 29.75 19.76 37.5 1.61

KONYA 69 8.46 0.66 2443 16.52 32.9 1.6

IGDIR 69 5.53 -1.17 25.61 14.99 27.6 1.48
I[STANBUL 66 17.34 4.05 28.87 234 34 1.61
MALATYA 66 5.64 -0.11 28.33 18.19 35.2 1.59

AYDIN 66 7.59 0.59 25.39 18.33 39.4 1.55

KIRSEHIR 66 7.93 -0.08 29.24 17.39 37.2 1.5

AHI: Arama Hacim Indeksi (2013-2023), GSYH: Gayrisafi yurtici hasila (2023), SEGE: sosyoekonomik gelismislik
seviyeleri (2017), LISE: illerin lise mezunu yiizdesi (2023), UNIVERSITE: illerin iiniversite mezunu yiizdesi (2023), UV
RADYASYON: illerin yillik UV radyasyon dozu, birimi: KWh/m2-Y1l (2023)

Anahtar Kelimeler: Melanom, BCC, SCC, deri kanseri
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SB-04

HIV Pozitif Psoriazis Hastalarinda Biyolojik Tedavilerin Retrospektif Degerlendirilmesi:
Olgu Serisi ve Literatiir Derlemesi

Melike Merve Balya!, Fatma Asli Hapa'

'izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Melike Merve Balya / Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: GIRIS: HIV pozitif hastalarda psoriazis tedavisi klinik agidan 6nemli zorluklar igermektedir. Bu hastalarda psoriazis,
siklikla daha siddetli, ilerleyici seyirli olup, standart birinci ve ikinci basamak tedavilere yetersiz yanit verebilir. Son
yillarda biyolojik ajanlar, orta-siddetli psoriazisin yonetiminde hedefe yonelik tedavi segenekleri sunarak onemli bir
gelisme saglamistir. Ancak HIV pozitif bireylerde biyolojik tedavilerin giivenligi ve etkinligine iliskin veriler hala
smurhdir.

AMAC: Bu calismada, klinigimizde biyolojik tedavi ile izlenen HIV pozitif psoriazis hastalarinin klinik seyri sunulmakta
ve  dermatoloji  literatiiriinde  bildirilen  biyolojik  tedavi almig HIV  pozitif  psoriazis  olgulan
Ozetlenmektedir. Y ontem:Hastanemizde biyolojik tedavi verilen psoriazis hastalariin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak
incelenmig, HIV enfeksiyonu serolojik belirtecleri (anti-HIV) taranmistir. Caligmaya dort HIV pozitif hasta dahil
edilmistir. Ayrica Mart 2025 6ncesinde yayimlanmis makaleler PubMed veritabaninda “HIV™, “psoriasis”, “biologic”,
“infliximab”, “adalimumab”, “etanercept”, “ustekinumab”, “ixekizumab”, “secukinumab”, “brodalumab”, “guselkumab”,
“certolizumab pegol”, “tildrakizumab”, “risankizumab”, “apremilast” ve “bimekizumab” anahtar kelimeleri ile taranmstir.
Dahil edilen hastalara ait yas, cinsiyet, 6nceki tedaviler, PASI skorlari, komorbiditeler, antiviral tedavi durumu, viral yiik,
CD4 diizeyleri ve advers olaylara iliskin veriler kaydedilmistir.Bulgular:Mevcut literatiirde, biyolojik ajanlarla tedavi
edilmis toplam 83 HIV pozitif psoriazis hastasina ait 41 ¢aligma tespit edilmistir. Bu ¢alismada klinigimizden dort yeni IL-
17 inhibitorii ile tedavi edilmis olgu sunulmaktadir. Gerek bizim olgularimizda gerekse literatiirde bildirilen hastalarda,
HAART (yiiksek etkili antiretroviral tedavi) altinda CD4 hiicre sayilarinin stabil kaldig1 veya arttig1, HIV viral yiiklerinin
ise azaldig1 ya da sabit seyrettigi gozlenmistir. Ciddi advers olaylar nadir olup, tedaviyle iliskili yan etkiler genellikle
yonetilebilir diizeyde olmus ve tedavi kesintisi gerektirmemistir. TNF-alfa inhibitorleri ile HIV pozitif psoriazis
hastalarinda c¢esitli enfeksiyonlar bildirilmis olup uygun takip altinda giivenli ve etkili olabilir. Ustekinumab kullaniminda
advers etki bildirilmemis, PASI skorlarinda orta diizeyde diizelme saglanmistir. Apremilast da genel olarak iyi tolere
edilmistir. Son yillarda IL-17 ve IL-23 inhibitorlerinin kullanimi artmis, her iki ajan da lezyonlarda belirgin iyilesme
saglamistir. IL-17 inhibitorleriyle kandida enfeksiyonu riski gz oniinde bulundurulmali, ancak bu yan etkiler nadir ve
tedavi edilebilir diizeydedir. Calismamizda bu ajanlarla ciddi advers olay gézlenmemistir.

SONUC: Bu calisma, HIV pozitif psoriazis hastalarinda biyolojik tedavi kullanimiyla ilgili literatiirdeki en kapsamli
derlemeyi sunmakta ve IL-17 inhibitorleriyle tedavi edilmis dort yeni olguyu icermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.
Hem mevcut literatiir hem de klinigimizdeki gozlemler, konvansiyonel sistemik tedavilere diren¢li HIV pozitif psoriazis
hastalarinda, biyolojik ajanlarin yakin takip altinda etkili ve giivenli olabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte, uzun
donem etkinlik ve giivenlige iliskin daha giiclii kanitlar elde edebilmek i¢in ileri diizey ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1

Tablel. Four HIV-positive psoriasis patients managed on biologic agents in this case series

HIV-positive psoriasis patients treated with biologics in the dermatologic literature
Patient HAART Prior therapies Treatment Duration Cp4 D4 Viral load Viral load Efficacy AEs Other
(sex/ (Y/N) agents of count count (copies/mL) | (copies/mL) comorbidities
age) therapy (cell/ | (cells/uL) | pre-therapy | post-therapy
(months) | uL)pre- post- or at last
therapy | therapy follow-up
or at last
follow-up
M/40 Y Topicals, acitretin Secukinumab 15 851 865 <20 60 PASIZ3 0 None None
MP4 Y Topicals, acitretin Secukinumab 8 903 NA 44.8 NA PASII00 None None
M/45 Y Topicals, acitretiin Ixekizumab 5 NA 663 NA <38 None Latent
PASI10» 1,2 tuberculosis
M/40 Y Topicals, MTX, CsA, | Secukinumab 28 430 1090 510.000 <20 None Asthma
Etanercept PASI88»2.1

Key: Y: yes, N: no, NA: not available, M: male, F: female, AE: adverse event, HAART: highly active antiretroviral therapy, PUVA: psoralen plus ultraviolet A, HCV: hepatitis C virus, HBV: hepatitis B
virus, HTN: hypertension, PsA: Psoriatic Artritis, HLD: hyperlipidemia, CsA: cyclosporine, MTX: , AIDS: acute i i syndrome, PASI: psoriasis area and severity index, BSA:
Body Surface Area

Tablo 1. Olgu serimizde biyolojik ajanlarla tedavi edilen dort HIV pozitif psoriazis hastasina dair veriler

Tablo 2

TR o] ol o) | | o € 6| 0| o] 1] ¢

Tablo 2. Dermatoloji literatiiriinde biyolojik ajanlarla tedavi edilen HIV pozitif psoriazis hastalart.

Anahtar Kelimeler: human immunodeficiency virus, psoriasis, biologic agents
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25 Aylik Bir Erkek Cocukta Gelisen Urtikeryal Vaskiilit Vakasi: Nadir Bir
Olgu Sunumu

Giildal Unutmaz Kazancg!, Zuhal Metin!

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giildal Unutmaz Kazang / Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Urtikeryal vaskiilit (UV), eritemli ve 6demli plaklarla kendini gosteren, yanici ve agrili olabilen, klinik goriiniimii
iirtikere benzeyen bir lokositoklastik vaskiilit alt tiiriidiir. 24 saatten uzun siiren trtikeryal dokiintiiler ile kendini
gostermektedir. UV hastalarmin %70 ila 74’{inli yetiskin kadinlar olusturmaktadir. En ¢ok insidans dordiincii dekatta
bildirilmistir. Cocuklarda nadiren goriilmektedir ve literatiirde erken gocukluk donemi ve infantlarda az sayida vaka
bulunmaktadir. Altta yatan enfeksiyonlar, maligniteler, otoimmun ve konnektif doku hastaliklar1 UV igin tetikleyici
olabilmektedir. Tedavi altta yatan hastaliklara ve hastaligin siddetine gore belirlenmektedir. Hafif vakalarda
antihistaminikler yeterli olabilirken, daha siddetli durumlarda kortikosteroidler, immiinosiipresif ajanlar ve biyolojik
tedaviler tercih edilebilmektedir. Ayrica dapson, kolsisin ve hidroksiklorokin alternatif tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir. Ancak standart tedavi protokollerinin olusturulmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Burada,
alerjik astim tanisi almis 25 aylik bir erkek bebekte, 7. aydan itibaren tekrarlayan iirtiker ataklar1 ile seyreden
normokomplementemik iirtiker vaskiiliti (UV) vakas1 sunulmaktadir.

Sekil 1

Hastanin ilk bagvurusunda kol (A,B,C) ve bacakta (D) hiperpimentasyon birakarak iyilesen eritemli 6demli antiler plaklar
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Sekil 2

Hastanin 1 hafta sonraki kontroliinde kol (D) ve bacaklarda (A,B,C) gerileyen lezyonlar

Sekil 3

Keratinize skuamoz epitel altinda, dermiste perivaskiiler
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Dermiste, perivaskiiler siddetli mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu (x100)

Anahtar Kelimeler: Urtikeryal vaskiilit, Normokomplemantemik, Hipokomplemantemik
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Siddetli Akne Hastalarinda izotretinoinin Tetikledigi Sakroileit Olgularinin
Degerlendirilmesi

Musa Sencer Degirmenci', Giilhan Giirel'

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali
Musa Sencer Degirmenci / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali

Ozet: GIRIS: Akne vulgaris, pilosebase iinitenin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Ergen yas grubunun %85’ini
etkilemektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, akne siddeti, dagilim1 ve hastanin tercihleri tedavinin se¢iminde rol oynamaktadir.
Retinoidler, benzoil peroksit ve antimikrobiyal ajanlar akne tedavisinde topikal olarak kullanilabilirken, retinoidler ve
antimikrobiyaller sistemik olarak da kullanilabilir. Izotretinoin (13-cis-retinoik asit), A vitamininden tiiretilen, akne
tedavisinde sistemik olarak kullamilan bir retinoiddir. Izotretinoin aknenin tiim patofizyolojik siireglerine etkilidir ve
ozellikle siddetli akne vulgariste temel tedavi yontemidir. Izotretinoinin, kuru cilt, teratojenite gibi en sik bilinen yan
etkileri yaninda noropsikiyatrik, kas-iskelet sistemi gibi sistemleri tutan yan etkileri de mevcuttur. Kas iskelet sistemi
iizerindeki etkileri miyalji, artralji, artrit, tendinit olabilir. izotretinoinin bunlar disinda inflamatuvar karakterde sirt agrist
ve sakroileite de neden oldugu, sinirli sayida prospektif calismalar, vaka serileri ve raporlarda bildirilmistir. Bu ¢aligmada
akne wvulgaris tanisiyla hastanemizde izotretinoin tedavisi baglanan, sakroiliit yan etkisi tespit edilen hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi ve tedavi takiplerinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Bu calisma 01.04.2025-01.07.2025 tarihleri arasinda Dermatoloji polikliniklerine basvurmus, akne vulgaris
tanis1 ile takipli 500 hastay1 inceleyen, tek merkezli, retrospektif, gézlemsel bir ¢aligmadir. Izotretinoin kullanan ve MRI
ile kanitlanmig sakroileit teshisi konan 8 hasta bu calismada dahil edilmistir. Her hasta icin yas, cinsiyet, hastalik siiresi,
kullandig1 izotretinoin dozu, sakroileit teshisi kondugunda tedavinin kaginci ayinda oldugu, uygulanan tedavi yontemi ile
ilgili veriler incelenmistir. Bulgular: Calismaya 8 hasta dahil edildi, hastalarm tiimii kadin cinsiyetteydi. Hastalarin
ortalama yas1 20,75 (dagilim: 16-29) Hastalarin tiimiinde MRI ile dogrulanmis sakroileit tespit edildi. MRI goriintiilerinin
raporlar1 incelendiginde “Sakroiliak eklemlerde ekleme komsu kemik yiizeylerde fokal kemik iligi 6demi saptanmigtir”
ibaresi tlim hastalarin goriintiilerinde mevcuttu. Tiim hastalarin baglica sikayeti inflamatuvar tipte bel agris1 idi. Sakroileit
teshisi kondugunda hastalar ortalama 3,25 ay (dagilim: 1-7) izotretinoin kullanmiglardi. Sakroileit teshisi kondugunda
hastalarin aldig1 toplam izotretinoin dozu ortalama 1 ayda 25,38 mg idi. izotretinoine bagh sakroileit teshisi kondugunda 8
hastadan 6’smin tedavisi kesildi; 2 hastanin izotretinoin dozu diisiiriildii.

SONUC: Bu ¢aligmada akne vulgaris tedavisinde tercih edilen izotretinoinin kas iskelet sistemi yan etkilerinden sakroileit
teshisi konmus olan 8 hasta incelendi. Izotretinoin tedavisinin herhangi bir asamasinda ve ¢esitli dozlarda sakroileit
gelisebilmektedir. Hastalarin bu ilacin tiim yan etkileri ve 6zellikle kas iskelet sistemi yan etkileri a¢isindan sorgulanmasi
onemlidir.
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Tablo 1
Hastalik Stresi | Sakroileit Yapilan
Hasta no Yas Cinsiyet Izotretinoin dozu
(ay) gelisme zamani |midahele
1 16 K 24 20mg 1. ay llac kesildi
3ay 20mg
2 29 K 156 2 ay 30mg 7.ay llac kesildi
2 ay 10mg
1ay 30mg
3 19 K 84 2.ay Doz dusUrilda
1ay 20mg
4 16 K 36 1ay 20mg 1. ay llac kesildi
2 ay 20mg
5 22 K 84 5. ay llac kesildi
3 ay 40mg
1ay 20mg
6 27 K 120 3. ay llac kesildi
2 ay 30mg
7 17 K 48 3 ay 20mg 3. ay llac kesildi
1ay 20mg
8 20 K 24 1ay 30mg 4. ay Doz dusaraldd
2 ay 40mg

Izotretinoine bagli sakroileit gelisen hastalarin klinik ve sosyodemografik verileri

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, izotretinoin, sakroileit
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Kozmetik Uygulamalarda Kullanim Oncesi igne Deformasyonlari: Goz Ardi
Edilen Bir Hasta Konforu Etmeni

Ilkay Can'

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
[lkay Can / Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: AMAC: Enjeksiyon igneleri, kozmetik dermatoloji uygulamalarinda yaygim olarak kullanilan temel araglardan
biridir. Bu ¢aligsma, kullanim 6ncesi donemde, heniiz hicbir enjeksiyon islemi yapilmadan 6nce, igne u¢larinda meydana
gelebilecek mikroskobik deformasyonlari degerlendirmeyi ve bu deformasyonlarin hasta konforuna olan olasi etkilerini
ortaya koymay1 amaclamaktadir.Yontem: Calismada, steril ambalajinda, kullanilmamis ve iilke standartlarma uygunlugu
bulunan, piyasada yaygin olarak tercih edilen markalara ait toplam 412 adet intradermal enjeksiyon ignesi
degerlendirilmistir. Her bir igne, c¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirilmemis farkli dermatologlar tarafindan
ambalajindan c¢ikarilmistir. Bu sekilde, igne kapaklarimin cikarilmasi sirasinda uygulayicilar tarafindan bilingli olarak
ekstra dikkat gosterilmesi veya gereksiz kuvvet uygulanmasmnin &niine gegilmistir. igne uglari 151k mikroskobu altinda 10x
biiylitme ile incelenmis ve her bir ornek, olasi aldatici etkileri en aza indirmek amaciyla en az iki farkli agidan
degerlendirilmistir. Tespit edilen deformasyonlar “u¢ egilmesi” ve ‘“u¢ kiintlesmesi” olmak iizere iki grupta
siniflandirilmigtir. Bulgular: Mikroskobik degerlendirme sonucunda, 412 ignenin 186’unda (%45.14) en az bir yapisal
deformasyon gozlemlenmistir. U¢ egilmesi, 6zellikle igne ucunun eksenel hizasindan sapmasi seklinde tanimlanirken;
kiintlesme, igne ucunun keskinligini kaybetmesi ve yuvarlaklagsmasi ile karakterize edilmistir. Baz1 igne uglarinda her iki
deformasyon tipi bir arada saptanmistir. Deformasyonlarm enjeksiyon Oncesinde, biiylik oranda kapagin ¢ikarilmasi
sirasinda istemsiz uygulanan mekanik kuvvete bagli olarak gelistigi diistiniilmektedir. Bu bozulmalarin enjeksiyon
sirasinda  deriye giriste direng artisina  yol acarak hastada agriya ve konforsuzluga neden olabilecegi
degerlendirilmistir.Sonug: Bu c¢alisma, enjeksiyon ignelerinde, heniiz kullanilmadan 6nce dahi dikkat ¢ekici oranda ug
deformasyonu bulunabilecegini ortaya koymaktadir. Hasta konforunu artirmak i¢in yalnizca iiretim kalitesine degil, aym
zamanda uygulayici aliskanliklarina da odaklanilmasi gerektigi sonucuna varilmgtir. i§ne kapaklarinin uygun teknikle
¢ikarilmasi ve uygulayici farkindaligimin artirilmasi, enjeksiyon kaynakli agriy1 azaltmaya yonelik etkili adimlar olabilir.

Kullanim 6ncesi bozulma gosteren enjeksiyon ignesinin 151k mikroskobu altindaki gdriiniimii.
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Cengel igne goriiniimii

Kiint igne goriintimii
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Anahtar Kelimeler: "Igne deformasyonu", "enjeksiyon agris1", "kozmetik dermatoloji"
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Yapay Zeka Destekli Chatbot’larin Sistemik Isotretinoin Kullaniminda Bilgi
Kalitesi ve Okunabilirliklerinin Incelenmesi

Huriye Aybiike Kog!, Elif Ozenir!, Cansu Altindz Giiney?

'Giresun Universitesi Tip fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD, Giresun
Dinar Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Elif Ozenir / Giresun Universitesi T1p fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD, Giresun

Ozet: AMAC: Bu ¢alismanin amaci, dermatolojinin temel ilaglarindan biri olan ve sik¢a recete edilen isotretinoin etken
maddesi 6zelinde, li¢ farkli yapay zekd (YZ) tabanli metin {liretim araci tarafindan hastalarin sik¢a sorguladigi konular
hakkinda olusturdugu igeriklerin okunabilirlik diizeylerini ve bilgi kalitesini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: isotretinoin kullanan hastalarin en sik sorguladigi 34 soru, dermatoloji alaninda uzman bir ekip
tarafindan hazirlandi. Bu sorular ii¢ farklt YZ tabanli metin iiretim aracina (ChatGPT, Gemini 2.0 ve Copilot) yoneltilmis
ve verilen yanitlar analiz edilmistir. Elde edilen metinler; okunabilirlik diizeyleri [Flesch Reading Ease Score (FRES),
Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL), Simple Measure of Gobbledygook (SMOG), Gunning Fog Index (GFOG), Coleman
Liau Index (CLI) ve Automated Readability Index (ARI)], ciimle uzunluklar1 ve dermatoloji hekimleri tarafindan icerik
kalitesi (uygunluk ve dogruluk degerlendirmesi) agisindan karsilastirilmistir. Bulgular: Optimal okunabilirlik i¢in FRES
degerinin > 60 olmasi gerekirken, incelenen modellerin higbiri bu esik degere ulasamamistir. Okunabilirlik puanlari, ii¢ Al
modeli arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir. Flesch Reading Ease Score (p=.013), Flesch-Kincaid
Grade Level (p=.002), SMOG Index (p<.001), Gunning Fog Index (p=.006), Coleman Liau Index (p=.003) ve Automated
Readability Index (p<.001) dahil olmak iizere tiim indekslerde; Gemini, ChatGPT ve Copilot'a kiyasla siirekli olarak daha
karmagik veya daha az okunabilir yanitlar tiretmistir. Post-hoc karsilastirmada Gemini ile diger iki model arasinda 6nemli
farkliliklar ortaya koymustur. Ciimle sayisi da dnemli olgiide farklilik gdstermis (p=.009), Gemini Copilot'a gore daha
uzun yanitlar iiretmistir. Cevaplarin kalitesinin degerlendirildigi Likert 6l¢egi derecelendirmesi modeller arasinda benzerdi
(ortanca = 4) ve istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p = 0,259). Benzer sekilde, yanit uygunlugunun dagilimi da
modeller arasinda anlamli bir farklilik géstermedi (p = 0,701) ve yanitlarin ¢ogu uygun olarak derecelendirildi.Sonuc: Bu
calisma, YZ modellerinin tibbi terminolojiye asina olmayanlar i¢in anlagilmasi zor akademik yanitlar verdigini ve saglikla
ilgili igerik iiretiminde okunabilirlik agisindan farkli ¢iktilar iiretebildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, YZ temelli
iceriklerin saglik alaninda kullanimi i¢in dikkatli degerlendirme yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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Ug Yapay Zeka Modelinin Isotretinoin Kullanicilar1 Tarafindan Sorulan Sorulara Verdigi Yanitlarin Kalite Diizeyi ve

ChatGPT Gemini Copilot
P-value*
(Mean + Std) (Mean + Std) (Mean + Std)
Flesch Reading
-2,66 + 15,08 -11+12,76 -2,71 £ 13,26 .013
Ease Score (FRES)
Flesch-Kincaid
Grade Level 16,91 +2,33 18,67 + 1,37 16,97 + 2,16 .002
(FKGL)
Simple Measure
of Gobbledygook (12,7 + 1,58 13,97 +1 12,62 +1,85 <.001
(SMOG)
Gunning Fog
18,85+ 3,17 20,77 £ 2,09 18,95+ 2,72 .006
Index (GFOG)
Coleman-—Liau
19,12 + 2,49 20,8 +1,75 19,44 + 1,89 .003
Index (CLI)
Automated
Readability Index {12,73 £ 2,51 14,85+ 1,41 12,8 +2,12 <.001
(ARI)
Cumle Sayisi 13,79 +5 16,88 + 6,71 12,18 + 3,04 .009
4,35 4,18
Likert Olcegi (1-5) 4,09 (median:4) |.259
(median:4) (median:4)
Uygunluk**
Uygun 26 (%76.5) 24 (%70.6) 24 (%70.6)
Eksik 8 (%23.5) 8 (%23.5) 9 (%26.5) 701
Uygun Degil 0 (%0.0) 2 (%5.9) 1(%2.9)

*Kruskal-Wallis test **Chi-square test

Anahtar Kelimeler: isotretinoin, kalite, okunabilirlik, yapay zeka
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Fasiyal Diskoid Dermatoz Olgu Serisi
Rale Karaca', Omer Kutlu!, Atiye Akbayrak', Beyza Sevim', Elif Ak¢ay?

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilimdali, Tokat
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Patoloji Anabilimdali, Tokat

Rale Karaca / Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilimdali, Tokat

Ozet: Fasiyal diskoid dermatoz (FDD), nadir gériilen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen inflamatuvar bir
hastaliktir. FDD, 6zellikle yiiz (yanaklar, ¢ene, alin) ve boynu etkiler. 30 yas {istii kadinlarda daha sik goriiliir.

OLGU 1: Kirk bes yasinda, kadin hasta, poliklinigimize bir buguk yildir olan yiizde dokiintii sikayeti ile basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde yiizde eritemli, iizeri ince skuamli aniiler lezyonlar izlendi.Oncesinde topikal steroid ve
topikal retinoik asit kullanmis ancak fayda gérmemisti. Fasiyal diskoid dermatoz, diskoid lupus eritematozus, Jessner’in
lenfositik infiltrasyonu ve psoriazis vulgaris 6n tanilart ile punch biyopsi alindi. Biyopsisinde parakeratoz, hiperkeratoz
odaklar1, folikiiler tikaglar, hafif akantoz, dermiste perivaskiiler lenfositler ve histiyositlerden olusan inflamasyon izlendi.
Hastanin tanis1 FDD kabul edilerek topikal streoid ve topikal kalsinorin inhibitorii tedavisi baslandi.

OLGU 2: Yirmi iki yasinda kadin hasta, yiiz ve iist govdesinde aralikl1 olarak ortaya cikan aniiler, deskuamatif, eritematdz
plaklar nedeniyle dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Hasta, dort yildir diskoid lupus eritematozus, subakut kutan6z lupus
eritematozus, psoriazis ve seboreik dermatit 6n tanilan ile takip edilmekteydi ve bu siiregte topikal kortikosteroidler,
kalsindrin inhibitorleri ve sistemik hidroksiklorokin tedavileri uygulanmis, ancak klinik yanit alinamamisti. Dermatolojik
muayenede her iki malar bolgede ve iist govdede giimiisi renkte skuamlarla kapli, eritematéz, indiire plaklar
mevcuttu.Biyopsi materyalinde dikey ve yatay diizlemde degisen ortokeratoz ve parakeratoz alanlar izlendi,
hiperkeratozun folikiiler agikliklara dogru uzanarak folikiiler tika¢ olusturdugu goriildii. Yiizeyel dermiste perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon mevcuttu.Hastaya fasiyal diskoid dermatoz tanis1 konuldu. Baslangicta sistemik izotretinoin tedavisi
baslandi ancak lezyonlarin tekrarlayan ataklari devam etti. Bu nedenle hastaya metotreksat tedavisi planlandi.

OLGU 3: 57 yasinda kadm hasta, yiiz bolgesinde 8 aydir olan dokiintli sikayetiyle tarafimiza basvurdu.Dermatolojik
muayenede sag bukkal bdlgede eritemli, minimal skuamli aniiler lezyonu mevcuttu.Hastadan fasiyal diskoid dermatoz,
psoriazis vulgaris 6n tanilariyla punch biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda epidermiste fokal hafif spongioz ve hafif
ekzositoz, dermiste agirlikli olarak perivaskiiler, yer yer kil folikiilii c¢evresinde de izlenen lenfositlerden olusan
inflamasyon izlenmistir. Hasta fasiyal diskoid dermatoz olarak kabul edildi.Hastaya topikal steroid ve topikal kalsindrin
inhibitorii tedavisi verildi.

TARTISMA: Fasiyal diskoid dermatoz, ilk olarak 2010 yilinda Ko ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir (1).
Yayinladiklan {i¢ vakalik serideki hastalarin ortak olarak paylastig1 alti 6zellik su sekildeydi: Lezyonlar yalnizca yilizde
lokalizeydi, pembe-turuncu, diskoid (yuvarlak ve sinirli) sekle sahipti, ince ve minimal skuam mevcuttu, lezyonlar yillardir
sebat ediyordu, ¢ok sayida tedaviye diren¢ gdstermislerdi, histopatoloji pityriasis rubra pilarisi (PRP) taklit ediyordu ancak
spesifik olmayan bulgular iceriyordu (1, 2).FDD bircok topikal ve sistemik tedaviye direnc¢lidir.Hastalarda en iyi sonuglar
topikal kalsipotriol ve betametazon kombinasyonuyla elde edilmistir.). FDD’nin klinik ve histopatolojik &zellikleri ile
tedavisini agiklayabilmek icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
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Resim 1/ Olgu 1

Yiizde eritemli, ince skuamli diskoid lezyonlar izlenmekte

Resim 2/ Olgu 1

Hafif akantoz, hiperkeratotik follikiiler tika¢ ve hafif perivaskiiler inflamasyon (HEX100)
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Resim 3/ Olgu 2

Yiizde malar bdlgede eritemli iizeri hafif skuamli antiler plaklar izlenmekte

Resim 4/ Olgu 3

Hafif spongioz, ekzosi k) ve hafif perivaskiler inflamasyon(yildiz)(HEX200).

Hafif spongioz, ekzositoz (ok)ve hafif perivaskiiler inflamasyon (y1ldiz)

Anahtar Kelimeler: diskoid lupus eritematozus, Fasiyal diskoid dermatoz, pitriyazis rubra pilaris
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Psoriaziste Biyolojik Tedaviye Ara Verilmesinin Niiks Uzerine Etkisi: Tek
Merkezli Retrospektif Calisma

Seyma Demirel', Omer Kutlu!

'Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
Seyma Demirel / Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: GIRIS: Psériazis, stk goriilen, kronik ve tekrarlayict 6zellik gdsteren inflamatuvar bir hastaliktir. Plak tipi psoriazis,
tiim psoriazis olgularinin %90’indan fazlasini olusturmaktadir(1). Giiniimiizde mevcut tedaviler kiiratif degildir. Biyolojik
ajanlar, konvansiyonel tedavilere kiyasla hem klinik etkinlikte belirgin iyilesme saglamis hem de baslica organ toksisiteleri
acisindan uzun donem giivenlik profili sunma potansiyeli gostermistir(2). Ancak tedavi kesildikten sonra hastaligin tekrar
etmesi halad 6nemli bir sorundur(3). Cogu klinik kilavuz idame tedavisini onermesine ragmen, gercek yasam pratiginde
tedavi kesilmesi oldukca sik karsilagilan bir durumdur. Bu nedenle, tedavi secenekleri arasinda karar verirken niiks stiresi
onemli bir degerlendirme 6l¢iitii haline gelmektedir(4).

AMAGC: Psoriaziste biyolojik ajanlara ara verilmesinden sonra niikks durumu ile ilgili literatiirde yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada psdriaziste biyolojik ajan tedavisine ara veren olgularda niikks durumunun incelenmesi
amaglanmustir.

METOD: Bu retrospektif calismaya hastanemizde 2020-2025 yillar1 arasinda plak tipi psoriazis tanis1 alip biyolojik ajan
tedavisi kullanan 170 hasta icerisinde tedaviye ara veren 21 hastanin yas, cinsiyet, psoriazis hastalik siiresi, kullanilan
biyolojik ajan tiirii, tedavi siiresi, niiks durumu, niiks zamani verileri retrospektif olarak incelendi. Incelenen biyolojik
ajanlar arasinda risankizumab(RIS), sekukinumab(SEK), iksekizumab(IKS), ustekinumab(UST), guselkumab(GUS) yer
almistir. Bu ¢alismada, niiks tanimi i¢in yaygin olarak kullanilan kriterlerden biri olan “PGA > 3” esigi esas alinmistir.

BULGULAR: Bu ¢alismaya dahil edilen biyolojik ajan takibinden ¢ikmis psoriazisli 21 hastanin 15’inde (%71,4) niiks var
iken 6’sinda (%28,6) niiks yoktu. Biyolojik ajanlar igerisinde RIS tedavisine ara veren 6 hastanin 4’iinde, UST tedavisine
ara veren 3 hastanin 2’sinde niiks yoktu (Tablo 1).Biyolojik ajan tedavisine ara verilme sonrasi sonrasi ortanca niiks
zamani en fazla GUS (11 ay) en az RIS (1,5 ay) bulundu (Tablo 2).Ortama niiks siiresi ile hasta yasi, psoriasis siiresi,
tedavi siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi. (p= 0,248, p=0,139 p=0,269) (Tablo 3)Tim
biyolojik ajanlarda tedaviye ara verdikten sonra ilk 3 ayda niiks olan ile 3 ay sonrasinda niiks olan hasta sayilar1 incelendi.
GUS sonrasi niiks olan hastalarin hepsi 3 aydan sonra niiks ederken, SEK alan hastalarin %60°1 3 aydan sonra niiks etmisti.
Diger ajanlarin niiks zamani ilk 3 ay icerisindeydi. Biyolojik ajanlarin 3 ay sonrasi niiks zamani arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik vardi. (p=0,040) (Tablo 4 )

SONUC: Calismamizda niiks degerlendirmesi icin Hekim Global Degerlendirmesi (PGA) kullanilmis olup, Psoriazis Alan
ve Siddet indeksi (PASI) 6lgiimiine yer verilmemistir. Ayrica, hasta sayisinin smirli olmasi nedeniyle sonuglarmn
genellenebilirligi kisithdir ve daha genis kohortlarla yapilacak ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Genis drneklem
gruplarinda yapilacak ileriki caligmalar psoriaziste biyolojik ajanlarin optimum kullanilma durumlarina yeni stratejiler
gelistirilmesinde faydali olabilir.
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Tablo 1. Biyolojik ajanlarda tedaviye ara verilmesi sonrasindaki niiks oranlari

Biyolojik Ajan

Risankizumab Sekukinumab iksekizumab Ulstekinumab  [Guselkumab
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Evet 2(33,3) 5(100) 4(100) 1(33,3) 3(100)
Niks var mi?
Hayir 4(66,7) 2(66,7)

Anahtar Kelimeler: psoriazis, biyolojik ajan, niiks
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Son On Yilda Ulusal Dermatoloji Dergilerinde Yayinlanan Makalelerin Konu
Bazhi Analizi ve Atif Performanslarinin Incelenmesi

Huriye Aybiike Kog!', Muhammet Furkan Yalniz?, Cansu Altindz Giiney?

'Giresun Universitesi, Giresun Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD, Giresun
2Giresun Universitesi, Giresun Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD, Giresun
3Dinar Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Muhammet Furkan Yalniz / Giresun Universitesi, Giresun Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD, Giresun

Ozet: GIRIS VE AMAC: Son yillarda dermatoloji uzmani ve asistan sayisindaki artisin bilimsel iiretkenlik iizerindeki
etkisi merak edilmektedir. Dermatoloji alaninda tilkemizdeki bilimsel yaymlarin uluslararas1 mecralarda degerlendirildigi
caligmalar vardir. Bu calismanin amaci, son on yil i¢inde Tiirk ulusal dermatoloji dergilerinde yayinlanan makalelerin
hangi konulara odaklandigini belirlemek ve bu makalelerin atif oranlarin1 degerlendirmektir. Yontem: TR dizininde yer
alan Tirkderm Dergisi, Tiirkiye Klinikleri Dermatoloji Dergisi ve Tiirk Dermatoloji Dergisinde 2015-2024 yillar1 arasinda
yaymmlanan derleme ve arastirma makaleleri retrospektif olarak tarandi. Yayinlar, dermatoloji ders kitaplarindaki konu
basliklarindan faydalanilarak belirlenen 24 kategoriye, konularina gore gruplandirildi. Igerigi birden fazla konu bashgimi
kapsayan yayinlar, uygun olan tiim kategorilere dahil edildi. Yaymlarm DOI numaralari, https://scholar.google.com/ web
sayfasinda aranarak atif sayilar kaydedildi. Her bir konu basligi kapsaminda alinan toplam atif sayilar1 ve konu basligina
gore yayin bagina diisen atif sayilar1 hesaplandi. Genel olarak, yillik makale bagina diisen ortalama atif sayilar1 belirlendi.
Bulgular: Toplam 451 yayin degerlendirildi. Bu yaymlarin 404'i orijinal arastirma, 47'si derleme makaleydi. Aragtirma
konularina goére siniflandirildiginda “papiiloskuamdéz” hastaliklar, “diger” kategorisi haricinde toplam 68 ¢alisma ile en
fazla yaym yapilan arastirma konusu olmustur. Bu kategori, 2015 yilinda 17 ¢alisma ile en yiiksek seviyede baslamis ve
yillar icerisinde dalgalanmalar gdstermistir. En yiiksek atif sayisina sahip ilk on yayindan dordii psoriazis konulu
caligmalardi. 49 calisma sayisi ile “sac-tirnak-mukoz membran hastaliklar1” ve 44 calisma sayisi ile “dermatoonkoloji”
kategorileri ise bu konuyu takip etmektedir. En az sayida yayin ise sirasiyla “psikodermatoloji”, “ila¢ reaksiyonlar1” ve
“vaskiiler hastaliklar” konularinda gergeklestirilmistir. Toplam atif sayilar1 incelendiginde, “papiiloskuamoéz hastaliklar”,
“sac¢-tirnak-mukoz membran hastaliklar’” ve“akne ve izotretinoin tedavisi” en fazla atif alan konular oldu. Yayin basina
diisen ortalama atif sayisinda ise“pigmenter hastaliklar”, “genodermatozlar” ve ‘“dermoskopi” 6ne c¢ikti. Yillara gore
ortalama atif sayis1 2017'de 3,78 ile en yiiksek seviyeye ulasti, 2020 itibariyla ise diisme egilimi gdsterdi. Sonug: Yillar
icerisinde dalgalanmalar gosterse de “papililoskuaméz hastaliklar”, “sac-tirnak-mukoz membranhastaliklar1”,
“dermatoonkoloji”, gibi dermatologlarin her ¢alisma ortaminda sik karsilagtigi hastaliklarin en fazla yayin sayisina sahip
olmalar1 beklenen bir durumdur. “Pigmenter hastaliklar” ve “genodermatozlar” i¢in ortalama atif sayisindaki yiikseklik
sinirli sayida yapilan c¢aligmalarin atiflarin belli yayinlarda yogunlagmasina neden oldugunu gostermektedir. Ayrica,
yliksek atif oranina sahip olan “dermoskopi” kategorisi, bu alandaki bilginin artmasi, dermoskopinin dermatologlar
tarafindan temel bir yardimci cihaz olarak kullanilmasi ve birgok hastalikta sik¢a basvurulmasi ile iliskilendirilebilir. 2020
yilindan itibaren atif oranlarinda diisiis olmasi pandeminin getirdigi olumsuz calisma kosullarina bagl akademik
caligmalarin sayisindaki azalmadan kaynaklandigi diistintilmiistir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma yillar icindeki degisen trendleri ortaya koyarak gelecek arastirma politikalarinin
sekillendirilmesine katki saglayacaktir.
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Yillara Gore Yayin Bagina Diigen Atif Sayisi

TR Dizin’ de yer alan dermatolojik dergilerde 2015-2024 yillar1 arasinda yaymlanmis ¢alismalarin konulara ve yillara gore

dagilimi
ARASTIRMA
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* (Toplam
KONULARI
Diger 10 6 5 12 5 7 12 11 6 2 76
Paptiloskuamoz
17 4 7 8 5 11 7 3 5 1 68
Hastaliklar
Sa¢ —Tirnak -
Mukoz Membran |5 7 6 8 9 5 7 1 0 1 49
Hastaliklari
Dermatoonkoloji |7 7 2 3 5 4 3 4 8 1 44
Enfeksiyonel
5 2 2 5 1 4 6 6 3 38
Hastaliklar
Akne ve
) o 4 2 1 2 9 6 4 3 3 2 36
Izotretinoin
Pediyatrik
. 3 2 2 3 2 8 3 2 0 30
Dermatoloji
Dermatitler 4 4 3 1 3 0 1 4 5 0 25
Urtiker 3 2 1 3 3 1 5 3 2 0 23
Pigmenter
1 0 1 4 2 3 2 2 3 0 18
Hastaliklar
Kozmetik
. 1 0 2 2 4 0 2 1 2 0 14
Dermatoloji
Dermoskopi 2 1 1 1 5 2 0 0 1 0 13
Bulloz Hastaliklar |5 1 2 2 1 0 0 0 0 1 12
Dermatocerrahi |1 2 0 1 0 0 1 3 1 1 10
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Rozase 0 0 1 1 1 2 3 10
Metabolik Ve
Sistemik 2 1 0 0 1 1 0 7
Hastaliklar
Behget Hastaligi |3 0 1 0 1 0 0 6
Pruritus 1 0 1 0 1 0 0 5
Otoinflamatuar

0 0 0 2 0 1 4
(HS, PG, Sweet)
Romatolojik

0 1 0 1 1 0 3
Hastaliklar
Genodermatozlar|O 1 0 1 0 0 0 3
Vaskdler

0 0 0 1 0 0 2
Hastaliklar
ilac Reaksiyonlari |0 0 0 0 0 0 1 1
Psikodermatoloji (1 0 0 0 0 0 0 1

* 2024 Agustos ayindaki durum Not: Tablonun satirlar1 yayin basina diisen ortalama atif sayisina gore ¢oktan aza dogru

siralanmuisgtir.

TR Dizin’ de yer alan dermatolojik dergilerde 2015-2024 yillar1 arasinda yaymlanmis ¢aligmalarin konularina gore toplam
ve yayin bagina diisen ortalama atif sayilari

Arastirma Konulari

Toplam atif sayisi

Yayin basina diisen
ortalama atif sayisi

Pigmenter Hastaliklar 66 3,67
Genodermatozlar 10 3.33
Dermoskopi 43 3.31
Papliloskuamoz Hastaliklar {193 2,84
Diger 189 2,49
Urtiker 57 2,48
Akne ve izotretinoin 85 2,36
Psikodermatoloji 2 2,00
Sa¢ —Tirnak - Mukoz

Membran Hastaliklari 93 1,90
Enfeksiyoz Hastaliklar 71 1,87
Pediatrik Dermatoloji 41 1,37
Metabolik Ve Sistemik 9 1,29

Hastaliklar
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Dermatitler 32 1,28
Dermatoonkoloji 47 1,07
Kozmetik Dermatoloji 15 1,07
Blill6z Hastaliklar 12 1,00
Otoinflamatuar (HS, PG,

Sweet) 4 1,00
Dermatocerrahi 9 0,90
Rozase 9 0,90
Behcet Hastaligi 8 1,33
Vaskuler Hastaliklar 1 0,50
Pruritus 2 0,40
Romatolojik Hastaliklar 0 0,00
ilac Reaksiyonlari 0 0,00

Not: Tablonun satirlar1 yayin basina diisen ortalama atif sayisina gore ¢coktan aza dogru siralanmustir.

Anahtar Kelimeler: arastirma, bilimsel iiretkenlik, dermatoloji, Tiirkiye
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Hidradenitis Suppurativa Siddetinin Ongoriilmesinde PNI ve Hematolojik
Inflamatuar Belirteclerin Tanisal Degeri

Omer Kése!, Mustafa Tosun', Rukiye Yasak Giiner!, Melih Akyol'
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Omer Kése / Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: GIRIS: Hidradenitis suppurativa (HS), tekrarlayan nodiil, apse ve fistiillerle seyreden, sistemik inflamasyonla iliskili
kronik bir cilt hastaligidir. Hastalik siddetinin klinik olarak Hurley evresi ile smiflandirilmasi yaygindir, ancak objektif
biyobelirteglere olan ihtiyag devam etmektedir. Prognostik Nutrisyonel indeks (PNI), serum albiimin ve lenfosit
degerlerine dayanarak hesaplanan ve inflamatuar durumu yansitan bir gostergedir. Bu c¢aligmada, HS hastalarinda
Prognostik Niitrisyonel indeks (PNI) ile tam kan saymmina dayali inflamatuar indekslerin (NLR, PLR, MLR, SII, SIRI,
AISI) hastalik siddetiyle iliskisi aragtirilmis; ayrica sigara kullanimi, komorbid hastalik varligi, hastalik siiresi ve aktif
tedavi tiiri gibi klinik degiskenlerle bu belirtegler arasindaki iliski degerlendirilmistir.

YONTEM: Bu retrospektif ¢alisma, Haziran 2024— Haziran 2025 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran ve
HS tanis1 almig 40 hastanin klinik ve laboratuvar verileri kullanilarak yapilmistir. Hurley evresi, aktif tedavi durumu,
komorbidite varlig1 ve sigara kullanimi gibi veriler incelenmistir. HS siddeti, klinik kayitlara gére Hurley evreleme sistemi
(Evre 1-3) kullanilarak siniflandirilmistir. Laboratuvar verilerinden prognostik niitrisyonel indeks (PNI = 10 x Albiimin
[g/dL] + 0.005 x Lenfosit [mm?]) ile NLR (N&trofil/Lenfosit), PLR (Trombosit/Lenfosit), MLR (Monosit/Lenfosit), SII
(Notrofil x Trombosit / Lenfosit), SIRI (Notrofil x Monosit / Lenfosit) ve AISI (Notrofil x Monosit x Trombosit /
Lenfosit) gibi hematolojik oranlar hesaplanmistir. PNI ve diger hematolojik indekslerin Hurley evresini ayirt edici giicii
ROC egrisi analizi ile degerlendirilmistir ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.PNI i¢in Youden indeksine
gore optimal kesme degeri 441,02 olarak belirlenmistir. Hastalar bu degere gore diisiik ve yliksek PNI gruplarina
ayrimustir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas1 35,0+13,7 olup %67,5°1 erkektir. Hurley evresi dagilimi1 %17,5 Evre 1, %30 Evre
2 ve %52,5 Evre 3 seklindedir. ROC analizine gore yalmizca PNI, Hurley evresini ayirt etmede anlamli tanisal giic
gostermistir (AUC=0,853; p=0,004). Youden indeksine gore 441,02 olarak belirlenen kesme degerine gore hastalarn
%70’1 diistik PNI, %30’u yiiksek PNI degerine sahiptir. Diger inflamatuar belirteclerin hig¢biri anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Calismamizda PNI diizeyi, Hurley evresi ve aktif tedavi tiirii ile istatistiksel olarak anlamli iliski gdstermis;
diisiik PNI diizeyine sahip hastalarda immiinstipresif tedavi alma orani yiiksek bulunmustur (p<0,05).

SONUC: Bu calisgma, PNI’nin hidradenitis suppurativa hastalarinda hastalik siddetini 6ngbérmede anlamli tanisal deger
tasidigini ortaya koymustur. Hem sistemik inflamasyon diizeyini hem de beslenme durumunu yansitan PNI, HS gibi kronik
inflamatuar hastaliklarda kolay erisilebilir, diisiik maliyetli ve pratik bir biyobelirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Elde edilen
bulgular, PNI'nin klinik uygulamada hastalik siddetinin degerlendirilmesinde yardimci bir ara¢ olarak kullanilabilecegini
desteklemektedir.
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ROC Analizi ile HS Siddetini Ongérmede AUC Degerlerinin Kargilastirilmasi

Area Under the Curve
Asymptotic 95% Confidence
Test Result Variable(s) Area | Std, Error® | Asymptotic Sig." Interval
Lower Bound Upper Bound
PNI 853 062 ,004 ,730 975
CRP (mg/L) ,359 097 ,247 168 550
ESR (mm/h) 394 086 383 224 563
NLR 394 096 383 ,206 582
PLR 463 102 762 263 663
MLR 485 089 901 31 659
Sl 385 092 346 206 565
SIRI A59 087 735 ,289 629
AlSI 450 ,088 ,682 278 622
The test result variable(s): ESR (mm/h) has at least one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group. Statistics may be biased.
a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area = 0.5

HS Hastalarinda Klinik ve Demografik Degiskenlerin PNI Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Kategorik Degiskenler PNI
Dustk Yiksek s}
Cinsiyet Erkek 18 9 0,507
Kadin 10 3
Sigara Evet 15 7 0,781
Kullanimi Hayir 13 5
Hurley, Evre 1 1 6 0,001
Evresi Evre 2 8 4
Evre 3 19 2
Aktif Tedavi | Yok 0 3 0,020
Tara Antibiyotik 7 3
immansapresif | 21 6
Komorbidite | Var 11 3 0,385
Yok 17 9

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis Suppurativa, Prognostik Nutrisyonel indeks, Hurley Evrelemesi, inflamatuar Belirtegler
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Bebeklikten Okul Cagina: Dermatoloji Polikliniginde Pediatrik Deri
Hastahiklar1 Spektrumu-Tek Merkezli Calisma

Nazli Caf'!, Mustafa Tiimtiirk!

'Istanbul Atlas Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Nazli Caf/ Istanbul Atlas Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul Atlas Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: GIRIS: Cocukluk c¢aginda gériilen deri hastaliklarinin yas ve mevsim dagilimimi saptamak, tan1 hizinm artirarak
gereksiz tetkiklerin ve basvurularin 6niine gecebilir. Ozellikle iilkemizde bu alanda giincel, iyi tanimlanmis veriler
siirlidir. Bu ¢aligsma, 0-13 yas arasi hastalarin itiniversite hastanemiz dermatoloji poliklinigine 15 Agustos 2024 — 15
Temmuz 2025 tarihleri arasinda yaptiklar1 bagvurulan inceleyerek tani spektrumunu, yas gruplart ve mevsimle iliskisini
retrospektif olarak ortaya koymay1 amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOD: Dermatoloji Poliklinik veri tabanindaki 143 ¢ocuk hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Yas gruplar1 bebeklik (0-1 yas), erken ¢cocukluk (1-3 yas), okul oncesi (3-5 yas) ve okul ¢ag1 (=6 yas) donemi
olarak belirlendi. Tanilar ve ¢alisma igin gerekli verilerin toplanmasi igin hasta dosyalari incelendi. Eksik verisi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Semptom baslangic tarihi basvurunun hangi mevsime denk diistiigiinii belirlemek icin
kullanildi. Yas, cinsiyet, bagvuru mevsimi, hastaligin siiresi (akut < 6 hafta; kronik > 6 hafta), bulasicilik durumu, daha
once ayni sikayetle dermatoloji muayenesi gidip gitmedigi, kres/okul hikayesi ve komorbiditeler kaydedildi. Kategorik
degiskenler yiizdeyle, siirekli degiskenler ortalama + SS ile verildi. iki grup karsilastirmalarinda Pearson ki-kare, coklu yas
gruplarinda ki-kare testinin trend analizi kullamildi; p < 0,05 istatistiksel anlamlilik simir1 olarak kabul edildi. Istatistiksel
analiz i¢in IBM 27.0 SPSS program kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 7,5 + 3,8 (dagilim 4 ay—13 yas) olup %52’si kizdi. Basvurularm %34,5’1 yaz,
%26,8’1 kis, %23,9’u ilkbahar, %14,8’1 sonbahar mevsiminde gergeklesti. En sik tanilar skabiyez (%9,8), bocek 1sirig1
reaksiyonu (%7,0), el-ayak-agiz hastalig1 (%6,3), viral sigil (%6,3) ve akne (%5,6) idi. Olgularin %80’i akut, %42’si
bulasic1 hastaliklardan olusuyordu. “Yeni lezyon” yakinmasi yaz-ilkbahar aylarinda, “kasmti (pruritus)” yakinmasi kis-
sonbahar aylarinda belirgin artis gosterdi (p = 0,013). Posterior gdvde yerlesimi okul ¢aginda anlaml olarak fazlaydi (p =
0,010); dis genital tutulum infant-toddler grubunda 6ne ¢ikt1 (p = 0,001).Tartisma: Calismamiz infestasyonlar ve bocek
1s1r181 reaksiyonlarinin hilen basvurularin 6nemli bir boliimiinii olusturdugunu, mevsimsel faktdrlerin semptom paternini
anlamli bi¢cimde etkiledigini gostermektedir. Yaz aylarinda agik-hava etkinlikleri ve artan UV maruziyeti “yeni lezyon”
sikligin1 agiklayabilirken, kig-sonbahar aylarinda kasint1 sikayetinin artmasi atopik dermatit alevlenmelerini ve kalabalik
ortamlarda yasamin neden oldugu infestasyonlar1 diigiindiirmektedir. Posterior gévde lezyonlarinin okul ¢aginda artmasi
spor etkinlikleri ve sirt cantasi kullanimina, erken yasta dis genital tutulumun belirginligi ise bez dermatiti ile enfektif
etkenlere yatkinliga isaret edebildigini diislindiirmiistiir. Tek merkezli tasarim ve onbir aylik ¢alisma aralig1, kesitsel analiz
ve retrospektif dizayn genellenebilirligi sinirlasa da, elde edilen veriler bolgesel tani-tedavi algoritmalarinin
giincellenmesine katki saglayabilir. Genis 6rneklemli, ¢cok merkezli prospektif ¢alismalarla bu bulgularin dogrulanmasi
gerekmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin Basvuruda Bulunma Nedeni ile Basvuruda Bulunduklar1 Mevsim Arasindaki iliski

. |Yaz Sonbahar Kis .
Basvuru Nedeni llkbahar p
(%) (%) (%)
Kasinti 10(20,4) 8(38.1) 14 (36,8) 8(23,5) 0.013*
Renk
oo o |12/(24,5) 2(9,5) 5(13,2) 3(8,8)
Dedisimi/Dékiintii
Yanma/Batma 1(2,0) 2 (9,5) 3(7,9) 1(2,9)
Sa¢ Dokiilmesi 3(6,1) 2(9,5) 6 (15,8) 1(2,9)
Yeni Lezyon
o . 23 (46,9) 7 (33,3) 9(23,7) 16 (47,1)
Goriilmesi
Adri 0 0 1(2,6) 5(14,7)
Toplam 49 (34,5) 21 (14,8) 38 (26,8) 34 (23,9)
Tablo 2. Hastalarin Tan1 Dagilimlar
Dermatolojik Tanilar Frekans(n) Yiizde (%)
Pediculosis Capitis 6 4,2
Kandidiyazis 5 3,5
Skabiyez 14 9,8
Viral Sigil 9 6,3
Atopik Dermatit 6 4,2
Seboreik Dermatit 6 4,2
Kontakt Dermatit 3 2,1
Psoriazis 7 4,9
Pityriasis Versikolor 2 14
impetigo 6 4,2
Pityriasis Alba 4 2,8
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Vitiligo 5 3,5
Postinflamatuar

L 1 0,7
Hipopigmentasyon
Postinflamatuar

. . 1 0,7
Hiperpigmentasyon
Alopesi Areata 6 4,2
Telojen Effluvium 6 4,2
Nummuler Dermatit 2 1,4
Bécek Isiridi(Pikiir) 10 7,0
Urtiker 5 3,5
Lichen Nitidus 5 3,5
Pityriasis Rosea > 3,5
Akne 8 5,6
El-Agiz-Ayak Hastaligi 9 6,3
Molluskum Kontagiosum 7 4,9
Kserozis kutis 2 1,4
Primer Herpes Simplex

. 1 0,7

Enfeksiyonu
Nevus Depigmentosus 1 0,7
Ektima 1 0,7

Anahtar Kelimeler: akne, infestasyon, pruritus, skabiyez, viral sigil
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Alerjik Kontakt Dermatitli Hastalarda Son Bes Yillik Yama Testi
Sonuclarimizin Retrospektif Degerlendirilmesi

Nihal Sar1', Merve Nur lleri?, Isil Deniz Oguz', Burak Aksan', Sevgi Kulakli!, Huriye Aybiike Kog'

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Merve Nur ileri / Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: GIRIS-AMAC: Alerjik kontakt dermatit(AKD) daha 6nce duyarlanmis kisilerde alerjenlerin deriye temasi sonrast
gelisen gecikmis tipte bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Yama testi, AKD’nin kaynagini belirlemede altin standarttir.
AKD’ye neden olabilecek alerjenler zaman igerisinde degisiklik gosterebilecegi gibi farkli cografik bolgeler ve
toplumlarda degiskenlik gosterebilir. Biz de AKD nedeniyle Thin layer-Rapid-Use-Epicutaneus(T.R.U.E.) patch test
yapilmis hastalarimizin test sonuglarmi ve karakteristik klinik 6zelliklerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
Metot: Caligmamiz 2021-2025 yillar1 arasinda Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cildiye Klinigi’nde
T.R.U.E. patch test yapilmis 194 AKD’li bireyin test sonuglari ile diger dosya verileri kullanilarak yapildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik siiresi, lezyon yerlesimi ve dosya verileri retrospektif olarak kaydedildi. Test okumalar1 Uluslararasi
Kontakt Dermatit Arastirma Grubu’nun belirledigi kriterlere gore yapilmistir. 48. ve 72. Saat test degerlendirme sonuglari
tek tek dosyalarmdan kaydedildi. Herhangi bir maddeye karsi en az 1+ reaksiyon saptanmasi durumunda yama testi pozitif
olarak degerlendirildi. Caligmaya baslamadan 6nce Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi(onay tarihi ve numarasi: 28.05.2025/04).

BULGULAR: Caligmaya katilan hastalarin 127 (%65,5)’si kadin, 67 (%34,5)’si erkekti. Yas araligi 8-74 yil arasinda
degismekle beraber, yas ortalamasi 34,14+16,819 yil idi. Kadinlarin yas ortalamasi 30,19+14,16 ve erkeklerin 41,34+19,10
yil olup iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark vardi(p<0,001). Yama testi yapilmis tiim hastalarin ortalama hastalik
stiresi 43,52+59,55(1-444) aydi. Test yapilan hastalarm AKD lezyonlarmin en sik yerlestigi viicut bolgesi el (n:
103,%53,1) iken, tiim hastalar arasinda en az bir alerjen maddeye pozitiflik gosteren 108 (%55,7) hasta saptandi. T.R.U.E.
testte hastalarda en sik pozitiflik gésteren dokuz madde sirasi ile nikel siilfat (n: 39, %20,1), tiomersal (n: 22, %11,3),
altinsodyumtiyosiilfat (n: 18, %9,3), klormetilizotiazolinon/metilizotiazolinon (n: 17, %38,8), p-tert-biitil fenol formaldehit
reginesi (n: 14, %7,2), karbamat karigim1 (n: 13, %6.7), potasyum dikromat(n: 7, %3,6), kolofoni (n: 7, %3.6), ve kobalt
kloriir(n: 7, %3,6) idi. En sik saptanan allerjen olan nikel siilfat ile pozitif reaksiyon veren olgularm 34°1i(%26,8) kadm ve
5’1 (%7,5) erkekti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,001).

TARTISMA: Dogu Karadeniz bolgesi’nde yer alan Giresun iline ait en sik rastlanan kontakt alerjenleri tespit edebilmek
icin yaptigimiz bu retrospektif caligmada, en sik rastlanan alerjenin nikel siilfat oldugunu saptadik. 2017 yili itibariyle
iilkemizde yiiriirliige giren Kimyasal Maddeler Yonetmeligi ‘nde nikele ait kisitlama yapilmigsa da, nikel allerjisi halen
ilimizde en sik rastlanan kontakt duyarlanma yapan ajan olarak saptanmustir.

Sonug olarak yasal diizenlemelerin daha siki sekilde denetlenmesi, hasta bazinda spesifik alerjenden kaginma veya
maruziyetin azaltilmasi ile hastaligin etkin tedavisine katki saglanacagi diisiiniilmektedir.
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Tablo 1. Lezyonlarin yerlesimi ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin n=127 Erkek Lo
Lokalizasyon*  |(%65,5) n=67(%34,5) Toplam(%) p degeri
El 61(%48) 42(%62,7) 103(%53,1) 0,052
Ayak 5(%3,9) 9(%13,4) 14(%7,2) 0,020
Kol 16(%12,6) 11(%16,4) 27(%13,9) 0,465
Bacak 6(%4,7) 15(%22,4) 21(%10,8) <0,001
Yiiz-boyun 58(%45,7) 10(%14,9) 68(%35,1) <0,001
Sach deri 12(%9,4) 0(%0) 12(%6,2) 0,009f
Govde 15(%11,8) 8(%11,9) 23(%11,9) 0,979
Diger bolgeler* |3(%2,4) 2(%3) 5(%2,6) 1,00f

*intertrigindz,meme basi, genital, f:Fisher’s Exact test. *Baz1 lokalizasyonlarda ortak tutulum mevcuttu.

Tablo 2. En sik pozitif reaksiyon gozlenen alerjenler ve cinsiyete gore dagilimi

) Toplam Kadin .

Alerjenler Erkek n=67 |p degeri
n=194 n=127
1-Nikel sulfat 39(%20,1) |(34(%26,8) |5(%7,5) 0,001
2- Tiomersal 22(%11,3) |12(%9,4) |10(%14,9) |0,253
3- Altinsodyumtiyosiilfat 18(%9,3) |14(%11) 4(%6) 0,249
4-
o o 17(%8,8)  |10(%7,9) |7(%10,4) |0,547

Klormetilizotiazolinon/metilizotiazolinon
5- p-tert-bitil fenol formaldehit reginesi [14(%7,2)  |8(%6,3) 6(%9) 0,563 f
6 -Karbamat karisimi 13(%6,7)  |5(%3,9) 8(%11,9) 0,065
7-Potasyum dikromat 7(%3,6) 3(%2,4) 4(%6) 0,237f
8- Kolofoni 7(%3,6) 4(%3,1) 3(%4,5) 0,694 f
9- Kobalt kloriir 7(%3,6) 4(%3,1) 3(%4,5) 0,694 f

Anahtar Kelimeler: yama testi, alerjik kontakt dermatit, duyarlanma
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Romatoid Artrit Hastalarinda Trikoskopi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Zehra Safak Agir Giiler!, Tuna Sezer', Mualla Polat!, Emine Sartyildiz!, Murat Tas¢1'

'Bolu Abant izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi
Zehra Safak Agir Giiler / Bolu Abant izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet: GIRIS-AMAC: Romatoid artrit (RA), baslica eklemleri tutan sistemik otoimmiin bir hastaliktir. RA en sik goriilen
kronik inflamatuvar artrit olup kadinlarda, erkeklere oranla 2-3 kat fazla goriilmektedir. Sag ve sach deri degisiklikleri, bag
dokusu hastaliklarinda yaygindir ve hastalarin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiler, ama ¢ogunlukla taninmamaktadir.
Bu calismanin amaci noninvaziv bir yontem olan trikoskopi ile RA tamis1 konmus hastalarda sa¢ ve sach deriyi
degerlendirerek, romatoid artritteki bulgular1 tanimlamak ve sa¢ hastaliklarinin ayiric1 tanmisinda kullanilacak bulgularm
olgunlagmasina destek olmaktir.

YONTEM: 2024 subat-nisan aylar1 arasinda hastanemiz romatoloji polikligine bagvuran 2010 ACR/EULAR RA
kriterlerini karsilayan, 18-65 yas araliginda 40 hasta ¢aligmamiza dahil edildi. Gebelik, laktasyon doneminde olan kadinlar,
androgenetik alopesi, alopesi areata, trikotillomani, follikiilitis dekalvans, sacli deri psoriasisi, seboreik dermatit, skatrisyel
alopesi, konnektif doku hastaligi, hipotiroidi ve hipertiroidisi olan hastalar ¢alismaya almmadi. Hastalar cinsiyet, yas,
hastalik siiresi, kullandig1 ilaglar ve eslik eden ek hastaliklar agisindan sorgulandi. Sacli deride 6nceden belirlenen dort
nokta (frontotemporal ve oksipital alanda) Samsung S21 kameraya bagl bir DermLite DL5 dermatoskop ve Dino-Lite
Edge digital capillaroscopy (P/N: AM7515MZT) ile degerlendirildi ve fotograflandi. Bilgisayara yiiklenen bu fotograflar
kil saft1 bulgulan, folikiiler aciklik ve benekler, perifolikiiler epidermis ve vaskiiler bulgular agisindan incelendi.

BULGULAR: Calismamiza alinan 40 hastanin 25’1 (%62,5) kadin, 15’1 (%37,5) erkek idi. Caligmaya katilan 40 hastanin
yas ortalamasi 54 (min:25, max:65), kadin hastalarin yas ortalamasi 51,12+10,4 ve erkek hastalarin ise 59,06+5,2 olarak
saptand1. Ortalama hastalik siiresi 7,9 yil (min:1 y1l, max:23 yil) idi. Calismaya alinan 18 (%45) hastanin kronik hastalig1
mevcuttu. Hastalarin yapilan trikoskopik incelemesi sonucunda kil saftinda 8 hastada (%20) 6zellik yokken, 8 hastada
(%20) kil sayisinda azalma, 4 hastada (%10) kil kalinliginda azalma, 20 hastada (%50) kil saftinda hipopigmentasyon
saptandi. Folikiiler aciklik ve benekler agisindan incelendiginde 6 hastada (%15) sar1 nokta, 1 hastada (%2,5) beyaz nokta,
1 hastada (%2,5) folikiil agiklig1 kayboldugu saptandi. Siyah benek hicbir hastada goriilmedi Perifolikiiler epidermis
degerlendirildiginde 8 hastada (%20) perifolikiiler skuam, 5 hastada (%12,5) interfolikiiler skuam, 3 hastada peripilar
bulgu (%7,5), 4 hastada (%10) bal petegi pigmentasyon ve 1 hastada (%2,5) perifolikiiler kirmizi-kahverengi
pigmentasyon goriildii. Vaskiiler bulgular agisindan degerlendildiginde 3 hastada (%7,5) avaskiiler alan, 1 hastada (%2,5)
noktasal damarlar, 9 hastada (%22,5) dallanan damarlar, 3 hastada (%7,5) telenjiektazik damarlar, 3 hastada (%7,5) spider
damarlar saptandi.

SONUC: Bag dokusu hastaliklarinda sacli deride trikoskopik bulgular rapor edilmesine ragmen RA’da trikoskopik
tanimlamalar yapilmamistir. RA hastalarinda sacl deride saptadigimiz trikoskopik bulgularin literatiire katki saglayacagini
diisiinmekteyiz.
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Bal petegi pigmentasyon ve ince dallanan damarlar

Spider damarlar
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perifolikiiler skuam

42




3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59 ; @éEi-ﬁ' KOZMETOLOJI KONGRESI
@E & 3-7 Eyliill 2025 / Dedeman Hotel, Konya
Hastalari demografik verileri
Cinsiyet n (%) Yas Hastalik siiresi (yil)
Kadin 25 (%62,5) 51,12 8,28
Erkek 15 (%37,5) 59,06 7,46

Hastalarin trikoskopik bulgular

Trikoskopik bulgular Kadin n (%) |[Erkek n (%) Toplam n (%)
Kil sayisinda azalma 6 (%15) 2 (%5) 8 (%20)
Kil safti .
bulgular Kil kalinliginda azalma 2 (%5) 2 (%5) 4 (%10)
Kil saftinda hipopigmentasyon (10 (%25) |10 (%25) (20 (%50)
Siyah benek - - -
Folikuler san benek 5(%12,5) |1(%2,5) |6 (%15)
ai::::re:e Beyaz benek - 1(%2,5) 1(%2,5)
Folikil agikhgi kaybolmus  |1(%2,5) - 1(%2,5)
Peripilar bulgu 1(%2,5) 2 (%5) 3(%7,5)
Bal petegi pigmentasyonu |1(%2,5) 3(%7,5) 4 (%10)
Perifolikiiler Perifolikiiler skuam 6 (%15) 2 (%5) 8 (%20)
epidermis e et o i
ka::;:)r:lgkiu;:grnl\(:r::;yon i 10%2,5) 10%2,5)
interfolikiiler skuam 3(%7,5) |2 (%5) 5(%12,5)
Avaskiiler alanlar 3(%7,5) - 3(%7,5)
Noktasal damarlar - 1(%2,5) 1(%2,5)
Vaskiiler
bulgular Dallanan damarlar 4 (%10) 5(%12,5) |9(%22,5)
Telenjiektazik damarlar 2 (%5) 1(%2,5) 3(%7,5)
Spider damarlar 2 (%5) 1(%2,5) 3(%7,5)

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Trikoskopi
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SB-16

Psoriazis Tedavisinde Interlokin-17 ve Interlokin-23 Biyolojiklerinin Takibinde
Termografik Olciimler: Klinik Skorlara Objektif Bir Alternatif mi?

Ekin Altinbas!, Ceyda Tetik Aydogdu!, Suzan Demir Pektas!, Emine Tugba Alatas!, Mine Dereli!
'Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ekin Altimbas / Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: GIRIS-AMAC: Termal goriintiileme metotlar1 dermatoloji alaminda giderek yayginlasan bir goriintiileme
metodudur.(1,2) Son yillarda psoriazis hastalarinda da gerek lezyon aktivitesinin degerlendirilmesi gerek perilezyonel
deride inflamasyon siddetini tespit etmek agisindan termografinin kisisellestirilmis tedavi plan1 olusturmada faydali
olabilecegi One siiriilmektedir. Psoriasis plaklarindaki damarsal anomaliler ve dermal papillalarda artmis T hiicre
infiltratlarinin neden oldugu inflamatuvar siireg, deri ylizeyinde sicaklik artisina yol agabilir. Zalewska ve ark. psoriasis
plaklarinda normal deriye gore artmis deri ylizey sicaklifi saptamigtir. Mevcut ¢alismada, interlokin-17 ve interlokin-23
monoklonal inhibitorlerinin plak psoriasis tedavisindeki etkisini degerlendirmede objektif ve standardize bir yontem
olabilecek termografi kullanimimin arastirilmasi amaglanmistir. Bu g¢aligsma, interlokin-17 ve interlokin-23 inhibitorleri
tedavisi alan psoriasis hastalarinin klinik takibinde termal kamera kullanilan ilk ¢aligmadir. Yontem: Calismamiza kronik
plak psoriazis tanili konvansiyonel tedavilere yamitsiz 19 kisi dahil edilmistir. Birinci grupta 11 kisi interlokin-17
monoklonal inhibitdrii tedavisi ve ikinci grupta 8 kisi interldkin-23 monoklonal inhibitori tedavisi almistir. Tedavinin
sifirmer ve dordiincii haftasinda tiim hastalarm Psériasis Aktivite Siddet Skoru (PASI) hesaplandi, her hasta igin 3 farkli
psoriasis plaginin viziiel ve termografik goriintiilemeleri ayni ortam sartlarinda gerceklestirildi. (Resim 1) Bu odl¢limlerle
plaklarin regresyon/progresyonu, PASI skorlari, yiizeyel deri sicakligindaki degisim tespit edilmistir. Termografik
6lciimler icin FLIR E6 Pro termal kamera kullanilmistir. Bulgular: Her iki hasta grubunda tedavi sonrasi plak sicakliklar
ve PASI skorlarinda istatistiksel olarak anlaml diisiis saptanmugtir (p<0.05). Bu bulgular uygulanan tedavilerin hem klinik
hem biyofiziksel iyilesme agisindan etkili oldugunu géstermektedir. IL-23 inhibitorii kullanan grupta plak sicakliklarindaki
diisiis daha fazladir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.628). Bujoreanu ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada, IL-23 sitokinin yogun oldugu dokularda vaskiiler endotelyal biiylime faktoriiniin (VEGF) anlamli derecede
arttig tespit edilmis, bunun artmis anjiyogeneze yol actig1 ileri siiriilmiistiir.(4) Bu bulgu, IL-23 seviyeleri ve vaskiilarite
seviyesinin paralel seyrettigini, buna dayanarak IL-23 inhibitorii kullanan grupta lezyonlarin vaskiilarizasyonunda diger
gruba kiyasla daha fazla azalma ve buna bagl sicaklikta daha fazla diisme oldugunu diisiindlirmektedir. Caligmamizda her
iki grupta da PASI skorundaki degisim ile ortalama plak sicaklik degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir.(Grafik 1) PASI skorlarindaki anlamli iyilesmeyle kiyaslandiginda plak sicakliklarindaki azalma daha
sinirli diizeyde kalmistir.

SONUC: Calismamizdaki bulgular, klinik skorlamayla elde edilen tedavi yaniti ile biyofiziksel(termografik) degisikliklerin
her zaman paralel seyretmeyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu durum, klinik iyilesmenin biyofiziksel iyilesmeden daha
fazla algilanabilecegini, dolayistyla PASI’nin inflamatuvar yiikii tam olarak yansitamayabilecegini gostermektedir. Mevcut
calisma, klinik skorlarin tedavi yanitim degerlendirmede tek basina yetersiz kalabilecegini ortaya koymakla birlikte,
biyolojik ajanlara yanit1 degerlendirmede klinik skorlara ek olarak termografik 6l¢iimlerin objektif bir degerlendirme araci
olabilcegine isaret etmektedir.
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Resim 1

Interlokin-17 inhibitdrii tedavisi alan X Hastasinin psériazis plaklarmin sifirinct hafta dijital ve termal goriintiilemesi

Resim 2

Interldkin-17 inhibitérii tedavisi alan X Hastasinin psdriazis plaklarinin dordiincii hafta dijital ve termal goriintiilemesi
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Grafik 1
IL-17 Grubu: PASI Skoru ve Plak Sicakligi Deg@isimi Arasindaki Korelasyon
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Interldkin-17 inhibitérii kullanan grupta PASI skor degisimi ve psdriasis plak sicaklik degisimi arasindaki iliski (r =-0.17, p
=0.618)

Grafik 2

iL-23 Grubu: PASI Skoru Degisimi vs. Plak Sicakligi Degisimi
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Interldkin-23 inhibitorii kullanan grupta PASI skor degisimi ve psdriasis plak sicaklik degisimi arasindaki iliski (r=0.587,
p=0.126)

Anahtar Kelimeler: Interlokin-17, Interlokin-23, Termografi, Termal Goriintiilleme, Psoriasis
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SB-17

Psodoksantoma Elastikumlu Bir Olgu

Ayse Yazkan Bolat', Omer Kutlu', Atiye Akbayrak', Akgiil Aric1', Sena Buse Ozbek'

'"Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ayse Yazkan Bolat / Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: Psodoksantoma elastikum (PXE), baslica deri, kardiyovaskiiler sistem ve gozleri etkileyen kalitsal, sistemik bir
hastaliktir. Dermal degisiklikler genellikle ilk olarak boyun ve intertrijindz bolgelerde ortaya cikan kiiciik, sarimsi papiiller
ile karakterizedir(1,2). PXE, ABCC6 genindeki mutasyonlardan kaynaklanan otozomal resesif kalitimla gecer (3). ABCC6
proteininin eksikligi, deri, g6z ve kan damarlarinin elastik dokularinda ektopik mineralizasyona yol acar(4).Altmis yasinda
kadin hasta klinigimize sol gozde anjioid streak saptanmasi nedeniyle oftalmoloji tarafindan bize olas1 dermatolojik
tutulum agisindan konsiilte edilidi. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sag ve sol boyun laterallerinde sarimsi
renkte papiiller izlendi. Muayenede ek lezyona rastlanmadi. Papiillerden 4 mm punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede epidermis normal goriinimde olup, dermiste kalsifikasyon alanlar1 arasinda dejenere fibriller izlendi. Hastaya
mevcut klinik muayene ve histopatoloji sonucuna dayanarak psddoksantoma elastikum tanist kondu. Hastada kardiyak
tutulum saptanmadi. Hasta genetik incelemeye yonlendirildi. Deri lezyonlar1 igin kozmetik islemler
onerildi.Psddoksantoma elastikum (PXE), deri, géz, damar ve gastrointestinal sistemde elastik liflerin ektopik
mineralizasyonu ve parcalanmasiyla karakterize, nadir goriilen, ge¢ baslangicli ve kalitsal bir hastaliktir. Hastalik, ABCC6
genindeki homozigot ya da bilesik heterozigot mutasyonlara bagl olarak gelisir(5,6,7).Tan1, klinik , histolojik ve/veya
molekiiler bulgularin bir kombinasyonuna dayanir(8,9). Bizim olgumuzda gbzde anjioid streak, boyunda dejenere fibriller
ve kalsiyum birikiminin varlig1 bulgularina dayanarak PXE tanis1 kondu. PXE'de viicudun elastik dokusu mineralize olur
ve dokuda olgumuzda oldugu gibi kalsiyum birikir. Bu durum deride, gdzlerde, kardiyovaskiiler sistemde ve sindirim
sisteminde degisikliklere yol agabilir(10).Deri bulgular1 PXE'in ilk belirtisidir ve 1-5 mm'lik, asemptomatik, sarims1 veya
ten renginde, retikiiler bir desende kiiclik papiillerden olusur ve esas olarak kivrim bdlgelerini etkileyen biiyiik plaklar
halinde ilerleyici bir sekilde birlesir. Son olarak, deri gevsek, kirigik hale gelir. Degisiklikler genellikle ¢ocukluk ve
ergenlikte baslar ve yetiskinlige kadar yavas ve ongoriilemez bir sekilde ilerler. Ilk etkilenen kistm boynun arkasidir,
ardindan koltuk altlari, kasik ve antekubital, popliteal ve periumbilikal bolge dahil olmak iizere fleksor bolgeler gelir(11).
Bu olguda hastamiz boyundaki deri degisikligini fark etmemisti. PXE’nin deri lezyonlarinin yavasga belirginlesmesi
hastalarin mevcut durumu fark edememelerine dolayisiyla PXE tanisinin ge¢ konulmasina neden olur. Tanimlanmis okiiler
bulgular arasinda ‘portakal kabugu’ gdriiniimii, anjioid streakler, koroidal neovaskiilarizasyon, hemorajiler ve skar
olusumu yer almaktadir (12,13).Kardiyovaskiiler bulgular olduk¢a cesitlidir ve nabiz azalmasi, hipertansiyon, angina
pektoris ve aralikli topallama gibi semptomlari igerir. Bu olgumuzda kardiyak tutulum saptanmadi fakat ileriki siire¢ icin
takibe alindi (14).Histopatolojide en erken bulgu, orta dermisteki elastik liflerin mineralizasyonu ve
parcalanmasidir(11).Ps6doksantoma elastikum’da kutandz ya da sistemik belirtiler i¢in spesifik veya etkili bir tedavi
bulunmamaktadir. Tedavi yaklagimi multidisipliner olup, oftalmolojik ve kardiyovaskiiler izlem ile genetik danismanligi
icermektedir (15).
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Resim 1

Boyun laterallerinde sarimsi renkte papiiller

Resim 2

Boyun laterallerinde sarimsi renkte papiiller
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Resim 3

Materyalin tamamindan hazirlanan seri kesitlerden izlenen deri dokusunda epidermis normal goriiniimnde olup; dermiste
kalsifikasyon alanlari arasinda dejenere fibriller gozlendi. Histopatolojik tan1 psédoksantoma elastikum ile uyumludur.

Resim 4

Materyalin tamamindan hazirlanan seri kesitlerden izlenen deri dokusunda epidermis normal goriiniimnde olup; dermiste
kalsifikasyon alanlar1 arasinda dejenere fibriller gbzlendi. Histopatolojik tan1 psédoksantoma elastikum ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: psodoksantoma elastikum, anjioid streak, boyunda sar1 papiiller
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Terra-Firma Formeli Bir Olgu Sunumu

Ayse Yazkan Bolat!, Omer Kutlu', Atiye Akbayrak1

'"Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ayse Yazkan Bolat / Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: GIRIS: Terra firma forme (TFF), Duncan'in kirli dermatozu olarak da bilinen benign idiyopatik bir deri
hastaligidir(1). Tam insidanst bilinmemektedir(2). TFF’li hastalarin tipik olarak iyi hijyen aligkanliklarmma ragmen
gecmeyen lezyonlar1 vardir. Etkilenen bolgeleri temizlemeye yonelik giiglii ancak basarisiz girisimler siklikla anlatilir
(3).Bu posterde postinflamatuar hiperpigmentasyon(PIH) ile karigan Terra firma formeli olgu hastaliga dikkat ¢ekmek icin
sunulmustur.

OLGU: 16 yasinda, kadin hasta ensede 1 yildir devam eden kagintili, kalin ve koyu renkli leke sikayetiyle bagvurdu.
Lezyonlariin sabun ve su ile yikanmasina, kese lif uygulanmasina ragmen ge¢cmedigini belirtti. Daha dnce bu lezyon i¢in
herhangi bir medikal tedavi almamigti. Hastanin psdriazis disinda bilinen ek hastalig1 yoktu. Hastanin psdriazis tanisi igin 1
yildir secukinumab ile takibi mevcuttu. Dermatolojik muayenede ensede retikiiler goriiniimli, birlesme egiliminde
kahverengi plaklar izlendi . %70 isopropil alkol ile yapilan 'silme testi' lezyonlarn temizlenmesini sagladigindan biyopsi
girisiminde bulunulmadi. TFFD tanis1 konulan hasta, bu kirli goériintiiden nasil kurtulacagi konusunda yeterli bilgi verilerek
taburcu edildi.

TARTISMA: Terra firma forme yakin zamanda tanimlanmis bir kutanéz pigmentasyon bozuklugudur. Bu bozukluk tiim
yas gruplarimi ve her iki cinsiyeti de etkilemektedir. Klinik olarak TFF kahverengi- gri, kadifemsi, pigmentli yamalar veya
plaklarla karakterizedir. Nadiren verriikkoz veya papillomatéz plaklar, retikiiler yamalar ve fokal hafif skuam
gozlenebilmektedir. Yiiz, boyun, govde veya ayak bileklerinin tutulumu gorece daha siktir; ancak sagli deri, dudaklar,
gdgiis, koltuk alt1, sirt, gdbek bolgesi, pubis, kollar ve bacaklarin tutulumu da bildirilmistir. Dagilim lokalize veya
jeneralize olabilir. Semptomatik vakalar nadirdir; ancak TFF kozmetik agidan endige yaratan bir durumdur. TFF 'nin kesin
mekanizmasi belirsizligini korumaktadir (2). Mevcut veriler ailesel bir istiinliigii veya genetik yatkinlhigi
desteklememektedir. Bir hipotez, TFF 'yi anormal ve gecikmis keratinizasyon bozuklugu olarak tasvir eder ve patogenezde
eksik keratinosit olgunlagmasini, melanin tutulmasini ve skuamlarin birikmesini suclar (1,2). Ayirici tanida akantozis
nigrikans, konfluent ve retikiile papillomatoz, pityriasis versicolor, epidermal neviis, dermatitis neglect ve postinflamatuar
hiperpigmentasyon (PIH) yer alir (4). PIH, psdriazis gibi inflamatuar bozukluklara sekonder gelisebilir (5). Bu olgumuzda
ayiricl tani olarak 6n planda degerlendirilmistir. Terra firma forme tanis1 %70 izopropil alkol veya etil alkol icerisine
batirilmis gazli bez ile kuvvetli silme ile dogrulanir (1,2). Silme isleminden sonra altta pembe normal bir cilt ortaya ¢ikar.
Direngli veya tekrarlayan vakalar i¢in profilaktik haftalik alkol uygulamasi 6nerilmistir (2).

SONUC: Psoriazis vulgaris olan hastalarda PIH goriilebilmektedir. Skuamlarin eslik ettigi PIH olgularinda TFF de akla
gelmelidir. TFF’nin bu 6zelligi g6z 6niinde bulundurularak mevcut olgu sunuldu.
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resim 1

Dermatolojik muayenede ensede retikiiler goriiniimlii, birlesme egiliminde kahverengi plaklar izlendi.

resim 2

%70 izopropil alkol ile yapilan 'silme testi' lezyonlar biiylik 6l¢iide temizlendi.

Anahtar Kelimeler: pigmentasyon bozuklugu, terra firma forme, psoriazis
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Hair Collar Isareti ve Sindaktilinin Eslik Ettigi Aplasia Cutis Konjenita: Olgu
Sunumu

Fatma Tungez Akyiirek!, Ayse Nur Tugge Dogan!, Giilcan Saylam Kurtipek!, Cahit Yavuz!

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ayse Nur Tugge Dogan / Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali

Ozet: GIRIS: Aplasia Kutis Konjenita (AKK), nadir goriilen ve dogumsal deri eksikligi ile karakterize bir embriyolojik
anomalidir. Lezyonlar en sik sach deride lokalizedir ve siklikla izole bir bulgu olmakla birlikte, bazi olgularda kranial
defektler, noral tiip anomalileri veya diger sistemik malformasyonlarla birliktelik gosterebilir. ‘“Hair collar’’ isareti (HCI),
ortasi sa¢siz hipopigmente bir alani ¢evreleyen, halka seklinde koyu renkli sa¢ dizisi ile tanimlanir ve AKK’ye eslik
ettiginde, Ozellikle kraniyal disrafizm agisindan klinik agidan onemli bir ipucu olarak kabul edilir. Bununla birlikte,
ekstremite ve diger gelisimsel anomaliler gibi diger yapisal bozukluklarla birliktelik gosteren AKK olgulan literatiirde
siurlidir. Burada, “‘hair collar’’ igareti yanisira bilateral ayak sindaktilisi olan ve sistemik anomaliler aguisndan taramalar
yapilan bir erkek yenidogan AKK olgusunu giincel literatiir 15181nda sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Aplasia Kutis Konjenita, Hair Collar Isareti, Sindaktili, Yenidogan
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Uciincii Basamakta Yatan Cocuk Hastalarda Dermatoloji Konsiiltasyonlarinin
Degerlendirilmesi

Zeynep Biisra Balik!

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi

Zeynep Biisra Balik / Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Klinigi

Ozet: AMAC: Dermatoloji klinigi, diger béliimler tarafindan siklikla konsiiltasyon istenen ve giinliik rutin pratiginin
onemli bir kisminda pediatrik hastalarin deri bulgularinin danisildig: bir béliimdiir. Bu ¢alismanin amaci, iigiincii basamak
bir hastanenin kliniklerinde yatan ¢ocuk hastalarin dermatoloji konsiiltasyonu nedenlerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2016-Mayis 2025 tarihleri arasinda hastanemizde yatan 18 yas alt1 hastalardan talep edilen
329 konsiiltasyon analiz edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, konsiiltasyon talep edilen hizmetler, dermatolojik tanilar,
taniya ulagsmak i¢in gereken iglem ve tetkikler ile tedavi yontemi hastane veri tabanindan retrospektif olarak elde edildi.

BULGULAR: Hastalarin 184’1 (% 55,9) erkek, 145’1 (%44,1) kadindi. Yas ortalamas1 7,4+6 yildi. Hastalarin 187’si (%
56,8) genel pediatri, 26’s1 (% 7,9) yenidogan yogun bakim, 19°u ( % 5,8) beyin cerrahi, 14’{i (% 4,3) ¢ocuk hematoloji ve
onkoloji, 14’1 (% 4,3) kemik iligi transplantasyon, 14’ (% 4,3) ortopedi, 12’si (% 3,6) yenidogan, 9’u (% 2,7) ¢ocuk
cerrahi, 7°si (% 2,1) anne yani yenidogan, 6’s1 (% 1,8) cocuk yogun bakim, 3’ii (% 0,9) cerrahi yogun bakim, 3’ (% 0,9)
g6z, 3’1 (% 0,9) cocuk noroloji, 3’1 (% 0,9) plastik ve rekonstriiktif cerrahi, 3’i (% 0,9) yanik, 2’si (% 0,6) cocuk
gastroenteroloji, 2’si (% 0,6) kulak burun bogaz, 1’1 (% 0,3) beyin cerrahi yogun bakim ve 1’1 (% 0,3) ¢ocuk romatoloji
kliniklerinde yatmaktaydi. Hastalar yatis nedenlerine gore siniflandirildiginda (noroloji, hematoloji, enfeksiyon, onkoloji,
endokrin ve metabolizma, gastroenteroloji, travma/cerrahi/yanik, genodermatoz ve digerleri) en sik yatis hematolojik
nedenler kaynakliydi (%17,6). Konsiiltasyonlarda en sik belirtilen yakinma “dokiintii” idi (%29,5). Lezyonlar en sik iist
ekstremite yerlesimliydi (%26,4). Dermatolog muayenesinde en sik belirtilen morfolojik bulgu “papiil” idi (%14,3).
Hastalarm 33’iine (% 10) patolojik degerlendirme, 8’ine (% 2,4) paterji testi, 4’tine (% 1,2) dermoskopik degerlendirme
yapilmisti. Hastalarin 61’inde (% 18,5) degerlendiren dermatolog tarafindan tami belirtilmemisti. Bu hastalar harig
tutuldugunda en sik belirtilen tan1 43 hasta ile (% 13) “egzema” grubu hastaliklara (kontakt dermatit,atopik dermatit,
seboreik dermatit) aitti. Pediatristlerin, dermatoloji konsiiltasyonu dncesi koydugu o6n tanilar ile konsiiltasyon sonrasi,
dermatologlar tarafindan konan tanilar arasinda uyumun degerlendirilmesinde 111 hastada (% 33,7) tan1 agisindan uyum
vardi. Hastalara tedavi olarak en sik topikal steroid onerilmisti (% 36,5).

SONUC: Calismamizda elde edilen bulgular, pediatrik hastalarin dermatoloji klinigine bagvurma nedenlerinin, farkl
merkezlerde farklilik gdsterebilecegini ve kesitsel olarak bir iiglincli basamak saglik kurulusunda bu nedenlerin hangi

hastaliklar oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik yatan hasta, Konsiiltasyon, Dermatoloji
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Dermatoloji Uzmanlik Tezlerinin Yayin Orani ve Yayina Donusumii Etkileyen
Faktorler

Belgin Kiiciikyangoz!

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
Anabilim Dali

Belgin Kiiglikyangoz / Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: GIRIS VE AMAC: Tipta uzmanlk egitimi, klinik uygulamalarin yani sira bilimsel diisiinme ve arastirma
yetkinliklerini de kazandirmay1 hedeflemektedir. Bu siirecin 6nemli bir bileseni olan tezler, hekimlerin arastirma deneyimi
edinmesine katki saglar; ancak bilimsel dergilerde yayimlanmalar1 da arastirma niteligi acisindan 6nemlidir. Farkli tip
branglarinda tezlerin yayin oranlari incelenmis olsa da, dermatoloji alaninda bu konuda smirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu arastirma, 2018-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de tamamlanan dermatoloji tezlerinin yayma doniisiim
oranlarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amaclamaktadir.

YONTEM: 2018-2022 yillar1 arasindaki YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan, “Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1”
ile “Dermatoloji” bagliklar1 altinda 6zet ve tam metnine ulasilabilen dermatoloji uzmanlik tezleri calismaya dahil
edilmistir. Yazar ve damisman bilgileri, kurum tiirii, arastirma dizayni, yontemi ve konu bagliklar1 kaydedilmis ve
siniflandirilmigtir. Yayima doniisiim durumu PubMed, Google Scholar, Web of Science, Scopus ve TR Dizin iizerinden
arastirilmig; yayinlarm dizin kapsami, atif sayisi, dergi etki faktorii ve yazarlarin h-indeksleri, tez yazar1 ve danismanlarin
yayin sayilar1 kaydedilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 ile yapilmis ve p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR: Bu calismaya, 321 dermatoloji tezi dahil edilmistir. Yazarlarin %66,4i kadm olup cinsiyetin yayina
doniigsiimle anlaml iliskisi bulunmamistir (p=0,072). Danigsman unvani (p=0,061) ve kurum tiirii (p=0,156) ile yayin
oranlar1 arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, profesor (%39,2) ve dogent (%41,3) danigsmanli tezler daha yiiksek yayin
oranina sahiptir. Tez yilina gére yayin oranlarinda anlamh fark saptanmis (p<0,001) olup en yiiksek oran 2020 yilina
(%53,6) aittir. Tezlerin 120’si (%37,4) yayimlanmis, %78,3’li SCI/SCI-Expanded kapsamindaki dergilerde yer almistir.
Yay siiresi medyan degeri 2 olup yaymlarin %84,2’si ilk ii¢ y1l i¢inde ger¢eklesmistir. Tezlerin yaymlandigi dergilerin
CiteScore medyani 4,1; etki faktorii medyani 2,3 olarak saptanmistir. Atif sayis1 medyan degeri ise 2’dir. Tez yazarlarmin
ve danigmanlarin ULAKBIM (sirastyla p<0.001, p=0,029) ve Scopus’taki yayin sayilari (sirastyla p<0,001, p=0,022) ve
danigmanlarin h-indeksleri (p=0,039) ile tezlerin yayma doniisiimii arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmustur.
Aragtirma tiirii (p=0,266), yontemi (p=0,294) ve dermatoloji alt konu basliklarinin (p=0,097) yayin oranlarina etkisinin
istatistiksel anlamli olmadig1 saptanmaistir.

SONUC: Bu c¢aligmada, dermatoloji uzmanlik tezlerinin yaklasik iicte birinin yayimlandig1 ve yayin siirecini en ¢ok tez
yazarinin ve danigmanin bilimsel iretkenliginin (yliksek yayin sayisi ve h-index) etkiledigi tespit edilmistir. Dermatoloji
tezlerinin yayin orani birgok tibbi brangla benzer ya da yiiksektir. Yaymn oranlarini ve arttirmak i¢in etkin danigmanlik,
akademik yazim egitimi ve asistanlarin yayin siireglerine katilimi tesvik edilmelidir. Bu calisma, dermatoloji tezlerinin
yayinlanma oranlarin1 ve belirleyicilerini biitiinciil olarak ele alan ilk ¢alismadir. Bu yoniiyle hem uzmanlik egitiminin
niteligini artirmaya hem de gelecekteki arastirmalara yon vermeye katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, uzmanlik tezi, yayin orani
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Pediatrik Pitriyazis Versikolor: Klinik Ozellikler ve Atipik Varyantlarin
Tanisal Degeri

Sibel Yildiz!
'fzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH
Sibel Y1ldiz / izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH

Ozet: Pitriyazis versikolor (PV), lipofilik maya Malassezia'min neden oldugu insanlarda yaygin olarak gériilen kronik
ylizeyel mantar enfeksiyonudur. Malassezia'nin esas besin kaynagi sebum olup olgunlagsmamis yag bezleri ve diisiik sebum
iiretimi olan infantlarda nadir goriilmekte yasla beraber kolonizasyonu artmaktadir. Calismamizda, ¢ocukluk ¢aginda PV
tanis1 almis olgularm demografik Ozellikleri, tutulum boélgeleri ve pigmentasyon tipleri acisindan dagilim
degerlendirilerek, nadir tutulum boélgeleri ve pigmentasyon varyantlarinin tanisal siirece katkisi incelenmistir. Caligmaya 1
Agustos 2024 ile 1 Agustos 2025 tarihleri arasinda Dermatoloji poliklinigine basvuran, klinik olarak PV tanisi almis 18 yas
ve altindaki toplam 100 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin %51°1 erkek, %49’u kizdi1 ve yas ortalamasi 11,0+4,8
idi. Etkilenen en geng hasta 1 aylik 15 giinliik bir erkek cocuguydu ve en yaslisi 18 yasinda bir kiz ¢ocuguydu. En yiiksek
hasta ytizdesine sahip yas grubu 13-18 yas aras1 gruptu. Olgularin %5 i 1 yasin altinda idi. En sik gézlenen pigmentasyon
tipi hipopigmente (%51) olup, hiperpigmente tip %47, mikst tip ise yalnizca %2 oraninda saptandi. Lezyonlar en ¢ok sirt
(%41), yiiz (%35) ve boyun (%30) bolgelerinde yerlesmisti. Gorece nadir tutulum bdlgeleri arasinda meme alt1 (%2), pubis
(%1), uyluk (%1), saglh deri (%3) ve axilla (%3) yer almaktaydi. Sonug olarak, ¢alismamiz pediatrik yas grubunda PV’ nin
yas, cinsiyet, pigmentasyon tipi ve tutulum bolgeleri agisindan dagilimim ortaya koymakta ve nadir prezentasyonlarin
tanisal siiregte gdz oniinde bulundurulmasi gerektigini gdstermektedir. Ozellikle infantlarda beyaz makiil ve yamalarla
seyredebilen ash leaf lekeleri, nevus depigmentosus, nevus anemikus, pitriyazis alba, viral enfeksiyonlara sekonder eriiptif
hipomelanozis gibi hipopigmente lezyonlar ile karisabildiginden ayirici tanida PV akilda bulundurulmasi yanlis tam ve
tedavinin Oniine gegebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal varyantlar, hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, pediatri, pitriyazis versikolor
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Rozasea Hastalarinin Non-Alkolik Yagh Karaciger ile Iliskisi

Prof. Dr. Suzan Demir Pektas!, Ars. Gor. Dr. Himmet Ozdemir', Prof. Dr. Nese Cinar?, Ars. Gor. Dr. Aslinur
Akinci Altundal?, Dog. Dr. Funda Ding?, Ars. Gér. Dr. Sami Ozgiil?

'Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
’Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
3Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Ars. Gor. Dr. Himmet Ozdemir / Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

Ozet: GIRIS: Rozasea, tekrarlayan remisyon ve alevlenmelerle karakterize kronik kutandz bir hastaliktir. Non-alkolik yagh
karaciger hastaligi (NAFLD) ise insiilin direnci (IR), dislipidemi, hipertansiyon ve obezite iligkili bir hastaliktir. Bu
metabolik bozukluklarin bazilari rozasea ile baglantili bulunmustur. Bu ¢alismada, rozasea hastalarinda NAFLD sikligt;
karaciger fonksiyon testleri, karaciger fibroz risk skorlar1 ve ultrasonografi gibi non-invaziv yontemler kullanarak
arastirlmstir.

YONTEM: Calismaya Mart-Aralik 2024 arasinda klinigimize basvuran 45 rozasea hastasi ve 45 kontrol dahil edilmistir.
Caligmaya sistematik hastalig1 olmayan (koroner arter hastaligi, karaciger ve bobrek yetmezligi, malignite vb.), 18 yas ve
iizeri, viicut kitle indeksi (VKI) <30 kg/m? olan kisiler almmistir. Katilimeilarin aglik plazma glukozu ve insiilini, lipid
paneli, TSH, ALT, AST, albiimin ve trombosit diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Sistolik ve diyastolik kan basinglari, hastalik tipi ve
siddeti kaydedilmistir. IR, insiilin direncinin homeostaz modeli kullanilarak hesaplanmistir ve >2,5 degeri IR olarak kabul
edilmistir. Karaciger fibrozis riski, fibroz-4 indeksi, AST-trombosit oran1t ve NAFLD fibréz skoru ile hesaplanmistir
Ayrica, ultrasonografi ile karaciger ekojenitesi degerlendirilmistir. Sonuglar Hasta ve kontrol grubunun yas (33.6 +12 yil
vs. 37.1+11y1l), cinsiyet (%80 K/%20 E vs. %75K/%25 E) ve VKI’i (24,34 £3,46 kg/m? vs. 24,00 £2,92 kg/m?) istatiksel
olarak benzerdi (p>0.05, hepsi i¢in). IR siklig1 rozasea grubunda kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(%34.1 vs. %11.4, p=0.011). Diger biyokimyasal belirtegler ve karaciger fibroz risk skorlar1 arasinda gruplar arasinda fark
saptanmadi. Hepatik steatoz grade 1, 2 ve 3 olacak sekilde degerlendirildiginde sirasiyla hasta grubunda %57, %2,2 ve
%2,2, kontrol grubunda ise %33 ve %06 idi, grade 3 steatoz ise saptanmadi. Steatoz siklig1 agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,109). Tartisma Sodagar ve arkadaslarinin 2023 yilinda dermatolojik hastaliklarin
metabolik sendrom ile iliskisini degerlendirdikleri metaanalizde IR, dislipidemi ve hipertansiyon ile rozaseanin ilisgkili
olabilecegi fakat metabolik sendrom ile direkt bir baglanti bulunamadig1 vurgulanmistir. NAFLD’nin (altta yatan diger
patolojik mekanizmalar dislanarak) rozasea ile arasindaki iliskisi bildigimiz kadartyla literatiirde ilk kez bu ¢alismada
degerlendirilmistir. Calismamizda NAFLD’nin altta yatan sebeplerinden olan IR, rozasea hastalarinda diger calismalara
benzer sekilde yliksek bulunmasina ragmen NAFLD’yi non-invaziv olarak gosteren karaciger fibroz skorlarinda farklilik
gozlenmemistir. Ayrica, steatoz derecelerinin sikli§i acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir ve
hicbirinde ileri fibroz belirtisi bulunmamistir. Sonug olarak, NAFLD ve rozasea hastalarinda benzer altta yatan metabolik
siiregler oldugu vurgulansa da calismamizda NAFLD ve rozasea arasinda anlamli bir iligki goriillmemistir. Fakat rozasea
hastalarinda artmis insulin direnci riski nedeni ile ileri donemlerde NAFLD gelisiminde artig olabilecegi ve bu nedenle bu
hasta grubunun metabolik agidan dikkatle izlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: rozasea, non-alkolik yagli karaciger hastaligi, insiilin direnci, metabolik sendrom
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Kardiyolojik Ila¢c Kullanimu ile iliskili Egzematéz Dokiintiilerde Yama Testi
Bulgular:

Mine Dereli', Ceyda Tetik Aydogdu', Suzan Demir Pektas', Emine Tugba Alatas', Tugge Celebi Celikkiran',
[lknur Tindas?

'Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
’Mugla Sitkt Kogman Universitesi Kdycegiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Mine Dereli / Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart
Anabilim Dali

Ozet: Giiniimiizde hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansindaki artis, tedavide kardiyolojik ilag
kullanim sikligim1 da belirgin sekilde artirmigtir. Bu ilaglar genellikle iyi tolere edilebilse de ozellikle ileri yastaki
hastalarda dermatolojik advers etkiler goriilebilmektedir. Bu etkiler arasinda literatiirde bildirilen egzematéz dokiintiiler
dikkat ¢cekmekte ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Egzematdz dokiintiilerle bagvuran hastalarda
kontakt duyarlilig1 degerlendirme ve etkeni saptayabilme amaciyla yama testi kullanilabilir. Bu ¢alismada kardiyolojik ilag
kullanan ve egzemat6z dokiintii gelisen 6 hastanin yama testi ile degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin literatiirle
karsilastirilmas: amaclanmistir. Retrospektif olarak, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji poliklinigine egzematdz dokiintii ile bagvuran ve kardiyolojik ila¢ kullanan 6 hasta degerlendirildi. Tiim
hastalara, {i¢ panelden olusan standart alerjen serisi (T.R.U.E TEST) kullanilarak sirt bdlgesine yama testi uygulandi.
Okuma, 48. saatte Avrupa Temas Dermatit Dernegi (ESCD) kriterlerine gore gerceklestirildi. Yetmis ikinci saatte ise
fotograflama ile sonuclar pozitif veya negatif olarak degerlendirildi. Hastalarm yas, cinsiyet, kullandiklar ilaclar, ek
hastaliklar gibi kisisel bilgileriyle birlikte yama testi sonuglar1 kaydedildi. Tiim hastalarda yama testi negatif olarak
degerlendirildi. En sik kullanilan ila¢ atorvastatin olup, hastalarin ¢ogunda eslik eden diyabet mevcuttu. Bulgular,
kardiyolojik ila¢ kullanan hastalarda egzematdz dokiintiilerin goriilebilecegini ve yama testinin ilac¢ iliskili kontakt
duyarlhilik degerlendirmesinde yararli olabilecegini, ancak sistemik reaksiyonlarm saptanmasinda smirli oldugunu
gostermektedir. Klinik siiphe devam ediyorsa, test sonucu negatif olsa dahi hastalarin dikkatle izlenmesi ve gerekirse ilacin
kesilmesi/degistirilmesi onerilir. Daha genis 6rneklemlerle yapilacak ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.
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YAS

CiNSIYET

KULLANILAN iLAGLAR

EK HASTALIKLAR

YAMA TESTi

Erkek

Atorvastatin

Diosmin+hesperidin

Venoz yetmezlik

Negatif

Erkek

Atorvastatin

Metformin

DM

Negatif

Kadin

Atorvastatin

DPP-4 inh.

SGLT-2 inh.

Sulfonilire

DM

Negatif

Kadin

Atorvastatin

Negatif

Kadin

Atorvastatin
Metformin
Sulfonilire

Kalsiyum dobesilat

Asetilsalisilik asit

DM

Negatif

Erkek

Atorvastatin

Nebivolol

HT

Negatif

Tiim hastalarda yama testi negatif olarak degerlendirildi. En sik kullanilan ilag atorvastatin olup, hastalari ¢ogunda eslik

eden diyabet mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Kardiyolojik ilaglar, Egzematdz Dokiintii, Yama testi, ilag iliskili dermatit
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Hidroksiiire Kullanimina Bagh Skuamoz Hiicreli Karsinom Gelisimi Olgu
Serisi

Giilfem Kiibra Siiriin', Mustafa Tosun!, Ahmet Turan Unsal', Rukiye Yasak Giiner!, Melih Akyol',
Sedanur Aydin!

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Giilfem Kiibra Siiriin / Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Ozet: GIRIS: Hidroksiiire (HU), hiicre replikasyonunun S fazina miidahale eden ve DNA sentezini inhibe eden, RNA veya
protein sentezi lizerinde sinirli veya hig etkisi olmayan bir riboniikleotid difosfat rediiktaz inhibitoriidiir. Hidroksiiire, solid
tiimdrlerin ve miyeloproliferatif hastaliklarin tedavilerinde; eritrosit , 16kosit veya trombosit {iretimini azaltmadaki etkileri
nedeniyle kullanilir. Hidroksiiire ayrica, bilinmeyen bir etki mekanizmasi yoluyla fetal hemoglobin iiretimini de artirir; bu
da genel hemoglobin seviyelerini yiikseltir ve orak hiicreli anemi hastalarinda oraklanmay1 azaltir. Hidroksiiire tedavisinin
kutandz yan etkileri cesitli ve siktir (%11-36). Hidroksiiire ile degisken bir latent donemden sonra giinese maruz kalan
bolgelerde goklu agresif skuamdéz hiicreli karsinomlar (SHK), Bowen hastalig1 (skuamoz hiicreli karsinoma in situ) ve
coklu aktinik keratoz arasindaki iligski giderek artan sayida bildirilmektedir.Kronik hidroksiiire tedavisinin ve UV kaynakli
hasarin anormal p53 asir1 ekspresyonunu artirmadaki rolii hidroksiiire iligskili skuaméz displazi gelisiminde rol
oynamaktadir. Histolojik olarak, bu durumlar niikleer atipi ve anormal p53 ekspresyonu ile karakterize olup, potansiyel bir
prekanser6z durumu diisiindiirmektedir. Bu prekanser6z durumu tanimlamak i¢in "hidroksiiire iliskili skuamoéz displazi"
terimi ortaya ¢ikmistir.

AMAC: Bu seride amacimiz; ¢esitli hematolojik hastaliklar1 bulunan ve tedavi i¢in hidroksiiire kullanan hastalarda kutantz
skuamoz hiicreli karsinom gelisen olgulardan bir seri sunmakla beraber, uzun siireli HU kullanicilarinda diizenli
dermatolojik takiplerin, fotokorunma konusunda hasta egitimi ve cilt lezyonlarmin dikkatli degerlendirilmesinin,
malignitelerin erken teshisi ve 6nlenmesi a¢isindan dnemini vurgulamaktir.

TARTISMA: Kutan6z skuaméz hiicreli karsinom (kSHK), bazal hiicreli karsinomdan (BHK) sonra ikinci en sik goriilen
melanom dist cilt kanseridir. KSH, melanom harig, cilt kanseri kaynakli tiim 6liimlerin yaklagik %75'ini ve kutanoz
malignitelerin %20'sini olusturur. Etiyopatogenezde rol oynayan risk faktorleri esas olarak ultraviyole radyasyona maruz
kalma, kronik fotoyaslanma, ileri yas, erkek cinsiyeti, immiinosupresyon, HIV pozitifligi, sigara icme, acik ten rengi,
PUVA tedavisi alma oykiisii, HPV (human papilloma viriis) ile enfekte olma, fotosensitizan ilag kullanimi (tiyazid,
hidroksiiire vb.) ve spesifik genetik faktorlerdir.

SONUC: SHK genellikle HU baslangicindan 3-14 y1l sonra gelisir.Hidroksitire oksidatif strese neden olur ve DNA onarim
mekanizmalarini bozarak keratinositleri UV kaynakli hasara karsi daha duyarli hale getirir. Bu siire¢, zamanla displazi ve
karsinoma ilerleyebilen anormal P53 klonlarinin ortaya ¢ikmasini tesvik eder.Bildirimizdeki bu olgu serisinin sonuglari,
UV iligkili deri maligniteleri ve HU tedavisinin iliskisi olasiligin1 giiclendirmektedir. Daha onceki bazi yayinlarda
Skuamoz hiicreli karsinom ve Bazal hiicreli karsinom (BHK) ayni insidansta goriilmiis, BHK’ nin farkli tiplerine de
rastlanabilecegi saptanmistir. Birgok hastada birden fazla malign deri tiimorii oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda HU
tedavisi alan tiim hastalarda bu tiimdrlerin olusumunu kolaylagtiran diger bir faktér olan giines 1s181na karst koruyucu
onlemlere uyulmasinin saglanmasinin ve uzun dénem takibin ihmal edilmemesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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El dorsal bolge skuamoz hiicreli karsinom

Hidroksitire kullanim1 sonrasi gelisen skuamoz hiicreli karsinom klinik goriintiisii

sacl deri atipik skuamoz epitel

Hidroksiiire kullanimi1 sonrasi gelisen atipik skuamoz epitel klinik goriintiisii

Anahtar Kelimeler: fotosensitizan, hidroksiiire, kutan6z skuamoz hiicreli karsinom
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Es Zamanh iki Gardner Diamond Sendromu Olgusu: Otoeritrosit
Sensitizasyon Testi ile Dogrulama

Ayser Duyan', Ilkay Can'

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ABD, Balikesir, Tiirkiye
Ayser Duyan / Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart ABD, Balikesir, Tiirkiye

Ozet: GIRIS: Gardner-Diamond sendromu (GDS) nadir goriilen bir otoimmiin vaskiilopatidir. Klinik tablo genellikle
prodromal halsizlik, yanma hissi veya kagitinin ardindan alt ekstremiteler basta olmak iizere spontan ve agrili ekimozlarla
karakterizedir. Hastalarda genellikle normal koagiilasyon parametreleri ve non spesifik deri biyopsisi bulgular1 mevcuttur.
Patogenezindeki psikososyal stresorlerin; kapiller frajiliteyi artirarak minimal travmalar sonrasi eritrosit ekstravazasyonuna
yol actig1 disiiniilmektedir. Bu olguda, aymi serviste yatan iki yetiskin kadinda es zamanli gelisen GDS olgulan
sunulmaktadir.

OLGU: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde ayn1 odada yatan iki yetiskin kadin hasta, tarafimiza ayn1 giin konsiilte
edildi.

OLGU 1: 51 yasinda kadin hasta, 5 yildir devam eden boyun ve 4 aydir olan sol diz agris1 nedeniyle Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon kliniginde yatmaktaydi. Son iki giindiir alt bacaklarinda dokunmakla agri hissi olusturan morluklar
gelismisti. Dort ay once yakinini kaybetmesine bagli emosyonel stres dykiisii mevcuttu. Dermatolojik muayenede bilateral
alt bacaklarda yer yer ekimozlar (Resim 1) izlendi; nodiil veya 1s1 artis1 saptanmadi. GDS diisiiniilerek otoeritrosit
sensitizasyon testi uygulandi (Resim 2a, 2b). Olgu 2: 49 yasinda kadin hasta, 20 yildir mevcut omuz ve boyun agrilart
nedeniyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yatan hasta, son iki gilindiir alt bacaklarinda dokunmakla agrili
morluklar sikayetinde bulundu. Yaklasik 4 aydir yogun stres yasadigini belirtti. Laboratuvar tetkiklerinde PTZ ve PLT
degerleri normaldi. Dermatolojik muayenede bilateral alt bacaklarda ekimozlar (Resim 3) mevcuttu; nodiil ve 1s1 artisi
saptanmadi. Hastaya otoeritrosit sensitizasyon testi yapildi. (Resim 4a, 4b) Otoeritrosit Sensitizasyon Testi (AEST)
Yontemi: Hastadan alinan tam kan (EDTA’l tiipte) once 3000 rpm’de 5 dakika santrifiij edilerek plazma ve buffy coat
ayrildi. Ardindan eritrositler normal salin i¢inde 1:3 oraninda sulandirilarak siispansiyon hazirlandi. Bu siispansiyon 2000
rpm’de 5 dakika santrifiij edildi ve iist siv1 (siipernatan) uzaklastirildi. Islem iki kez daha tekrarlanarak (toplam 3 kez)
yikanmus eritrositler elde edildi. Son asamada yikanmis eritrositler insiilin enjektorii ile ¢ekilerek fleksor on kol i¢ yiiziine
intradermal olarak enjekte edildi. Negatif kontrol amactyla serum fizyolojik diger kola enjekte edildi. Enjeksiyon bdlgeleri
30. dakikada ve 24. saatte degerlendirildi. Hassasiyet veya ekimoz varligi testin pozitifligi olarak kabul edildi.

TARTISMA: GDS, stresi 6n planda olan kadinlarda goriilen nadir bir dermatozdur. Patogenezinde psikososyal stresin
kapiller frajiliteyi artirarak minimal travmalarla eritrosit ekstravazasyonunu kolaylastirdig diisliniilmektedir. Koagiilasyon
parametrelerinin normal olmasi ve otoeritrosit sensitizasyon testinin pozitifligi tanty1 desteklemistir. Tedavide
antihistaminikler, kortikosteroidler, antidepresanlar, vitamin takviyeleri ve psikiyatrik destek kullanilir. Bizim
olgularimizda psikososyal stres 6n planda olup psikiyatrik yaklagim planlanmistir. Ayn1 serviste yatan iki yetiskin kadinda
es zamanli GDS tanis1 nadir olup, psikososyal faktorlerin patogenezdeki 6nemini desteklemektedir.
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Resim 1

Bilateral alt bacaklarda yer yer ekimozlar

Resim 2a, 2b

Otoeritrosit sensitizasyon testi 24. saatte kontrol ve ekimoz goriilen test pozitifligi
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Resim 3

Bilateral alt bacaklarda ekimozlar

Resim 4a, 4b

3

Otoeritrosit sensitizasyon testi 24. saatte kontrol (4a) ve ekimoz (4b) goriilen test pozitifligi

Anahtar Kelimeler: Gardner Diamond sendromu
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Akne Vulgaris ve Akne Skar Hastalarinda Serum S100A4 Diizeyleri ve
Hastahk Siddeti Ile Iliskisi: Biyobelirte¢c Potansiyeli Uzerine Degerlendirme

Jale Aylin Akdasli', Pelin Hizl1!, Arzu Kilig!, Ozgiir Baykan?, Tug¢in Mutlu?, Sinan Saragli®

'Balikesir Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
?Balikesir Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
3Balikesir Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal1

Jale Aylin Akdasli / Balikesir Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1

Ozet: GIRIS VE AMAC: Akne vulgaris, pilosebase iiniteyi etkileyen yaygin, kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Uzun siiren inflamasyon dermiste kalic1 skar gelisimine yol acabilir. Akne ve akne skarlar1 estetik kaygi yaratarak
psikososyal yasam kalitesini olumsuz etkiler. SI00A4 proteini, hiicre iskeleti organizasyonu, hiicre gocii, fibroblast
proliferasyonu ve ekstraseliiler matriks yeniden yapilanmasi gibi siireclerde gorev alir ve inflamasyon ile fibrozisin eslik
ettigi birgok durumda artis gosterir. Bu calismada, akne vulgaris ve akne skar hastalarinda serum S100A4 diizeylerini
6lemek, hastalik siddeti ile iligkisini degerlendirmek ve inflamasyon ile skarlasma siirecindeki olas1 biyobelirteg roliinii
aragtirmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya 60 akne vulgaris hastas1, 60 akne skar hastasi ve 60 saglikli birey dahil edilmistir. Akne
vulgaris hastalariin siddeti Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS), skar hastalarinin skar siddeti ise Akne Skar
Siddeti igin Olgek (SCAR-S) sistemi ile degerlendirilmistir. Serum S100A4 diizeyleri ELISA yontemi ile dlgiilmiistiir.
Demografik ve klinik veriler karsilastirilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Akne vulgaris grubunda serum S100A4 diizeyleri, hem saglikli kontrol grubuna hem de akne skar grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol ve skar grubu arasinda anlamli fark gézlenmemistir
(p>0,05). Serum S100A4 diizeyleri, akne vulgaris hastalarin1 hem kontrol grubundan hem de akne skar grubundan ayirt
etmede anlamli1 ay1rt edici 6zellik gostermistir. Belirlenen 700 ng/L cut-off degerinde yiiksek duyarlilik elde edilmistir.

SONUC: Elde edilen bulgular, S100A4’iin akne vulgaris patogenezinde inflamatuvar siireclerin biyolojik bir gostergesi
olabilecegini, ancak atrofik tip skar olusumunda belirgin bir rol oynamadigimm diislindiirmektedir. Serum S100A4
diizeyleri, akne patogenezindeki inflamatuvar ylikiin degerlendirilmesinde tamamlayici bir gosterge olarak kullanilabilir;
hastaligin biyokimyasal dinamiklerini anlamaya yonelik ileri aragtirmalara ve gelecekteki tedavi yaklasimlarina zemin
olusturabilir.
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Gruplar Arasinda Serum S100A4 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

!Akne Vulgaris | 2Akne Skar 3Kontrol
Grubu (n:60) | Grubu (n:60) | Grubu (n:60) P
Ort.tss |1353,8(=|940,9|1216,6 |+ |980,4 | 1134.2 | =|955,7
S100A4 0,010 K
Medyan 886,7 833,0 732,1
K: Kruskal-wallis
12 (p=0,048)
13 (p=0,002)

Serum S100A4 Diizeyine Ait ROC Egrisi (Akne Vulgaris ve Kontrol Grubu)

100%
90%
80%
70%-
E 60%
&  50%]
B /. — S100A4 700 Cut Off
/R 40%- & == S100A4
3096 EAA 0.934 (0.876-0.992)
Duyarlilik 83.3%
20% Pozitif Kestirim Oram 61.0%
1024 Ozgi'l ik 46.7%
09 Negatif Kestirim Oram1 73.7%
-
ST 8852838 %3
< 8 F TR

1 - Ozgiilliik
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Serum S100A4 Diizeyine Ait ROC Egrisi (Akne Vulgaris ve Akne Skar Grubu)
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Negatif Kestirim Oram  70.6%
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Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Akne skar1, SI00A4, Inflamasyon, Biyobelirtec
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Oral Liken Planustan Oral Skuamoz Hiicreli Karsinoma Donitisiimde Mast
Hiicresi ve CD133’iin Roli

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

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Begiim Isik Ozak / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: AMAC: Oral liken planus (OLP), agi1z mukozasinda goriilen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Literatiirde OLP’nin
kansere doniisme riski %0 ile %6,5 arasinda bildirilmektedir [1]. Malign doniisiimde inflamasyon ve tiimor ¢evresindeki
hiicresel degisiklikler énemlidir [2,3]. Mast hiicreleri inflamasyon, doku onarimi ve tiimor gelisiminde rol oynarken
[4,5,6], CD133 kanser kok hiicrelerinde bir belirte¢ olarak gosterilmistir [7,8,9]. Ancak OLP’den oral kanser (OSCC)
gelisiminde mast hiicreleri ve CD133’{in 6nemi hakkinda az ¢alisma vardir. Bu ¢alismada, mast hiicre sayis1t ve CD133
ekspresyonu OLP, OSCC ve kontrol gruplarinda karsilagtirilarak, bu faktorlerin malign doniisiimdeki rolii aragtirilmustir.
Gereg ve Yontemler: 2010-2022 yillar1 arasinda agiz biyopsisi alinan 66 hasta incelendi. Hastalar; OLP (23), OSCC (22)
ve benign inflamatuar olmayan lezyonlar (21, kontrol) olarak gruplandi. Mast hiicreleri toluidin mavisi ile [4], CD133 ise
immiinohistokimyasal yontemle degerlendirildi [7,8]. Veriler SPSS programinda analiz edildi, p<0,05 anlamli kabul
edildi.BulgularCalismaya toplam 66 hasta dahil edilmistir. OSCC grubunun yas ortalamasi (74,6) OLP (51,08) ve kontrol
grubundan (53,3) anlamli derecede yiiksektir. Tiim gruplarda kadin orani erkeklerden fazladir (Tablo 1) .Mast hiicre sayisi
OSCC grubunda en yiiksek, OLP grubunda ise kontrol grubuna gore belirgin sekilde fazladir. Her iki grubun da kontrol
grubuna gore farki istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001). Bu, mast hiicrelerinin inflamasyon ve tiimor gelisimindeki
roliinii desteklemektedir.CD133 ekspresyonu gruplar arasinda anlamli fark gostermemistir (p > 0,05). Yas ve cinsiyetin
mast hiicresi ya da CD133 iizerindeki etkisi de anlamli bulunmamistir. Ancak ileri yasta OSCC goriilme sikligi daha
fazladir(Tablo 2).

SONUC VE TARTISMA: Mast hiicrelerinin OLP ve OSCC’de artmasi, inflamasyon ve tiimor gelisiminde mast hiicrelerin
onemli rol oynadigim gosterdi [4,5,6,10]. OSCC’de mast hiicrelerinin artigi, tiimor anjiyogenezini destekleyen literatiirle
uyumludur [10,11,12]. OLP’deki artis ise kronik inflamasyonun ve potansiyel malign doniisiimiin gdstergesidir
[5,6].CD133’lin gruplar arasinda fark yaratmamasi, tek basina malign dontisim belirteci olarak yeterli olmadigini
diisiindiirmektedir. Daha onceki bazi caligmalarda CD133’{in kanser kok hiicresi belirteci olarak anlamli oldugu
bildirilmisse de [7,8,9], bu calismada anlamli fark izlenmemistir.Mast hiicreleri OLP ve OSCC’de patogenezde etkili
olabilir. CD133 ise tek basina yeterli bir belirte¢ degildir. Gelecekte mast hiicreleri ve diger kanser kok hiicre markerlariin
birlikte incelenmesi, malign doniisiim riskinin daha iyi belirlenmesini saglayabilir. Ayrica, mast hiicrelerin hedeflendigi
tedaviler, oral kanser gelisimini 6nlemede umut vaadetmektedir [4,5,10].
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Grup 2 (benign
Grup 1 (OLP) inflamatuvar Grup 3 (OSCC)
dermatoz)
Yas (Ortalama +SS) |51,08+14,7 53,3+20,1 74,6+13,5
Cinsiyet (n %)
Erkek 8(%34,7) 7(%33,3) 8 (%36,3)
Kadin 15(%65,3) 14(%66,7) 14(%63,7)
Tablo 1
Tablo 2
1.grup(OLP) 2.grup(kontrol) |3.grup(OSCC)
p
Median(min- Median(min- Median(min-
max) max) max)
Mast hiicre 32(18-72) 12(7-26) 42(22-82) <0,001

Tiim gruplarda mast hiicre ylizdeleri

Anahtar Kelimeler: Mast hiicre, oral liken planus, CD133, oral Skuamoz hiicreli karsinom
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Norofibromatozis Tip 1 Hastalarinda Peripapiller ve Makiiler Retinal
Mikrovaskiilatiiriin Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OKTA) ile
Degerlendirilmesi

Ali Osman Giindogan!, Selami Aykut Temiz?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim Dal1, Konya

Selami Aykut Temiz / Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali, Konya

Ozet: GIRIS VE AMAC: Yeni tanili Norofibromatozis Tip 1 (NF-1) hastalarinin peripapiller ve makuler retinal
mikrovaskiilatiiriiniin optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile incelemek

YONTEM: Bu kesitsel calismaya NF-1 tamili 26 hasta (NF-1 Grubu) ile yas ve cinsiyet uyumlu 30 saghkli goniillii
(Kontrol Grubu) dahil edildi. OKTA tetkiki ile 6x6 mm makula ve 4.5x4.5 mm optik disk protokoliinde elde edilen
peripapiller retinal kapiller pleksus vaskiiler dansite (RKP-VD), makuler siiperfisyel RKP-VD, makuler derin RKP-VD ve
foveal avaskiiler zon (FAZ) 6l¢iimleri yapilarak kaydedildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak farklilik yoktu (p=0.495, p=0.803).
Peripapiller RKP-VD parametrelerine baktigimizda peripapiller inside kadrani (P=0.543) hari¢ biitiin kadranlarda NF-1
grubunun kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu (p<0.001) tespit edildi. Makuler siiperfisyel RKP-VD parametreleri
incelendiginde fovea, perifovea, inferior hemisfer VD oranlarinda gruplar arasinda fark yok iken (tlimii i¢in p>0.05); whole
image, parafovea, siiperior hemisfer VD oranlarinin NF-1 grubunda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu goriildii
(timii i¢cin p<0.05). Makuler derin RKP-VD parametreleri kiyaslandiginda fovea, parafovea, perifovea VD oranlarinda
gruplar arasinda fark yok iken (tlimi i¢in p>0.05); whole image, inferior hemisfer ve siiperior hemisfer VD VD oranlarinin
NF-1 grubunda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu saptandi (tiimii i¢in p<0.05). FAZ acisindan ise iki grup
arasinda anlaml fark olmadigi goriildi (p=0.209).

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz, santral sinir sistemi ve goz tutulumu olmayan yeni tan1 NF-1 hastalarinda retinal
mikrovaskiilatiiriin azaldigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, NF-1’in okiiler mikrosirkiilasyon {izerinde etkili olabilecegini
diisiindiirmekte ve OKTA’nin bu degisikliklerin non-invaziv degerlendirilmesinde degerli bir tan1 yontemi olabilecegini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Norofibromatozis Tip 1, optik koherens tomografi anjiografi, vaskiiler dansite, mikrosirkiilasyon
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Eritrazmada Lulikonazol %1 Monoterapisi: 1ki Haftalik Tek Merkezli Olgu
Serisi

Aslihan Cigekli!, Sibel Yavuz?, Selami Aykut Temiz!, Recep Dursun'

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Konya
2SBU ITF Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, izmir

Aslihan Cigekli / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Konya

Ozet: GIRIS: Eritrazma, intertriginoz bolgeleri tutan, etkeni Corynebacterium minutissimum olan yiizeysel bir bakteriyel
deri enfeksiyonudur. Tedavide topikal ve sistemik antibiyotiklerin yan1 sira imidazol tiirevi antifungal kremler de etkilidir.

AMAC: Eritrazmada lulikonazol %1 krem monoterapisinin 2 haftalik etkinligini olgu serisi olarak sunuyoruz.

YONTEM: Tek merkezli, tek kollu bir olgu serisine eritrazma tanili 16 eriskin hasta dahil edildi. Tiim hastalar lulikonazol
%1 kremi giinde 1 kez, 2 hafta uyguladi. Eslik eden mantar KOH ile diglandi. Wood skorundaki yiizde degisim ve 2.
haftadaki klinik yamit (yanit yok %0-25, hafif-orta iyilesme %26-75, belirgin iyilesme %76-100) n (%) olarak
raporlandi. Bulgular: Iki haftada, Wood skorunda >%50 azalma %87.5, tam kayip (Wood=0) %68.8 olarak saptandi. Klinik
olarak 2. haftada belirgin iyilesme %68.8 (n:11), hafif—orta %18.8 (n:3), iyilesme yok %12.5 (n=2) idi.

SONUC: Lulikonazol %1, kisa donemde eritrazmada Wood skorunu diislirmiis ve olgularin iicte ikisinde belirgin klinik
yanit saglamistir; dogrulama i¢in kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Olgu 13 (50 yas, erkek): Lulikonazol %1 ile 0.—2. haftada Wood floresansinin ve klinik bulgularin gerilemesi

0. hafta

| 1. hafta

2. hafta

Olgu 15 (55 yas, erkek): Lulikonazol %1 ile 0—1. haftada Wood floresansinda ve klinik bulgularda azalma
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0. hafta

1. hafta

Anahtar Kelimeler: eritrazma, lulikonazol, topikal tedavi
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SB-32

Dermatoloji Alaninda Yapay Zeka Arastirmalarimin Yiikselisi: 1980-2025
Yillar1 Arasindaki Kiiresel Literatiiriin Analizi

Engin Senel!, Muhammed Enes Giirbiiz'

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum
Muhammed Enes Giirbiiz / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum

Ozet: Yapay zeki (YZ), ozellikle deri kanseri tanisi, medikal goriintiileme ve klinik karar destek sistemleri gibi alanlarda
dermatolojide devrim yaratmaktadir. Ancak bu alandaki literatiiriin kapsamli ve sistematik bir bibliyometrik analizine dair
eksiklik devam etmektedir. Bu ¢aligmada, 1980-2025 yillan1 arasinda dermatoloji ve yapay zeka konularinda yayimlanan
literatiir bibliyometrik yontemlerle incelenmistir. Web of Science veri tabanlarinda “artificial intelligence” ve
“dermatology” anahtar kelimeleriyle yapilan taramada toplam 1.506 yaym tespit edilmistir. VOSviewer yazilim
kullanilarak anahtar kelime eszamanlili§1 ve yazar is birlikleri analiz edilmis; Datawrapper araci ile kiiresel dagilim haritas1
hazirlanmistir.  Yaym sayis1 2017 yilindan sonra hizli bir artis gostermistir; yaymlarin %78’ son bes yilda
gerceklestirilmistir (Resim 1). En fazla yaym yapan iilke 547 makale ile Amerika Birlesik Devletleri olurken, onu Cin,
Almanya, Birlesik Krallik ve Hindistan takip etmistir (Resim 2). Yaymlarin ¢ogunlugu 06zgiin arastirma makalesi
niteligindedir (%71,7). Alanin en iiretken kurumlar1 Stanford Universitesi ve Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi
olmustur. En ¢ok atif alan ¢alisma, Esteva ve arkadaslarmin 2017 yilinda yayimladig deri kanseri siniflandirmasi iizerine
olan ¢aligmadir (8.306 atif). Anahtar kelime analizinde en sik karsilagilan terimler “artificial intelligence”, “dermatology”,
“machine learning” ve “deep learning” olmustur (Resim 3). Ayrica ChatGPT ve teledermatoloji gibi yeni kavramlarin da
yer aldig1 goriilmiistiir. Toplam atif sayis1 38.124 olup, makale basina ortalama atif sayis1 25,31 ve H-indeksi 75 olarak
belirlenmistir. Yapay zeka ve dermatoloji arasindaki kesisim, son yillarda ciddi bir bilimsel ilgi kazanmistir. Ancak klinik
dogrulama calismalar ve ¢esitlilik iceren veri kiimelerinin eksikligi 6nemli sinirliliklar olusturmaktadir. Bu analiz, alanin
tarihsel gelisimini belgelemekle birlikte, gelecekteki aragtirmalara da yon verebilecek temel bir kaynak niteligindedir.

Resim 1

Annual Number of Publications on Artificial Intelligence in Dermatology (1986-2025)
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19862025 yillar1 arasinda dermatoloji ve yapay zeka alaninda yayimlanan ¢aligmalarin yillara gore dagilima.
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Resim 2

Figure 2. Top 10 Most Productive Countries in Dermatology and Al Literature
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Dermatoloji ve yapay zeka literatiiriiniin anahtar kelime ag analizi

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, dermatoloji, bibliyometri, derin 6grenme, literatiir analizi
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PS-01
Atipik Yerlesimli Bir Aktinik Liken Planus Olgusu

Serkan Yerlioglu', Bilal Yildiz', Ijlal Erturan', Dorukhan Akyiiz?, Mehmet Y1ldirim!

ISiileyman Demirel Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Serkan Yerlioglu / Siileyman Demirel Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Ozet: GIRIS: Aktinik liken planus (ALP), liken planus tropikus olarak da bilinir. Genellikle tropikal veya subtropikal
bolgelerde yasayan cilt tipi Fitzpatrick II-III olan bireyleri etkileyen nadir bir LP varyantidir. Genellikle 1518a maruz kalan
bolgelerde goriiliir. ALPmin halkasal, pigmente ve diskromik olarak ii¢ klinik tipi tanimlanmistir. Olgu sunumumuzda
sizlere atipik yerlesimli bir aktinik liken planus olgusu sunmaktay1z.

OLGU: Klinigimize 51 yasinda erkek hasta sag kolunda 8 ay dnce gelisen bir adet koyu renkli yara sikayeti ile basvurdu.
Hasta lezyonu rastlantisal olarak fark ettigini ve herhangi bir sikayet olusturmadigim ifade etti. Hastanin 6zge¢misinde
herhangi bir ek hastaligi olmadig1 ve ila¢ kullamimina dair herhangi bir tibbi ge¢misi olmadig1 6grenildi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde sag kol proksimalinde bir adet yaklagik 1*1 cm boyutlarinda hiperpigmente makiilopapiiler
lezyon mevcuttu. Hastanin tirnaklar1 ve agiz mukozasi normaldi. Lenfadenopatisi yoktu ve genel durumu iyiydi. Lezyonun
hiperpigmente yapisi nedeniyle melanositik/non-melanositik lezyon ayrimi yapmak icin dermoskopi yapildi. Dermoskopik
incelemede Wickham strialari, noktasal damarlanma, rozet gorliniimii, zeminde yer yer hiperpigmente noktasal serpilmis
karabiber goriiniimii ve hafif eritem izlenmekteydi. Tarafimizca 1-Yiizeyel yayilan maling melanom, 2-Pigmente bazal
hiicreli karsinom, 3-Pigmente skuaméz hiicreli karsinom, 4-Aktinik liken planus 6n tanilariyla eksizyonel deri biyopsisi
planlandi. Lezyonun histopatolojisinde epidermiste bazal tabakada dejenerasyon, vakuolizasyon ve apoptotik
keratinositler; dermiste bant tarzinda lenfositik infiltrasyon ve melanin inkontinansi rapor edilmesiyle aktinik liken planus
tanis1 dogruland: (A; H&E x100, B; H&E x200). Eksizyon sonrasi takiplerde niikse rastlanmadi.

TARTISMA: LP'nin nadir goriilen fotosensitif alt tipi olan ALP formu Avrupa’da nadir goriilmekle birlikte Tiirkiye’deki
prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Cografi dagilimdan ziyade Orta Dogu ve Hint kokenlilerdeki sikligi, hastaligin
genetik temele dayandigini gostermektedir ancak giines ve lambalardan kaynaklanan UV radyasyonu, lezyonlarm ortaya
cikmasinda ana tetikleyici gibi goriinmektedir. Giines maruziyetine bagh olarak; aktinik LP lezyonlar1 ¢cogunlukla yiiz,
boyun ve 6n kollarin giinese maruz kalan bolgelerinde, ellerin sirtinda ve bacaklarda gelisir. Nadiren, glinese maruz
kalmayan deri bolgeleri ve yanak mukozasi da etkilenebilir. Hastalarin ¢ogu, hastaligin ilkbahar veya yaz aylarinda
bagladigmi ve kisin iyilesme veya hatta tam remisyona girdigini bildirmektedir. Hastamizin lezyonu yerlesim yeri
sebebiyle atipik bir klinik sergilemekteydi, bu sebeple nadir bir aktinik liken planus tablosu olarak degerlendirildi.

SONUC: Olgumuzda lezyonun nadir olusu ve atipik yerlesimi sebebiyle gilines hasarina baglh aktinik liken planus 6n
planda diistiniilmemistir fakat dermoskopik incelemeler neticesinde aktinik liken planus 6n tanilara eklenmis ve tani1 bu
sayede netlesmistir. Bu olgumuzla dermoskopik incelemenin dermatolojik ve patolojik tani acisindan 6nemine dikkat
cekmekteyiz.
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Resim 1

Lezyonun makro goriintiisii

Resim 2

Lezyonun mikro goriintlisii. Wickham strialari, noktasal damarlanma, rozet goériiniimii, zeminde yer yer hiperpigmente
noktasal serpilmis karabiber goriiniimii ve hafif eritem.
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H&E x100. Epidermiste bazal tabakada dejenerasyon, vakuolizasyon ve apoptotik keratinositler; dermiste bant tarzinda
lenfositik infiltrasyon ve melanin inkontinansi.

Resim B
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H&E x200. Epidermiste bazal tabakada dejenerasyon, vakuolizasyon ve apoptotik keratinositler; dermiste bant tarzinda
lenfositik infiltrasyon ve melanin inkontinansi.

Anahtar Kelimeler: Liken Planus, Aktinik Liken Planus, Dermoskopi, Histopatoloji
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PS-02

Kanal Tedavisi Sonrasi Gelisen Ust Dudak Sisligi: Ge¢ Tip Alerjik Reaksiyon ile Ortaya
Cikan Nadir Bir Olgu

Mustafa Kus', Salih Levent Cinar!
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
Mustafa Kus / Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart

Ozet: Alerjik kontakt dermatit (AKD), gevresel antijenlere karsi gelisen gecikmis tip (Tip IV) hipersensitivite
reaksiyonudur. Bu immiin yanit, duyarlilasmis T lenfositlerin tekrar antijenle karsilasmasiyla ortaya ¢ikar ve siklikla lokal
inflamasyon ve 6demle seyreder. Dental materyaller, 6zellikle regine bazli kanal dolgu maddeleri, nadiren de olsa AKD’ye
yol acgabilir.Bu olguda, 31 yasinda kadin hasta, yaklasik {i¢ ay once list dislerine yapilan kanal tedavisi sonras1 tekrarlayici
iist dudak sisligi sikayetiyle basvurdu. Odem yalnizca iist dudakta sinirliyds; sistemik semptom ya da benzer baska
lezyonlar yoktu. Daha once farkli merkezde antihistaminik ve hidroksiklorokin tedavileri verilmis, ancak yanit
almamamisti. Klinik degerlendirme sonucu, Merkelson-Rosenthal sendromu, lenfomatoid kontakt dermatit, graniillomat6z
keilit gibi 6n tanilarla biyopsi yapildi. Histopatolojik inceleme non-spesifik kronik inflamasyon ile uyumlu bulundu.Dental
etiyoloji diistiniilerek yapilan yama testinde, beyaz kanal dolgu materyaline kars1 3+ pozitif reaksiyon tespit edildi. Bunun
iizerine hastaya kanal dolgularinin ¢ikarilmasi ve sistemik metotreksat tedavisi uygulandi. Tedaviden sonraki bir ay i¢inde
dudak sisligi tamamen geriledi.Bu olgu, dental materyallere bagli gelisebilecek nadir ancak onemli bir geg tip alerjik
reaksiyonu gostermektedir. Kanal tedavisi sonrasi lokalize dudak 6demi gelisen hastalarda, gereksiz sistemik tedavilerden
kacinilmali ve dental nedenler diglanmamalidir. Yama testi ile etken belirlenip, uygun dental miidahale sonrasi belirgin
klinik iyilesme saglanabilir.

Tedavi Oncesi
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Tedavi sonrasi

Yama testi sonucu
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KANAL TEDAVISI SONRASI GELISEN UST DUDAK SiSLIGI: GEC TIP ALERJIK REAKSIYON ILE ORTAYA
CIKAN NADIR BIR OLGU

KANAL TEDAVISI SONRASI GELISEN UST DUDAK SiSLiGi: GEC TIP ALERJIK REAKSIYON ILE ORTAYA
CIKAN NADIR BIR OLGU

Mustafa KUS, Salih Levent CINAR Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri

Giris: Alerjik kontakt dermatit (AKD), ¢cevresel bir ajana kars1 gelisen gecikmis tip (Tip IV) hipersensitivite reaksiyonudur.
Bu immiin yanit, duyarlilasmig T lenfositlerin, temas eden antijenle yeniden karsilagmasi sonucu aktive olmasiyla meydana
gelir. Semptomlar genellikle temas bolgesinde lokalize inflamasyon ve 6dem seklinde ortaya ¢ikar. Dental materyaller,
ozellikle recine bazli kanal dolgu maddeleri ve katki bilesenleri, nadiren de olsa AKD’ye yol agabilir. Dudakta gelisen
persistan 6dem, bu tiir gec tip reaksiyonlarin ilk belirtisi olabilir. Bu olguda, kanal tedavisi sonras1 iist dudakta gelisen
direngli sisligin, dental materyale kars1 gelisen Tip IV hipersensitiviteye bagl olabilecegini gostermeyi amagladik.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta, sikayetlerinden yaklasik 3 ay Once {ist diglerine kanal tedavisi uygulanmasini takiben iist
dudakta sislik gelismesi sikayetiyle basvurdu. Sislik tekrarlayici nitelikte olup, yalnizca iist dudakta lokalizeydi. Hastada
nefes darligi, agiz icinde yara, sistemik semptomlar veya viicudun bagka bolgelerinde benzer 6dem yoktu. Laboratuvar
tetkikleri normaldi. Baska bir merkezde hidroksiklorokin ve antihistaminik tedavileri uygulanmis ancak klinik yanit
almamamisti. Hastadan Merkelson rosenthal sendromu, lenfomatoid kontakt deramtit, graniilomatdz keilit, akkiz
lenfanjiyom, glandiiler keilit 6n tanilariyla {ist dudaktan insizyonel biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme kronik iltihabi
olay, list dudak insizyonel biyopsi materyali seklinde yorumlandi. Dental kaynakli olabilecegi diisiiniilerek, hastaya kanal
tedavisinde kullanilan materyallerle yama testi yapildi. 72. Saat sonunda beyaz renkli kanal dolgu materyaline kars1 3+
pozitif reaksiyon gézlendi. Ust gingivalardaki kanal dolgularmin ¢ikarilmasi ve metotreksat tedavisini takiben 1 ay iginde
hastanin iist dudagindaki sislik geriledi.

Tartisma,sonug: Kanal tedavisinde kullanilan materyaller (6zellikle regine bazli kanal patlar1 ve lateks igeren iiriinler),
nadiren gec tip (Tip IV) hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilir. Olgumuzda pozitif yama testi ve semptomlarin
kanal dolgusu ¢ikarilinca gerilemesi, nedensellik agisindan anlamlidir. Bu tiir olgularda gereksiz sistemik tedavilerden
kacinilmali, dental etiyoloji yoniinden detayli degerlendirme yapilmalidir.

Alerjik kontakt reaksiyonlar, kanal tedavisi sonrasi lokal dudak 6deminin nadir ancak dnemli bir nedenidir. Uygun tam
yaklasimi ve dental isleme yonelik hedefli miidahale ile dramatik diizelme saglanabilir.

Kaynakca: Syed M, Chopra R, Sachdev V. Allergic Reactions to Dental Materials-A Systematic Review. J Clin Diagn
Res. 2015 Oct;9(10):ZE04-9.

Anahtar Kelimeler: Alerjik kontakt dermatit, Tip IV hipersensitivite
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PS-03

Eriiptif Psodoanjiyomatozis: Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Seyma Demirel!, Omer Kutlu', Atiye Akbayrak!

'Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
Seyma Demirel / Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: GIRIS: Eriiptif psodoanjiyomatozis (EPA), genellikle ¢ocuklarda goriilen, nadir, akut baslangigh ve kendiliginden
gerileyen bir dermatozdur(1,2). Burada klinigimizde EPA tamis1 alan eriskin hasta, nadir goriilmesi sebebiyle
sunuldu.OLGU:Yirmi yedi yasinda kadin hasta, yaklasik ii¢ yildir sol kolunda zaman zaman ortaya ¢ikan ve kendiliginden
gerileyen kirmiz1 renkli deri lezyonlar nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta lezyonlarin zaman zaman yanma hissine
yol actigini ifade etti. Fizik muayenede, sol {ist ekstremitede, 2—4 mm ¢apinda, parlak kirmizi renkte, etrafi soluk haleli,
basmakla solan ve basmng kaldirildiginda merkezden tekrar dolan birkag adet papiil mevcuttu(Resim 1).Hastanin
0zgecmisinde sistemik hastalik, immiin yetmezlik veya benzeri bir cilt hastalig1 oykiisii yoktu. Bocek temasi ya da seyahat
Oykiisii saptanmadi. Lezyonlardan alinan biyopsi Orneginde vaskiiler yapilarda belirginlesme,kollajende kabalagma
izlendi.Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda EPA tanisi ile takip edilen hasta, hastaligin benign seyirli oldugu ve
lezyonlarm kendiliginden gerileme gosterdigi hakkinda bilgilendirildi.

TARTISMA: Eriiptif psddoanjiyomatozis (EPA), nadir goriilen, benign ve kendiliginden gerileyen, genellikle ¢ocukluk
caginda ortaya c¢ikan bir ekzantemdir(3). Son yillarda eriskin olgular da bildirilmeye baslanmis; 6zellikle immiinsupresif
bireylerde ve toplu yasam alanlarinda gelisen olgular bu hastaligin erigkin yas grubunda da goriilebilecegini ortaya
koymustur(4,5). Bizim olgumuzda erigkin yas grubunda bulunuyor ancak immiinsupresyon veya toplu yasam alaninda
bulunma 6ykdisii yoktu. EPA’nin kesin etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, prodromal donemde ates,
iist solunum yolu enfeksiyonu gibi semptomlarin eslik etmesi ve baz1 vakalarda Epstein Barr Viriis ya da Echo viriisii ile
serolojik pozitiflik saptanmasi, viral bir etiyolojiyi diislindiirmektedir(6,7). EPA’nin klinik 6zellikleri, aniden baslayan, 2—4
mm ¢apinda, periferal halo ile ¢evrili eritemli anjiyomatdz papiillerle karakterizedir. Lezyonlar genellikle yliz ve
ekstremitelerde goriiliir, basmakla solar ve birka¢ giin ile birka¢ hafta icerisinde sekel birakmadan kaybolur(8).
Histopatolojik olarak EPA, normal epidermis altinda, dermiste dilate kapiller damarlar, belirgin endotelyal hiicreler ve
perivaskiiler lenfohistiositik infiltrasyonla karakterizedir. Damar proliferasyonu olmamasi, bu lezyonlarin gergek
anjiomlardan farklilastigini ortaya koymakta ve “psddoanjiyomatozis” terimini dogrulamaktadir(9).EPA’nin ayirict
tanisinda telenjiektazi, spider anjiom, multipl piyojenik graniilom, bakteriyel anjiomatozis, bartonella enfeksiyonlar1 ve
senil anjiom gibi vaskiiler lezyonlar diisiiniilmelidir(10). Ancak EPA'nin ani baslangic gostermesi, kendiliginden
gerilemesi ve Ozgiin histopatolojik 6zellikleri bu lezyonlardan ayrilmasini saglar. Literatiirde bazi mevsimsel veya
tekrarlayan olgular bildirilmis olsa da, EPA tedavi gerektirmeyen, kendi kendine sinirlanan bir hastaliktir ve genellikle
topikal tedavilere ihtiya¢ duymaz(11).

SONUC: EPA nadir goriilen bir dermatoz olmakla birlikte, cofu zaman asemptomatik seyretmesi ve kendiliginden
gerilemesi nedeniyle tan1 almadan gozden kagabilmektedir. Bu nedenle klinik farkindaligin artirilmasi, gercek insidansin
ortaya konulmasi agisindan 6nemlidir.
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Sol iist ekstremitede, 2—4 mm ¢apinda, parlak kirmizi renkte, etrafi soluk haleli, basmakla solan ve basing kaldirildiginda
merkezden tekrar dolan birkag adet papiil

Anahtar Kelimeler: eriiptif, psddoanjiyomatozis
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PS-04

Coklu Ila¢ Tedavisine Direncli Psoriasis Olgusu
ule Yetiskin'!, Fatma Asli Hapa!
'Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy EAH

Sule Yetiskin / izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy EAH

Ozet: GIRIS: Psoriasis sistemik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Kronik ve tekrarlayici periyotlari olabilmektedir.
Topikal ve sistemik tedavi segenekleri mevcuttur. Risankizumab psoriasis tedaisinde tercih edilmekte olup IL-23
proteinine kars1 segici bir monoklonal antikorudur. Bu olguda direngli psoriasisi olan olgumuzun siirecini paylasiyoruz.

OLGU: Bilinen HT, DM, hiperlipidemi, KKY tanili olan ve kronik alkolizmi bulunan 65 yas erkek hasta 6zellikle diz,
dirsek ve tibia 6n yilizde yaygin eritemli, skuamli lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Hasta 35 yil 6nce dis merkezde psoriasis
tanis1 almig olup dis merkezlerde topikal kortikosteroid (10 yil boyunca aralikli), metotreksat 15 mg/hafta subkutan (6 ay),
siklosporin 3 mg/kg (5 yil) almisti. Topikal kortikosteroidden kismi fayda goren hastada metotreksat tedavisinde remisyon
saglanmis olup bulanti-kusma nedeniyle siklosporine gecis yapilmisti. Siklosporinden de kismi fayda goriilen hastada
nefropati gelismistir. Hastanin ilk bagvurusunda yapilan muayenesinde PASI skoru 16 olarak degerlendirildi. Hasta artrit
bulgusu tariflemedi. Annesinde de psoriasis mevcuttu. Hastanin tahlillerinde LDL, {ire ve kreatinin yiiksekligi mevcuttu.
Quantiferon testi pozitif olan hastaya 4 ay rifampisin profilaksisi planlandi. AC grafisi normaldi. Hastaya etanersept 50
mg/hafta baslandi, 6 ay boyunca kismi yanmt goriilse de sonrasinda alevlenme nedeniyle adalimumab 40 mg/haftaya
gegildi. Adalimumab tedavisinde kismi yanit goriildii fakat 1.5 yil sonunda alevlenme nedeniyle ustekinumab 45 mg/ay
tedavisine gegcildi. 1 yil kismi yanit goriilen hastada tekrardan alevlenme olmasi nedeniyle secukinumab 300 mg/aya
baslandi. Hastada tekrar kismi yanit sonrasi alevlenme goriildii. Bu siireclerde hastanin alevlenme dénemlerinde ek olarak
asitretin 10 mg/giin verildi. Hastaya sonrasinda iksekizumab tedavisi baslandi. 16 haftalik indiiksiyon fazinda fayda goren
hastada aylik doza gecis yapilinca alevlenme goriildii. Bunun {izerine endikasyon dis1 bagvuru yapildi ve iksekizumab 80
mg/2 haftada bir olacak sekilde devam edildi. 1.5 y1l boyunca ek lezyon ¢ikis1 goriilmeyen hastada rutin kontrol sirasinda
belirttigi 1.5 aydir olan ishal sikayeti nedeniyle yapilan kolonoskopisinde Crohn hastaligi ve anal fissiir gorildi,
iksekizumaba bagl IBH diisiiniildii. Iksekizumab tedavisi durduruldu ve risankizumaba gegis yapildi ve 7. ayda PASI 0
skoruna ulasildi.

SONUC: Keira Fieldhouse ve arkadaslarmin 2018-2019 arasinda yaptig1 calismada IL-17 inhibitorleri kullanan psoriasis
hastalarinda gelisen inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 incelenmis ve toplam 20 yayinda 27 vaka bildirilmistir. (1) 2020
yilinda Nehring ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada IL-17 inhibitorleri ile IBH riskini arttigini fakat 1L-23
inhibitorleri ile IBH ortaya cikisi/ kotiilesmesi arasinda baglant1 olmadig1 ortaya konmustur.(2) IL-17’nin bagirsak epitel
biitiinliigiinii korumada rolii bilinmektedir ve psoriasis hastalarinda IL-17 inhibitorleri kullanomina baglh IBH
goriilebilmektedir. IL-23 inhibitorlerinin bdyle bir yan etkisi bilinmemektedir. Ozgecmisinde veya soyge¢misinde IBH
olan veya tedavi esnasinda IBH gelisen hastalarda IL-23 inhibitérii risankizumab tedavisi tercih edilebilir.
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Resim 1

iksekizumab tedavisi siiresince hasta

Resim 1

Iksekizumab tedavisi siiresince hasta
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Resim 2

Risankizumab tedavisi altinda 7. ayda PASI 0 yaniti

Anahtar Kelimeler: psoriasis, risankizumab, anti IL-17, IBH
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PS-05

SARS-CoV-2 Pozitif Olguda Gelisen DRESS Sendromu

Osman Nuri Koyun', Esra Altay', Selami Aykut Temiz', Ilkay Ozer', Munise Daye', Recep Dursun!

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
Osman Nuri Koyun / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet: DRESS Sendromu baz1 yiiksek riskli ilaglar1 alan kisilerde potansiyel olarak hayati tehdit edebilen, eozinofilinin
eslik ettigi, coklu i¢ organ tutulumu yapabilen, lenfadenopati, hematolojik anormallikler ve cilt erupsiyonlarinin gorildigi
ciddi bir ilag reaksiyonudur. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ila¢ detoksifikasyonunda rol oynayan
enzimlerin defektlerine bagl olarak olugan ilag metabolitlerinin immun yanit1 tetikledigi ve ilaca spesifik CD4 ile CD8 T
lenfositlerinin IL-5 iizerinden eozinofiliyi uyardig diisiiniilmektedir. Ozellikle baz1 viral enfeksiyonlarin da patogenezde
rol aldig1 gosterilmistir. Literatiirde SARS-CoV-2 ile iliskilendirilebilecek DRESS wvakalar1 bildirilmistir. Biz de
klinigimizde takip ettigimiz, olas1 tetikleyicisinin SARS-CoV-2 oldugunu diisiindiigiimiiz bir vakay1 sunmay1 amacladik.
70 yas erkek hasta klinigimize gévdede, kollarda, bacaklarda yaygin kizariklik, kabariklik ve kasint1 sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin anamnezinde 2 hafta 6nce {ist solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri oldugu, o dénemde moksifloksasin ve NSAIi
kullandig1 6grenildi. Bu tedavileri 1 hafta kullandiktan sonra viicutta yaygin dokiintii ve ates gelismesi iizerine dis merkez
dermatoloji poliklinigine basvuran hasta iirtiker olarak degerlendirilmis. Sikayetlerinde gerileme olmayinca tarafimiza
bagvurmus. Dermatolojik muayenesinde gdévde on ve arka yiizde, kollarda ve bacaklarda, boyunda, yaygm eritemli
zeminde yer yer birlesme egiliminde pembe-kirmizi renkli makiilopapiiler erupsiyonlar mevcuttu. Fizik muayenesinde
atesi olmayan hastada lenfadenopati saptanmadi. Anamnezi, laboratuvar degerleri (KCFT yiiksekligi, eozinofili) ve fizik
muayenesiyle degerlendirilen hastada DRESS sendromu diisiiniildii. Biyopsileri alinarak siipheli ilaglar1 kesilen hastaya
sistemik kortikosteroid, antihistaminik ve topikal tedaviler verildi. Viral bir iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdiginden
stiphelenilen hastadan solunum yolu viral paneli ve Covid PCR bakildi. Test sonucu Covid + olarak raporlanan hastada
mevcut durumun Covid enfeksiyonu ve kullandig ilaglarin ortak etkisi sonucu gelismis olabilecegi diistiniildii. Hastanin
lezyonlar1 izlemde geriledi. Yapilan literatiir arastirmasinda Covid ile DRESS sendromu gelisimi arasinda baglanti
olabilecegine dair yaymlar mevcuttur. Covid enfeksiyonunun kendisinin immiindisregiilasyon ve sitokin firtinasina yol
actig1 bilindiginden, bu durumun keratinositlere karsi gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda kolaylagtirict faktor
olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Ote yandan yapilan ¢aligmalardaki gogu Covid hastasi halihazirda gesitli medikal
tedaviler de almaktadir ve bu hastalarda gozlemlenen DRESS sendromunu tek basina Covid ile iligskilendirmek miimkiin
degildir. DRESS vakalarmin 6zellikle Covid’in erken donemlerinde artis gostermesi erken donem tedavilerin muhtemel
sorumlular olmasi1 ya da ilerleyen zamanlarda tedavide merkezi rol {istlenen kortikosteroidlerin potansiyel koruyucu
etkilerinden kaynaklaniyor olabilir. DRESS Sendromunun patofizyolojisinin daha iyi aydinlatilmas1 ve Covid ile iligkisinin
net olarak ortaya konmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir. Olgumuzdan yola ¢ikarak enfeksiyon veya ila¢ kullanim
Oykiisiine sahip, viicutta benzer dokiintii ile prezente olan olgularda ayrintili bir hikaye, sistemik muayene ve ileri
tetkiklerle birlikte DRESS sendromu ayirici tanilarda diisiiniilmesi gereken 6nemli bir antitedir.
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Govde 0n yiizde yaygin yerlesimde basmakla solan makiilopapiiler dokiintii

Resim 2

Sirtta yaygin yerlesimde basmakla solan makiilopapiiler dokiintii
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Resim 3

Kollarda ekstansor yiizde yaygin yerlesimde basmakla solan makiilopapiiler dokiintii

Resim 4

Kollarda fleksor ylizde yaygin yerlesimde basmakla solan makiilopapiiler dokiintii

Anahtar Kelimeler: DRESS Sendromu, ilag Erupsiyonu, SARS-CoV-2
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Spontan Ekimozlar ve Pozitif Otoeritrosit Sensitizasyon Testi: Gardner Diamond
Sendromu

Osman Nuri Koyun', Esra Altay', Selami Aykut Temiz', Ilkay Ozer', Munise Daye', Recep Dursun'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dal1
Osman Nuri Koyun / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet: Gardner Diamond Sendromu ilk kez Gardner ve Diamond tarafindan 1955 yilinda tanimlanmistir. Tipik olarak altta
yatan psikiyatrik hastalig1 olan (en sik depresyon), stres gibi tetikleyici faktdrlerle ortaya ¢ikan ve genelde geng kadmlan
etkileyen agrili, 6demli ekimozlarla karakterizedir . Bu ekimozlar travma bolgelerinde gelisme egilimindedir. Lezyonlar
genelde aniden gelisir ve gesitli biiyiikliiklerde olabilir. Ekstremiteler genelde etkilenen bdlgelerdir ve alt ekstremite daha
cok tutulur. Ekimozlar genelde 2 hafta i¢inde diizelir ve tipik olarak tekrarlamaya egilimlidir. Bu sendromun tanisinda
yardimc1 olmast amaciyla otoeritrosit sensitizasyon testi kullanilmaktadir. Hastanin kendi yikanmis eritrositleri yine
hastanin 6n kol volar ylize intradermal enjekte edilerek olusan lokal yanitin degerlendirilmesi prensibine dayanir. Bu testin
negatif olmasi taniy1 diglamamakla birlikte pozitif olmasinin da o6zgiilliigii yliksek degildir. Bir ¢alismada Gardner
Diamond Sendromlu hastalarda bu testin pozitiflik orani %59 olarak bulunmustur. Biz de klinigimize bagvuran ve
otoeritrosit sensitizasyon testi pozitif olan Gardner Diamond sendromlu bir vakay1 sunmay1 amagladik. 9 yas erkek hasta
klinigimize kollarinda 4-5 aydir olan, ayda bir tekrarlayan morluklar sikayetiyle bagvurdu. Travma oykiisii ve kagmtisi
yoktu. Hasta daha 6nce ¢ocuk hastaliklar1 tarafindan degerlendirilmis, dahili veya hematoloji bir bozukluk saptanmamas.
Annesi ile goriisiildiigiinde stres diizeyi yiiksek kaygili bir cocuk oldugu 6grenildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde
bilateral kollarda dagimik yerlesimli ve farkli boyutlarda basmakla solmayan ekimozlar mevcuttu. Hastanin oykiisi,
lezyonlarm karakteristigi ve normal olan laboratuvar bulgular1 hastada 6n planda Gardner Diamond Sendromu diisiindiirdii.
Tan1tya yardime1 olmas1 amaciyla otoeritrosit sensitizasyon ve otolog serum deri testleri uygulandi. Test sonucunda eritrosit
enjekte edilen test bolgelerinde pozitif deri reaksiyonu tespit edildi. Aileye hastalik hakkinda bili verildi. Travmadan
kaginilmasi gerektigi anlatildi. Cocuk ruh saglhigi degerlendirmesi agisindan kontrol 6nerildi. Ekimozlaria yonelik tedavi
baslanarak hasta takibe alindi. Gardner Diamond Sendromu (Psikojenik Purpura) nadir goriilen bir hastaliktir. Genelde
geng kadinlart etkiler. Boyle bir hasta 6zellikle de ¢ocuk hastayla karsilasildiginda toplumda ¢ok daha sik goriilen istismar
akilda tutulmalidir. Bu baglamda hastanin fizik muayenesi dikkatlice yapilmali, siipheli durumlarda ilgili birimlere
bagvurulmalidir. Gardner Diamond Sendromu esasen bir diglama tanisidir. Hastanin tipik oykiisti, altta yatan stres ve diger
psikiyatrik durumlar, lezyonlarin karakteristigi, laboratuvar degerlerinde durumu agiklayacak anormallik bulunmamasi ve
deri testlerinin pozitifligi tanty1 destekleyici unsurlardir. Spesifik bir tedavisi bulunmamakla birlikte psikoterapi ve strese
yonelik ilaglarin etkili oldugu gosterilmistir. Giinliik pratikte nedeni tam olarak ortaya konamayan, dahili ve hematolojik
herhangi bir nedenle agiklanamayan spontan ekimozlarda Gardner Diamond Sendromu da akilda tutulmalidir.
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Resim 1

Sag kol fleksor yiizde 3*1 cm ebatinda ekimoz

Resim 2

Her iki kol fleksor yiizde farkli ebatlarda ekimozlar
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Resim 3

Otoeritrosit Sensitizasyon testi uygulamasi 30. dakika (C: Kontrol, SF: Serum Fizyolojik, S: Serum, E: Eritrosit ). Eritrosit
siispansiyonu uygulanan alanda ekimoz gelistigi goriilmektedir.

Resim 4

Otoeritrosit Sensitizasyon testi uygulamasi 60. dakika eritrosit siispansiyonu uygulanan alanda ekimozun 30. dakikaya
kiyasla belirginlestigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gardner Diamond Sendromu, Otoeritrosit Sensitizasyon Sendromu, Psikojenik Purpura
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IgA Pemfigus Ozet

Hiiseyin Cetintas', Bersun Ercan'

'Eskisehir Osmangazi Universite Hastanesi

3-7 Eyliill 2025 / Dedeman Hotel, Konya

Hiiseyin Cetintas / Eskisehir Osmangazi Universite Hastanesi

Ozet: IgA pemfigus nadir goriilen pemfigus grubudur .Agr1 ve kasintili deri dokiintiilerine neden olan otoimmiin hastalik
grubundadir .Klinik siiphe durumunda histokimyasal ¢aligma yapilarak benzer klinik sergileyen hastaliklar ile ayirici tanisi
yapilmakta IgA pemfigus ile basvuran hastalarin hematolojik,gastrointestinal,romatolojik ve enfeksiyon bozukluklar

acisindan kapsamli degerlendirme yapilmalidir .

IgA pemfigusu

Immunglobulin A Pemfigusy: Nadir Bir Qlgu Sunumy,
Hiiseyin Cetintasl, , Hilal Kaya Erdoganl . Ersoy Acerl, Esra AZaoglul, Bersun Ercan 2
Zeynep Nurhan Saracoglul,
1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tp Fakiiltesi. Deri ve Ziihrevi Hastahklan Anabilim,
Daly

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Eakiiltesi. Patoloii Anabilim Dah

Giris: Immunglobulin A (1gA) pemfigusy intradeomal IgA depolanmas v bill olusumu ile.
karakierize nadir goriilen bir pemfigus formudur IgA tipi antikorlar epidermisin sadece
list ya da i, tabakalanina baglanarak intracpidermal aynsmaya yol acarlar Subkomeal
plistiiler. dermatez ve intaspidermal nitrofilik dermatoz olmak, Uzers iki tipi
bulunmaktadie: Givde ve kiynm bilgelerinde nonspesifik sgzama. benzeri lezyonlax
seklinde baslayip eroziv. ve kuoutly alanlas buakan vezikill ve piistillerin aniiler ya da
polisiklik, goriiniim seklinde prezente olur

Qlgy; Elli bes yasinda kadin, hasta givdede. bacaklarda, kollarda su toplayan, kabankliklac
sikayeti il basyurdy, Bu sikayetlerinin dict ay dnce baslacdi@) ve herhangi bic ek sikaystinin
olmadhi, dgrenildi. Hastann tizgesmisinde asm ve diyabetes, mellitus tanglan, meyeutty,
DRermasoloiik muayenesinde, kollarda. bacaklarda, givdede eritemli zeminde yilzeyel
bllller ve vezikiller meveutty (Resiml2.34). Mukoza muayengsi normal glamk
dederlendirildi. Sict ve sol uyluk medialindeki vezikiillerden, alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik, inselemesinde cpidermiste intmkornsal,
aynsma.parakenoz spangiozdermiste, papiller dermal gdem.perivaskiller nitrofilden
zengin hafif siddette inflamasyon, izlendi(Resim6). Direk immunfloresan incelemesinde
ise, IgA inuacpitelyal wiizeyel depozisvon izlendi. (Resimd). Hastava klinik ve
histopatolojik, bulgular ile IgA pemfigus tams: konuldu.

Sonug: 1gA pemfigusy nadir girlilen bir pemfigus, formudur Burada, IgA pemfigus tanisi
55 yasinda kadun hasta literatiic isiinda sunulmakiadit

IgA pemfigusu poster 6zet caligmasi

Anahtar Kelimeler: [gA pemfigusu, Otoimmiin hastaliklar, Biill6z hastaliklar
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Psoriasis Vulgaris Hastasinda Bimekizumab ve Guselkumab’in Istem Dis1 Es Zamanh
Uygulamasi: Olgu Sunumu

Siimeyye Aktas', Selami Aykut Temiz', ilkay Ozer', Recep Dursun', Munise Daye'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali
Siimeyye Aktas / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet: Psoriasis, deriyi ve hastalarin yaklasik %30’unda eklemleri etkileyerek psoriatik artrite (PsA) yol agabilen kronik,
immiin aracili bir inflamatuar hastaliktir (1,2). Hastalik patogenezinde, genetik ve ¢evresel faktorlerin tetikledigi; TNF-a,
IL-17 ve IL-23 gibi sitokinlerin rol aldigi karmasik bir inflamatuar siire¢ yer alir (3). Orta-siddetli psoriasis ve PsA
tedavisinde, bu temel sitokinleri hedefleyen biyolojik ajanlar tedavi yaklagiminda devrim yaratmistir. Bimekizumab, IL-
17A ve IL-17F’yi birlikte inhibe eden yeni nesil bir biyolojik ajan iken; guselkumab, IL-23’{in p19 alt birimini hedef
almaktadir. Bu yazida, ila¢ uygulama hatas1 sonucu bimekizumab ve guselkumab’in tek doz halinde istem dis1 birlikte
uygulanmis oldugu nadir bir olgu sunulmaktadir.Cok yillik psoriasis vulgaris ve eslik eden psoriatik artrit oykiisii bulunan
52 yagindaki kadin hasta, dermatoloji poliklinigimize bagvurdu. Dirsek, diz ve tibial bolgelerde inatc1 psoriatik lezyonlar
mevcuttu; artrit ise ¢ok sayida eklemi etkileyerek yasam kalitesini 6nemli Olgiide bozuyordu. Psoriasis Alan ve Siddet
Indeksi (PASI) skoru 10,6 olarak hesaplandi. Ayrica, hasta CASPAR siniflandirma kriterlerine gore 4 puan alarak psoriatik
artrit tamisim karsiladi. Potent topikal kortikosteroidler, asitretin ve metotreksat gibi Onceki tedaviler yetersiz
kalmisti.Hastaligin direngli seyri nedeniyle bimekizumab tedavisi baslandi (320 mg, 0., 4., 8., 12., 16. haftalarda ve
sonrasinda her 8 haftada bir). ik bimekizumab dozundan 4 hafta sonra planl ikinci doz uygulandi. Ancak kisa siire sonra,
hasta kimlik karigiklig1 nedeniyle, hemsire tarafindan yanlislikla guselkumab 100 mg subkutan enjeksiyonu yapildi. Hata
dakikalar iginde fark edildi, hasta bilgilendirildi ve yakindan izlendi. Akut asir1 duyarlilik, infiizyon iligkili reaksiyonlar ya
da diger akut advers olaylar gelismedi. iki aylik takipte klinik degerlendirmeler ve laboratuvar incelemeleri yapildi;
enfeksiyon, yeni asirt duyarlilik reaksiyonu veya belirgin laboratuvar anormalligi saptanmadi.Herhangi bir olumsuzluk
gelismedigi icin hasta planlanan bimekizumab tedavisine (8. haftada) devam etti. Sekizinci haftada (guselkumab
uygulamasindan 4 hafta sonra) deri lezyonlarinda belirgin diizelme izlendi (PASI: 0,4) ve artrit sikayetleri tamamen
geriledi.Bu, literatiirde bildirilen ilk bimekizumab ve guselkumab’in istem dis1 birlikte uygulanmasi olgusudur. Bu
biyolojiklerin birlikte uygulanmasi teorik olarak asir1 immiin supresyon ve enfeksiyon riski yaratabilir. Literatiirde nadiren
de olsa, refrakter olgularda bilingli olarak ikili biyolojik tedavi yaklagimlar tartisilmaktadir (4,5). Ancak bu olguda istem
dist gelisen eszamanli biyolojik tedavi, kisa vadede tolere edilmistir.Hastadaki klinik diizelme biiyiik olasilikla
bimekizumab tedavisine baghdir; guselkumab’in tek doz katkisi teorik olarak miimkiinse de, diisiik ihtimaldir. Bu olgu,
nadir bir gdzlem sunmakta olup, s6z konusu kombinasyonun rutin kullanimina dair herhangi bir 6neri sunmamaktadir.
Bununla birlikte, istem dis1 gelisen bu durum ve ek bir giivenlik sorunu olmamasi nedeniyle olgunun paylasilmasinin
uygun oldugu diisiiniilmiistiir.
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Sekil 1

Tedavi baslangicinda ve bimekizumab tedavisinden 8 hafta sonra

Anahtar Kelimeler: psoriasis, guselkumab, bimekizumab, biyolojik ajanlar
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Plantar Yerlesimli Verriikoz Karsinom (Epithelioma Cuniculatum) Olgusu
Irem Ozcan', Adil Ozcanli!, Nesimi Biiyiikbabani?, Batu Ozliisen’, Galip Agaoglu?®, Defne Ozkoca'

'Kog [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalﬂglarl Anabilim Dali, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, [stanbul

Irem Ozcan / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Ozet: Verriikoz karsinom, diisiik dereceli, iyi diferansiye ve lokal invaziv seyreden bir skuamoz hiicreli karsinom alt
tipidir. Yerlesim bolgesine gore farkli adlarla tanimlanmakta olup, plantar bolgedeki formu epithelioma cuniculatum (EC)
olarak isimlendirilmektedir. Klinik olarak yavas biiyliyen, agrili, kornifiye ve siklikla plantar nasir ve verrii ile karigabilen
kitleler seklinde goriiliir. Belirgin hiperkeratoz, yeterli derinlikte biyopsi alinmasini giiclestirerek tanida gecikmeye yol
acabilmektedir. Bu vaka sunumunda, diyabet ve kronik mikrotravma zemininde gelisen, biyopsiyle dogrulanan bir EC
olgusu sunulmaktadir. Bu sunumla, nadir goriilen bu antitenin tanisal zorluklarina ve multidisipliner yaklasim gerekliligine
dikkat ¢cekmek amaclanmistir. Otuz yedi yasinda, giivenlik gorevlisi erkek hasta, sol ayak tabaninda yaklagik 1 yildir
biiyiiyen, agril kitle sikayetiyle basvurdu. Ozgec¢misinde tip 2 diyabetes mellitus mevcuttu. Dermatolojik muayenede, 1.
metatarsofalangeal eklem hizasinda, yaklasik 4 cm ¢apinda, iizerinde kalin hiperkeratotik bir korn bulunan, sert bir kitle
saptand1 (Resim 1A ve 1B). Kitleden EC 6n tanisiyla tarafimizca punch biyopsi alind1 ancak keratin katmanimin kalinligi
nedeniyle yeterli derinlige ulasilamadi. Bunun iizerine kitle Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi tarafindan total eksize
edilerek eksizyon alani uyluk posteriyorundan alinan parsiyel kalinlikta deri grefti ile kapatildi. Eksizyonel biyopsinin
histopatolojik incelemesinde parakeratotik keratin tabakasi altinda, dermise dogru itici tarzda uzanan kalinlasmis
epidermis, hafif bazal atipi, mitoz artist ve ylizeyel dermiste likenoid mononiikleer inflamatuar infiltrasyon izlendi.
Bulgular EC ile uyumlu bulundu. EC ilk olarak 1954’te Aird ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmistir. En sik
metatarsofalangeal eklem hizasinda yerlesmekle birlikte, ayak parmagi ve topuk yerlesimli de goriilebilmektedir. 3.—8.
dekad arasinda genis yas dagilimma sahiptir. Kronik inflamasyon, tekrarlayan mikrotravma, HPV enfeksiyonu,
immiinsiipresyon, diyabetik iilser zemininden gelisim, RAS-RAF-MEK-ERK sinyal yolagi bozukluklar1 lezyonun daha
erken yasta goriilmesini ve hizli progresyonunu etkileyen faktorlerdendir. Tanida ylizeyel biyopsiler yetersiz olup, dermisi
de iceren derin biyopsiler gerekmektedir. Lenf nodu tutulumu ve metastaz nadirdir; ancak tan1 ve tedavide gecikme ciddi
lokal destriiksiyon ve kemik invazyonuna neden olabilir. En yaygin tedavi genis lokal eksizyondur. Mohs cerrahisi,
ampiitasyon ve sistemik tedaviler ise daha az tercih edilmektedir. Cerrahi sinirlar saglam olsa dahi niiks oran yiiksektir. Bu
olgu, tanisal giicliikler, genis rezeksiyon ve rekonstriiksiyon gerekliligi nedeniyle dermatoloji, patoloji ve plastik cerrahinin
multidisipliner yaklagimin1 6n plana ¢ikarmaktadir. EC olgularmin literatiirde sinirli sayida bildirilmesi nedeniyle bu tiir
vakalarin paylasilmasi, klinik farkindalik agisindan 6nem tagimaktadir.

Resim 1A ve B:

Birinci metatarsofalangeal eklem hizasinda, yaklasik 4 cm ¢apinda, iizerinde kalin hiperkeratotik bir korn bulunan kitle.

Anahtar Kelimeler: verriikoz karsinom, epithelioma cuniculatum, skuamdz hiicreli karsinom
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Secukinumab Tedavisi Sirasinda Gelisen Sarkoidoz ve izoniazid ile iliskilendirilen AGEP
Benzeri Piistiiler Eriipsiyon ve Eritrodermi: Bir Olguda Iki Nadir Antitenin Bulusmasi

Havva Binnaz Ormeci', Semanur Demirlendi', Engin Senel', Havva Hande Keser Sahin?

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal1, Corum

Havva Binnaz Ormeci / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali, Corum

Ozet: Psoriasis, sistemik etkileri de olabilen kronik inflamatuar bir dermatozdur. Eritrodermi ise viicudun %90'dan
fazlasimin eritem ve skuamla kapli olmasidir. Eritrodermik psoriasis ilaglarla tetiklenebilir. Sarkoidoz 6zellikle akciger ve
lenf nodlarinin etkilendigi, nedeni tam olarak bilinmeyen multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Literatiirde gesitli
biyolojik immiinoterapilerin kullanimi sirasinda sarkoidoz gelisen olgular bildirilmistir. 41 yasinda erkek hasta, viicutta
yaygin kizariklik ve dokiintii sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 30 yillik psoriasis 0ykiisii mevcuttu. Biyolojik
tedavi planlandi. Verem Savas Birimi tarafindan tiiberkiiloz profilaksisi amaciyla hastaya izoniazid baglandi. ilacin
baslanmasindan ii¢ glin sonra, hastada yaygin eritem, skuam ve piistiiler lezyonlarla seyreden eritrodermik tablo gelisti.
Muayenede yiiz, ense, govde, kollar ve bacaklarda yaygin eritemli, skuaml plaklar ile govdede belirginlesen piistiiller
izlendi (Resim 1). Hastanin laboratuvar incelemelerinde &zellik yoktu. izoniazid kesilerek servise yatis yapildi. Hastanin
detayl1 dykiisiinde secukinumab tedavisi Oncesinde profilaktik amacla izoniazid kullanimi sonrasi benzer bir eritrodermik
tablo yasadig1 6grenildi. Ayrica secukinumab tedavisi sirasinda bilateral hiler lenfadenopati saptanmasiyla sarkoidoz tanisi
almisti, bu nedenle secukinumab tedavisi kesilmisti. Hastadan alinan biyopside ; epidermiste ortokeratoz, intrafollikiiler
alanlarda apselesen yogun noétrofil reaksiyonu izlendi. Graniiler tabaka incelmisti. Reteler diizensizdi. Lamina propriada
perivaskiiler alanlarda nétrofiller , tek tiik eozinofillerin eslik ettigi lenfoplazmosit reaksiyonu vardi. Subkorneal ve
intraepitelyal, eritrositler, ndtrofil reaksiyonu igeren vezikiiller vardi. Spindz tabakada spongioz, intraepitelyal notrofiller
secilmekteydi. Bazal tabakada intraepitelyal seyrek lenfosit reaksiyonu, vakuolar alterasyon izlendi (Resim 2). Hastaya
“’Izoniazid ile tetiklenen, psoriasis zemininde gelisen AGEP-benzeri piistiiler eriipsiyon ve eritrodermi*’ tanis1 koyuldu.
Siklosporin tedavisiyle lezyonlar1 gerileyen hasta taburcu edildi (Resim 3). izoniazid genellikle iyi tolere edilmesine
ragmen, nadir durumlarda ciddi kutandéz advers ilag reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Literatiirde izoniazid
kullammina bagl eritrodermi gelisimini bildiren vakalar mevcuttur. izoniazid ile tetiklenen AGEP, psoriyatik
eritrodermiden ayirt edilmesi gereken bir dermatozdur. AGEP, siklikla ilaglarla tetiklenen, steril piistiillerle seyreden,
kendini sinirlayan akut bir dermatozdur. Jeneralize piistiiler psoriazis , daha kronik seyirli ve tekrarlayacidir. Ancak her iki
durumda da klinik, histolojik ve immiinolojik bulgular ortiisebilir. AGEP’in histopatolojik bulgular1 arasinda epidermis
icinde, ozellikle folikiiler olmayan spongiotik piistiiller, nétrofilik ve eozinofilik perivaskiiler infiltratlarla papiller dermis
O0demi yer alir. Hastanin biyopsisinde ise follikiiler apselesen notrofil reaksiyonu belirgindi. Hastada psoriasis varligi,
AGEDP ile uyumlu histopatolojik bulgularin siirli olmasi ve dnceki klinik epizodda incelenen biyopsinin piistiiler psoriasisi
desteklemesi nedeniyle, jeneralize piistiller psoriasis tanis1 diglanamamaktadir. Ote yandan olgumuzda secukinumab
tedavisi sirasinda sarkoidoz gelismesi dikkat ¢ekicidir. Bu olgu, biyolojik ajan kullanim1 sirasinda gelisebilecek paradoksal
inflamatuar durumlarin ve izoniazid profilaksisine bagli nadir fakat ciddi kutanéz advers reaksiyonlarin ayirici tani
acisindan 6nemini vurgulamaktadir.
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Izoniazid kullanimindan sonra viicutta yaygi eritemli, skuaml plaklar ile piistiiller

Resim 2

Epidermiste ortokeratoz, graniiler tabaka incelmesi, diizensiz rete ¢ikintilari; intraepidermal notrofilik mikroabseler,
spongioz ve papiller dermisde perivaskiiler lenfoplazmositer infiltrasyon (H&E, x10)
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Resim 3

Siklosporin ile tedavi sonras1 hastanin lezyonlar geriledi, dordiincii aydaki kontrol muayenesi

Anahtar Kelimeler: psoriasis, izoniazid, eritrodermi, secukinumab, sarkoidoz
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Liken Planus ile Vitiligo Hastaliklarinin Bir Arada Goriindigii Olgu: Bir Rastlantidan
Otesi

Selen Taner Akbay!, Mahmut Kuddis Aydin!, Zeynep Kitay!, Asena Cigdem Dogramaci!

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Deri ve Ziihveri Hastaliklar Anabilim Dali
Mahmut Kuddis Aydin / Hatay Mustafa Kemal Universitesi Deri ve Ziihveri Hastaliklar Anabilim Dali

Ozet: GIRIS: Liken planus (LP) viyolase poligonal papiiller ile karakterize kronik, inflamatuvar, papiiloskuaméz bir
dermatozdur. Lezyonlar genelde ekstremite fleksor yiizleri, miik6z membranlar ve genital bolgede lokalizedir.
Hipertansiyon, metabolik sendrom ve hepatit C enfeksiyonu daha sik eslik ederken; hipotiroidi, astim ve depresyon ile
birlikte de goriilebilir. Literatiirde LP ile vitiligonun eslik ettigi vaka sayisi azdir. Bu ¢alismamizda, 36 yas kadin hastada
LP ve vitiligo birlikteligini sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU: 36 yas kadin hasta yaklasik 2 aydir bacaklarinda kasintili, sivilce benzeri lezyonlar ile yaklasik 2
senedir her iki elde ve dudak kenarlarindaki beyaz lekeler nedeniyle tarafimiza bagvurdu.Alinan anamnezde yaklasik 8
senedir vitiligo tanisiyla dis merkez ve taratimizca takipli oldugu ve topikal tedavilerden fayda gordiigiinii belirtti. Hasta,
yaklagik 3 sene Once tarafimiza benzer sikayetler ile bagvurdu. Alinan biyopsi 6rneginde epidermiste graniiler tabakada
kalinlagsma, ortokeratoz ve fokal keratoz; dermoepidermal bileskede apoptotik keratinositlerin olusturdugu civatte
cisimcikleri ve dermiste ise lenfositik infiltrasyon izlendi, LP olarak raporlandi. Oral metilprednizolon ve topikal
klobetazol tedavileri baslandi. Yaklasik 6 ay oral metilprednizolon tedavisi kullanan hastada remisyon gelismesi {lizerine
sistemik tedavi kesildi, topikal tedavilerle devam edildi. Yaklasik 2 sene sonra yeni lezyon ¢ikisi sebebiyle oral
metilprednizolon kullanmaya baslayan hasta, bu tedaviden fayda gérmeyince tarafimiza basvurdu. Sistemik steroid
tedavisine bagli gelisen osteopeni nedeniyle sistemik tedaviye ara verildi ve topikal klobetazol ile topikal pimekrolimus
baglandi. Yapilan dermatolojik muayenede, her iki tibia 6n ve arka yiizlerinde dermoskopisinde Wickham c¢izgilerinin
goriildiigli viyolase renkli papiiller; el dorsumlarinda, sag el bilegi i¢ yliziinde ve dudak cevresinde Wood 15181 ile
depigmente makiiller gozlendi.Topikal tedavilerden fayda gormeyen hastaya dar band Ultraviyole B(dbUVB) tedavisi
baglandu.

TARTISMA: LP, keratinositlere yonelik hiicresel immiin yanit sonucu gelistigi kabul edilen inflamatuar bir dermatozdur.
Lokalize hastalikta topikal steroidler, yaygin hastalikta ise sistemik glukokortikortikoidler ve sistemik retinoidler tercih
edilir. Sistemik tedavilerin yan etkileri veya direngli lezyonlar oldugunda, fototerapi etkili bir secenek olarak 6nemini
korur.Vitiligo, melanositleri hedef alan ve depigmente makiil ve yamalarla karakterize, kronik seyirli bir pigmentasyon
bozuklugudur.Literatiirde, depigmente makiillerin mevcut oldugu viicut yiizeylerinde gelisen fotohasarlanmanin LP
lezyonlarin gelismesini tetikleyebilecegi ve iki hastalifin rastlantisal olarak bir arada goriilmedigini vurgulayan
calismalar mevcuttur. Bu c¢alismalarda ortak patogenezin varligim1 ortaya koyacak ileri calismalarin Onemi
vurgulanmaktadir. Literatiirde topikal ve sistemik tedaviyle remisyona giren birgok LP vakasi bildirilmis olsa da, topikal
tedaviye direng, osteopeni gelisimi ve depigmente makiillerin varlig1 nedeniyle hastaya dbUVB baslanmustir.

SONUC: Literatiirde LP ve vitiligo hastaliklarinin birarada bulundugu olgu sayis1 nadirdir; ancak bu iki hastaligin ortak
etyopatogeneze sahip oldugunu kanitlayacak giincel yayinlarin 6nemi unutulmamalidir.
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Fotograf 1A

Fotograf 1B

Her iki tibia arka yiiziinde viyolase renkli LP papiilleri
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Fotograf 2A

Dudak kenarlarinda depigmente makdiller

Fotograf 2B

Her iki el dorsalinde ve bileklerinde depigmente makiiller

Anahtar Kelimeler: Liken Planus, Vitiligo, Fototerapi
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Endemik Bolgede Bulunmayan ve Seyahat Oykiisii Olmayan Kutan6z Leishmaniasis
Olgusu

Sedef Demirkol!, Zuhal Metin!, Hac: Siiticen!, Feriba Hanife?

'Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
ZKirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Patoloji

Sedef Demirkol / Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Ozet: GIRIS: Leishmaniasis, ¢ogunlukla tropikal bdlgelerde (Giiney Amerika, Asya, Afrika ve Akdeniz) gériilen kiiresel
bir hastaliktir. Insanlara, enfekte kum sineklerinin (Phlebotomus, sandfly, tatarcik) 1sirigiyla bulasan Leishmania cinsine ait
bir protozoonun neden oldugu bir enfeksiyondur. Leishmaniasis’in ii¢ klinik formu bulunur: visseral, mukokutanoz ve
kutandz. Kutanéz form(KL), genellikle viicudun acikta kalan bir bolgesindeki enjeksiyon yerinde kiigiik bir papiil ile
baslar. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her yil 2 milyon yeni olgunun katildig1, bu olgularmn yaklasik dértte {igiiniin
KL oldugu bildirilmektedir . Ulkemizde KL, Giineydogu Anadolu Bolgesi, Akdeniz Bolgesi'nin Cukurova yéresi ve Ege
Bolgesi’nde Aydin ilinde endemik olarak goriilmektedir . Bu olgu sunumunda, Kirsehir’in kirsal bir bolgesinde yasayan ve
hayvancilikla ugrasan, bir aydir iyilesmeyen yarasi nedeniyle dermatoloji poliklinigine bagvuran KL olgusunun sunulmasi
amaglanmustir.

OLGU: 27 yasinda erkek hasta, klinigimize 1 aydir sol yanak bdlgesinde var olan ve giderek biiyiiyen kabuklu yara
sikayeti ile geldi. Bilinen bir ek hastali1 ve seyahat dykiisii yoktu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu. Daha
once dis merkezde tinea corporis disiiniilip tedavi alan hastada lezyonlarda gerileme olmamisti. Dermatolojik
muayenesinde, sol malar bolgede etrafi eritemli, merkezinde ise sikica yapisik hiperkeratotik krutlarla kapl, diizenli simurls,
sert, yaklasik 3x5 cm ¢apinda nodiiler lezyon mevcuttu (sekil 1). Alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde
epidermiste siddetli hiperkeratoz, parakeratoz ve iilserasyon mevcut. Yiizeyel dermiste daha belirgin olmakla birlikte, tiim
dermisi tutan ve subepidermal yag dokuya kadar ilerleyen, interstisyel, perivaskiiler ve periadneksial miks tipte iltihabi
hiicreler, ¢ok cekirdekli dev hiicreler ve CD68S ile pozitif histiositler/makrofajlar izlenmistir. H&E kesitlerinde, interstisyel
ve intrasitoplazmik kiiciik, yuvarlak ve uniform organizmalar dikkat ¢ekmistir.(Sekil 2a ve b) Bulgular, leishmaniasis ile
uyumlu olarak raporlanmistir. CDla immiinohistokimyas1 bulunmadigindan kesin yorum yapilmamistir. Hastaya
meglumin antimonat baslanmistir ve tedavisi devam etmektedir.Leishmaniasis, DSO tarafindan énemli tropikal hastaliklar
arasinda sayilan ve diinya c¢apinda 12 milyon kisiyi etkileyen ciddi bir halk sagligi sorunudur . Tiirkiye'de endemik
bolgelerle sinirh goriiliirken, son yillardaki go¢ hareketleri ve niifus degisimleri nedeniyle, vakamizda da oldugu gibi bu
sinirlar agilmigtir. KL, klinik seyrine gore akut, kronik ve rekiirren olmak {izere {i¢ ana formda siniflandirilmaktadir. Akut
KL lezyonlar1 genellikle 1-2 yil igerisinde skar dokusu olusturarak kendiliginden iyilesme egilimi gosterir. Sunulan
olguda, 1 aydir devam eden lezyonun varligi nedeniyle akut KL tanist konulmustur. KL’de tani, yaradan alinan 6rnegin
Giemsa ile boyandiktan sonra amastigotlarin goriilmesiyle ya da kiiltiir yapilarak parazitin iiretilmesiyle konmaktadir.
Olgumuzda da yaradan alinan 6rnekler incelenmis ve Giemsa ile boyandiktan sonra taniya gidilmistir.

SONUC: Sonug olarak, endemik olmayan bolgelerde hizli tani, tedavinin erken baglamasina ve saglikli bireylere bulasin
onlenmesine katkida bulunacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Kutan6z leishmaniasis, Leishmania, Erken tani, endemik olmayan bolge
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Yanan Agiz Sendromu

Beyza Sevim', Omer Kutlu', Atiye Akbayrak'

'Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Tokat

Beyza Sevim / Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat

Ozet: GIRIS: Yanan Agiz Sendromu (YAS), Uluslararas1 Orofasiyal Agr1 Siniflandirmast 2020'de "her giin 2 saatten fazla
ve 3 aydan uzun siire tekrarlayan, tanimlanabilir bir nedensel lezyon olmaksizin, somatosensoriyel degisikliklerle birlikte
veya bunlar olmaksizin agiz i¢i yanma veya disestezi ile birlikte goriilen idiyopatik orofasiyal agr" olarak
tanimlanmaktadir. YAS’ta periferik noropatolojinin énemli bir rolii olduguna dair kanitlar artmaktadir ve bu durum, epitel
ve subepitelyal sinir liflerinde dnemli bir kayip oldugunu gosteren immiinohistokimyasal ¢alismalarla desteklenmektedir
(1). Burada yanan agiz sendromu olarak degerlendirdigimiz bir kadin olgu sunmaktay1z.

OLGU: Yetmis {i¢ yasinda kadin hasta, agiz icinde dilde yanma sizlama sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Bu
semptomlarinin yaklasik 6 yildir oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede dilde kivrimlar ve dilin 6n kisminda beyaz
renkli minimal plaklar vardi. Ek olarak diyabetes mellitus ve hipertansiyon hastaliklar1 olan ve bu hastaliklarinin tedavisi
haricinde ek ila¢ kullanimi1 olmadigini belirten hastanin sigara, alkol kullanimi1 yoktu.Hasta bu semptomlar igin farkl
stirelerde topikal ve sistemik antifungaller, anestezikli gliserinli topikal majistraller, bikarbonatli gargaralar, alfa lipoik asit,
doksepin, duloksetin, baklofen, gabapentin gibi ¢ok c¢esitli tedaviler aldigin1 ancak fayda gérmedigini ve agiz iginde
siddetli yanma sizlama sikayetlerinin devam ettigini belirtti. Hastaya mevcut klinik bulgulariyla yanan agiz sendromu
tanis1 konuldu ve klonezepam tedavisi baglandi. Bu tedavi ile 20 giinde sikayetlerinde kismen rahatlama oldugunu belirten
hasta doz artimu i¢in yonlendirildi.

TARTISMA: Uluslararas1 Agr1 Calismalart Dernegi (IASP), yanan agiz sendromunu, nedeni bulunamayan agiz
mukozasinda yanma hissi ile karakterize kronik bir rahatsizlik olarak tanimlamistir. Su anda YAS’ 1n spesifik patogenezi
belirsizligini korumakta olup lokal, sistemik ve ndropsikiyatrik faktorlerin bir kombinasyonu ile iligkili olabilir (2). YAS 1
duygudurum bozukluklariyla ortiismesi, kagmilmaz olarak hastalik ytikiinii artirarak etkilenen hastalarin yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (3). Bizim olgumuzun da agiz i¢indeki agridan dolay1 beslenme durumu, uyku kalitesi ve
ruhsal durumu olumsuz etkilenmisti.Kapsamli ve detayli bir oykii almak, YAS tanisinin anahtaridir. YAS tanist ancak
diger tiim olas1 nedenler elendikten konulabilir (4).Yanan agiz sendromunun etyopatogenezi yeterince anlasilmadigindan,
standart bir tedavi yoktur ve tedavi ampiriktir. Farmakolojik tedaviler; klonazepam, kapsaisin, doksepin, lidokain gibi
topikal tedaviler ve trisiklik antidepresanlar, segici serotonin geri alim inhibitorleri, serotonin-adrenalin geri alim
inhibitorleri, gabapentin, opioidler, benzodiazepinler, alfa lipoik asit gibi sistemik tedavilerden olusur. Farmakolojik
olmayan tedaviler ise biligsel- davranig¢1 terapi, farkindalik meditasyonu gibi tedavilerden olusur. Olgumuza sistemik
klonazepam tedavisi verdik ve 20 giin sonraki kontrolde agr1 sikayetinde kismi rahatlama oldugunu belirtti.

SONUC: Burada topikal ve sistemik antifungaller, anestezikli gliserinli topikal majistraller, bikarbonatli gargaralar, alfa
lipoik asit, doksepin, duloksetin, baklofen, gabapentin gibi tedavilere diren¢li olmasina ragmen klonazepam tedavisinden
kismi fayda goren YAS’I1 bir olgu sunduk.
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Resim 1

Yanan Agiz Sendromu tanili hastanin dil bolgesi

Resim 2

Yanan Agiz Sendromu tanili hastanin oral mukozas1

Anahtar Kelimeler: Agri, Tedavi, Yanan Agiz Sendromu
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DSG1 Gen Mutasyonu ile iliskili Tirnak Distrofisi ve Diffiiz Palmoplantar Keratoderma
Olgusu

Merve Giines', Eren Ersun', ilkay Can', Pelin Hizli!, Arzu Kilig!
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Merve Giines / Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: GIRIS VE AMAC: Palmoplantar keratoderma (PPK), palmar ve/veya plantar bolgenin epidermal hiperkeratozu ile
karakterize kalitsal veya edinsel olabilen keratinizasyon bozuklugudur. Epidermal tutulumun yayginhigina (diffiiz, fokal ve
punktat) gore siiflandirilir. Diffiiz PPK, palmoplantar bolgenin yaygin hiperkeratizasyonudur. Burada; DSG 1 geninde
(c.1030-1034delinsTATTGGTCAGAACTAAA) mutasyon saptadigimiz klinikopatolojik olarak diffiiz keratoderma tanisi
koydugumuz 52 yasinda kadin olguyu sunarak, literatiire deger katip, genetik calismanin Onemini vurgulamak
istedik.Olgu: 52 yasindaki kadin hasta klinigimize el ve ayak derisinde kalinlagma sikayetiyle basvurdu. Sikayetlerinin
cocuklukta, yiirimeye basladiktan kisa siire sonra ayak tabanlarindan bagladigi ve zamanla avug iglerine yayildigi
Ogrenildi. Aile yakinlarinda da benzer sikayetleri olan bireyler mevcuttu. Dermatolojik muayenede bilateral palmar tenar
bolgede daha yogun, dermatoglifikler boyunca uzanan hiperkeratotik plaklar, bilateral plantar bolgede diffiiz sarimsi
hiperkeratoz ,el tirnaklarinda koilonisi ve yarim tirnak belirtisi, ayak tirnaklarinda sar1 renk degisikligi, distal subungual
hiperkeratoz ve distrofik degisiklikler izlendi (Resim 1). Hastanin sag ayak plantar bolgesinden alian deri biyopsinin
histopatolojik incelemesinde epidermiste hiperkeratoz, irregiiler akantoz, graniiler tabakada belirginlesme, dermiste hafif
siddette perivaskiiler lenfositik infiltrasyon izlendi. Klinikopatolojik 06zelliklere dayanarak diffiiz nonpidermolitik
palmoplantar keratoderma tanis1 konulan hastanin periferik kaninda elde edilen 6regin genetik analizinde DSG 1 geninde
(c.1030-1034delinsTATTGGTCAGAACTAAA) mutasyon saptandi.Diffiiz nonpidermolitik palmoplantar keratoderma
tanis1 ile hastaya baglanan asitretin 25 mg/ giin asir1 tedavi ile 5 ay icinde lezyonlarda tama yakin gerileme
saglandi. Tartisma ve Sonug: Kalitsal palmoplantar keratodermalar (PPK), palmar ve/veya plantar bolgelerde gelisen
hiperkeratoz ile karakterize edilen, izole olarak goriilebilecegi gibi cesitli kutanéz ve ekstrakutan6z bulgularla birlikte
seyreden, otozomal dominant kalittim gosteren bir grup genodermatozdur. PPK'lar klinik goriiniimlerine gore ii¢ alt tipe
ayrilir: diffiiz, fokal ve punktat. Diffiiz PPK, palmoplantar bolgelerde yaygin hiperkeratoz ile karakterizedir. Bu form
genellikle keratin 1 (KRT1), keratin 9 (KRT9), keratin 16 (KRT16), desmoglein 1 (DSG1) ve plakoglobin genlerindeki
mutasyonlarla iliskilidir. Striate palmoplantar keratoderma ise plantar bdlgede fokal keratoderma ve parmaklarin volar
ylizeyinde lineer hiperkeratotik ¢izgilerle karakterizedir. Bu fenotip ¢ogunlukla DSG1 ve desmoplakin genindeki
mutasyonlarla iliskilendirilmigstir. Literatirde DSG 1 mutasyonu iliskili diffiiz PPK az sayida olgu bildirilmistir.
Dolayisiyla, DSG 1 geninde mutasyon saptadigimiz vakamiz, PPK'larin genetik spektrumuna katki saglamasi agisindan
onem tagimaktadir.

Sonug olarak, bu vaka sunumuyla DSG1 mutasyonlarinin yalnizca striate PPK ile sinirlt olmadigini, ayn1 zamanda diffiiz
PPK fenotipi ile de iligkili olabilecegini vurgulamay1 amagladik.
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Resim 1

Dermatolojik muayenesinde bilateral palmoplantar bolgede hiperkeratotik plaklar, el tirnaklarinda koilonisi ve yarim tirnak
belirtisi, ayak tirnaklarinda sar1 renk degisikligi, distal subungal hiperkeratoz ve distrofik degisiklikler

Anahtar Kelimeler: Desmoglein 1 mutasyonu, diffiiz keratoderma, genetik
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Folie 2 Deux and Folie a Trois

Hanife Karatas', Gokge Isil Kurmus!, Miizeyyen Goniil!, Elif Erdem?, Siiheyla Dogan Bulut?

'Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

Hanife Karatas / Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Ozet: GIRIS-AMAC: Sanrili parazitoz, hastanin cildinde parazitler gezdigine dair giiglii bir inang tasidig1, ancak hicbir
tibbi ya da mikrobiyolojik kanit bulunmayan nadir bir psikiyatrik bozukluktur. Genellikle dermatologlara basvurulur,
¢linkii hasta probleminin fiziksel olduguna inanir. Sanrilar, yakin ¢evredeki bireylere de bulagabilir. Aynmi evdeki iki kigide
gorililmesi “folie a deux”, ii¢ kiside ise “folie a trois” olarak adlandirilir. Bu durumun tanisi zordur, tedavisi ise genellikle
direnclidir.

Olgu 1 — Folie a Deux: Yetmis yasinda kadin hasta, alt1 ay 6nce tedavi edilen uyuz enfeksiyonu sonrasi baslayan kasimti,
uyku bozukluklari, cildinde ve ¢evresinde boceklerin gezdigini hissetme ve gorme sikayetleri ile bagvurdu. Dermatolojik
degerlendirmelerde parazitik enfestasyon saptanmadi. Asirt temizlik davraniglart mevcuttu. Muayenede ekstremitelerde
lineer ekskoriyasyonlar goriildii. Getirdigi kapta parazit oldugunu diisiindiigii materyallerin mikroskobik incelemesinde
deri artiklan ve tekstil lifleri disinda patolojik bulgu yoktu.Sikayetlerin baglamasindan yaklasik bir ay sonra, hastanin esi
de benzer taktil haliisinasyonlar ve kasinti tariflemeye basladi. Her iki bireyde de psikiyatrik hastalik veya madde
kullanimi 6ykiisii yoktu. Ancak kadin hastada islevsellik daha fazla bozulmustu.Psikiyatrik degerlendirmede Mini Mental
Durum Testi kadin hastada 27/30, esinde 28/30 idi. MMPI testinde kadin hastada hipokondriazis ve anksiyete, esinde ise
histeri skorlar yiiksekti. Laboratuvar ve beyin MRG bulgular1 normaldi.Kadin hastaya once aripiprazol baslands; yan etki
gelismesi iizerine trifluoperazine gegildi. Esi sadece davranisei terapi ile takip edildi ve sikayetleri geriledi.

Olgu 2 — Folie a Trois: Elli dokuz yasinda evli ve iki ¢ocuk annesi kadin hasta, bir yildir siiren kasint1 ve ciltte gezinme
hissi sikayetleriyle bagvurdu. Sikayetleri, oglunun cezaevinden yeni ¢ikan bir arkadasini eve getirmesinin ardindan
baslamisti. Bit enfestasyonu kaptigimi diisiinerek defalarca dermatologa bagvurmus ve ¢ok sayida antiparaziter tedavi
almis, ancak herhangi bir parazite rastlanmamisti.Hasta, evini siirekli dezenfekte ediyor, kiyafetleri titizlikle {itiiliiyor ve
sik banyo yapiryordu. Bir hafta 6nce kendisini ziyaret eden kiz kardesi benzer semptomlar (gezinme hissi, sa¢ kesme, asir1
yikanma) gelistirdi. Ardindan yegeni de ayni sikayetlerle bagvurdu; bu tablo folie a trois olarak degerlendirildi. Hasta,
icinde parazit oldugunu iddia ettigi bir mendil getirdi; mikroskobide zararsiz bir sinek (Psychodidae) disinda bulgu
yoktu.Ug hastanin da psikiyatrik ya da madde kullanim &ykiisii yoktu. Hastanin PANSS skoru 69°du, bu da belirgin
psikotik belirtilere isaret ediyordu. Tiim bireylerin laboratuvar ve beyin MRG bulgular1 normaldi. Trifluoperazin 5 mg/giin
baglandi, doz zamanla 15 mg/giine ¢ikarildi. Kasint1 azalsa da, bulastirma korkusu siirdii. Ekstrapiramidal semptomlar
gelisince biperiden baslanarak semptomlar kontrol altina alindi. Kiz kardes ve yegen davranisci terapi ile diizeldi.
Dordiincii haftada PANSS skoru 50’ye diisen hasta, psikiyatri takibi ve aile psiko-egitimi ile taburcu edildi.
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Figiir 1

2. vakaya ait matchbox bulgusu
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figiir 3

2. vakamiza ait mikroskop goriintiisii

Anahtar Kelimeler: Sanrisal parazitoz, Paylasilan psikotik bozukluk, Folie a deux, Folie a trois, Matchbox belirtisi
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Geng¢ Yasta Ortaya Cikan Pemfigus Herpetiformis: Tzanck Yayma ile Erken Tani
Fatma Celik', Ijlal Erturan', Rasit Akdeniz?, Mehmet Yildirrm!, Murat Durdu?

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart AD.
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD.
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD.

Fatma Celik / Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD.

Ozet: Pemfigus herpetiformis (PH), intraepidermal biilloz otoimmiin hastaliklarin nadir bir varyant1 olup, klinik olarak
dermatitis herpetiformis (DH) ile histopatolojik olarak pemfigus vulgaris (PV) ile benzerlik gosterir . ilk kez 1975 yilinda
Jablonska ve ark., tarafindan tanimlanan PH, genellikle ileri yasta ortaya c¢ikmakla birlikte, nadiren geng¢ bireylerde de
goriilebilir. Klinik olarak {irtikeryal plaklar, psddovezikiiler lezyonlar ve siddetli kasint1 ile karakterizedir. Histopatolojik
incelemede intraepidermal biiller, eozinofilik spongiyoz ve nadiren akantoliz saptanabilir. Bu ¢caligmada, geng yasta ortaya
cikan ve Tzanck yayma ile erken tanm1 konulan bir PH olgusuna tanisal yaklasim ve tedavi secenekleri tartigilmaktadir.
Yirmi iki yasinda kadin hasta, sekiz giin 6nce kollarinda baslayip yiiziine yayilan kasintilh kirmizi dokiintii sikayetiyle
bagvurdu. Bilinen ek hastalig1 olmayan hastaya dis merkezde skabies tedavisi basland1 ancak yanit alinamadigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenesinde bilateral 6n kollarinda, perioral bolgede, eritemli zeminde periferik yerlesimli skuam ve
psodovezikiilleri olan ortas1 soluk aniiler plak lezyonlar mevcuttu (Resim 1A-B). Oral mukozas1 dogaldi. Hastanin herpes
labialis Oykiisti ve diizenli ilag¢ kullanim1 yoktu. Kan tetkikleri olagandi. Klinik olarak oncelikle eritema multiforme (EM),
atipik pitriyazis rosea (APR), lineer IgA biill6z dermatozu ( LABD) diisiiniildii. Ancak yapilan Tzanck yaymasinda bol
sayida iribas (tadpole) hiicresi (siyah ok) ve az sayida akantolitik hiicre (beyaz ok) gdzlenmesi {lizerine PH 6n tanisi da
eklenerek biyopsi alind1 (Sekil 1). Histopatolojik incelemede intraepidermal ayrisma, polimorfoniikleer hiicre infiltrasyonu
ve direkt immiinfloresan (DIF) incelemede IgG birikimi saptanarak PH tanis1 dogrulandi (Sekil 2A-B). Hastaya kisa stireli
sistemik steroid ve topikal tedavi baslandi. G6PD diizeyi normal sinirlarda olarak degerlendirilen hastaya 100 mg/giin
dapson tedavisi baslandi. Lezyonlarinda gerileme goriilen hastanin takibi siirmektedir (Resim 2A-B). Pemfigus
herpetiformis, IgG aracili nadir bir otoimmiin biilloz hastaliktir. En sik desmoglein 1’e karsi gelisen otoantikorlar
saptanirken, desmoglein 3 veya desmokollinlere karsi antikorlar da tanimlanmistir. Hormonal, ¢evresel ve genetik
etmenlerin hastaligin patogenezinde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. PH, genellikle 40-50 yas arasi eriskinlerde
goriilse de, nadiren gen¢ erigkinlerde ve cocuklarda da bildirilmistir. Klinik olarak aniiler, kasintili vezikiilobiilloz
dokiintiilerle seyreder; mukoza tutulumu genellikle minimaldir. Histopatolojik olarak eozinofilik spongiyoz 6n plandadir;
akantoliz ge¢ bulgudur. Tzanck yaymada tadpole hiicreleri, eozinofiller ve nadiren akantolitik hiicreler gozlenebilir.
Tedavide hafif olgularda dapson monoterapisi yeterli olabilirken, yaygin olgularda sistemik kortikosteroidler ve gerekirse
ek immiinsupresif tedaviler (azotiopiirin, mikofenolat mofetil, siklofasfamid) tercih edilir. Ritiiksimab, direnc¢li olgularda
etkili bir segenektir. Bu olgu, PH’nin geng yasta da goriilebilecegini ve Tzanck yaymanin erken tanida yonlendirici rol
oynayabilecegini gostermektedir.
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Resim 1A-B

Her iki 6n kolda, eritemli zeminde periferik yerlesimli skuam ve psddovezikiilleri olan ortasi soluk aniiler plak lezyonlar
mevcut.

Sekil 1.

Tzanck yaymasinda tadpole hiicreleri (siyah ok), akantolitik hiicreler (beyaz ok) izlenmektedir.

-113-




3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

‘%59@% KOZMETOLOJi KONGRESi
@B @% 3-7 Eyliill 2025 / Dedeman Hotel, Konya

Sekil 2 A-B.

, e LAy o i ..'.'.\'-
Histopatolojik incelemede intraepidermal ayrisma ve polimorfoniikleer hiicre infiltrasyonu izlenmektedir.

Resim 2A-B.
‘A

Kademeli sonlandirilan sistemik steroid ve 100 mg/giin dapson tedavisinin ikinci haftasinda, lezyonlarda inflamatuvar
regresyon ve postinflamatuvar pigmentasyon gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: pemfigus herpetiformis, tzanck yayma, geng hasta
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Likenoid Keratozlu Bir Olgu
Ebru Celik!, Sevim Baysak', Nermin Kog?, Sirin Yasar', {lkin Zindanc1'

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD
2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji ABD

Ebru Celik / SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD

Ozet: Likenoid keratoz, diger adiyla liken planus benzeri keratoz, siklikla giines goren bolgelerde ortaya gikan, kiigiik,
soliter, kahverengi makiil veya papiil seklinde izlenen benign bir epidermal lezyondur. Zamanla eritemli hale gelebilir,
iizeri kurutlanabilir ve pruritus eslik edebilir. Patogenezi, mevcut solar lentigo veya seboreik keratoz iizerinde gelisen
inflamatuar regresyon siireci ile iliskilidir. Klinik ve dermatoskopik olarak pre-malign ve malign lezyonlarla benzerlik
gosterebildiginden ayirici tanida dikkatli degerlendirme gerektirir. En sik orta-ileri yas agik tenli kadinlarda, govde ve iist
ekstremitelerde goriiliir. Ayirici tanida seboreik keratoz, solar lentigo, aktinik keratoz, bazal hiicreli karsinom, skuaméoz
hiicreli karsinom ve melanom yer almaktadir. Likenoid keratoz genellikle iyi seyirli olup kendiliginden gerileyebilir; ancak
kozmetik kaygi veya tanisal belirsizlik durumlarinda tedavi uygulanabilir. Tedavi secenekleri arasinda kriyoterapi,
elektrocerrahi, topikal 5-fluorourasil, kiiretaj ve topikal imiquimod bulunurken multiple olgularda oral retinoidler
kullanilabilir. Klinik, dermatoskopik ve histopatolojik degerlendirme ile dogru tami konulmasi, gereksiz cerrahi
girisimlerden kacinilmasi ve hastalarin uygun sekilde yonetilmesi agisindan onemlidir. Burada klinigimizde likenoid
keratoz tanisi alan 64 yasinda kadin olgu sunulacaktir.

Lezyonun makroskopik goriintimii
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Lezyonun dermatoskopik goriiniimii

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, Benign deri lezyonlari, Liken planus benzeri keratoz (LPLK), Likenoid Keratoz
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Doga Gezisi Sonrasi Gelisen Eritema Migrans: Borrelia IgM Pozitif Akut Lyme Hastahgi
Olgusu

Selman Altunyaprak!, Elif Cagla Aydin', Esra Adigen!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Selman Altunyaprak / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: BASLIK: Doga Gezisi Sonrasi Gelisen Eritema Migrans: Borrelia IgM Pozitif Akut Lyme Hastalig1
OlgusuYazarlar:Selman Altunyaprak’,Elif Cagla Aydin, Esra Adisen Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Lyme hastalifi, Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksine ait spiroketlerin neden oldugu, erken evrede tipik
eritema migrans (EM) lezyonu ile prezente olabilen zoonotik bir enfeksiyondur. Erken tam1 ve tedavi, ge¢ donem
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Stanek ve ark., 2012). Bu sunumda, akut evrede tani
konulan ve tedavi baglanan bir EM olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Yurtdisinda ikamet eden 23 yasinda kadin hasta, Tiirkiye ziyareti sirasinda klinigimize sag ayak
dorsumu ve sol uyluk medial yiizde kasintili lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Bir hafta 6nce doga gezisine katildig1 6grenilen
hastanin kene veya bocek 1sirigimi hatirlamadigi belirtildi.Dermatolojik muayenede merkezi ekskoriasyon ve periferal
eritemden olusan aniiler plaklar saptandi. Laboratuvar incelemelerinde Borrelia IgM pozitif, Borrelia IgG negatif bulundu.
Lenfosit sayis1 4,20 x 10*/uL ve lenfosit yilizdesi %48,8 olarak saptanarak hafif lenfositoz izlendi. Eritrosit sedimentasyon
hiz1 (6 mm/saat) ve C-reaktif protein (<3,13 mg/L) normaldi. Klinik ve serolojik bulgularla erken evre Lyme hastalig
(EM) tanis1 diistiniildii.Hastaya oral doksisiklin ve topikal antibiyotik-kortikosteroid kombinasyonu baslandi. Tedavi ile
lezyonlarda belirgin gerileme izlendi.

SONUC/TARTISMA: EM, Lyme hastaligimin erken evresinde tanisal degeri yiiksek bir bulgudur (Steere ve ark., 2016).
Bu olguda normal akut faz reaktanlar1 ve izole IgM pozitifligi, enfeksiyonun akut evresini desteklemistir. Kene temas
Oykiistiniin olmamasi taniy1 dislamamalidir. Aniiler eritemli plak goriilen hastalarda dis ortam maruziyeti ve tipik lezyon
morfolojisi tanida yol gosterici olabilir. Erken donemde baslanan uygun antibiyotik tedavisi ile basarili klinik yanit elde
edilmistir (Hu, 2016). Lyme hastalig1 figiir eritemlerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Kaynaklar: 1.Stanek G, Wormser GP, Gray J, Strle F. Lyme borreliosis. Lancet. 2012;379(9814):461-473.2.Steere AC,

Strle F, Wormser GP, et al. Lyme borreliosis. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16090.3.Hu LT. Lyme disease. Ann Intern
Med. 2016;164(9):ITC65-ITCS0.

Anahtar Kelimeler: lyme, migrans, spiroket
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Yiiz Bolgesinde Nadir Bir Kronik Ulser Nedeni: Artefakt Dermatiti
Hasan Celebi!, Isikhan Ozkir!, Cagatay Tepe', Serpil Esrefoglu!, Ilteris Oguz Topal
'Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

Hasan Celebi / Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Ozet: GIRIS: Artefakt dermatiti, hastanin bilingli ya da bilingsiz olarak cildine zarar vermesi sonucu gelisen, siklikla atipik
yerlesim, sekil ve iyilesme paterni gosteren dermatolojik bir tablodur. Tanida klinik o6ykii, lezyon morfolojisi ve
histopatolojik bulgularm birlikte degerlendirilmesi dnemlidir. Bu yazida, ¢cok sayida 6n tani ile biyopsi planlanan, ancak
izlemde artefakt dermatiti tanis1 alan yash bir kadin hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Bilinen hipertansiyon, kalp yetmezligi, guatr ve katarakt tanilar1 bulunan 85 yasinda kadin hasta,
yaklasik 1 yildir sol yanakta mevcut yara sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenede; sol yanakta yaklasik 8x5 cm
boyutlarinda, etrafi purpurik, simirlar belirgin, ortasinda yaklagik 3x4 cm ¢apli iilser ve yer yer krutlanma bulunan lezyon
saptand1 (Resim-1). Ayirici tanida skuamdz hiicreli karsinom, B hiicreli lenfoma, anjiyosarkom, pyoderma gangrenosum,
Merkel hiicreli karsinom, artefakt dermatiti diisiintildii ve biyopsi planlandi. Biyopsi dncesinde hastaya fito krem 2x1
recete edilerek 2 hafta sonra kontrol onerildi. Kontrolde lezyonun biiyiik oranda epitelize oldugu goriildii (Resim-2).
Biyopsi sonucu; yiizeyde ortokeratoz, epidermiste diizlesme, dermiste solar dejenerasyon ve inflamasyon ile sinirli olup
spesifik tanisal bulgu icermedi. HHV-8 ve CD34 immiinohistokimyasal boyamalar1 negatif, PAS boyasi ile fungal eleman
saptanmadi. Bulgular, klinik iyilesme ile birlikte degerlendirildiginde hasta artefakt dermatiti olarak tanilanda.

SONUC: Artefakt dermatiti, dermatolojide tanisal zorluklar yaratan, cesitli malignite ve inflamatuvar dermatozlarla
karisabilen bir tablodur. Ozellikle yash hastalarda, eslik eden psikiyatrik bozukluklar veya sosyal faktérler siirece katkida
bulunabilir. Literatiirde yiiz yerlesimli lezyonlarin siklikla malignite siiphesiyle biyopsi edildigi bildirilmistir. Bu olguda
hizli iyilesme paterni ve histopatolojik nonspesifik bulgular, taninin konmasinda belirleyici olmustur. Gereksiz invaziv
girisimlerden ka¢inmak amaciyla bu tip olgularda multidisipliner degerlendirme ve yakin takip énemlidir.
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Resim-1:Yanakta ilser alani

Anahtar Kelimeler: Artefakt Dermatiti, Kronik Ulser, Malignite

-119-




sk 3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59@@83' KOZMETOLOJi KONGRESi
@B @% 3-7 Eylil 2025 / Dedeman Hotel, Konya

PB-20

Nadir Bir Genodermatozun 52 Yillik Yolculugu: Epidermolizis Biillosa

Neslihan Demirel Ogiit!, Muhammed Numan Saridas'

'Usak Universitesi Tip fakiiltesi
2Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Muhammed Numan Saridas / Usak Universitesi Tip fakiiltesi

Ozet: Nadir Bir Genodermatozun 52 Yillik Yolculugu: Epidermolizis Biilloza Giris:Epidermolizis Biilloza (EB), mindr
travmalarla tetiklenen biilloz lezyonlar, mukozal tutulum ve sistemik komplikasyonlarla seyreden, genetik geg¢isli nadir bir
genodermatozdur. Ayrisma diizeyi ve klinik tablo, hastaliga neden olan mutasyonun epidermal yapi taglarindan hangisini
etkiledigine bagh olarak degisir. Klinik belirtiler arasinda biilloz lezyonlar, tirnak distrofisi, mukozal tutulum ve sistemik
bulgular yer almaktadir. Olgu:52 yasinda erkek hasta, cocukluktan beri 6zellikle gluteal bolgede tekrarlayan, genisleyen
iilseratif lezyonlar nedeniyle bagvurdu. El ve ayak tirnaklarinda anonisi, dental agenezi, a1z kurulugu ve primer infertilite
Oykiisti bulunmaktaydi. G6z muayenesinde miyopi, astigmat ve retinal dejenerasyon tespit edildi. Fizik muayenede gluteal,
uyluk lateral ve tibia anterior bolgelerinde eritemli zeminde iilserler ve erozyonlar izlendi. Dig merkez biyopsisinde
subepidermal biil formasyonu saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgularla EB 6n tanisi konan hasta, LAMB3, LamininC2
ve COL17A1 gen mutasyonlarn agisindan genetik incelemeye yonlendirildi. Semptomatik tedavi olarak topikal
antibiyotik/steroid, nemlendirici, yara ortiisii ve basing azaltici oturma yastig1 onerildi. Tartisma:EB, bazal membran
proteinlerindeki mutasyonlara bagli mekanik frajiliteyle karakterizedir. Bu olguda kutanéz ve mukozal bulgulara ek olarak
retinal dejenerasyon ve infertilite birlikteligi hastaligin multisistemik dogasin1 gdstermektedir. COL17A1 mutasyonlarinin
okiiler tutulumla, LAMB3 mutasyonlarinin ise infertilite ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ailede benzer vaka olmamasi,
ancak ebeveynlerin ayn1 kdyden gelmesi otozomal resesif gecisi diisiindiirmektedir. Kronik, agrisiz gluteal iilserlerin
noropatik komponenti olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonug:EB, yalnizca kutanéz degil, mukozal ve sistemik tutulumlarla
yasamin bir¢ok alanini etkileyen multisistemik bir hastaliktir. Erken tani, multidisipliner takip ve genetik danismanlik,
morbiditenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasinda kritik 6neme sahiptir.
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Epidermolizis Biillosa Poster

Dog. Dr, NesI_lhan Dermreiog i,

Usak O Eitim ve Aragtimma He

Girig
Epldermolizis Billosa (EB). mindr travma lle tatiklenen erozyon ve billerde seyreden genelik gecisii nadir bir genod it
mutasyonun epidermal yapi taglanndan hangisini elkiledigine gore dedigkantk gasterir [2). Klink tablo, billaz lezyonlar, tunak distrofis|, oral ve Szofageal mukozal titulum,
dig anomalileri, skarlagma ve psodosindakiii gibi bulgular ke seyredebilir (3], Hastalrk, yasam Kalitesini ciddi gekiide eikilayen sistemik kempikasyosiara yo acabilir ve
piognoz; alt tipe, mutasyonun dogasina ve sistemik tutulum varidin gore degiséilx gdsterir (4]

i Deri va Zithrevi Hastalkiar And)ﬂlm Dali

{1} EB'de  ayrigma dizeyl. genatik

Olgu Sunumu w . ~
52 yaginda ok hasta, goruKlktan bord dzelle guteal bogeds tekvalayan. ‘ artisma
zaman zaman adip azalan billoz ve Gisedatil deti lezyonlan nedeniyle taraf Epidermolizis Balloza (EB), bazal mambvaaormlue«mm genellk defektiers bag|)

bagvurdu, myvlmmmwwmwnmmwm
alanlar gelistil, lezyonlann zaman zaman arttds ve azaldigin) belintl, Cocukluk
Gagindan bert el ve ayak trmiklannda anomigl meveat olup, aynca. diy anomaliet
(@ental agenezi), adw kurolugu, pemer inferilile dykist maveuttu, Son yillarda
yapian goz nastalikian muayenesinde miyopi. astigmar, retnal dejenerasyon g
tamlan vards, Dermatolofk fizk muayenede anal bdigeyl de: kapsayacak gekide
giuteal alanda evitemii zeminde genis Giser, uyluk lateralinde ve tibia antedorunda
eritent - zominda Userer ve erozy goziendl. H gluteal boigedeki
lozyonundan dis modozde Mazimn 2024'e abnan don biyopsisinds, akantotik
epidermis lle Onild dokuda  subepid Bl yony Iztenmig, b0l Igi
inflamasyon saptanmanyisti, Hisiopatolojik ve Kiinik bulgutaria Eplermolizis Billiosa
&n tanis; alan hasts, genatik polikiinigine yéntendiriterek LAMBS basta olmak Gzere
JEB e [figkili gén mutasyontan (LamininA3; LamininC2, COL17A1} agrsindan analiz
planland. Allede benzer byki bulunmamakla birlikle, anne va babamin ayni kbyden
cimasi nedeniyle akrababk Ikgkisi sorgulandl. Hastaya 1opikal anbibryoti/steroii

sal nemi yara 0M0sD vo Basing azallicy oturma yastig
onerfidl. Hastalk “infantl ddaemde baglaoiz  olup: deri, trmak, dis, GOz ve
genitolriner sistem tutulumiu genig spektrumiu bir junctional EB olgusy olarak

Kaynaklar

geligen, mekank trajiite ve kronik yonik y  nadir b
genodermatozdur [5] Hastamizoa infant démemden iibaren gbrﬁoen generalize
boN6Z lezyontar, giuteal Giserlar ve mokozal tululom (Nrnak distrofisi, dis anomaler),
EB0iy Klasik triadini olugturmaktadir [6). Ozellikia retinal dajonirasyon ve azospermi
gibl multisisiemix bulgulann vartigy, hastaigin sadece kulandZ degil sistemik bir
bozukluk olduduny gdstermektedir [7]. Biyopside subepidermal bil formasyonu ve
enflamasyon  olmamast, Junctional EB (ke uyumlu olsa ‘da, COLI7A!
mutasyaniannda gordlen dt&!hr.lumhnn lle LAMB3 mutasyonlannin neden oiduge
infertilite birlkiedg) bu olguyu dzgin Kilmaktadic [B. Ayn kby kdkenll ancak akraba
olmayan edeveynler, clozormal resesil kalitim modalini dugandbrirken, ailedeki wole
vaka qenetik h seniteyr akia genrmektedir [9], ‘Kronik gluteal Glsedern
agngiz seyn, noropank dusindi ve EB'de agn yoneliminio
bireyseltestiimesi gerektiflini - vurgulamaktadir [10]. Topikal korikosteroidier ve
modern yara drtiler (Aquacell) de semptomatik tedavi, yagam Kalitesini artirsa da.
kiklen gozim igin: gen: fedavisi ve profein teplasman stratejiler Dzerinde
galigimaktacir (11]. B oigu, hadit gencdermatoziarda: 1) Erken molakgler taninin
prognoz belilemedeki dneminl, 2) Multidisiphner yaklagmmla (dormatolesi, genellk.
oftaimalofl, Grolo)) komplikasyonlarin Srieaebileceginl, 3) Goaetk danigmanlk ve
prenatal tam segeneklerinin aite planlamasmdaki kntlk folinG petaya Koymaktadm
[12}, EB'nin sosyal izolasyon, kronk -adr ve enteksiyon nski gibi yiklen
dugunuldoginde, by haslalar i p yal destek prog da ledavi
protokolierine entegre edilmesi gerekliligi aciktir [13]

Sonug

Sanug olarak, by olgunun kempieks fenolipi. epidermotizis billlozamin yalmzea bir
dori hastaligi oimadigmni, aksine. mukozal ye sigtemik lutulumiarda yasamin 1im
alantann)’ etkileyon mullisistor bir bozukiuk oldugunu onaya Koymaktadir erkan
tany, dozenll yara bakem ye multidisipner yokiagmia bétimcBl bir bbd) bakem
modetinin pygutanmasi, hastahigin morbditesn)  azaltmada  ve yagam kalasini
Kitik 10! oy
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Epidermolizis Biillosa posteri tam hali
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Epidermolizis Biillosa 6zet

Nadir Bir Genodermatozun 52 Yillik Yolculugu: Epidermolizis Biilloza

Dog. Dr. Neslihan Demirel Ogiit, Ars. Goér. Dr. Muhammed Numan Saridas

Usak Universitesi Egitim ve Arashrma Hastanesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Giris:

Epidermolizis Bulloza (EB), minér travmalarla tetiklenen bull6z lezyonlar, mukozal tutulum ve sistemik
komplikasyonlarla seyreden, genetik gecisli nadir bir genodermatozdur. Ayrisma diizeyi ve klinik tablo,
hastaliga neden olan mutasyonun epidermal yapi taglarindan hangisini etkiledigine bagh olarak

degisir. Klinik belirtiler arasinda builloz lezyonlar, tirnak distrofisi, mukozal tutulum ve sistemik bulgular
yer almaktadir.

Olgu:

52 yasinda erkek hasta, ¢cocukluktan beri 6zellikle gluteal bélgede tekrarlayan, genigleyen ulseratif
lezyonlar nedeniyle bagvurdu. El ve ayak tirnaklarinda anonisi, dental agenezi, agiz kurulugu ve primer
infertilite dyklst bulunmaktaydi. G6z muayenesinde miyopi, astigmat ve retinal dejenerasyon tespit
edildi. Fizik muayenede gluteal, uyluk lateral ve tibia anterior bélgelerinde eritemli zeminde ulserler
ve erozyonlar izlendi. Dis merkez biyopsisinde subepidermal biil formasyonu saptandi. Klinik ve
histopatolojik bulgularla EB 6n tanisi konan hasta, LAMB3, LamininC2 ve COL17A1 gen mutasyonlan
agisindan genetik incelemeye yonlendirildi. Semptomatik tedavi olarak topikal antibiyotik/steroid,
nemlendirici, yara 6rtlisii ve basing azaltici oturma yastigi 6nerildi.

Tartisma:

EB, bazal membran proteinlerindeki mutasyonlara bagh mekanik frajiliteyle karakterizedir. Bu olguda
kutanoz ve mukozal bulgulara ek olarak retinal dejenerasyon ve infertilite birlikteligi hastaligin
multisistemik dogasini gostermektedir. COL17A1 mutasyonlarinin okiler tutulumla, LAMB3
mutasyonlarinin ise infertilite ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ailede benzer vaka olmamasi, ancak
ebeveynlerin ayni kdyden gelmesi otozomal resesif gegisi digtiindirmektedir. Kronik, agrisiz gluteal
tlserlerin néropatik komponenti olabilecegi digtintilmektedir.

Sonug:
EB, yalnizca kutanoz degil, mukozal ve sistemik tutulumlarla yagamin birgok alanini etkileyen

Epidermolizis Biillosa Poster bildiri 6zeti
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Epidermolizis Biillosa Poster gorsel

Resim 1. Gluteal agnsiz dlser,
uyluk lateralinde ve tibia,
anteriorunda eritemli zeminde
ulserler ve erozyoniar,
anonisi , dental agenezi

Olgu ile iliskili gorseller mevcut

Anahtar Kelimeler: Epidermolizis Biillosa, Genodermatoz, Biil, Multisistemik
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Vezikiil Ve Biiller Arasinda Gizlenen Tinea

Mehmet Turgut Temel', Munise Daye', Fahriye Kiling?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali
?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Mehmet Turgut Temel / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet: Tinea pedis, dermatofitlerin ayak derisini enfekte etmesiyle olusur. Diinya genelinde tinea pedis, ergenlikten sonra
cildin en sik goriilen yiizeysel mantar enfeksiyonlarindan biridir ve goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Tinea pedisin ii¢
ana klinik formu tamimlanmistir: interdigital, hiperkeratotik ve vezikiilobiilloz. Vezikiilobiilloz tinea pedis, ayagin iist
kisminda veya On orta plantar yiizeyde sert, gergin vezikiiller, biiller ve piistiillerle karakterizedir. Vezikiiler lezyonlar
epidermisin derinliklerine yerlesir ve genellikle ¢aplari 1 ile 5 mm arasinda degisir. Biillerin icerigi baslangicta berrak veya
limon sarist renktedir, ancak ¢ogunlukla siiperenfeksiyon durumunda piiriilan hale gelebilir. Biiller eritemli bir tabanda
gOriiniir ve ayak dorsumunda, yanlarinda, subdigital kivrimlarda lokalizedir. Tinea enfeksiyonlar1 genellikle hasta dykiisii,
fizik muayene ve neden olan organizmalar1 belirlemek i¢in muayenehanede yapilan deri kazintilartyla teshis edilir. Deri
kazintilar1 negatif oldugunda veya alternatif dermatolojik durumlar diisliniildiigiinde taniya yardimci olmak ig¢in deri
biyopsisi kullanilabilir. Biilloz tinea nadir goriiliir, ayrica eriskinlerde ve ¢ocuklarda goriilen, cogunlukla ayaklar etkileyen
biilloz tineada yanlis tan1 alma ve tedavide gecikmeler yaygindir. Burada daha dnce topikal ve alternatif tedaviler kullanan,
ayaktaki lezyonu giderek kroniklesen olguya tanisini konulup verilen tedavilere iyi yanit veren bir vezikiilobiilloz tinea
pedis vakasini sunmaktay1z.61 yasinda kadin olgu, sag ayakta yaklasik 3 aydir olan agrili lezyonla bagvurdu. Daha 6nce
intaniye, ortopedi, dermatoloji polikliniklerine basvurdugunu, diizensiz bir sekilde nitrofurazon, fusidik asit, mupirosin,
mepiramin maleat, lidokain hidrokloriir, dekspantenol etken maddeli topikal tedavileri kullandigmi ifade ediyor.
Yakinlarindan daha 6nce ayni1 bolgeye hacamat yaptirdig1 6grenildi. Tedavilerden herhangi bir fayda gérmedigini, yara
yerinin giderek biiyiidiiglinii, yara yerinde sar1 renkte akintis1 oldugunu, iistiine basarken agrismin oldugunu ifade ediyor.
Olgunun dermatolojik muayenesinde sag ayak plantar yiizden 1.2.3. parmak pulpalarina uzanim gdsteren, 6demli, indiire
gorlinlimde, hassas, lizeri yer yer siyah hemorajik yer yer piiriilan sar1 akintili vezikiil ve biiller mevcuttu (Sekil 1).
Olgunun Oykiisii sorgulandiginda ek hastaligmin ve diizenli kullandig1 bir ilacinin olmadig1 6grenildi. Lezyondan yara
kiiltiirti ve vezikiil sivisindan potasyum hidroksit testi (KOH) incelemeleri yapildi. Ayirici tanidaki diger biilloz
dermatolojik hastaliklardan, cilt malignitelerinden ekartasyonu amaciyla lezyondan 1 adet 4 mm punch biyopsi
yapildi.Yara kiiltiirii negatif gelen olgunun KOH incelemesinde hifler goriildi. Histopatolojisinde iskemik nekrotik
degisiklikler, fibrin dokusu goriildii. Malignite saptanmadi. (Sekil A, B, C, D). Olguya vezikiilobiilloz tinea pedis tanisi
konuldu. Biilleri steril sekilde drene edildi. Terbinafin 250 mg 1*1 tablet, siklopiroksolamin krem 2*1, Eau de borique
pansuman 2*10 dakika, epitelizan tedavileri baslandi. Yaradaki piiriilan akintidan dolay1 sefuroksim 500 mg 2*1 tablet ve
mupirosin krem 1 hafta kadar tedaviye eklendi. iki haftada bir poliklinige ¢agrildi, lezyondaki gerileme tespit edildi (Sekil
2,3,4).
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Sekil 1,2, 3,4

Sekil 1: Hastanin klinige ilk bagvurusu, Sekil 2: tedavinin 2. haftasi, Sekil 3: tedavinin 4.haftasi, Sekil 4: tedavinin 6.haftasi

Sekil A, B, C, D

A: Yaygim iskemi, hemoraji ve fibrindz materyal birikimleri (HE-40x). B: A’da izlenen dikdortgen alanin daha yakindan
goriintimil (HE-100x). C: Pansitokeratin ile dokunun yiizeyinde iskemik epidermis tabakasinin zayif pozitif reaksiyon
verdigi goriilmekte (100x)D: Periodic Acid Schiff (PAS) boyamada fibrin aglarinda yogunlasan goriintim (PAS, 100x ).

Anahtar Kelimeler: vezikiilobiilloz, tinea, pedis, KOH, histopatoloji

-125-




sk 3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%’5@ : @éEi-ﬁ* KOZMETOLOJi KONGRESi
@E & 3-7 Eylil 2025 / Dedeman Hotel, Konya

PB-22

Ramipril ve Hidroklorotiyazid Tedavisi ile Tetiklenen Pityriasis Rosea Benzeri Dokiintii:
Nadir Bir Ila¢ Reaksiyonu

Hakan Caliskan!, Muhammed Enes Giirbiiz!, Engin Senel!

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali,Corum
Hakan Caliskan / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1,Corum

Ozet: Pityriasis rosea (PR), siklikla 15-35 yas araligindaki bireylerde gozlenen, kendiliginden gerileyen akut bir dokiintiilii
deri hastaligidir. Hastalik genellikle ‘haberci lezyon’ (Herald patch) olarak adlandirilan soliter, eritemli bir plak ile baslar;
ciltteki dogal hatlar boyunca ‘Noel agact’ bi¢iminde dizilen ikincil, skuamoz dokiintiiler onu takip eder. Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, hastalikta insan herpes viriis tip 6 ve 7 (HHV-6, HHV-7) reaktivasyonunun rol oynadig1
diisiiniilmektedir. Ancak bazi1 farmakolojik ajanlar da PR benzeri dokiintiilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Burada
ramipril ve hidroklorotiyazid kombinasyonu baglandiktan kisa bir siire sonra klinik ve histopatolojik olarak PR ile uyumlu
dokiintiiler gelisen 55 yasinda kadin olgu sunulmaktadir. Hasta, hipertansiyon tanisiyla daha 6nce candesartan kullanmakta
iken kan basinci regiilasyonu saglanamamasi iizerine tedavisi, ramipril/hidroklorotiyazid kombinasyonu ile degistirilmis.
Yeni ilaglar baglandiktan {i¢ giin sonra hasta, karm bolgesinde eritemli bir lezyon fark etmis. Klinigimizde yapilan
dermatolojik muayenesinde abdomende Herald patch ile uyumlu lezyonun yani sira, govdede yaygm, eritemli, lizeri
yakalik tarzi skuamlarla kapli papiiller tespit edildi (Resim 1). Hasta, son bir ay icinde gecirilmis enfeksiyon Oykiisii
olmadigini belirtti. Klinik goériiniim dogrultusunda PR diisiiniildii ve taniy1 dogrulamak i¢in 4 mm punch biyopsi alindi.
Histopatolojik inceleme sonucunda epidermisde file tarzinda hiperkeratoz, fokal parakeratoz, bazal tabakada vakuoler
dejenerasyon, dermisde ise hafif derecede eritrosit ekstravazasyonu ve perivaskiiler lenfositik infiltrasyon saptandi (Resim
2). Bulgular PR ile uyumlu bulundu. Etiyolojide sorumlu tutulabilecek ila¢ kesildi. Dermatolojik tedavi olarak topikal
klobetazol propiyonat, nemlendirici ve oral antihistaminik baslandi. iki hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde cilt
lezyonlarinda belirgin gerileme gozlendi (Resim 3).Olgumuzda ilag tedavisinin kesilmesini takiben dokiintiilerin
gerilemesi, ilag kaynakli PR benzeri reaksiyonlar agisindan nedensellik iligkisinin 6nemli bir gostergesidir. Sonug olarak,
bu olgu PR’nin yalmzca enfeksiydoz degil, aym1 zamanda farmakolojik ajanlara bagli olarak da gelisebilecegini
gostermektedir. Klinik pratige yeni bir ilag eklendikten sonra gelisen dokiintiiler dikkatle degerlendirilmeli ve gerekirse
tedavi rejimi yeniden diizenlenmelidir. Farmakovijilans agisindan bu tiir olgularin bildirilmesi 6nem tagimaktadir.

Resim 1

Govdede yaygin, eritemli, iizeri yakalik tarzi skuamlarla kapl papiiller
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Epidermisde file tarzinda hiperkeratoz, fokal parakeratoz, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon ve dermisde hafif
derecede eritrosit ekstravazasyonu ve perivaskiiler lenfositik infiltrasyon

Resim 3

Tedavi sonrasi lezyonlarda gerileme

Anahtar Kelimeler: Herald patch, ramipiril, pityriasis rosea
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Hacamat Sonrasi Gelisen Liken Planus: Koebner Fenomeni Perspektifiyle Bir Olgu
Vildan Sar1', Muhammed Enes Giirbiiz', Damla Caliskan Atag', Engin Senel'

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum

Vildan Sar1 / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Corum

Ozet: Seksen iki yasinda kadin hasta, yaklagik iki aydir devam eden yaygin kasint1 ve deri dokiintiisii sikdyetleri ile
dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Lezyonlarin ortaya c¢ikmasindan yaklasik bir ay sonra, semptomlarmi hafifletmek
amaciyla hacamat uygulamasi yaptirdig1 6grenildi. Hastanin ifadesine goére, hacamat yapilan bolgelerden yeni lezyonlar
gelismisti ve bu durum klinik olarak Koebner fenomeni ile uyumlu olarak degerlendirildi. Bu olgu, liken planusun (LP)
dogrudan hacamatla tetiklendigi literatiirdeki nadir bildirilerden biri olmasi agisindan dikkat c¢ekicidir. Dermatolojik
muayenede gdvde ve ekstremitelerde mor-kahverengi renkte, poligonal sekilli, diiz yilizeyli papiiller izlendi (Resim 1 ve 2).
Mukozal ve genital tutulum izlenmedi. Lezyonlarm morfolojisi LP ile uyumluydu ve bacaktan alinan punch biyopsi LP
tanisin1 dogruladi. Histopatolojik incelemede epidermisde ortokeratoz, hipergraniiloz, diizensiz akantoz, dermoepidermal
bileskede bant tarzi lenfositik infiltrasyon ve graniiler tabakada Civatte body saptandi (Resim 3). Hasta, tip 2 diyabet ve
hipertansiyon tanilan ile diizenli tedavi gérmekteydi ve yakin zamanda ilaglarinda bir degisiklik olmamisti. Baglangicta
metilprednizolon aseponat %0,1 krem, oral antihistaminik ve nemlendirici tedavisi baglandi. Hastanin tedavisi topikal
klobetazol propiyonat %0,05 krem, takrolimus %0,1 merhem ve oral antihistaminik olarak diizenlendi. Dort haftalik
takipte kasmtida belirgin azalma ve lezyonlarda kismi regresyon gozlendi. Hasta, sekizinci haftadaki kontroliinde de
remisyonunu siirdiirmekteydi ve yeni lezyon gelisimi olmamusti. LP, siklikla cilt, mukozalar ve nadiren sacli deri ya da
genital bolgeyi etkileyen, otoimmiin, inflamatuvar bir dermatozdur. Klinik olarak mor-kahverengi renkte, poligonal sekilli,
diiz yilizeyli papiil ve plaklar ile karakterizedir. Hastali§in etiyopatogenezi tam olarak aydmlatilamamis olmakla birlikte, T
hiicre aracili sitotoksik bir yanitin etkili oldugu, 6zelikle keratinositlere kars1 gelisen otoimmiin yanitin rol oynadigi
diisiiniilmektedir. LP'nin karakteristik 6zelliklerinden biri de travmatik uyaranlara karsi gosterdigi izomorfik yanittir. Bu
baglamda, Koebner fenomeni, 6nceden hastaligin bulunmadigi saglam deride, fiziksel travma sonrasi karakteristik
lezyonlari ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir. Son yillarda hacamat gibi alternatif tibbi uygulamalarm da Koebner
fenomenine neden olabilecegine dair olgular yayimlanmistir. Deri ylizeyine negatif basing uygulanarak gerceklestirilen
hacamat, bazi dermatozlarda yeni lezyonlarin olusumuna veya mevcut lezyonlarin alevlenmesine yol acabilir. Daye ve
arkadaglari, benzer sekilde hirudoterapi sonrasi lokal travma alanlarinda gelisen LP olgusunu bildirmislerdir. Polat Ekinci
ve Pehlivan ise, kupa terapisi sonrasi psoriyazisin alevlendigi bir olgu sunmus ve bu yontemin inflamatuvar dermatozlarda
tetikleyici roliine dikkat ¢ekmislerdir. Bu olgu, LP'nin Koebner fenomeni araciligryla alternatif tibbi bir uygulama olan
hacamat sonrasinda alevlenebilecegini gostermesi agisindan dikkat cekicidir. Travmaya bagli gelisen bu yanit, tedavi
planlamasinda geleneksel uygulamalarin da sorgulanmasini gerekli kilar. Geleneksel ve tamamlayict uygulamalar,
travmatik etkileri araciligiyla inflamatuvar dermatozlarda hastalik aktivasyonunu tetikleyebilir; bu nedenle klinik
degerlendirme siirecinde kapsamli bir anamnez biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Resim 1

Hacamat iglemi uygulanan bolgelerde lineer dizilim gosteren viyolase renkli papiil ve plaklar

Resim 2

Uyluk anteriorda hacamat yapilan yerlerle uyumlu viyolase renkli papiiler lezyonlar
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Resim 3

Epidermisde ortokeratoz, hipergraniiloz, diizensiz akantoz, dermoepidermal bileskede yogun bant tarzi lenfositik
infiltrasyon (H&E x10)

Anahtar Kelimeler: hacamat, Koebner fenomeni, lichen planus, geleneksel ve tamamlayici tip

-130-




3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

3-7 Eylil 2025 / Dedeman Hotel, Konya

S
59@@’5 KOZMETOLOJi KONGRESI
<@>
%

PB-24

Sekukinumab Tedavisine Bagh Gelisen Palmoplantar Pistiiler Psoriasis Olgusu

Fatma Asli Hapa', Ugur Kiligaslan'

'{zmir Demokrasi Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, izmir
Ugur Kiligaslan / izmir Demokrasi Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, izmir

Ozet: Sekukinumab, IL-17A’ya kars: gelistirilmis bir monoklonal antikor olup ankilozan spondilit (AS), psoriatik artrit ve
psoriasis (PsO) tedavisinde yaygin kullanilan bir biyolojik ajandir. Ancak nadiren, bu tedaviye bagli paradoksal
dermatolojik reaksiyonlar goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda, hem AS hem de PsO tanist olan ve yaklasik 18 aydir
sekukinumab tedavisi almakta olan 51 yasindaki erkek hastada gelisen palmoplantar piistiler psoriasis (PPP) ele
alimmistir.Hasta, avug i¢i ve ayak tabaninda agri, kasinti ve yanma sikayetleri ile bagvurmustur. Muayenede steril piistiiller,
eritem, hiperkeratoz ve derin fissiirler saptanmistir. Histopatolojik inceleme piistiiler psoriasisi dogrulamistir. Laboratuvar
tetkiklerinde Quantiferon-TB testi pozitif bulunmustur. Klinik ve histolojik bulgular neticesinde, sekukinumab tedavisine
bagli paradoksal PPP tanis1 konmustur.Tedavi siirecinde sekukinumab kesilerek yerine TNF-a inhibitorii olan sertolizumab
baslanmis, metotreksat dozu artirilmus, rifampisin tedavisine gecilmis ve topikal steroid eklenmistir. U¢ ay sonunda
lezyonlarda belirgin iyilesme gdzlenmistir.Literatiirde IL-17 inhibitorleriyle iligkili paradoksal PPP nadir bildirilmis
olmakla birlikte, sekukinumab tedavisi sonrasi ortalama baglangig siiresi 11 hafta olarak bildirilmistir; %32 olguda bu siire
6 ay1 agmaktadir. Bizim vakamizda 18. ayda gelismis olmasi, ge¢ baslangich paradoksal reaksiyonlara dikkat ¢eken bir
ornek teskil etmektedir. Paradoksal PPP’nin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, IL-17A blokaji sonras1 bagisiklik
sisteminde dengesizlik ve proinflamatuar sitokinlerde artisin rol oynadigi disiiniilmektedir.Paradoksal reaksiyonlarin
yonetiminde mevcut biyolojik ajanin kesilmesi ve TNF-a veya IL-23 inhibitorlerine gegilmesi onerilmektedir. Direncli
olgularda JAK inhibitérleri, dupilumab ve sistemik immiinsiipresif ajanlar alternatif olarak degerlendirilmektedir.Bu olgu,
ge¢ baslangichi paradoksal PPP’nin tani ve ydnetimi acisindan 6nemli bir ornek sunmakta; biyolojik ajan kullanan
hastalarda, ozellikle palmoplantar yerlesimli lezyonlarla basvuran olgularda, bu tiir yan etkilerin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Multidisipliner yaklagim, erken tanit ve uygun tedavi degisiklikleri ile hasta giivenligi ve
tedavi basarisi artirilabilir.
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Anahtar Kelimeler: IL. 17A antagonisti, Sekukinumab, Paradoksal reaksiyon, Palmoplantar piistiiler psoriasis
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Kirmizi Skrotum Sendromu
Beyza Sevim', Omer Kutlu', Atiye Akbayrak'
'Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Tokat

Beyza Sevim / Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat

Ozet: GIRIS: Kirmizi skrotum sendromu (KSS), erkek genital disestezisi olarak da bilinir, ilk olarak 1997 yilinda Fisher
tarafindan tamimlanmistir. Skrotal eriteme eslik edebilen yanma hissi, agri, disestezi, sicaklik artis1 ile karakterize, nadiren
taninan ve yeterince bildirilmeyen bir durumdur. Skrotumun 6n kismini etkiler, bazen alt ve arka kisimlara ve penisin
ventral saftina yayilir. Etkilenen hastalar genellikle 50 yas iistiidiir, ancak geng hastalar da etkilenebilir. Durum genellikle
kroniktir ve tedavisi zordur, semptomlar genellikle yillarca siirer ve énemli psikolojik problemlere ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olur (1). Burada kirmiz1 skrotum sendromu olarak degerlendirdigimiz bir olgu sunmaktay1z.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta, testislerde kizariklik ve yanma, agr sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Bu kizariklik ve
yanma sikayetlerinin yaklagik 1 yildir oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede bilateral testislerde eritem mevcuttu.
Eriteme skuam ve kasinti eslik etmiyordu. Kan tetkikleri normal olan hasta daha dnceki siirecte topikal antifungaller,
topikal timosol, sistemik doksisiklin gibi ¢esitli tedaviler aldigim ancak semptomlarinin gegmedigini belirtti. Hastaya
mevcut klinik bulgular ile kirmizi skrotum sendromu tanist konuldu ve topikal kalsinérin inhibitérii ve 600 mg oral
gabapentin tedavisi baslandi. Bir ay sonraki kontrolde hastanin semptomlar1 tama yakin gerilemisti.

TARTISMA: Kirmizi skrotum sendromu (KSS), erkek genital disestezisi olarak da bilinir, skrotal eritemle birlikte yanma
hissi, agr1, hiperestezi/dizestezi, 1s1 artis1 ile karakterize, nadiren taniman bir durumdur. Ayirt edici 6zelligi eritemin keskin
smirlt olmas1 ve skuam goriilmemesidir. Semptomlar 6n skrotumu ve bazen de proksimal penis saftii etkiler. En sik
etkilenenler 50 yasin iizerindeki erkeklerdir. Fizyopatolojisi net olarak bilinmemekle birlikte ¢esitli mekanizmalar one
stirlilmistiir. Bunlar arasinda uzun siireli topikal kortikosteroid kullanimi, rebound vazodilatasyon, ndrojenik inflamasyon
ve lokalize eritromelalji yer alir (3). Bizim olgumuz literatiirde yaygin goriilenin aksine 50 yasin altinda olan bir erkek
vakaydi. Yaklasik 1 yildir skrotumda skuam olmadan eriteme eslik eden yanma semptomu mevcuttu. KSS tanis1 diglama
ile konur. Ayirici tanida ¢ok sayida dermatoz diigiiniilmelidir. Tinea, kontakt dermatit, atopik dermatit, psoriazis, bakteriyel
enfeksiyonlar ve Langerhans hiicreli histiyositoz gibi hastaliklar ayirici tanida yer alir (4). Kirmizi skrotum sendromunun
tedavisi zordur ve su anda standart bir tedavi mevcut degildir. Literatiirde, topikal kalsinorin inhibitorleri, doksisiklin,
gabapentin, pregabalin, amitriptilin, karvedilol gibi ajanlar kullanilmistir (5). Bizim olgumuz da farkl siirelerde ¢ok cesitli
topikal ve sistemik tedavi almis ancak iyilesme olmamis ancak topikal kalsinérin inhibitérii ve oral gabapentin
kombinasyonundan biiyiik oranda fayda gormiis sikayetleri rahatlamistir. Direngli olgularda bu iki ajanin kombine edilmesi
tedavi etkinligi arttirabilir.

SONUC: Burada nadir olarak goriilen ve topikal kalsinérin inhibitdrii ve oral gabapentin tedavisine yanit veren KSS
olgusunu sunduk.
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Resim 1

Kirmiz1 Skrotum Sendromu tanili hastanin skrotum bolgesinde eritem

Anahtar Kelimeler: Genital, Kirmizi Skrotum Sendromu, Kizariklik, Tedavi
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Mesane Karsinomu Deri Metastazi: Nadir Bir Olgu

Zeynep Biisra Balik!, Duygu Cosar!, Talha Tiirkcan?, Giilsen Akoglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi T1bbi Patoloji Laboratuvari

Zeynep Biisra Balik / Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Klinigi

Ozet: GIRIS VE AMAC: Kutandz metastazlar, genellikle ileri evre malignitelerin nadir gériilen ancak onemli bir
belirtisidir. Mesane karsinomu gibi genitoiiriner sistem kaynakli tiimorlerde deri tutulumu oldukca seyrek goriilse de
bircok inflamatuar ve enfeksiydz dermatozu taklit ederek tanisal giicliiklere yol acabilir. Mesane karsinomunda, deri
metastazi goriilme siklig1 %0.84 oraninda bildirilmistir. Prognoz genellikle kotii olup kutandz metastazin goriilmesi sonrasi
ortalama sagkalim 6-12 aydir. Bu olgu farkli prezentasyonu ile, malignite dykdisii olan hastalarin tedaviye direngli deri
lezyonlarinda kutandz metastaz olasiginin akilda tutulmasi gerekliligini yeniden hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

OLGU: 74 yasinda erkek hasta sag inguinal bdlgede 4 ay Once baslayan yaralar sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik
muayenede sag gluteal ve sag inguinal bolgelerde, sag iist uylukta ¢ok sayida her biri yaklasik 0,5-1 cm c¢apinda eritemli,
palpasyonda sert kivamli papiilonodiiler lezyonlar, sag inguinal bdlgede yer yer iizeri hemorajik krutlu diizensiz sinirh
iilser ve erozyonlar izlendi. Ayrica skrotal 6dem de eslik ediyordu (Resim 1). Daha 6nceki ziyaretlerinde hastanin tinea
inguinalis ve fronkiil 6n tanilariyla topikal antifungal, topikal ve sistemik antibiyotik tedavileri aldig1 ancak bu tedavilere
ragmen lezyonlarda gerileme olmadig1 6grenildi. Hastanin tarafimiza bagvurusundan yaklagik 1 yil dnce histopatolojik
olarak dogrulanan yiiksek dereceli invaziv papiller iirotelyal karsinom tipinde mesane tiimorii dykiisii mevcuttu. Mesane
karsinomu 6ykiisii olan hastadan kutandz metastaz 6n tanisiyla 4 mm punch biyopsi 6rmegi alindi. Histopatolojik inceleme
sonucu dermiste atipik epitelyal hiicrelerden olusan malign tiimdr saptandi (Resim 2). Immunhistokimyasal boyama ile
(CK7(-), p63(-), NKX3.1(-), AMACR, CK20(+), GATA3(+)) mesane karsinomuna ait deri metastazi oldugu dogrulandi.
Tarafimiza bagvurusundan yaklasik 1 yil 6nce preoperatif kemoterapi alan ve radikal sistektomi operasyonu gegiren hasta
mevcut deri biyopsi sonucuyla yeniden evrelendirme ve tedavi revizyonu agisindan Tibbi Onkoloji klinigine yonlendirildi.

SONUC: Visseral organ kaynakli deri metastazlari tinea corporis, fronkiil, erizipel, bakteriyel seliilit gibi birgok enfeksiyoz
ya da inflamatuar dermatozla kolayca karigabilir. Bu nedenle 6zge¢cmisinde malignite Oykiisii olan hastalarda, tedaviye
yanit vermeyen ya da atipik cilt lezyonlar1 kutanéz metastaz agisindan biyopsi ile degerlendirilmelidir.
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Sag gluteal ve sag inguinal bolgelerde, sag iist uylukta ¢cok sayida her biri yaklasik 1 cm ¢apinda eritemli, palpasyonda sert
kivamli papiilonodiiler lezyonlar, sag inguinal bolgede yer yer iizeri hemorajik krutlu diizensiz smurli {ilser ve erozyonlar

Resim 2

Mikroskopik goriiniimde dermisi yaygin infiltre eden tiimdr hiicreleri izlenmektedir. Bu hiicreler CK20 ve GATA3 ile
pozitif ekspresyon gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane karsinomu, Deri metastazi, Deri bakteriyel enfeksiyonu
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PASH Sendromunda Postoperatif Alevlenme: Tam ve Tedavi Yaklasimi

Mehmet Ugur Cankaya', Beyza Yetim!, Arzu Kilig!

"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Balikesir

Beyza Yetim / Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Balikesir

Ozet: PASH sendromu, piyoderma gangrenozum, akne ve hidradenitis suppurativa ile karakterize nadir goriilen
otoinflamatuvar bir hastaliktir. Tan1 koymada ve ayirici tanida yasanan zorluk nedeniyle hastalar siklikla yanlig tani
almakta ve uygun olmayan tedavilere ve cerrahi islemlere maruz kalmaktadir. Yapilan cerrahi iglemler paterji fenomeni
nedeniyle piyoderma gangrenozum agisindan tetikleyici olmaktadir. Bu vaka sunumunda 51 yasinda erkek hasta, umblikal
herni cerrahisi sonrasi Piyoderma gangrenozum gelisen ve yanlis tanilar nedeniyle ¢ok sayida cerrahi girisim yapilan,
patogenezde paterjinin rol aldigi, PASH sendromunun ii¢ komponentini bir arada tasiyan nadir bir olgu
sunulmustur.Sunulan vaka tizerinde PASH sendromunda, tam siirecinde dikkat edilmesi gereken noktalarin ve uygun
tedavi yaklagimlarinin literatiir 1s181nda tartisilmasi amaglanmustir.

Piyoderma gangrenozum

Umblikustan sol lumbal bolgeye uzanan eski ameliyat skarinin inferiorunda 1x1 cm boyutunda iilser- Piyoderma
gangrenozum
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Piyoderma gangrenozum

Sag inguinal bolgenin superiorunda iistteki 1x1, alttaki 1x4 cm boyutlarinda etrafi mor viyolese 2 adet iilsere plak

Hidradenitis siipiirativa

Bilateral aksiller bolgede siniis traktlari ve mor viyole nodiiller
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Tedavi sonrasi

Adalimumab tedavisi sonrasi tama yakin regrese olmus PG lezyonlar1

Anahtar Kelimeler: Akne, Hidradenitis suppurativa, PASH sendromu, Paterji fenomeni, Piyoderma gangrenozum
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Vulvada Yerlesim Gosteren Bir Pemfigus Vegetans Vakasi

Diindar Can Diindar!, Muhammed Enes Giirbiiz', Engin Senel!, Bayram Y1lmaz?

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Corum

Muhammed Enes Giirbiiz / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum

Ozet: Pemfigus vejetans, pemfigus grubunun nadir goriilen, genellikle intertrigindz bolgeleri tutan bir varyantidir. Bu
hastalik, epidermal hiicreler arasindaki yapigsmanin bozulmasi sonucu gelisen akantoliz ile karakterizedir. Klinik olarak,
vezikiil ya da biillerin erozyona ugramasi sonrasi gelisen vejetatif plaklarla kendini gosterir. Siklikla aksilla, inguinal
bolge, perianal alan gibi nemli kivrim bolgelerinde ortaya ¢ikar. Literatiirde genital bolge yerlesimi oldukga nadirdir. Bu
olguda, genital bolgede lokalize pemfigus vejetans siiphesiyle bagvuran geng¢ bir kadin hastanin tam1 ve tedavi siireci
sunulmaktadir. 24 yasinda bekar, kadm bir iiniversite 6grencisi, li¢ haftadir genital bolgede agrili ve akintili lezyonlar
sikdyetiyle dermatoloji klinigimize bagvurdu. Lezyon baslangigta mons pubis iizerinde sar1 renkli krutlu kiigiik bir odak
olarak belirmis, takip eden iki hafta icinde akmtili, siyah krutlu, vejetan yap1 gosteren lezyonlara doniigsmiistii. Hasta,
lezyonlarm oldukga agrili oldugunu ve akintinin rahatsiz edici diizeye ulastigini ifade etmekteydi. Hastanin 6zge¢misinde
cinsel iligki Oykdisii, ziihrevi hastalik, travma, radyoterapi, cerrahi miidahale ya da lazer epilasyon gibi lokal irritan
uygulamalar yer almiyordu. Sistemik herhangi bir hastalig1 ya da bilinen immiin yetmezlik durumu bulunmamaktaydi.
Dermatolojik muayenede, mons pubis ve g¢evresine yayilmis, diizensiz sinirli, birlesme egiliminde, akintili, kalin siyah-
krutlarla kapl vejetatif plaklar izlendi. Lezyon ¢evresinde eritemli zemin ve smirl piiriilan eksiida mevcuttu (Sekil 1).
Ayirict tanida derin fungal enfeksiyon, Hailey-Hailey hastaligi, herpes virlis enfeksiyonu, pemfigus vejetans ve granuloma
inguinale diisiintildi. Taniy1 netlestirmek amaciyla lezyondan punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede, epidermiste
diizensiz akantoz, belirgin spongioz, yogun eozinofil ekzositozu, fokal akantoliz, spongiotik mikrovezikiiller ve eozinofilik
mikroabse izlendi. Tipik supraepidermal ayrigsma ve vezikiil alt1 akantoliz izlenmedigi i¢in klasik pemfigus vulgaris tanisi
dislandi. PAS boyamasi ile fungal organizma izlenmedi, ancak eozinofiller belirgin sekilde se¢ilmekteydi (Sekil 2A-D).
Hastaya sistemik prednizolon 20 mg/giin ve azotiyopiirin 25 mg/giin tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi lezyonlarda belirgin
gerileme ve semptomatik rahatlama gozlendi. Histopatolojik olarak pemfigus vejetans, akantoliz, spongioz, eozinofilik
infiltrasyon ve intraepidermal mikroabseler ile karakterizedir. Olgumuzda da bu bulgular izlenmis, ancak klasik pemfigus
vulgariste goriilen belirgin akantoliz olmamasi nedeniyle pemfigus vejetans tanis1 6n planda degerlendirilmistir. Tedaviye
yaklagim hastaligin yayginligina ve siddetine gore sistemik kortikosteroidler ve immiinsiipresif ajanlar icerebilir. Bu
olguda, tan1 dogrulandiktan sonra sistemik tedavi baglanmis ve belirgin klinik yanit elde edilmistir.Genital bolgede izlenen
kronik, akintili vejetatif lezyonlar; 6zellikle sistemik hastalik dykiisii olmayan bireylerde dahi pemfigus vejetans gibi nadir
olasiliklar1 akla getirmelidir. Tanida klinik muayene kadar histopatolojik degerlendirme de kritik rol oynamaktadir. Atipik
yerlesimli olgularda erken tani ve tedavi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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Mons pubis ve ¢evresine yayilmis, siyah krutlu ve akintili vejetatif lezyon

Resim 2

Yogun spongioz, eozinofil ekzositozu, spongiotik vezikiil ve eozinofilik mikroabse formasyonlari. Epidermiste diizensiz
akantoz, belirgin spongioz, yogun eozinofil ekzositozu (Y1ldiz), fokal akantoliz (Mavi ok), spongiotik mikrovezikiiller
(Siyah ok) ve eozinofilik mikroabse (Kirmizi ok) (H&E, 20x).

Anahtar Kelimeler: genital lezyon, vejetatif plak, eozinofilik mikroabse, akantoliz, pemfigus vejetans
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ACEI ile Indiiklenen Yaygin Liken Planus Pigmentosus Vakasi
Zeynep Helva!, Muhammed Enes Giirbiiz!, Engin Senel!
'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum

Zeynep Helva / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum

Ozet: Liken planus (LP), T hiicre temelli bir immiin yamt sonucu ortaya ¢ikan kronik inflamatuar bir dermatolojik
hastaliktir. LP ve alt tiplerinin etiyolojisinde ilaglar da onemli bir yer tutmakta ve likenoid deri dokiintiisiine neden
olabilmektedir. Lezyonlarin yerlesimi ve morfolojik 6zelliklerine gore farkli klinik formlarda izlenebilir. Klinik formlardan
biri olan LP pigmentosus (LPP) genellikle giinese maruz kalan bolgelerde ya da viicut kivrimlarinda ortaya ¢ikan,
kahverengi-mor renkli makiiler lezyonlarla seyreder ve cogunlukla asemptomatiktir. Spesifik bir tedavisi olmamakla
birlikte topikal steroidler, kalsindrin inhibitorleri ve retinoidler simirli fayda saglayabilir. Histopatolojik incelemesinde ise
melanofajlar, bazal hiicre vakuolizasyonu, pigment inkontinansi, ortokeratoz, epidermal incelme ve perivaskiiler ile tist
retikiiler dermisde inflamatuar infiltrasyonlar gozlenir. Burada ramipril kullanim ile tetiklenen ve topikal tedavi ile
gerileme saglanan bir LPP olgusu sunulmaktadir. Seksen bir yasinda erkek hasta, yaklasik 3-4 aydir yiiz, boyun ve ellerin
dorsal ylizeyinde asemptomatik renk degisikligi sikayeti ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Anamnezde hipertansiyon
tanisin1 yeni aldig1 ve ramipril 5 mg tedavisi kullandig1 6grenildi. flaca basladiktan 3-4 hafta sonra hasta yiiz, boyun ve el
dorsumunda renk degisikligi fark etmisti. Dermatolojik muayenede yiizde, boyunda, ellerin dorsal yiizlerinde ve alt
dudakta kahverengi-mor renkli, diizensiz siirl hiperpigmentasyon gozlendi (Resim 1). Yiiziinde glines maruziyeti olan
alanlarda hiperpigmentasyonu mevcuttu (Resim 2). Hastada likenoid ilag eriipsiyonu o6n tanisi diisiiniildii. Sag el
dorsumundan 4 mm punch biyopsi alindi. Laboratuvar incelemelerinde viral etkenler agisindan bakilan testler negatif
sonuglandi. Hastanin mevcut antihipertansif tedavisi degistirildi, giines koruyucu kullanimi 6nerildi ve topikal steroid
tedavisi baslandi. Histopatolojik incelemede dermoepidermal bileskede lenfositik inflamasyon, pigment inkontinansi ve
diskeratoz tespit edildi (Resim 3 ve 4). Hastaya liken planus pigmentozus tanist konuldu. Mevcut topikal steroid tedavisine
ek olarak topikal kalsindrin inhibitorii ve retinoid eklendi. iki ay sonraki muayenesinde, lezyonlarda gerileme oldugu ve
yeni lezyon gelisiminin olmadig1 saptandi. Sunulan olguda lezyonlarin ilag basladiktan kisa siire sonra ortaya ¢ikmasi ve
kesilince gerilemesi, ilaglarin LPP icin tetikleyici olabilecegini gostermektedir. Ramiprilin kesilmesi ardindan giines
koruyucu ve topikal tedavilerle (Retinoid, kalsinorin inhibitdrii veya kortikosteroid) iki ayda belirgin diizelme saglanmast;
tetikleyici ilacin kesilmesi ve uygun tedavinin baslanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Klinisyenler, yash hastalarda
yeni geligsen pigmente lezyonlar gelistiginde detayl ilag oykiisii almali ve LPP gibi dermatozlar1 diisiinmelidir. LPP ayiric1
tanida ise postenflamatuvar hiperpigmentasyon, eritema diskromikum perstans, hemokromatozis, makiiler amiloidoz ve
Reihl’s melanozis yer almaktadir. Ilagla iliskili LPP'nin mekanizmalarim anlamak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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Resim 1

El dorsumlarinda hiperpigmentasyon

Resim 2

Fod

Glines maruziyeti olan bolgelerde hiperpigmentasyon
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Resim 3

Dermoepidermal bileskeyi infiltre eden yogun lenfositik inflamasyon

Resim 4

Civatte body, pigment inkontinansi

Anahtar Kelimeler: liken planus, liken planus pigmentosus, likenoid ila¢ dokiintiisii, ramipril, ilag eriipsiyonu

-144-




sk 3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59@@% KOZMETOLOJi KONGRESi
@B & 3-7 Eylil 2025 / Dedeman Hotel, Konya

PB-30

Hidroksiklorokin ile Tedavi Edilen Aniiler Elastolitik Dev Hiicreli Graniilom: Bir Olgu
Sunumu

Merve Demir!, Mehmet Giilengiil!, Esra Adigen!
!Gazi Universitesi
Merve Demir / Gazi Universitesi

Ozet: GIRIS: Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom (AEDHG), etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamus, nadir gériilen
graniilomatéz bir dermatozdur. Genellikle orta yash kadinlarda, kronik giines maruziyetine agik bdolgelerde, aniiler
plaklarla karakterizedir. Patogenezinde, ultraviyole kaynakli elastin yikimi ve bunu takip eden immiin yanitin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Graniiloma annulare ile klinik benzerlik gdstermesi nedeniyle tanida histopatolojik inceleme dnemlidir.
Histopatolojide dermal elastin kaybi, dev hiicreli graniilomatdz inflamasyon ve elastofagositoz tipiktir. Standart tedavisi
bulunmamakla birlikte farkli tedavi seceneklerinin etkinligi sinirlidir.Bu ¢alismada, hidroksiklorokin tedavisine hizli yanit
veren bir AEDHG olgusu sunulmaktadir.

VAKA: Endometriyal hiperplazi ve benign meme kisti oykiisii olan 53 yasindaki kadin hasta, 11 yildir mevcut olan
pruritik ve eritematdz lezyonlar nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Farkli merkezlerde baslanan topikal kortikosteroid ve
kalsinérin inhibitorii tedavilerine klinik yamit alinmamisti. Dermatolojik muayenede, bilateral el dorsumu, diz ve
dirseklerde iyi smirh aniiler plaklar ve eritemli papiiller goriildii (Sekil 1). Histopatolojik incelemede dermiste belirgin
kollajen dejenerasyonu ile ¢ok sayida histiyositik ve ¢ok cekirdekli dev hiicre odaklari saptandi. Elastik lif boyasi ile
yapilan incelemede dev hiicreler igerisinde fagosite elastik lifler tespit edildi. immiinohistokimyasal analizde CD68
pozitifligi mevcuttu (Sekil 2). Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda AEDHG tanis1 konulan hastaya 200 mg/giin
hidroksiklorokin tedavisi baglandi. Besinci ayin sonunda tam klinik yanit elde edildi ve alt1 aylik takipte niiks gdzlenmedi
(Sekil 3).

TARTISMA: AEDHG, ilk olarak Hanke tarafindan tanimlanan; elastolizis, elastofagositoz ve ¢ok cekirdekli dev hiicre
infiltrasyonu ile karakterize nadir bir dermatozdur. Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, giines 151n1, 1s1 veya diger
faktorlerin elastik liflerin antijenitesini degistirerek hiicresel immiin yamit1 tetikledigi diisliniilmektedir. Bu hipotez,
inflamatuar infiltratin immiinohistokimyasal incelemede T lenfositlerden ve 6zellikle CD4+ hiicrelerden olustugunu
gosteren bulgularla desteklenmektedir.Klinik olarak genellikle giines goren bolgelerde, kenarlari kabarik ve merkezi
atrofik aniiler lezyonlarla karakterize olsa da, bizim olgumuzda oldugu gibi gilinesten korunmus alanlarda da lezyonlar
goriilebilmektedir. Yogun giines maruziyeti ve solaryum kullanimi en Onemli risk faktorleri olarak bildirilmektedir.
Diyabetes mellitus, sarkoidoz ve kutandz T hiicreli lenfoma gibi hastaliklarla birlikteligi de literatiirde tanimlanmustir.
Ancak, olgumuzda yukaridaki eslik eden hastaliklara rastlanmamistir. Standart tedavi protokolii bulunmayan AEDHG de
bazi olgularda spontan remisyon goriilebilmektedir. Literatiirde klofazimin, klorokin, sistemik ve topikal kortikosteroidler,
hidroksiklorokin, kinakrin, retinoid-PUVA, dar bant UVB, fumarik asit esterleri, siklosporin, topikal pimekrolimus ve
takrolimus gibi bircok farkli tedavi secenegi bildirilmistir. Antimalaryallerin etkinligi heterojen olmakla birlikte, bazi
olgularda tek basina faydali oldugu belirtilmektedir. Sunulan olgumuzda hidroksiklorokin tedavisi ile hastali§in
progresyonu durdurulmus, mevcut lezyonlarda gerileme saglanmis ve alti aylik takip siiresince niiks gézlenmemistir. Bu
bulgular, hidroksiklorokinin AEDHG tedavisindeki etkinligini ortaya koyan literatiir verilerini desteklemektedir.
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Sekil 1

El dorsumlarinda, diz ve dirseklerde ¢ok sayida, biiyiik, iyi sinirl aniiler plaklar ve eritemli papiiller

Sekil 2
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A-B: Dermiste histiyositik ve ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerin multipl odaklari ve kollajen dejenerasyon alanlari
(Hematoksilen-Eozin Boyasi x10). C: Dev hiicreler igindeki elastik lifler (Elastik Lif Boyasi x10).D: CD 68 pozitif.
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Sekil 3

5 ay boyunca giinliik 200 mg hidroksiklorokin tedavisinin ardindan lezyonlarin tamamen geriledigi gortildii. 6 aylik
takiplerinde herhangi bir niiks goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom, Hidroksiklorokin, Dermatoz, Tedavi etkinligi
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Floroskopi iliskili Kronik Radyodermatit

Anil Cagr1 Tuna', Ibrahim Ece?, Talha Tiirkcan?, Aslan Yiirekli', Nesrin Tan Baser?, Giilsen Akoglu'

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
3Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi

Anil Cagr1 Tuna / Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziithrevi Hastaliklar1 Klinigi

Ozet: Floroskopi, minimal invaziv girisimlerde yaygin olarak kullamlan gercek zamanli goriintiileme yd&ntemidir.
Kullanim sikligimmin artmasiyla birlikte floroskopiye baghi komplikasyonlar, 6zellikle radyasyonla indiiklenen deri
reaksiyonlari, daha sik goriilmeye baslamistir. Bu reaksiyonlarm gelisimi; islem teknigi, aliman radyasyon dozu, maruz
kalma siiresi ve hastaya 6zgii risk faktorleri ile iliskilidir. Klinik tablo, eritem ve kasintidan kronik iilserasyon ve malign
doniisiime kadar genis bir spektrum gosterebilir. Tant ¢ogu zaman zordur; ¢linkii deri bulgular1 radyasyon maruziyetinden
aylar veya yillar sonra ortaya cikabilir. Elli dokuz yas erkek hasta, iki yildir sol skapular bdlgede iyilesmeyen iilser ile
basvurdu. Oykiisiinde, 4,5 saat siiren floroskopik koroner anjiyografi sonrasinda aym bolgede siddetli kagint1 ve eritem
gelistigi, zamanla lezyonun hipo-hiperpigmente alanlar igeren hiperkeratotik plak halini aldigi, topikal tedavilere ragmen
iilserlestigi Ogrenildi. Goriintiileme sonrasi skuaméz hiicreli karsinom ve floroskopiye bagl kronik radyodermatit 6n
tanilan ile plastik cerrahiye yonlendirildi. Genis eksizyon yapilan hastanin histopatolojisinde epidermis, dermis, subkutan
yag dokusu ve fasyay1 tutan yaygin nekroz ile notrofil agirlikli inflamasyon saptandi; malignite izlenmedi. Defekt bilateral
keystone flepler ile kapatildi, flep dehissansi gelisen bolge vakum yardimli kapama ile tedavi edildi ve saglikli graniilasyon
dokusu tizerine split-thickness deri grefti uygulandi. Bu olgu, floroskopi iliskili kronik radyodermatit ve radyonekrozun
nadir fakat ciddi bir komplikasyon oldugunu gostermektedir. islem siiresinin uzunlugu ve yiiksek radyasyon dozu, derin
doku nekrozuna yol agabilir. Ayrica eslik eden sistemik hastaliklar yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilir. Erken tani,
uygun cerrahi planlama ve multidisipliner yaklasim, morbiditenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir. Floroskopik
islemler sonrasi, 6zellikle giris alanlarinda gelisen tedaviye direngli iilserlerde radyasyon hasar1 akilda tutulmali, radyasyon
giivenligi dnlemleri alinmali ve hastalar uzun dénem takip edilmelidir.
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Olgunun ilk bagvuru klinik fotografi

Sol skapular bolgede kronik radyodermatite bagli pigment diizensizlikleri, hiperkeratotik plak ve iilser

Operasyon sonrasi

Sol skapular bolgede genis eksizyon sonrasi iilseratif doku defekti
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Histopatolojik Goriintii

Floroskopi iliskili kronik radyodermatit ve radyonekroz olgusuna ait histopatolojik kesitte epidermis, dermis, subkutan yag
dokusu ve fasyada yaygin nekroz alanlar izlenmektedir (H&E, x100)

Bilateral keystone flep ve kismi kalinlikta deri grefti sonrasi postoperatif goriiniim

Floroskopi iligkili kronik radyodermatit ve radyonekroza bagli gelisen genis doku defektinin, bilateral keystone flep ve
kismi kalinlikta deri grefti ile rekonstriiksiyonu sonrasi iyilesme siirecindeki postoperatif gdriiniim.

Anahtar Kelimeler: Floroskopi, kronik radyodermatit, keystone flep, radyonekroz
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Dermatofibrom ile Karisabilen ve Nadir Goriilen Bir Malignite Olgusu: Yiizeysel CD34
Pozitif Fibroblastik Tiimor

Seyma Nur Demirci!, jlal Erturan!, Mehmet Yildirim!, Fatma Aksoy Khurami?

ISiileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dal1 , Isparta

Seyma Nur Demirci / Siileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Isparta

Ozet: Yiizeysel CD34 pozitif fibroblastik tiimér (SCPFT) Carter ve ark. tarafindan yakin zamanda tammlanmis yiiksek
polimorfizm, diisiik mitotik oran ve CD34 i¢in yaygin immunohistokimyasal boyama ile karakterize bir mezenkimal
tiimordiir. Yeni ortaya gikan bir hastalik tiirii olan SCPFT klinisyenler tarafindan yeterince taninmamaktadir. Oyle ki
bugiine kadar yaklasik 42 SCPFT vakasi bildirilmistir. Kirk bir yaginda kadin hasta yaklasik 1 yil 6nce dis merkezde
aldirdig1 ancak daha sonra tekrarladigini belirttigi sol ayak 1.parmaginda olan sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Diabetes mellitus disinda bilinen herhangi bir hastaligi yoktu. Yapilan dermatolojik muayenede sol ayak 1.parmak
distalinde palpasyonla hassas, yaklasik 1 cm ¢apinda ve deri renginde bir tiimor izlendi. Hastaya bir y1l 6nce dig merkezde
yapilan eksizyonel biyopsi sonucunun dermatofibrom ile uyumlu olmasi nedeniyle hastaya dermoskopi yapildi. Yapilan
dermoskopide keratinizasyon odaklar1 ve noktasal kanamalar diginda herhangi bir bulgu izlenmedi. Hastanin lezyonunun
niiks etmesi nedeniyle olas1 yumusak doku sarkomlarmi dislamak amaciyla hastaya eksizyon onerildi. Yapilan eksizyon
sonras1 patolojik inceleme sonucunda CD34 ile diffiiz kuvvetli pozitif boyanan, CD68, CD31, S100, F13A ile boyanmayan
mitotik aktivite ve seliilaritede artisinin oldugunu fibroblastik hiicre demetlerinin izlenmesi iizerine hastaya SCPFT tanisi
konuldu. Hasta onkolojiye yonlendirildi. Yapilan 8 aylik takibinde, lokal rekiirrens ve uzak metastaz izlenmeyen hasta
eksizyon ile bagaril1 bir sekilde tedavi edildi.SCPFT viicudun herhangi bir bdlgesinde ortaya ¢ikabilmekle birlikte, siklikla
alt ekstremitede asemptomatik veya agrili olabilen, yavas biiyiiyen bir kitle olarak bildirilmistir. Literatiirde olduk¢a az
sayida vaka bildirildiginden belirgin klinik, dermoskopik ve radyolojik bulgular tanimlanmamistir. SCPFT tanis1 cerrahi
eksizyon sonrasi histomorfolojik ve immunofenotipik 6zellikler ile konulur. Histolojik olarak, SCPFT'ler derin dermis ve
yiizeysel subkutise sinirhdir ancak komsu dokulara lokal infiltrasyon gosterebilirler. Immiinohistokimyasal olarak,
SCPFT'ler mutlaka CD34 ifade eder. Tedavisinde, lokal rekiirrensi onlemek i¢in genisletilmis cerrahi eksizyon
onerilir.Klinik o6zellikleri heniiz tam olarak tanimlanmamis olan SCPFT'nin malignite potansiyeli tasiyabilecegi ve
histopatolojik olarak benign bir tiimor olan dermatofibrom ile karigabilecegi dikkate alinmalidir. Yeni tanimlanan ve az
sayida vaka bildirilen SCPFT nin morfolojisini ve biyolojik davranisini anlamak i¢in daha fazla sayida vaka bildirisine
ihtiyag olup tiimoral lezyonlarin ayirici tanisinda SCPFT nin akilda tutulmasi ve dermatologlarin farkindaliginin artirilmast
amactyla bu vakay1 sunmaya deger bulduk.
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Resim 1

Sol ayak 1.parmakta deri renginde timor

Resim 2

Lezyon dermoskopisinde keratinizasyon odaklar1 ve noktasal kanamalar
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Igsi hiicreler CD31, F13A, S100 negatif iken CD34 ile yaygin pozitiflik goriildii

Resim 3

Igsi hiicre demetleri (HEx200)

Anahtar Kelimeler: CD34 pozitif timor, dermatofibrom, malignite
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Liken Planus ve Vitiligo Birlikteligi: Tesadiif mii, Ortak Patogenez mi?

Merve Nur ileri', Emre Burakhan Akay', Nihal Sari?, Sevgi Kulakli?, Muhammet Kolomug?

!Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
3Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi

Merve Nur ileri / Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: GIRIS: Vitiligo ve liken planus(LP) etyolojileri tam bilinmemekle birlikte patogenezlerinde immiinolojik bir
komponentin oldugu diisiiniilen hastaliklardir. Bu iki hastaligin gelisiminde de ortak olarak travmanin tetikleyici oldugu
bilinmekle birlikte, literatiirde her iki hastaligin es zamanl bulundugu vaka sayist olduk¢a siirlidir. Bizde klinigimizde bir
stiredir vitiligo nedeniyle takip ettigimiz beraberinde liken planus lezyonlar1 gelisen olgumuzu bu nadir birlikteligi
nedeniyle sunarak katki saglamay1 amacladik.

OLGU SUNUMU: 34 yasinda erkek hasta, birka¢ aydir gdvdesinde mevcut olan kasintili morumsu kabarik lezyonlar
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin Oykiisiinde 3 yildir nonsegmental generalize vitiligosunun mevcut oldugu 6grenildi.
Ozgegmis ve soygegmisinde baska ozellik saptanmadi. Fizik muayenede sagh deri, yiiz, boyun, kollar, gévdede multiple
beyaz makiil ve yamalar1 vardi. Lezyonlarin wood bakisinda makiiller depigmente izlendi. Ayrica gévde 6n ylizii ve
laterallerinde multiple eritemli, hafif skuamli, iizerinde beyaz c¢izgiler iceren morumsu papiil ve kiigiik plaklar
mevcuttu(Resim 1 ve 2).Sach derisinde yer yer multiple skatrisyel alopesik yamalar izlenirken, mukoza ve tirnak
muayenesi dogaldi. Govde lateralindeki skuamli mor papiilden histopatolojik inceleme amaciyla alinan punch biyopsi
orneginde epidermiste hiperkeratoz, uclar1 sivrilesmis akantoz, graniiler tabakada belirginlesme ve dermoepidermal
bileskede bant tarzinda kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu mevcuttu(Resim 3). Mevcut bulgularla hastaya
klinikopatolojik olarak LP tanis1 konuldu.

TARTISMA: Vitiligo ve LP’nin birlikte goriildiigiine dair literatiirde az sayida olgu bildirileri bulunmaktadir. Bu iki
kronik deri hastaliginin birlikte goriilebilmesinin nedenini agiklamak icin cesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Onceleri bu
birlikteligin tesadiifi olabilecegine yonelik goriisler bildirilmigken, son yillarda vitiligo lezyonlarinin efektor/supresor T-
hiicre dengesini bozarak antijen ekspresyonunu etkilemesi veya aktinik hasar sonrast salinan inflamatuar mediatorlerin
LP’ye neden olabilecek lenfositik infiltrasyonu tetikleyebilecegi goriisleri iizerinde durulmaktadir. Diger bir teori de her iki
hastaligin patogenezinde benzer immiinolojik mekanizmalarin rol oynayabilmesidir. Bazi bildirilen vakalarda da vitiligo
makdillerinin {izerinde ayni lokalizasyonda liken planus lezyonlarin gelistigi gdsterilmistir.Bizim hastamizda ise yeni
gelisen liken planus lezyonlarmin eski vitiligolu repigmente olmus alanlarda gelismesinin, farkli zamanlarda ancak aym
lokalizasyonlarda meydana gelen iki hastaligin birlikteliginin tesadiifi olmayacagini diisiindiirmektedir. Bizde bu olgumuzu
nadir goriilen iki hastaligin eszamanl birlikte de goriilebilecegini vurgulamak amaciyla sunmak istedik.

SONUC: Vitiligo ve LP her ikisi de travmaya sekonder Kobner yanitinin izlenebildigi, T lenfosit aracili, kronik
inflamatuar hastaliklardir. Ortak oOzellikler tasiyan bu hastaliklarin nadir olarak bir arada goriildiigii olgularda
patogenezinin tam olarak aydinlatilmasi i¢in daha fazla sayida olgu bildirisi ve arastirmalara ihtiya¢c oldugu
diistintilmektedir.

-154-




3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59 @@g& KOZMETOLOJi KONGRESi
@D @% 3-7 Eylil 2025 / Dedeman Hotel, Konya

Saclh deride depigmente yama ve makiiller

Resim 2

Govde lateralinde multiple eritemli, hafif skuamli, {izerinde beyaz ¢izgiler iceren morumsu papiil ve kiiciik plaklar
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Resim 3

Epidermiste hiperkeratoz, uglar sivrilesmis akantoz, graniiler tabakada belirginlesme ve dermoepidermal bileskede bant
tarzinda kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu (HE; x10)

Anahtar Kelimeler: Liken Planus, Vitiligo
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Lupus Eritematozuslu Hastada Gelisen Eritema Multiforme Benzeri Dokiintiiler; Rowell
Sendromu

Aysenur Esma Demirel!, Ijlal Erturan', Dorukhan Akyiiz?, Rasit Akdeniz?, Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart AD.
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD.

Aysenur Esma Demirel / Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD.

Ozet: AMAC: Rowell sendromu (RS), lupus eritematozus (LE) ile eritema multiforme (EM) benzeri dokiintiilerin birlikte
goriildiigi nadir bir tablodur (1). Tipik serolojik bulgular arasinda graniiler paternli ANA, RF pozitifligi ve anti-Ro
(SSA)/anti-La (SSB) antikorlarinin varligi yer almaktadir (2). Literatlirde bugiine kadar yaklasik 100 vaka bildirilmistir ve
cogunlukla eriskin kadinlarda goriiliir (3). SLE tanis1 ile izlenen bir hastada, RS ile uyumlu bulgularin ortaya ¢ikmasi
iizerine, bu nadir tablo literatiir esliginde degerlendirilmistir.

OLGU: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, bir haftadir olan sirt ve kollarda kasintili, kizarik dokiintiiler nedeniyle
klinigimize bagvurdu. 2013 yilindan itibaren SLE tanisi ile romatoloji takibinde idi. Hastanin mevcut tedavisinde
azatiopiirin (100 mg/giin), hidroksiklorokin (200 mg/giin), rituksimab (6 ayda bir) ve asetilsalisilik asit bulunmaktaydi.
Dermatolojik muayenede govde ve iist ekstremitelerde ortasi soluk, anniiler eritemli makiil ve plaklar goriildii; mukozalar
olagandi (Resim1,2). Lezyonlan tetikleyen bir etken saptanmadi. Laboratuvar incelemeleri olagan sinirlardaydi. Serolojik
degerlendirmede graniiler paternli ANA, anti-SSA ve anti-SSB antikor pozitifligi saptanmis olup anti-dsDNA ve RF
negatifti. C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Histopatolojik incelemede dermal lenfositik infiltrasyonla birlikte interfaz dermatiti
ve epidermal nekroz izlendi (Sekil 1). Klinik, dykii ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek RS tanis1 konuldu.
Sistemik tedaviye oral metilprednizolon (0,5 mg/kg/giin) ve antihistaminik eklendi. Basvurudan bir hafta sonra lezyonlarda
gerileme gozlendi. Topikal tedavi ile takip edilen hasta remisyon doneminde izlenmektedir.

TARTISMA: ilk kez 1963 te Neville Rowell ve ark. tarafindan tanimlanan bu sendromun ayr1 bir hastalik m1 yoksa LE nin
kutandz bir varyanti m1 oldugu hala tartigmalidir. Zeitouni ve ark. (2000), RS tanis1 i¢in major kriterler olarak; LE tanisi
(SLE, diskoid LE veya subakut kutandz LE), EM benzeri lezyonlar (mukozal tutulumlu/tutulumsuz), graniiler paternli
ANA varligim bildirmistir. Minor kriterler; chilblain varligi, anti-SSA ya da anti-SSB pozitifligi, RF pozitifligidir. Major
kriterlerin hepsinin varlig1 ve en az bir minor kriterin bulunmasi ile tan1 konulur (2). Olgumuzda, Zeitouni kriterlerine gore
tiim major ve bir mindr kriter saglanmakta olup, klinik tablo RS ile uyumludur. Histopatolojik incelemede epidermal
nekroz ve interfaz dermatit bulgulari ile birlikte lenfosit ekzositozu saptanmis olup literatiirde bildirilen vakalarla benzerlik
gostermektedir (1,2). Antia ve ark. tarafindan bildirilen benzer olgularda, topikal ve sistemik kortikosteroid tedavisine
yanit gozlenmistir (2). Olgumuzda benzer sekilde sistemik kortikosteroid ve antihistaminik tedavi ile klinik diizelme
saglanmistir.RS nin nadir goriilmesi, histopatolojik olarak EM ile ortiisen bazi 6zellikler gostermesi ve SLE’nin klinik
spektrumunun genis olmasi nedeniyle tanida dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Bu olgu, SLE tanis1 almis bireylerde ortaya
cikan EM benzeri atipik kutandz dokiintiilerin RS yoniinden degerlendirilmesinin, klinik ve serolojik korelasyon ile
histopatolojik dogrulamanin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Resim 1

Govde 0n yiizde, sirtta, iist ekstremitelerde ortasi soluk, anniiler eritemli makiil ve plaklar mevcut.

Resim 2

Govde 0n yiizde, sirtta, iist ekstremitelerde ortasi soluk, anniiler eritemli makiil ve plaklar mevcut.
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Histopatolojik incelemede epidermiste incelme ve nekroz bulgulari, vakuoler inferfaz dermatiti, lenfosit egzositozlari
mevcut.

Anahtar Kelimeler: Rowell Sendromu, Eritema Multiforme, Sistemik Lupus Eritematozus
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Bir Kutano6z Leishmaniasis Olgusu

Deniz Duman Giinsay!, Asena Cigdem Dogramaci®

'Hatay Defne Devlet Hastanesi
’Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Deniz Duman Giinsay / Hatay Defne Devlet Hastanesi

Ozet: GIRIS: Kutandz leishmaniasis Leishmania tiirii parazitlerin neden oldugu bir cilt hastaligidir.(1) Burada leishmania
tanis1 konulan bir kadin hastay1 sunmaktay1zOlgu: 46 yasinda kadin hasta polklinigimize kulak 6n ve arka yiiziinde kirmiz1
yara sikayeti ile basvurdu.Hastanin dermatolojik muayenesinde sol kulak 6n ve arka yiiziinde eritemli asemptomtik plak
gozlemlendi.(Resim 1) Sinek 1sirma Oykiisii tariflemiyor. Evde baska kimsede benzer yara mevcut degil. Hayvancilikla
ugrasma Oykiisii yok. Bahge temas1 mevcut degil. Hastanin ek hastalig1 yok. Devamli kullandigr ilag yok.Hastadan diskoid
lupus eritematozus,lupus vulgaris,bowen hastaligi, sarkoidoz,skuamoz hiicreli karsinom,insect bite,leihmania 6n tanilariyla
biyopsi alindi.Histopatolojik inecelemede histiositler, lenfositler, ve plazma hiicrelerinden olusan infltrasyon, graniilomlar,
makrofajlarin icinde amastigotlar goriildii. Giemsa boyasi ile pozitif boyandi.Hastaya leishmania tanis1 konuldu.
Leishmaniasis bildirimi yapilan hastaya intralezyoner haftada bir tiim lezyon beyazlayana kadar lezyon periferinden
merkeze dogru 1 er cmlik araliklarla papiil olusturma teknigiyle 5 seans glucantime tedavisi uygulandi. Tedavi ile hastanin
lezyonu skarsiz iyilesti.Kutan6z leishmaniasis Leishmania tiirii parazitlerin vektor araciligtyla neden oldugu, ciltte iilseratif
lezyonlarla seyreden ve genellikle kendiliginden iyilesen, siklikla skar birakan bir cilt hastaligidir. Enfekte disi kum
sineginin 1sirid1 ile bulasir. Lezyonlar ¢cogunlukla yiiz, eller, bacaklar gibi viicudun agikta kalan bdlgelerinde eritemli bir
paplil olarak baslar. Yavas biiylir ve zamanla merkezinde sikica yapismis krutla kapli bir iilserle birlikte nodiil veya plak
haline gelir. Ulserasyonlu lezyonun iistiindeki kruta kaldirildiginda krutun altinda boynuzumsu ¢ikintilar goriiliir bu durum
Hulusi Behget'in ¢ivi belirtisi olarak adlandirilir¢ Lenfatik yayilimla nodiiler lenfanjit ile karakterize sporotrikoz benzeri
lezyonlar goriilebilir. Lezyonlar, sekonder bir bakteriyel enfeksiyon olugmadigi siirece genellikle agrisizdir.(1) Tam
Giemsa boyali yaymalarin mikroskobik incelemesinde amastigotlarin gdzlenmesiyle dogrulanir.Histopatolojik
inceleme,PCR kiiltiir, serolojik tan1 yontemleri de tan1 koymada kullanilabilir. Histopatolojide dermiste histiyosit, lenfosit
ve plazma hiicrelerinden olusan inflamatuar bir infiltrat goriiliir. Amastigotlar makrofajlarin i¢cinde ve diginda bulunur.
Zamanla epiteloid hiicre ve dev hiicre sayis1 artarken, amastigot sayisi azalir. Kronik lezyonlarda graniilomatdz dermatit
paterni goriiliir.(2) Tedavi lezyonun lokalizayonu,biiyiikliigii,sayisi,hastanin immiin durumuna goére planlanir.Tedavide
meglumin antimonat ve sodyum stiboglukonat gibi pentavalan antimon bilesiklerinin intralezyonel ya da sistemik
uygulanmasi,kriyoterapi,topikal paromomisin,azol grubu antifungaller,miltefosin,liposomal amfoterisin b kullanilabilir.(3)

Kaynaklar: 1. Baneth G, Solano-Gallego L. Leishmaniasis. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2022;52(6):1359-1375.
doi:10.1016/j.cvsm.2022.06.0122.Pena HP, Belo VS, Fontes ID, et al. Histopathological findings and diagnosis of
cutaneous leishmaniasis, confirmed by PCR, in an endemic region of Brazil. J Infect Dev Ctries. 2024;18(6):895-899.
Published 2024 Jun 30. doi:10.3855/jidc.181203.Minodier P, Parola P. Cutaneous leishmaniasis treatment. Travel Med
Infect Dis. 2007;5(3):150-158. doi:10.1016/j.tmaid.2006.09.000
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Resim 1

sol kulak 6n ve arka yiiziinde eritemli plak

Anahtar Kelimeler: leishmaniasis, amastigot, glukantim
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izole Romatoid Artrit Hastasinda Dissemine Zona

Hasan Emre [lgenli', Siikran Balc1!, Selami Aykut Temiz', ilkay Ozer', Munise Daye', Recep Dursun'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Hasan Emre Ilgenli / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali

Ozet: Zona, latent varisella-zoster viriisiiniin reaktivasyonuyla olusan ndrokutandz bir hastaliktir.Altta yatan ¢ogunlukla
lenfoproliferatif maligniteler, immiinyetmezlikler dissemine zona tablosuyla iliskilendirilebilir. Romatoid artritin yarattig1
immiinsupresif ortam veya tedavisinde kullanilan immiinsupresif ilaglar herpes zoster aktivasyonu yaratabilecegi gibi daha
ciddi immiinsupresyon durumlarinda dissemine zonaya da doniisim goriilebileceginin 6nemini vurgulamak ig¢in;
klinigimizde tedavi edilen dissemine zona hastasini bildirmek istiyoruz.81 yas erkek hasta 4 glindiir sag yiiz yariminda ve
viicudunda vezikiiler dokiintiiler ile basvurdu. Sag goz ve goz cevresinde dermatomal yayilimli grube hemorajik krutlu
vezikiiller, bacaklarda, iist ekstremitede, govdede yaygin eritremli papiiller ve vezikiiller mevcuttu.Hastanin eslik eden
hipertansiyon ve romatoid artrit hastaliklart mevcuttu.Romatoid artrit hastaligr ¢cocuklugundan beri mevcut olan hasta
diizenli kontrollerine gitmese de immiinosupresif tedaviler(metilprednizolon,siilfasalazin) almisti.Romatoid artrit igin
metilprednizolon 4 mg 1*1,siilfasalazin 4*1,hipertansiyon i¢in ramipril 5 mg 1*1,agrilar1 i¢inse tramadol ve parasetamol
kombinasyonu kullanmaktaydi. G6z tutulumu acisindan orbita BT goriintiilemesinde tutulum saptanmayan hasta olasi
norolojik tutulumlar agisindan noroloji goriisii alinarak degerlendirildi.Hasta altta yatan tetikleyici maligniteler acisindan
onkoloji goriisii almarak ve goriintiilemelerle degerlendirildi. Altta yatan herhangi bir ek hastalik saptanmadi.Dissemine
zona i¢i 10 mg/kg 8 saate bir i.v. asiklovir tedavisi yedi giin ile lezyonlar1 tamamen geriledi.Dissemine zona,immiin
sistemin varisella zoster viriisiinii sinirlandiramadigini dolayisiyla visseral organ tutulumlarma kadar hastaligin
yayilabildigini gosterir ve bu ylizden bu olgularda eslik eden malignite, immiinsupresyon, HIV gibi etkenler arastirilmali
ve tedavi plam1 bunlara yonelik olmalidir.Bu yiizden romatoid artrit hastalarinda gerek tedavi edilirken gerekse
kontrollerinde zona gelisimi agisindan dikkatli olunmali ve olasi komplikasyonlarin yonetimi, tedavisi ve takibi dikkatle
yapilmalidir.Ayrica romatoid artrit hastalarinda 6zellikle 50 yas ve {lizerinde zona asist da bu durumlarin 6niine gegmek
i¢cin Onerilmektedir.
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Dissemine Zona

izole Romatoid Artrit Hastasinda Dissemine Zona

izole Romatoid Artrit Hastasinda Dissemine Zona

izole Romatoid Artrit Hastasinda Dissemine Zona

Anahtar Kelimeler: Dissemine Zona, Romatoid Artrit
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Subakut Kutanoz Lupus Eritematozus Olgusu
Ali Onur Tas', Mehmet Can Citak’, Ijlal Erturan', Rasit Akdeniz?, Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Anabilim Dali, Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Ali Onur Tas / Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Anabilim Dali, Isparta

Ozet: Kutandz lupus eritematozus (KLE), sadece deriyi tutabilen veya sistemik tutulum gdsterebilen inflamatuar bir
otoimmiin hastaliktir. Akut, subakut ve kronik KLE olmak iizere iice ayrilir. Burada 35 yasinda tani alan subakut kutandz
lupus eritematozus (SKLE) olgusunu sunuyoruz. Otuz bes yas kadin hasta 2 yildir kollarda olan, son 2 hafta igerisinde yiiz
ve boyuna yayilan, glines maruziyetiyle artan kizariklik sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin yeni baslanan ilag ve
bilinen sistemik hastalik dykiisii yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde alinda bir adet eritemli plak, el bileklerinde
eritemli-mor plak, bilateral boyun lateralinde eritemli papiiloplak lezyonlar1t mevcuttu (Resim 1, 2). Hastanin laboratuvar
testlerinde hemogram, karaciger,bobrek ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. ANA, anti-dsDNA, anti-SM, anti
kardiyolipin, lupus antikoagiilan, RF, Anti-SSA, Anti-SSB negatifti. Sag boyundaki lezyondan diskoid lupus eritematozus,
sarkoidoz, kontakt dermatit, Jessnerin lenfositik infiltrasyonu, mikozis fungoides On tanilariyla alinan biyopside
epidermiste incelme, vakuoler degisiklikler, diskeratotik keratinositler, ylizeyel perivaskiiler dermatit bulgular izlendi.
(Resim 3). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde SKLE tanis1 konuldu. Hastaya ilk tedavi olarak
metilprednisolon krem, takrolimus pomad ve giines kremi verildi. Ug ay topikal tedavi kullanan hastanin tedaviye direncli
lezyonlar1 ve yeni lezyon ¢ikisi olmasi nedeniyle tedaviye hidroksiklorokin 200mg/giin eklendi. Hasta 2 aylik tedaviye
yanit vermis olup remisyonda takip edilmektedir. Kutandz lupus eritematozus, farkli klinik bulgularla seyreden, otoimmiin
bir hastaliktir. Genetik yatkinlik, ultraviyole 1sik maruziyeti, hormonal faktorler, sigara ve bazi ilaglar hastaligin
gelisiminde rol oynar. Kadinlarda daha siktir. Baglangi¢ yasi cogunlukla 30-50’dir (1,2). KLE semptomlarin baslangici ve
seyri agisindan akut, subakut ve kronik olarak gruplandirilmistir (3). SKLE; klinik, serolojik ve histopatolojik 6zellikleriyle
diger tiplerden ayrilir. Klinik olarak simetrik yerlesimli, genellikle yiizii tutmayan, boyun ve iist ekstremiteler gibi gilinese
duyarli bolgelerde goriilen, aniiler veya psoriaziform eritematoz plaklarla karakterizedir (4). Lezyonlar genellikle skarsiz
iyilesir fakat hipopigmente izler birakabilir. SKLE tanis1 anamnez, fizik muayene ve histopatolojiyle konulur.
Histopatolojide epidermal atrofi, bazal hiicre dejenerasyonu, fokal hiperkeratoz, parakeratoz, dermoepidermal bileskede
belirgin interfaz dermatiti izlenebilir (5). SKLE ayirici tanisinda disiiniilen hastaliklar psoriazis, tinea corporis, numuler
dermatit ve polimorf 151k eriipsiyonudur (6). Tedavide tiim hastalara genis spektrumlu giines kremi 6nerilmelidir. Lokalize
lezyonlarda orta—yiiksek potent topikal kortikosteroidler veya kalsindrin inhibitorleri tercih edilir (9). Direngli olgularda ilk
basamak ajan hidroksiklorokin olup %60-75 oraninda klinik yamit saglar (10). Yanitsiz hastalarda metotreksat,
mikofenolat mofetil, azatiyoprin gibi immiinsupresiflere gecilir (11). Olgumuzda da lezyonlarin; boyun ve iist
ekstremitelerde simetrik yerlesimli olmasi, giinese maruziyetle siddetlenmesi; histopatolojisinde epidermiste incelme,
vakuoler degisiklikler, diskeratotik keratinositler ve yiizeyel perivaskiiler dermatit bulgulari izlenmesiyle SKLE tanist alan
bu olguyu sunmay1 deger bulduk.

-164-




3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59 @@g& KOZMETOLOJi KONGRESi
@D @% 3-7 Eylil 2025 / Dedeman Hotel, Konya

Resim 1:

Sag boyun bolgesinde eritemli papiiloplak, sag yanak bolgesinde eritemli plak lezyon

Resim 2:

Her iki el bileginde eritemli-mor plak lezyonlar
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Histopatolojide epidermiste incelme, vakuolar degisiklikler, diskeratotik keratinositler ve yiizeyel perivaskiiler dermatit
bulgular1 (x100 H&E)

Anahtar Kelimeler: subakut kutandz lupus eritematozus, kutandz lupus eritematozus, tani, tedavi
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Gorlin-Goltz Sendromu Olgu Serisi
Beyza Sevim'!, Omer Kutlu', Atiye Akbayrak!, Elif Akgay?

'Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Tokat
Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, Tokat

Beyza Sevim / Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat

Ozet: GIRIS: Nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu olarak da bilinen Gorlin-Goltz sendromu, ¢ok ¢esitli klinik
semptomlara sahip otozomal dominant kalitilan nadir bir hastaliktir(1). Esas olarak kutandz bazal hiicreli karsinom (bcc),
coklu odontojenik keratokistler ve iskeletsel anomaliler ile karakterizedir. 1960 yilinda Gorlin ve Goltz tarafindan
tanimlanan bu klasik triada ek olarak diger norolojik, oftalmolojik, endokrin bulgular da sendromun 6zellikleri arasinda yer
almaktadir. Genis klinik spektrum nedeniyle tedavi yonetimi standartlastirilmamistir ve bu sendrom multidisipliner bir ekip
tarafindan yonetilmelidir (2). Burada Gorlin-Goltz sendromu tanisi konulan iki vaka sunmaktayiz.

OLGU 1: Kirk sekiz yasinda erkek hasta, yliziinde 3 adet lezyon sikayeti nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Lezyonlarin
yaklasik 1 yildir oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede yiiziinde sag bukkal, sag temporal ve sag nazal bolgede birer
adet olmak tizere toplam 3 adet nodiiler lezyon mevcuttu. Hastanin ytiziinde bulunan, dermoskopik olarak bazal hiicreli
karsinom lehine degerlendirilen ve eksize edilen ii¢ lezyonun histopatolojik incelemesi bee olarak sonuglandi. PTCH1
mutasyonu agisindan yapilan genetik test sonucu negatif gelen hastaya klinik, radyografik ve histopatolojik
degerlendirmeler sonucunda Gorlin-Goltz sendromu tanis1 konuldu. OLGU 2: Elli yasinda erkek hasta, yliziinde 2 adet
lezyon sikayeti nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Lezyonlarin yaklasik 1 buguk yildir oldugu 6grenildi. Dermatolojik
muayenede yiiziinde burun sag alar bolgede ve temporal bolgede birer adet olmak {izere 2 adet eritemli lezyon mevcuttu.
Hastanin yiiziinde bulunan, dermoskopik olarak bazal hiicreli karsinom lehine degerlendirilen lezyonlardan temporal
bolgede bulunan lezyondan alinan punch biyopsi 0rneginin histopatolojik incelemesi bce olarak sonuglandi. PTCHI1
mutasyonu ag¢isindan hastanin yapilan genetik test sonucunda PTCH1 geninde patojenik varyant saptandigi goriilmiis olup
hastaya klinik, radyografik, genetik ve histopatolojik degerlendirmeler sonucunda Gorlin-Goltz sendromu tanis1 konuldu.

TARTISMA: Gorlin-Goltz sendromu otozomal dominant olarak kalitilan, bazal hiicreli karsinomlar, iskeletsel anomaliler
ve odontojenik keratokistlerle karakterize kalitsal bir bozukluktur. Vakalarin yaklasik %50-85'inde kromozom 9'da
(9922.3) bulunan tiimoér baskilayict gen PTCH1’deki patojenik varyantlar tarafindan bilinen bir etiyoloji ile olusurken,
vakalarm %35-50 sinde ise diger mutasyonlarm (PTCH2, SUHU vb) veya bilinmeyen nedenlerin suglandig
bildirilmektedir (3).Odontojenik keratokistler Gorlin-Goltz sendromunun ana tani kriterlerinden biridir (7).Olgularimiz
literatiir ile uyumlu olarak yiiz bolgesinde ¢ok sayida bazal hiicreli karsinomlar1 olan, ¢ene bdlgesinde cerrahi tedaviye
ragmen tekrarlayan odontojenik keratokistlerin oldugu, falks serebride kalsifikasyonlarin izlendigi ayrica skolyoz, frontal
belirginlesme, hipertelorizmin eslik ettigi bir hastalardi.Tan1 ve tedavide multidisipliner bir yaklasim sergilenmelidir.
Gorlin-Goltz sendromu multisistemik bir hastalik oldugu i¢in, tedavisi klinik belirtilerinin spesifik tedavisidir. Bu
sendromun genis klinik spektrumu g6z oniine alindiginda, modalitelerinin yonetimi standartlastiriimamistir(9). Gorlin-
Goltz sendromu erken teshisin 6nem tasidigi, nadir goriilen, cerrahi tedavi ile iyilesme saglanabilen, multisistemik bir
hastalik olmas1 nedeniyle bu olgular1 sunduk.
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Resim 1

Yiiziinde ¢ok sayida bazal hiicreli karsinom olan hipertelorizm ve frontal belirginlige sahip Gorlin-Goltz sendromlu hasta

Resim 2
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Gorlin-Goltz Sendromu olan hastanin posteroanterior akciger grafisinde skolyoz goriintimii
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Resim 3

Gorlin-Goltz sendromu olan hastanin yiiziindeki bce ye ait histopatoloji

Resim 4

Gorlin-Goltz sendromu olan hastanin ¢enesindeki odontojenik kiste ait histopatoloji

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Gorlin-Goltz sendromu, Odontojenik keratokist
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Hidroksiiire Kullaniminin Neden Oldugu Melanonisi Olgusu

Beyza Nur Cavus Oral', Muhammed Enes Giirbiiz!', Engin Senel!

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum
Beyza Nur Cavus Oral / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum

Ozet: Hidroksiiire, esansiyel trombositemi gibi miyeloproliferatif bozukluklarin ve direngli psériazis olgularinin
tedavisinde de kullanilabilen sitostatik bir ajandir. Miyelosupresyon, teratojenite ve hepatotoksisite, ilagla birlikte
goriilebilen en yaygin yan etkilerdir. Uzun siireli hidroksiiire tedavisini takiben olgularin yaklasik %30'unda dermatolojik
yan etkiler bildirilmistir ve bu yan etkiler arasinda alopesi, longitudinal melanonisi, onikodistrofi, kutandz
hiperpigmentasyon, cilt atrofisi, agrili bacak iilserleri, yama tarzinda oral hiperpigmentasyon, oral {ilserasyon ve skuamoz
hiicreli karsinom yer almaktadir. 49 yasinda kadin hasta tirnaklarmda hiperpigmente lezyonlarm giderek artmasi nedeniyle
dermatoloji klinigimize hematoloji bdlimiinden sevk edildi (Resim 1). Fizik muayenede tirnak lunulasini etkilemeyen
longitudinal melanonisi saptandi (Resim 2). Hasta daha 6nce esansiyel trombositoz tanisi almis ve bu nedenle muayeneden
iki ay once oral hidroksiiire tedavisine baslanmisti. Melanonisi, hidroksiiire kullanimindan {i¢ giin sonra ilk olarak
proksimal tirnak yataginda ortaya ¢ikmis ve distale dogru ilerlemisti. Hidroksilire, DNA sentezini inhibe ederek hiicre
boliinmesini engeller ve bu mekanizma melanonisi gibi dermatolojik yan etkilerin gelismesine yol acabilir. Bu etki
Ozellikle hidroksiiirenin melanositler iizerindeki toksik etkisiyle iliskilidir. Hidroksilire, melanositlerin anormal
uyarilmasina ve melanin {iretiminin disregiilasyonuna neden olarak pigmentasyon degisikliklerine yol agabilir. Ayrica bu
stirec, artan oksidatif stres ve hiicresel DNA onarmminin bozulmasiyla iliskilidir. Tedavi goren hastalarin yaklagik
%30'unda goriilebilen; cilt pigmentasyonunda degisiklikler, tirnak deformasyonu ve melanonisi goriilmesi hidroksiiire
tedavisinin dermatolojik agidan 6nemli ve dikkat ¢ekilmesi gereken yan etkileridir. Ayrica melanom gibi ciddi hastaliklari
ayrict taniya girmesi nedeniyle de dikkatli anamnez alimmasi ve incelenmesi gerekir. Bu tedavi sonucu gelisen
pigmentasyon degisiklikleri ¢ogunlukla asemptomatiktir ve estetik kaygilara neden olabilir. Cogu durumda, tedaviye bagh
dermatolojik degisiklikler genellikle geri doniisiimliidiir, ancak uzun vadeli etkileri hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Hastamiza, kullandig1 ilacin degistirilmesi agisindan hematoloji boliimiine tekrar bagvurmasini 6nerdik. Dort ay
sonra tekrar muayene ettigimizde ilk muayenesinden iki ay sonra ilaci biraktigini 6grendik. Bu donemde distal falankslarda
ve burunda da hiperpigmentasyon goriildii, ancak takip ziyaretlerinin yeterli olmamasi nedeniyle bu degisiklikleri
inceleyemedik. ikinci muayenesinde, tirnak yatagimnin proksimal kisminda goriilen melanonisi gerilemisti ve pigmentasyon
sadece distal kisimlarda goriilityordu (Resim 3 ve 4).
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Resim 1

Tirnaklarda hiperpigmentasyon

Resim 2

Tirnak lunulasini etkilemeyen longitudinal melanonisi
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Resim 3

Ayak tirnaklarinin distaline ilerleyen hiperpigmentasyon

Resim 4

Her iki elde tirnak yatagi distalinde melanonisi

Anahtar Kelimeler: Hiperpigmentasyon, Melanonisi, Hidroksiiire
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Piyojenik Graniilom Tedavisinde Sofra Tuzu — Bes Olgunun Klinik ve Dermoskopik
Takibi

Melike Karagoban!, Engin Senel

'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Corum
Melike Karagoban / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Corum

Ozet: Piyojenik graniilom hizli biiyiiyen, kolay kanayan, benign vaskiiler proliferasyonlardir. Geleneksel tedaviler cerrahi,
kiiretaj, koterizasyon, lazer veya topikal ajanlar gibi yontemlerdir; ancak niiks, yliksek tedavi maliyeti ve skar izi gibi
kozmetik sorunlar bu yontemlerin kullanimimi sinirlayabilir. Bu bildiride, topikal sofra tuzu uygulanan bes hastanin klinik
ve dermoskopik seyrini, uygulama siiresini, yan etki profilini ve hasta memnuniyetini sunuyoruz. Etki mekanizmasinin
sofra tuzunun hiperozmotik etkisiyle lezyonun damarsal yapilarinda dehidratasyon, nekroz ve gerileme saglanabilecegi
diistiniilmektedir. Olgu 1: 56 yasinda erkek hasta, travma sonrasi sag el iiclincii parmak tirnak yataginda 7 mm’lik, kolay
kanayan PG lezyonu ile basvurdu. Evde topikal tuz uygulamasina basladi ve 5 giinde tamamen iyilesti. Iki ay sonra tam
tirnak biiyiimesi ve dermoskopide vaskiiler goriiniim saptanmadi. Hasta herhangi bir yan etki rapor etmedi (Resim 1). Olgu
2: 46 yasinda kadin hasta, sag el avug ici yliziinde 2-3 mm’lik vaskiiler papiil ile basvurdu. Lezyon tuz tedavisi sonras1 10
giinde tamamen geriledi. Dermoskopide vaskiiler yap1 goriilmedi. Hafif kabuklanma tek seans kriyoterapi ile giderildi.
Tedaviden memnun kaldigim belirtti. Olgu 3: 35 yasinda erkek hasta, burun sag lateral dorsumunda 2 mm vaskiiler papiil
ile bagvurdu. 14 giin tuz uygulamasi ile belirgin gerileme, 28. glinde tam iyilesme oldu. Skar gelismedi, kozmetik sonug
mitkemmeldi (Resim 2). Olgu 4: 58 yasinda kadin hasta, sol ayak medial plantar bélgede 8 mm papiilonodiil ile bagvurdu.
Lezyon bir yildir vardi, sadece bir kez kanamisti. Bir ay tuz uygulamasi ile kiiciilme ve kabuklanma oldu; safra kesesi
ameliyatt nedeniyle ara verilen tedaviye sonra tekrar baglanarak toplam iki ayda tam klinik ve dermoskopik rezoliisyon
sagland1 (Resim 3). Olgu 5: 66 yasinda erkek hasta, sol ayak {igiincii falanks tlizerinde 8-9 mm’lik lezyon ile bagvurdu.
Topikal tuz tedavisi ile 15 giin sonra belirgin kiigiilme oldu, Alt1 haftada tamamen iyilesti. ilk uygulamada hafif yanma
disinda yan etki olmadi (Resim 4). Bu bes olguluk seride topikal sofra tuzu uygulamasi kisa siire i¢inde tiim hastalarda
klinik ve dermoskopik olarak tam iyilesme goriildii, gegici hafif yanma disinda yan etki olmadi, skar veya niiks izlenmedi,
memnuniyet yiiksekti. Sofra tuzu tedavisi, 6zellikle cerrahiden kaginmak isteyen, kozmetik kaygisi olan, pediatrik yas
grubunda veya gebelerde ve tedavi kaynaklar1 kisith ortamlarda etkili, giivenli ve diisiik maliyetli bir secenek olarak
degerlendirilebilir. Ancak ¢alisma kiiciik serili ve takip siireleri siirhidir; etkinlik, niiks oranlari, optimal uygulama siiresi
ve uygulama tekniklerinin standardizasyonu ile ilgili sorularin yanitlanmasi i¢in prospektif, randomize kontrollii ¢alismalar
ve uzun donem takipler gereklidir.

Resim 1

(a) Tedavi oncesi, tirnak yataginda piyojenik graniilom (b) Tedavi dncesi, dermoskopide, beyazimsi sar1 bir yaka ile
kirmizi, homojen alan (c) Tedavi sonrasi, klinikte gerileyen lezyon ve yeniden uzayan tirnak (d) Tedavi sonrasi,
dermoskopide, lezyonun tamamen gerilemesi
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Resim 2

(a) Tedavi Oncesi, sag burun sirtinda piyojenik graniilomun (b) Tedavi 6ncesi, dermoskopide, beyazimsi gizgilerle merkezi
kirmiz1 bir alan (c) Tedavi sonrasi, klinik goriiniimde tam iyilesme (d) Tedavi sonrasi, dermoskopide, vaskiiler yapilarin
kaybolmast

Resim3

(a) Tedavi oncesi, medial plantar bolgede piyojenik graniilom (b) Tedavi 6ncesi, dermoskopide, beyazimsi bir yaka ile
merkezi kirmizi-beyaz bir alan (c) Tedavi sonrasi, klinik goriiniimde tamamen gerileyen lezyon (d) Tedavi sonrasi,
dermoskopide, tam iyilesme ve vaskiiler yapilarin yoklugu

Resim 4

(a) Tedavi oncesi, sol iiglincii ayak parmaginda piyojenik graniilom (b) Tedavi oncesi, dermoskopide, ortasinda beyaz
yapilar bulunan pembe bir alan (¢) Tedavi sonrasi, klinik goriintli tamamen iyilesen lezyon (d) Tedavi sonrasi,
dermoskopide, vaskiiler yapilarin yoklugu

Anahtar Kelimeler: piyojenik graniilom, sofra tuzu, topikal tedavi, tuz
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Isinin Golgesinde:Deride Biraktig: Izler

Mehmet Turgut Temel', Munise Daye', Fahriye Kiling?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Mehmet Turgut Temel / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Konya

Ozet: Perkiitan koroner girisim (PKG) gibi floroskopi kilavuzlugunda terapétik prosediirlerle birlikte radyasyon maruziyeti
radyasyon hasarma neden olabilir. Floroskopi kilavuzlugunda yapilan islemler floroskopi kaynakli kronik radyasyon
dermatitine (FICRD) neden olabilir. FICRD, insidanst ¢ok diisiiktiir. Floroskopide kullanilan yiiksek doz radyasyon,
radyasyona uzun siireli veya tekrarlayan cilt maruziyeti dozla iliskili doku hasarina neden olabilir. FICRD diisiik insidansi,
eritemden dermal nekroza kadar degisen bulgularn sinsi ve degisken baslangici, dermatologlar arasinda klinik siiphenin
olmamasi tanmin konulmasini daha zor hale getirmektedir. Burada sik PKG nedeniyle goriilen FICRD olgusu
sunmaktayiz. 78 yasinda erkek olgu sirtinin sag tarafinda 1 yildir olan lezyonu ile bagvurdu. Olgu daha 6nce mupirosin,
giimiis siilfadiazin etken maddeli kremleri ve betalaktam grubu antibiyotik kullandigini, faydasi olmadigini ifade ediyor.
Anamnezi detaylandirildiginda radyasyona maruz kalma ve herhangi bir tanisal veya girisimsel islem uygulanma oykiisii
sorgulandiginda, iskemik kalp hastaligi nedeniyle 7 kez koroner anjiografi gecirdigi bilgisi alindi. Dermatolojik
muayanesinde sag skapular bolgede yaklasik 2x2cm boyutunda, etrafinda arborize telenjiektazileri olan iizerinde sar1 renkli
krutlu atrofik plak mevcuttu (Figiir 1). Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, dislipidemi nedeniyle takipli oldugu;
metoprolol, atorvastatin, asetilsalisilik asit etken maddeli ilaglar1 kullandig1r 6grenildi. Radyasyon dermatiti, skuamdz
hiicreli karsinom, pyoderma gangrenozum 6n tanilariyla 4 mm'lik punch biyopsi alindi. Histopatolojisi radyasyon dermatiti
ile uyumluydu (Figiir 2). Lezyonun yerlesim yeri, klinik goriiniimii, floroskopi maruziyeti, histopatolojisine dayanarak
FICRD tanis1 konuldu. Floroskopi, girisimsel ve tanisal prosediirler sirasinda ger¢ek zamanli radyolojik goriintiileme
saglar. Tyonize radyasyon bazal tabakada keratinosit hasarina neden olur ve hiicre gogalmasi kesintiye ugrar. Cilt hasarina
neden olan radyasyonun esik dozu 2 Gy olarak belirtilir. Floroskopi ile indiiklenen kronik radyodermatit i¢in gerekli
maruziyet 10-12 Gy'dir. Ayrica, radyasyon epizotlar arasindaki siire, maruz kalman alanim boyutu ve konumu 6nemlidir.
Maruziyet siiresi uzadiginda veya kisa bir siire i¢inde birden fazla prosediir yapildiginda FICRD riski artmaktadir.
Ozellikle >10 Gy radyasyon dozu alan hastalar igin takip 6nemlidir. Olgumuzda yaklasik 10 sene igerisinde 7 kez
floroskopik girisim gergeklesmis. Son gecirdigi islem digerlerinden daha uzun oldugu olgunun yakinlarindan 6grenildi.
FICRD, aksilla, skapula ve orta sirt gibi lokalizasyonlarda goriiliir. Bu sebepten olgumuzun oykii, klinik yerlesimi,
gorliiniimii uyumlu olmasina ragmen malignite ekartasyonu amaciyla histopatolojisi incelendi. Ancak Stone ve ark., ne
rutin histopatolojinin ne de immiinohistokimyanin radyasyon dermatitini uygun sekilde ayirt edemeyecegini bildirerek,
kapsamli 6ykii almanin 6nemini vurgulamaktadir. FICRD, floroskopik tani ve tedavi prosediirlerinin artan egilimiyle
giderek daha fazla bildirilmektedir. Gecikmis baslangici, ilerleyici patolojik seyri nedeniyle gdzden kacabilir. Bu
nedenlerden dolay1 yerlesim yeri, klinik gdriinlimii uyumlu olan olgularda floroskopi kaynakli radyasyon maruziyeti
detaylica sorgulanmali, ayirici tanilarda FICRD mutlaka akilda tutulmalidir.
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Figiir 1

A: Ustte akantoz gosteren epidermis izlenmekte, orta ve derin dermiste daha belirgin olarak kalinlasmis kollajen lifler
nedeniyle dermiste kabalagma ve deri eklerinde kayip goriilmekte (HE-40x). B: Epidermisi, {ist dermisi ve orta dermisi
iceren daha yakindan goriiniim (HE-100x). C: Elastik Van Gieson (EVG) ile kabalagmis ve kalinlasmis kollajen ve elastik
lifler izlenmekte (Kollajen lifler kirmizi, elastik lifler siyah renktedir) (EVG-40x). D: Orta ve derin dermisin daha yakindan
goriiniimil (EVG, 100x biiyiitme).

Anahtar Kelimeler: floroskopi, radyasyon, dermatiti, malignite, anamnez
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Notrofilik Dermatoz Benzeri Derin Mantar Enfeksiyonu Olgusu

Mehmet Can Citak!, ijlal Erturan!, Rasit Akdeniz?, Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Anabilim Dali, Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Mehmet Can Citak / Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Anabilim Dals, Isparta

Ozet: GIRIS: Derinin mantar enfeksiyonlari, yiizeyel, subkutandz ve derin mantar enfeksiyonlar1 (DME) olmak iizere 3
tipe ayriir. DME, {ilkemizde nadir goriilmekte olup yurtdisi seyahati veya immiinsupresyon durumlarida
goriilebilmektedir. Burada, 44 yasinda tan1 alan nétrofilik dermatoz benzeri DME olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 44 yas erkek hasta bir aydir sol yanakta baglayan burun dorsumuna yayilan kizariklik ve kabariklik sikayetiyle
tarafimiza basvurdu. Hasta daha once dis merkezde verilen sistemik amoksisilin/klavunat ve topikal basitrasin/neomisin
stilfat tedavisini kullanmis, tedaviden fayda gormemisti. Bilinen multiple skleroz tanisi olan hastanin 6zge¢misinde kus
besledigi ve kullandig1 ilaglar arasinda interferon beta-la mevcuttu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sol malar
bolgeden burun dorsumuna uzanan nodiiller, piistiiller, siyah kurutlar olan plak lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Hastanin
sistemik sorgulamasi olagandi. Laboratuvar testlerinde hemogram, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri
ve seroloji normaldi. Lezyondan DME, Majocchi graniilomu, sarkoidoz, piyoderma gangrenosum, deri tiiberkiilozu 6n
tanilartyla alinan punch biyopside, PAS AB ile fungal spor, intradermal nétrofilik apseler, yogun nétrofilik inflamasyon,
vaskiilit bulgulart mevcuttu ancak graniilom izlenmedi (Resim 3). Hastaya klinik, histopatolojik korealasyon ve sistemik
itrakonazol 200mg/giin, topikal lulikonazol ve mupirosin tedavisine yanit almmasi (Resim 2) sonucunda DME tanisi
konuldu.

TARTISMA: DME, dermis, subkutan doku, visseral organlara yayilabilen enfeksiyonlardir (1). DME; sporotrikoz,
kromoblastomikoz, mycetoma gibi subkutan mikozlari, Majocchi granulomu gibi derin dermatofit invazyonlarini ve
kriptokokozis, histoplazmoz gibi sistemik fungal enfeksiyonlar1 kapsar (1). Bulas ¢evresel kaynaklardan kontaminasyon,
ciltte travma veya spor inhalasyonuyla gergeklesebilir (2). immiinsuprese bireylerde DME daha sik ve agir seyretmektedir
(3). Derin dermatofit enfeksiyonlar1 papiilonodiiler, infiltratif, iilseratif lezyonlarla seyrederken (4); sistemik mikozlarda
molluscum benzeri, yaygin nekrotik cilt lezyonlar1 goriilebilir (5). Subkutan mikozlar, nodiiller, verriikoz veya fistiilize
plaklarla karakterizedir (4). Tamda direkt mikroskopik inceleme (KOH), histopatolojik degerlendirme (PAS, GMS
boyalar1), fungal kiiltiirler ve molekiiler yontemler (PCR) kullanilmaktadir (5). Ayrica serolojik testler (Cryptococcus
antijen testi) ve sistemik yayilim siiphesi durumunda goriintiileme yontemleri (BT, MR) taniya katk: saglar (6). Tedavide
sistemik anti-fungal ajanlar (itrakonazol, flukanazol, amfoterisin B) tercih edilir (5). Direncli olgularda uzun siireli tedavi
ve cerrahi eksizyon gerekebilir (2).

Sonug olarak, DME nadir goriilse de ciddi morbiditeye ve mortaliteye yol agabilen hastaliklardir (1). Klinik siiphe
zamaninda mikolojik degerlendirme ve anti-fungal tedavi ile basarili bir sekilde yonetilebilirler (5). Bu nedenle
dermatolojik olarak atipik, kronik ve tedaviye direngli lezyonlarda, DME mutlaka ayiric1 taniya dahil edilmelidir (4).
Hastamizda kus diskilariyla temas olmasi, kliniginde papiilonodiiler, piistiiler lezyonlar igermesi, histopatolojisinde PAS
AB ile fungal spor goriilmesi, tedavide sistemik itrakonazole yanit alinmasi nedeniyle DME tanis1 alan bu olguyu sunmay1
deger bulduk.
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Resim 1

Resim 1: Sol malar bolgeden burun dorsumuna uzanan nodiiller, piistiiller ve siyah kurutlar olan eritemli plak lezyonlar

Resim 2

Resim 2: Sistemik itrakonazol, topikal lulikonazol ve mupirosin tedavisinden 20 giin sonra hafif eritem ve piistiiler
lezyonlar
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Resim 3: Histopatolojide PAS AB ile fungal spora ek olarak intradermal nétrofilik apseler, yogun nétrofilik inflamasyon
ve vaskiilit bulgulart

Anahtar Kelimeler: Derin Mantar Enfeksiyonu, Notrofilik Dermatoz
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Segmental Norofibromatozis: Sinirhh Kutanoz Tutulum ile Seyreden Bir Olgu

Muhammed Enes Giirbiiz', Zeynep Helva!, Engin Senel!

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum
Muhammed Enes Giirbiiz / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum

Ozet: Norofibromatozis Tip 1 (NF1), 17. kromozomda yer alan tiimor baskilayict NF1 genindeki mutasyonlara bagli
gelisen otozomal dominant bir ndrokutandz sendromdur. Goriilme sikligr 1/3000 canli dogum olup, tani ig¢in halen
gegerliligini koruyan National Institutes of Health (NIH) kriterlerinden en az ikisinin bulunmasi1 gerekmektedir. Ancak bu
kriterler, NF1’in mozaik formlarim1 her zaman kapsayamayabilir. Segmental norofibromatozis (SNF), derinin sinirh bir
bolgesinde lezyonlarla seyreden, genellikle sistemik bulgu gostermeyen nadir bir NF1 varyantidir. Bu bildiride, yaklagik
30 yildir stabil seyreden ve belirli dermatomal alanda siirli kalan kutandz lezyonlar: olan 53 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir (Resim 1). Hastamiz, sag aksilladan sternuma dogru uzanan T2-T4 dermatomlarma karsilik gelen bolgede
cok sayida sapli, polipoid lezyon ile bagvurdu. Sistemik semptom ve aile Oykiisii bulunmayan hastanin ¢ocuklarinda da
NF1 bulgular1 saptanmadi. Goz ve noérolojik degerlendirmede bilateral katarakt disinda patolojiye rastlanmadi.
Histopatolojik inceleme, dermal yerlesimli nérofibrom ile uyumlu bulundu ve SNF tanis1 dogrulandi. SNF’nin patogenezi,
zigot sonras1 donemde NF1 geninde meydana gelen somatik mutasyonlara dayandirilmaktadir. Bu mutasyonlar belirli bir
hiicre grubunu etkileyerek klinik olarak lezyonlarin lokalize olmasina yol acar. Gonadal mozaizm nadiren bildirilmis olup,
aile Oykdisiiniin bulunmamasi bu olasiligi tamamen dislamaz. Bu nedenle genetik danismanlik Onerilmektedir. SNF
olgularinda klasik NIH kriterleri genellikle yetersizdir. Klinik siiphe durumunda histopatolojik dogrulama dénemlidir. Bizim
olgumuzda da rabdomyosarkom, kutanéz T hiicreli lenfoma ve lenfomatoid papiilozis ayirici tanida degerlendirilmis,
histopatoloji tanida belirleyici olmugstur. Literatiirde SNF olgularinin ¢ogunda sistemik tutulum bildirilmemistir ve hastalik
siklikla iyi seyirlidir.Sonug olarak, klasik NF1 kriterlerini karsilamayan ancak lokalize kutandz lezyonlar1 olan hastalarda
SNF mutlaka diistintilmelidir. Tan1 histopatolojik olarak dogrulanmali, olgular diizenli izlenmeli ve gerektiginde genetik
danigmanlik verilmelidir.

Resim 1

T2-T4 dermatomu ile uyumlu nérofibromlar

Anahtar Kelimeler: nérofibromatozis, mozaisizm, nérofibrom, dermatom
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Anti-TNF Tedavisi Alan Ankilozan Spondilit Hastasinda Liken Amiloidoz Gelisimi

Serap Nihan Ozalp Can', Muhammed Enes Giirbiiz', Diindar Can Diindar!, Engin Senel!, Bayram Yilmaz?

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal1, Corum

Serap Nihan Ozalp Can / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Corum

Ozet: Liken amiloidoz (LA), epidermal keratinositlerin dejenerasyonu sonucunda dermal papiller alanda biriken amiloid
materyalle karakterize, primer kutandz amiloidoz alt tipidir. Klinik olarak siklikla bilateral alt ekstremite 6n yiizlerinde,
ozellikle pretibial bolgelerde lokalize olan kasintili, hiperpigmente ve keratotik papiillerle seyreder. Patogenezinde kronik
mekanik travma, genetik yatkinlik, bazi sistemik hastaliklar ve biyolojik tedavi ajanlari etkili olabilir. Ozellikle anti-TNF
ajanlarin, keratinosit apoptozunu ve epidermal yapinin stabilitesini etkileyerek LA gelisimini kolaylastirabilecegi one
stirilmektedir. Bu bildiride 15 yildir ankilozan spondilit (AS) tanisiyla anti-TNF tedavisi alan 45 yasindaki bir kadin
hastada gelisen LA olgusu sunulmaktadir. Hasta, yaklagik 10 yildir pretibial bolgelerde kasintili, hiperpigmente, keratotik
papliller nedeniyle ¢esitli topikal tedaviler kullanmig ancak lezyonlar tekrarlayici seyir gostermistir. Kagintinin 6zellikle
sicak, baharath gidalar ve stresle siddetlendigi ifade edilmistir. Dermatolojik muayenede bilateral pretibial bolgede 2—-5
mm c¢apli, simetrik, hiperpigmente ve keratotik papiiller saptand1 (Resim 1). Hastanin 6zge¢misinde 15 yildir etanercept
kullandig1, alt1 ay siireyle adalimumab tedavisi aldigi 6grenildi. Bilinen bir sistemik komorbiditesi bulunmamaktaydi.
Lezyondan alman 4 mm punch biyopsi drneginde epidermisde belirgin hiperkeratoz, akantoz ve hipergraniiloz; papiller
dermisde ise pigment inkontinansi ile birlikte eozinofilik, fibriller ve amorf materyal birikimi saptandi. Kongo red ile
yapilan histokimyasal incelemede, polarize mikroskop altinda elma yesili ¢ift kirtlim gosteren amiloid birikimi gézlendi
(Resim 2). Bu bulgu LA tanisim1 destekledi. Tani siirecinde elde edilen laboratuvar ve histopatolojik bulgular birlikte
degerlendirildiginde, LA'nin sistemik bir siirece eslik etmedigi anlasildi. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ile glukoz ve HbAlc diizeyleri referans araliklarda saptandi. Serolojide HBsAg, anti-HCV ve HIV testleri negatif
bulundu. Serum amiloid A diizeyi normal sinirlardayds; idrar analizinde proteiniiri veya mikroskobik hematiiri izlenmedi.
Serum kreatinin ve eGFR degerleri de normal diizeydeydi. Bu veriler, sistemik amiloidoz lehine bir durumu diglamakta ve
LA'nin kutandz smirli formunu desteklemekteydi. Literatiirde, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi
otoimmiin hastaliklarla iligkili LA olgular bildirilmistir. Anti-TNF ajanlara bagli LA gelisimini destekleyen sinirl sayida
olgu mevcuttur. AS zemininde ve uzun siireli biyolojik tedavi sonrasinda LA gelisimi oldukca nadirdir. Bu olgu, LA ’nin
yalnizca klasik predispozan faktorlerle degil, ayn1 zamanda sistemik inflamatuar hastaliklar ve biyolojik tedavilerle de
tetiklenebilecegini gostermesi agisindan dikkat cekicidir. Klinik olarak kasinti ve kronik hiperpigmente papiillerle
bagvuran, 6zellikle biyolojik ajan kullanan hastalarda LA ayirici tanida mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kesin tani
icin histopatolojik inceleme ve Kongo red boyasinda amiloid birikiminin gosterilmesi esastir. Sonug¢ olarak, bu olgu
LA’nm sistemik hastaliklarin kutanéz yansimalarindan biri olabilecegini ve klinik degerlendirme sirasinda yalnizca primer
dermatolojik bozukluklar degil, sistemik siireclerin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Resim 1

Bilateral tibia anteriorunda keratotik ve likenoid papiiller

Resim 2

Epidermisde; hiperkeratoz, akantoz ve kama seklinde hipergraniiloz, papiller dermisde; amorf, eozinofilik, fibriller yapida
ekstraselliiler madde birikimi dikkat ¢cekmektedir (H&E, x100)

Anahtar Kelimeler: amiloidoz, liken amiloidoz, TNF inhibitorii, ankilozan spondilit
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Genital Tutulumu Olmayan Ekstragenital Liken Sklerozlu Cocuk Bir Vaka

Ismail Selvitopu', Ijlal Erturan', Mehmet Yildirim!, Ceren Mert?

ISiileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Ana Bilim Dali, Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Isparta

Ismail Selvitopu / Siileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Ana Bilim Dal1, Isparta

Ozet: GIRIS: Liken skleroz(LS), ciltte veya mukoza zarlarinda atrofik plaklarla karakterize kronik, iltihaplh bir deri
hastaligidir. Ekstragenital liken skleroz, anogenital bolge disindaki bolgelerde liken sklerozu ifade eder. Ekstragenital
tutulum tipik olarak porselen beyazi, hipopigmente veya hiperpigmente, atrofik plaklar seklinde goriiliir. Nadir olarak
genital bdlge tutulumu olmaksizin sadece ekstragenital bolgelerde goriilen liken skleroz olgusunu sunduk.

OLGU: Bilinen hastaligi olmayan 7 yas kiz hasta 2 yil once farkedilen govdede beyaz renk degisimi ile baslayan
lateralinde(Resim 1) ve sol bacak i¢ ylizde(Resim 2) beyaz renkli sert atrofik plaklar izlendi. Genital bolgede ve kafa
derisinde lezyon yoktu. Hastanin anne ve babasinda deri hastaligi, tirnak anomalisi veya otoimmiin hastalik 6ykiisti yoktu.
Histopatolojisinde epidermiste atrofi bulgulari, subepidermal alanda kollajenlerde homojenizasyon bulgular1 ve derin
dermiste lenfositten zengin inflamasyon izlendi(Resim 3). Hastaya klinik ve histopatolojik olarak liken skleroz tanisi
koyuldu.

TARTISMA: Liken skleroz (LS), anogenital bolgeyi oncelikle etkileyen kronik inflamatuvar bir hastaliktir.(1). Her yas
grubunda, cinsiyette veya irkta goriilebilir, ancak perimenopozal veya postmenopozal kadinlarda daha sik bildirilmistir.
LSmin etiyolojisi belirsizligini korusa da, bu hastaligin altinda otoimmiin bir mekanizmanin rol oynadi
diistiniilmektedir(2). Ekstragenital liken skleroz en sik boyun, omuzlar ve govde iist kismida goriiliir. Genellikle
asemptomatiktir, ancak bazen kasintilidir. Ekstragenital liken sklerozda goriilen lezyonlarin ¢ogu diiz, beyaz, poligonal
papliller ve hafif atrofik beyaz plaklar seklindedir(3). Pediatrik yas grubunda LS neredeyse tamamen anogenital bolgeyi
etkiler ve cocukluk caginda ¢ok nadiren ekstragenital tutulum teshis edilir. 4516 ¢ocukluk ¢agi LS olgusunun sistematik bir
incelemesinde, kadin hastalarin %97,2'sinde bir dereceye kadar anogenital tutulum bulunurken, sadece %2,8'inde sadece
ekstragenital hastalik oldugu bildirilmistir(4). Yasam kalitesini korumak, kozmetik bozuklugu ve anatomik islev
bozuklugunu 6nlemek i¢in her vaka tedavi edilmelidir. Topikal glukokortikosteroidler birinci basamak tedavidir. Topikal
steroid tedavilerine direngli vakalarda fototerapi, topikal kalsinorin inhibitorleri, karbondioksit lazer ve secilmis vakalarda
cerrahi tedavi segenekleri bulunmaktadir(5). Bu nadir hastalik alt tipine yonelik tan1 ve tedavi yaklasimina dikkat ¢ekmek
amactyla pediatrik yas grubunda goriilen ekstragenital liken skleroz vakasi sunulmustur.
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Resim 1

Umblikus sag alt lateralindeki beyaz renkli plak

Resim 2

Sol bacak i¢ yiizde atrofik plak
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Histopatolojik goriintii parakeratoz ve homojenizasyon bulgular

Anahtar Kelimeler: Skleroz, Pediatri, Ekstragenital
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Allopurinol Kullanimina Bagh Gelisen Uc ilac Iliskili Hipersensitivite Sendromu Olgusu

Sema Nur Alpaslan', Sevim Baysak', Sirin Yasar!, ilkin Zindanc1', Giilistan Giimriik¢ii?

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi
?SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Sema Nur Alpaslan / SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: Eozinofili ve sistemik semptomlarla iliskili ilag reaksiyonu (DRESS), nadir goriilen ancak yasami tehdit edebilen
ciddi bir ilag hipersensitivite reaksiyonudur. Genellikle ilaca maruziyetten 2—6 hafta sonra ortaya ¢ikar. Klinik olarak ates,
yaygin dokiintii, ylizde 6dem, lenfadenopati, eozinofili ve karaciger, bobrek, akciger gibi i¢ organ tutulumlariyla
karakterizedir. Allopurinol, ila¢ hipersensitivite sendromu ile en sik iliskilendirilen ilaglardan biridir. Bu posterde,
allopurinol kullanimi sonras1 DRESS gelisen ii¢ olgu sunulmaktadir.

OLGU 1: Altmis sekiz yas erkek, allopurinol baslandiktan yaklasik 2 hafta sonra halsizlik, istahsizlik, bulant1 sikdyetleri
ile bagvurdu. Fasiyal 6dem ve govde/proksimal ekstremitelerde purpurik makiilopapiiler dokiinti vardi. Eozinofili,
16kositoz ve karaciger enzim yliksekligi saptandi. Deri biyopsisi DRESS ile uyumluydu. 60 mg/giin metilprednizolon ile
klinik diizelme saglandi.

OLGU 2: Seksen bir yas erkek, 3 haftalik allopurinol sonrasi yaygin dokiintii ile bagvurdu. Lokositoz, lenfopeni, ALT
yiiksekligi mevcuttu. 80 mg/giin metilprednizolon ile klinik yanit alindu.

OLGU 3: Altmis bir yas kadin, allopurinol baglanmasindan 20 gilin sonra ylizde eritem, govde ve ekstremitelerde
deskuamasyonlu dokiintiiler gelisti. Eozinofili ve karaciger enzim yiiksekligi saptandi. 60 mg/giin metilprednizolon ile
bulgular geriledi.Tartisma:DRESS, iliskili ilaglara maruziyet sonrast her 1.000—10.000 hastada goriiliir. Mortalite %10°a
kadar bildirilmektedir. Patogenezinde ilag metabolitlerine kars1 T hiicre aktivasyonu, sitokin salinimi ve latent herpesviriis
reaktivasyonu (HHV-6, EBV, CMV) rol oynar. Siklikla antiepileptikler, allopurinol, antibiyotikler ve sulfonamidler
sorumludur; ayrica biyolojik ajanlar ve immiin kontrol noktasi inhibitorleri de etken olabilir. Erken tani, ilacin kesilmesi ve
sistemik kortikosteroid baglanmasi prognostik acidan kritiktir.Her li¢ hastamiz da sistemik kortikosteroidlere iyi yanit
verdi. Ilag hipersensitivite reaksiyonu sik goriilen tablolari taklit edebilir; semptomlar genellikle ilag baslandiktan 2—6 hafta
sonra gelisir. Olgularimizda da bu siire 2—3 hafta idi. Tiim olgularda ileri yas, allopurinol kullanim1 sonras1 benzer zaman
diliminde dokiintii, eozinofili ve karaciger enzim yiiksekligi gézlenmis, tedavi ile iyilesme saglanmistir. DRESS, mortalite
riski yiiksek bir dermatolojik acil olup erken farkindalik ve hizli miidahale tedavi basarisini artirir.

Resim 1
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Resim 2

Resim 3

Anahtar Kelimeler: ilag, hipersensitivite, allopurinol, dress
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Mesane Karsinomu Deri Metastazi: Nadir Bir Olgu

Zeynep Biisra Balik!, Duygu Cosar!, Taha Tiirkcan!, Giilsen Akoglu!

! Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Zeynep Biigra Balik / Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: GIRIS: Kutanoz metastazlar, genellikle ileri evre malignitelerin nadir goriilen ancak dnemli bir belirtisidir. Mesane
karsinomu gibi genitoiiriner sistem kaynakli tiimorlerde deri tutulumu oldukga seyrek goriilse de bircok inflamatuar ve
enfeksiyoz dermatozu taklit ederek tanisal gligliiklere yol agabilir.

OLGU: 74 yasinda erkek hasta sag inguinal bolgede 4 ay Once baglayan yaralar sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik
muayenede sag gluteal ve sag inguinal bolgelerde, sag {ist uylukta ¢ok sayida her biri yaklasik 1 cm capinda eritemli,
palpasyonda sert kivamli papiilonodiiler lezyonlar, sag inguinal bolgede yer yer iizeri krutlu diizensiz sinirh iilser ve
erozyonlar izlendi. Ayrica skrotal édem de eslik ediyordu (Resim la,b). Daha oOnceki ziyaretlerinde hastanin tinea
inguinalis ve fronkiil 6n tanilariyla topikal antifungal, topikal ve sistemik antibiyotik tedavileri aldig1 ancak bu tedavilere
ragmen lezyonlarda gerileme olmadig1 6grenildi. Hastanin tarafimiza bagvurusundan yaklasik 1 yil dnce histopatolojik
olarak dogrulanan yiiksek dereceli invaziv papiller iirotelyal karsinom tipinde mesane tiimorii dykiisii mevcuttu. Mesane
karsinomu 6ykiisii olan hastadan kutandz metastaz 6n tanisiyla 4 mm punch biyopsi 6megi alindi. Histopatolojik inceleme
sonucu dermiste atipik epitelyal hiicrelerden olusan malign tiimér saptandi (Resim 2a). immunhistokimyasal boyama ile
(CK7(-), p63(-), NKX3.1(-), AMACR, CK20(+), GATA3(+)) mesane karsinomuna ait deri metastazi oldugu dogrulandi.
Tarafimiza bagvurusundan yaklasik 1 yil dnce preoperatif kemoterapi alan ve radikal sistektomi operasyonu geciren hasta
mevcut deri biyopsi sonucuyla yeniden evrelendirme ve tedavi revizyonu agisindan Tibbi Onkoloji klinigine yonlendirildi.

SONUC: Visseral organ kaynakli deri metastazlari tinea corporis, fronkiil, erizipel, bakteriyel seliilit gibi birgok enfeksiyoz
ya da inflamatuar dermatozla kolayca karigabilir. Bu nedenle 6zge¢misinde malignite Oykiisii olan hastalarda, tedaviye
yanit vermeyen ya da atipik cilt lezyonlar1 kutanéz metastaz agisindan biyopsi ile degerlendirilmelidir.

Klinik Prezentasyon

Resim la: Sag gluteal ve sag inguinal bolgelerde, sag iist uylukta ¢ok sayida her biri yaklasik 1 cm ¢apinda eritemli, palpasyonda
sert kivamli papiilonodiiler lezyonlar, sag inguinal bolgede yer yer iizeri krutlu diizensiz sinirli tilser ve erozyonlar
-188-
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Klinik Prezentasyon

Resim 1b: Sag gluteal ve sag inguinal bolgelerde, sag iist uylukta ¢ok sayida her biri yaklagik 1 cm ¢apinda eritemli, palpasyonda
sert kivamli papiilonodiiler lezyonlar, sag inguinal bdlgede yer yer iizeri krutlu diizensiz sinurli iilser ve erozyonlar

Histopatolojik Inceleme

Resim 2a: Mikroskopik goriiniimde dermisi yaygin infiltre eden tiimor hiicreleri izlenmektedir. Bu hiicreler CK20 ve
GATA3 ile pozitif ekspresyon gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kutanéz Metastaz, Mesane Karsinomu
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Rotaviriis Asisim1 Takiben Gelisen Infantil Biilloz Pemfigoid: Tzanck Yayma ile Erken Tam
Fatma Celik', Siileyman Karaman', jlal Erturan', Fatma Aksoy Khurami?, Murat Durdu®, Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart AD.
?Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD.
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD.

Fatma Celik / Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD.

Ozet: GIRIS: Infantil biilléz pemfigoid (IBP), ¢ocuklukta nadir goriilen, otoimmiin subepidermal biilloz bir dermatozdur.
Genellikle yagamin ilk yilinda ortaya ¢ikar (1). Klinik olarak akral bolgelerde gergin biiller, govdede iirtikeryal plaklar ve
nadiren yiiz tutulumuyla karakterizedir (2). Tani; histopatolojik olarak subepidermal biil olusumu, dermal eozinofilik
infiltrasyon ve direkt immiinofloresan (DIF) incelemede dermoepidermal bileskede lineer IgG ve C3 birikimiyle
desteklenir (3,4). Tzanck yayma, kutandz lezyonlarin tanisinda pratik ve giivenilir bir yontem olup, biilloz hastaliklarm
erken tamsinda Snemlidir. Bu olgu, IBP’nin rotaviriis asis1 sonrast gelisebilecegini ve Tzanck yayma gibi kolay
uygulanabilir sitolojik yontemle erken taninin miimkiin olabilecegini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OLGU: Yedi aylik kiz hasta, bir haftadir ellerinde ve ayaklarinda olusan su toplayan kabarciklar sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Lezyonlarin baglamasindan bir hafta dnce rotaviriis asis1 uygulandigr 6grenildi. Soy ge¢misi
olagandi. Dermatolojik muayenede bilateral palmar, plantar ve el-ayak dorsumunda vezikiilobiilloz lezyonlar izlendi
(Resim 1). Takibinde, mevcut lezyonlara govdeye yayilan, merkezi eritemli ve periferinde vezikiilobiilloz komponentler
iceren aniiler lezyonlar eslik etti. Hastanin kan tetkikleri olagan, direkt ve indirekt Nikolsky bulgular1 negatifti. Tzanck
yayma incelemesinde ¢ok sayida eozinofil ve iribas (tadpole) hiicrelerinin gériilmesiyle infantil biilléz pemfigoid (IBP) 6n
tanis1 diigiiniildii (Sekil 1). Plantar bolgedeki intakt biil periferinden alian histopatolojik incelemede subepidermal ayrigma
ve yiizeyel dermiste perivaskiiler eozinofilik infiltrasyon izlendi (Sekil 2). DIF inceleme yapilamadigindan,
immiinohistokimyasal ¢alisma ile IgG, IgM, IgA ve IgD yoniinden immiin kompleks birikimi arastirildi ancak birikim
saptanmadi. Immiinohistokimyasal negatiflige ragmen, klinik bulgular, Tzanck yayma ve histopatolojik korealasyonla IBP
tanis1 desteklendi. Tedavide 0,5 mg/kg/giin dozunda sistemik metilprednizolon ve topikal mometazon furoat tedavisi
baslandi, lezyonlarda kismi gerileme goriilmesi iizerine tedaviye dapson eklenmesi planlandi.

TARTISMA: Infantil biilloz pemfigoid, yasamin ilk yilinda veya 8 yas civarinda gériilebilen otoimmiin subepidermal
biilléz bir hastaliktir (5). Klinik olarak akral bolgelerde gergin biiller, gévdede anuler eritematdz plaklar ve mukoza
tutulumu olmamasiyla karakterizedir (6) Patogenezinde BP180’e kars1 gelisen IgG antikorlari rol oynar; genetik yatkinlik,
viral enfeksiyonlar ve asilama gibi tetikleyiciler hastalig1 baslatabilir (7,8). Literatiirde hepatit B, BCG, DTaP, MMR,
meningokok ve rotaviriis gibi asilar sonrasi gelisen olgular bildirilmistir (9,10). Tanida altin standart histopatolojide
subepidermal biil ve eozinofilik dermal infiltrasyonun, DIF’te dermoepidermal bileskede lineer IgG ve C3 birikiminin
gosterilmesidir (11). Tzanck yayma ise pratik ve ayirici tanida yol gosterici olup, BP’de tipik olarak eozinofil agirlikli
inflamatuar hiicreler ve nonakantolitik keratinositler izlenir (12). Tedavide hafif olgularda topikal kortikosteroidler,
direncli vakalarda sistemik steroid ve dapson, gerekirse immiinsiipresif ajanlar veya IVIG kullanilabilir (8,13). Bu olguda,
Tzanck yaymanin iBP tanisinda &n taniy1 giiclendirerek erken tedaviye olanak sagladigini vurgulamay1 amagladik.
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Resim 1: Bilateral palmar, plantar ve el-ayak dorsumu bdlgelerinde vezikiilobiilloz lezyonlar mevcut.

Sekill

Sekil 1: Tzanck yaymada eozinofili (beyaz oklar) ve iribas (siyah oklar) hiicreleri mevcut
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Sekil 2 : Deri eksizyonel biyopsi drneginde dermoepidermal bileske diizeyinde ayrigsma alanlari, yiizeyel dermiste belirgin
perivaskiiler eozinofilik infiltrasyon mevcut.

Anahtar Kelimeler: infantil Biillsz Pemfigoid, Tzanck yayma, Rotaviriis
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Tip 1 Diyabetes Mellituslu Gen¢ Hastada Goriillen Graham Little Picardi Lassueur
Sendromu

Siileyman Karaman', Fatma Celik!, Ijlal Erturan', Mustafa Ozgiir Pirgon?, Fatma Aksoy Khurami?,
Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart AD.
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD.
3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD.

Siileyman Karaman / Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart AD.

Ozet: GIRIS: Graham-Little Piccardi Lassueur Sendromu (GLPLS), sach deride skatrisyel alopesi, aksilla ve pubiste
skatrisyel olmayan alopesi ile gévdede folikiiler dikenli papiiller {igliisii ile karakterize nadir bir liken planopilaris (LPP)
varyantidir (1,2). Etiyolojisinde otoimmunite, hepatit B asisi, A vitamini eksikligi, androjen duyarsizlifi ve genetik
yatkinlik olas1 faktorler arasinda sayilmaktadir (2,3). GLPLS trikoskopisinde LPP’de goriildiigii gibi folikiillerin yoklugu,
beyaz noktalar, tiibiiler perifolikiiler skuam ve perifolikiiler eritem goriiliir. GLPLS genellikle orta yas ve menopoz sonrasi
kadinlarda goriiliir, ancak gen¢ kadinlarda ve otoimmun hastalik dykdisii olanlarda nadir olgular bildirilmistir (1,4). Bu
olgu, geng¢ yasta ve tip 1 diyabetes mellitus (DM) Oykiisii olan bir hastada GLPLS’nin nadir goriilen birlikteligini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OLGU: On sekiz yasinda, 11 yildir tip 1 DM tanili kadin hasta, yaklasik 10 yildir sliren sa¢ dokiilmesi ve kellik sikayeti ile
bagvurdu. Daha 6nce uygulanan topikal ve sistemik tedavilere yanit alinmamisti. Muayenede sirt, govde ve ekstremitelerde
folikiiler hiperkeratotik papiiller; saghi deride parietotemporal bdlgelerde skatrisyel alopesik yamalar izlendi
(Resim1,2).Sachi deri trikoskopisinde beyaz noktalar, skatrisyel alanlar, perifolikiiler eritem ve perifolikiiler skuam
goriildii. Saghi deriden alinan histopatoloji sonucunda perifolikiiler alanda baskin interfaz dermatiti ve skar olusumu
goriilmesi tlizerine, bulgular LPP ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 1). Hastaya 200 mg/giin hidroksiklorokin
baslandi.

TARTISMA: Graham-Little Piccardi Lassueur Sendromu, literatiirde en sik orta yas ve menopoz sonrasi kadinlarda
bildirilmis olup gen¢ kadinlarda (<30 yas) oldukg¢a nadir raporlanmigtir (1,2,4). Otoimmiin hastalik varlig ile GLPLS
arasindaki iliskiyi degerlendiren genis olgekli, sistematik ¢aligsmalar bulunmamaktadir (1,2). Mevcut kanitlar, geng eriskin
otoimmun kadinlarda hastaligin daha sik goriildiigiinii dogrulamak igin yetersizdir ve bu goriis, yalnizca klinisyen
gozlemleri ile bireysel olgu bildirimlerine dayanmaktadir (1,3,4). Klinik siiphe durumunda erken tan1 amaciyla ayrintil
dermatolojik muayene, biyopsi ile histopatolojik dogrulama ve multidisipliner otoimmiinite taramasi onerilmektedir (2).
Daha genis vaka serileri ve prospektif kohort ¢alismalarina ihtiya¢ vardir; bdylece bu 6zel hasta grubunda GLPLS’nin
gercek prevalansi ve klinik 6zellikleri netlestirilebilir.
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Resim1

Resim 1: Sagh deride parietal bolgede perifolikiiler skuamlarin eslik ettigi skatrisyel alopesik yama mevcut.

Resim2

Resim 2: Sirtta yaygin folikiiler hiperkeratotik papiiler lezyonlar mevcut.
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Sekill

Sekil 1: Deri punch biyopsi drneginde perifollikiiler alanda lenfositten zengin inflamasyon, arada birka¢ adet eozinofil,
bazal tabakada vakuoler degisiklikler, interfollikiiler alanda bag doku artis1 (A; H&E x40, B; H&E x100)

Anahtar Kelimeler: Graham Little Picardi Lassueur, Liken Planoplaris
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Evre 2B Direncli Mycosis Fungoides’te Bexaroten, Metotreksat ve Fototerapi
Kombinasyon Tedavisi: Olgu Sunumu

Stimeyye Aktas!, Selami Aykut Temiz!, Atakan Tekinalp?, Pembe Oltulu®, Sena Dogan?

'Necmettin Erbakan [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali
’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Siimeyye Aktas / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet: Mikozis fungoides (MF), primer olarak deride goriilen, ancak lenf nodlar1, kan ve nadiren de visseral organlari
tutabilen, kutandz T hiicreli lenfomanin en yaygin alt tipidir. Erken evre hastalik yonetimi genellikle deri odakli tedavilerle
saglanirken, ileri evrelerde daha 6zel sistemik tedaviler gerekmektedir. Bu yazida, Hodgkin lenfoma tedavisi de almis olan
ve evre 2B direngli mikozis fungoides tanili 46 yasinda bir kadin hastada, bexaroten, metotreksat ve darbant ultraviyole B
(DB-UVB) fototerapi kombinasyonuyla saglanan belirgin klinik iyilesmeyi sunduk. Bu olgu, zorlu ve direngli MF
olgularinda bu kombinasyon tedavisinin potansiyel etkinligini ortaya koymaktadir. 46 yasinda kadin hastamizda, daha 6nce
MF evre 2B tanist mevcuttu. Ayrica, tibbi 6zgecmisinde nodiiler sklerozan tipte Hodgkin lenfoma &ykiisii de
bulunmaktayd: ve hematoloji klinigi tarafindan takip edilmekteydi. Daha 6nce hematoloji birimi tarafindan lenfoma
tedavisi amaciyla 9 ay siireyle brentuximab vedotin uygulanmis ancak periferik noropati gelismesi nedeniyle bu tedavi
sonlandirilmisti. Dermatolojik muayenesinde sag uyluk ve sol bacakta iilserasyonlu eritemli nodiiller ve plaklar ile sirt ve
kollarda eritemli makiiller gdzlendi. Inguinal ultrasonografi incelemesinde, her iki inguinal bélgede kisa akslar1 6 mm’ye
kadar ulasan, hila belirgin, parankimi hafif heterojen, yuvarlak sekilli birka¢ lenf nodu saptandi. Deriden alinan punch
biyopside, dermisin tiim kalnligini tutan atipik T lenfosit infiltrasyonu izlendi ve bu durum kutandz T hiicreli
lenfoproliferatif hastalik ile uyumlu bulundu (Sekil 1). Epidermotropizm ise minimaldi. CD4 ve CD8 boyalari, CD7 kaybi
ile birlikte CD4+ T hiicre predominansi gosterdi. Immﬁnfenotipleme sonucu CD3+, CD4+, CD7—, CD8—, CD30+ olarak
saptandi1. Daha 6nce 4 ay boyunca giin asir1 25 mg asitretin ve haftada iki kez DB-UVB fototerapi uygulanmis, ancak deri
lezyonlarinda iyilesme saglanamamisti. Baslangicta bexaroten 75 mg giinde iki kez baslanmis, bir yil sonra doz artirilmis;
ancak monoterapi ile yanit yetersiz kalmistir. Pralatreksat gibi sistemik tedavilerinin eklenmesi amaciyla hematolojiye
danisildr ancak sistemik komplikasyon olmamasi ve potansiyel toksisite nedeniyle konseyde baslanmamasi karari alindi.
Bunun {izerine brentuximab tedavisine haftalik 15 mg metotreksat eklenmis, DB-UVB tedavisi de haftada bir devam
etmistir. bu kombinasyon tedavisinin dordiincii aymin sonunda, iilseratif nodiillerde belirgin gerileme saglanmis, kontrol
ultrasonografisinde anlamli lenfadenopati saptanmamistir. Bu olgu, ileri evre ve direngli MF’te, 6zellikle diger tedavilerin
tolere edilemedigi durumlarda, bexaroten, metotreksat ve NB-UVB kombinasyonunun etkili bir alternatif
olusturabilecegini gostermektedir. Literatiirde bu kombinasyonlar daha once de etkin bulunmus olup, kisisellestirilmis
tedavi yaklagimlari ¢ercevesinde degerlendirilmeleri onemlidir.
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Histopatoloji

Sekil 1: Dermisin tiim kalinligini tutan, atipik T lenfositlerden olusan yaygin infiltrasyon ve diisiik biiyiitmede (10x, H&E
boyasi) izlenen hafif lenfositik epidermotropizm.

sekil 2

Kombinasyon tedavisinin 4. ay1 sonunda sol bacaktaki eritemli nodiiler lezyonda belirgin klinik gerileme

sekil 3

PR

Kombinasyon tedavisinin 4. ay1 sonunda sag uyluktaki tiimdr ve plaklarda hafif gerileme gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Mikozis Fungoides, Deri lenfomalari, kutandz t hiicreli lenfoma

-197-




sk 3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59@@% KOZMETOLOJi KONGRESi
@B & 3-7 Eylil 2025 / Dedeman Hotel, Konya

PB-51

Palmar Yerlesimli Liken Aureus
Gizem Savran!, Ilkay Can', Pelin Hizli!
'Balikesir Universitesi

Gizem Savran / Balikesir Universitesi

Ozet: GIRIS: Liken aureus (LA), altin saris1, bronz veya bakir tonlarinda likenoid yamalar ya da plaklarla prezente olan,
kronik ve genellikle asemptomatik seyreden pigmente purpurik dermatozun nadir bir alt tipidir. Siklikla geng eriskinlerin
alt ekstremitesinde goriiliir ancak nadiren kol, el, govde ve goz kapaginda da goriilebilir . Bu lezyonlar uzun yillar
degismeden devam edebilir. Patogenezi tam aydinlatilmis olmasa da vendz yetmezlik, travma, enfeksiyon ve ilaglarin
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Histopatolojisinde hiperkeratoz, akantoz, spongioz, lenfosit ve makrofajlarin
perivaskiiler infiltrasyonu, eritrositlerin ekstravazasyonu ve hemosiderin birikimi gozlenir. Dermoskop muayenede
zeminde diffiiz bronz kahverengi pigmentasyon, yuvarlak veya oval kirmizi nokta, globiil ve yamalar goriiliir.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta, sag el isaret parmaginda 6 aydir var olan renk degisikligi sikayetiyle bagvurdu. Renk
degisikligi disinda sikayeti olmayan hastanin, dermatolojik muayenesinde sag el 2.parmak proksimal ve distal
interfalengeal eklemleri arasinda uzanan bronz ve bakir renklerinde, yer yer iizeri krutlu plag: vardi. Hastanin 6zge¢mis ve
soygemisinde Ozellik saptanmadi, sistemik muayenesi ve laboratuvar bulgular1 olagandi. Sistemik ila¢ kullanim Oykiisii
yoktu. Dermoskopi incelemesinde, bronz kahverengi bir zemin iizerinde kirmizi dot ve globiiller goriildii. Histopatolojik
incelemesinde hiperkeratoz, ortokeratoz, akantoz, spongioz, dermiste bant tarzinda perivaskiiler lenfositik infiltrasyon ve
ekstravaze eritrositler goriildii. Klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgular 1s5181nda hastaya liken aureus tanis1 koyuldu.
Mometozon furoat tedavisi verilen hastanin 4 hafta sonunda lezyonlarinda gerileme gozlendi.

TARTISMA: Liken aureus, ilk olarak 1958 yilinda Martin tarafindan liken purpurikus adiyla tanimlanmistir. LA siklikla
geng erkeklerde nadiren ¢ocuklarda goriilen, genellikle unilateral, altin sarisi, bakir renklerinde, ayrik veya devamli,
likenoid makiil veya plaklar ile prezente olan bir dermatozdur. Ayirici tanida liken striatus, pagetoid diskeratoz, pigmente
purpurik erlipsiyon benzeri mikozis fungoides akla gelmelidir. Liken striatus siklikla cocuklarda, blaschko ¢izgilerini takip
eden, deri rengi veya pembe kirmizi renkte olan likenoid papiil ve plaklar seklindedir. Patolojisinde subpapiller damarlarin
etrafinda yogunlasan, dermal papillalarin bir kismia uzanan, ter bezleri ve kil folikiilleri boyunca devam eden bir
lenfositik infiltrasyon mevcuttur. Pagetoid diskeratoz kahverengi makiillerle seyreder, dermoskopisinde paralel sirt ve oluk
paterni, patolojisinde epidermiste keratinositlerin reaktif proliferasyonu veya travma ile olusan soluk hiicreler goriiliir.
Mikozis fungoides alisilmadik kutanéz bulgularla karsimiza gikabilir, histopatolojisinde epidermotropizm, epidermiste
gruplagmis atipik lenfosit ve hiicrelerin varligi, dermoepidermal bileskenin lenfositle dolu olmasi mikozis fungoides
diisiindiiriir. Bu bilgiler 1s18inda diger ayirici tanilarimiz dislanmistir. Bu olgu ile nadir rastlanan bu dermatozun,
dermatologlar tarafindan hatirlanmasi amag¢lanmastir.
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Liken aureus makroskopi

Liken aureus makroskopil

Liken aureus makroskopi

Liken aureus makroskopi2

Liken aureus dermoskopi
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Liken aureus dermoskopi

Liken aureus patoloji

Liken aureus patoloji

Anahtar Kelimeler: Pigmente purpurik dermatoz, Liken aureus
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Nadir Goriilen Bir Genodermatoz Lipoid Proteinoz
Gizem Savran!, Pelin Hizli!
'Balikesir Universitesi

Gizem Savran / Balikesir Universitesi

Ozet: GIRIS: Lipoid proteinoz, ayni zamanda Urbach-Wiethe hastaligi ya da hyalinosis cutis et mucosae olarak da
adlandirilan, otozomal resesif gegis gosteren nadir bir genodermatozdur. Bu hastalik, deri, mukozalar ve cesitli i¢
organlarda amorf hyalin benzeri materyalin birikimi ile karakterizedir. Ekstraseliiler matriks-1 genindeki mutasyon
nedeniyle, amorf hyalin deposit ¢esitli dokularda birikir ve karakteristik olarak kutandz, mukozal, psikiyatrik, norolojik ve
gastrointestinal bulgular goriiliir. Bu yazida karakteristik bulgulari olmasina ragmen ileri yasta tan1 almis bir lipoid
proteinoz olgusu sunulacak, lipoid proteinozun klinik bulgular1 gbzden gegirilecektir.

OLGU: Elli yedi yasinda erkek hasta ses kisiklig1 nedeniyle basvurdugu Kulak Burun Bogaz kliniginden mevcut deri
lezyonlari nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi. Ozgegmisinde hastanin yasaminin ilk yilindan itibaren ses kisikhig: oldugu
ve deri lezyonlarinin 2 yasindan itibaren oldugu 6grenildi. Soyge¢misinde anne babada akraba evliligi oykiisti bulunmakla
birlikte, ailesinde benzer klinik bulgulara rastlanmadi. Dermatolojik muayenesinde iist ve alt g6z kapagi kenarlarinda, yiiz
ve boyunda moniliform deri rengi papiiller(Resim1,2), bilateral gluteal ve pretibial bolgede deride kalinlagsma, varioliform
skarlar, bilateral aksilla ve dirseklerde verriikoz hiperpigmente papiiller(Resim3,4) ve oral mukozada frenulum ve dil
iizerinde verriikdz papiiller makroglossi, dil hareketlerinde kisitlilik mevcuttu. Hastanin laringoskop ile muayenesinde
epiglottiste papiiller, vokal kordda fibroz degisiklikler saptanmisti. Hastanin sag dirsegindeki hiperpigmente verriikoz
papiilden “lipoid proteinoz” 6n tanisiyla alinan biyopsinin incelemesinde iist dermiste soluk, eozinofilik hyalen materyal
birikimi, Periodic asid Shiff(PAS) boyama pozitif, Kongo Red boyama negatif raporlanmis olup, lipoid proteinoz uyumlu
bulunmustur.

TARTISMA: Lipoid proteinoz hyalin benzeri depositin deri, mukoza ve ¢esitli organlarda birikimine bagl karakteristik
bulgulara sahip bir genodermatozdur. Lipoid proteinoz 1q21 kromozom bdlgesine haritalanmis olup, patojenik
mutasyonlar ekstraselliller matriks protein 1 geninde tanimlanmistir. Vakalarin ¢ogu yasamin ilk dekadinda tam
almaktadir.Hastalik, genellikle yenidogan déneminde vokal kordlarda birikim sonucu gelisen ses kisikligi ile klinik bulgu
vermeye baglar.Dermatolojik bulgular her olguda goriilmekle birlikte erken ¢ocukluk doneminden itibaren mukozal ve
kutandz birikime bagli, yiizde 6zellikle goz kapagi kenarlarinda moniliform papiiller, varioliform skarlar ve kaba yiiz
gorlinlimi, ekstremite ekstensor ylizlerinde 6zellikle dirseklerde verriik6z ve hiperkeratotik papiiller, merkezi sinir sistemi
tutulumuna bagli noéropsikiyatrik hastaliklar, temporal lobda kalsifikasyonlar, epilepsi, ataksi, distoni, hafiza kaybi,
gastrointestinal tutuluma bagl ise asemptomatik sarimsi nodiiller goriilebilir. Karakteristik histolojik bulgular arasinda,
papiller dermiste ve kapiller ¢evresinde yaygin amorf eozinofilik madde birikimi yer alir. Hiyalin materyal PAS ile giiclii
boyanir.Lipoid proteinoz i¢in bilinen spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Vokal korddaki fibroz yapilarin eksizyonu ile
ses kisikliginda gecici rahatlama saglanabilir.Bu vaka ile lipoid proteinoz hastaliginin dermatologlar tarafindan
hatirlanmas1 amaglanmustir.
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Ust ve alt géz kapag1 kenarlarinda, yiiz ve boyunda moniliform deri rengi papiiller

Resim 2

Yiiz ve boyunda moniliform deri rengi papiiller
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Resim 3

Aksillada verriik6z hiperpigmente papiiller

Resim 4

Dirsekte verriikoz hiperpigmente papiiller

Anahtar Kelimeler: genodermatoz, lipoid proteinoz, birikim
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Terra Firma-Forme Olgusu: Linea Nigra Uzerinde Nadir Bir Goriiniim

Mert Burak Yildirim!, Semanur Demirlendi!, Engin Senel!

'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Corum
Mert Burak Yildirim / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Corum

Ozet: Linea nigra, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve simfizis pubisten ksifoide kadar uzanabilen, orta hatta yerlesimli lineer
hiperpigmentasyon ile karakterize, asemptomatik bir dermatozdur. Genellikle postpartum donemde kendiliginden geriler.
Terra firma-forme dermatoz ise su ve sabunla temizlenemeyen, ancak alkol, salisilik asit, laktik asit ve iireli keratolitik
ajanlar uygulandiginda kolayca uzaklastirilabilen, iyi huylu, kahverengi pigmente makiil ve plaklarla seyreden bir deri
hastaligidir. Bu dermatozun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, diizensiz epidermal deskuamasyon ve gecikmig
keratinizasyon sonucunda olugan sebum ve kir birikimi sorumlu tutulmaktadir. Bu yazida, yirmi alt1 yasinda kadm hastada
postpartum dénemde linea nigra hattinda gelisen nadir bir terra firma-forme dermatoz olgusu sunulmaktadir. Hasta, dogum
sonrasi iki aydir gegmeyen ve su-sabunla temizlenemeyen, gobek ¢evresinde koyu kahverengi ve siyah lezyonlar nedeniyle
bagvurmustur. Gebeliginin dordiincli ayinda gelisen yaklasik 2 aydir var olan linea nigra hatt1 {izerinde, postpartum
donemde bu lezyonlara ek olarak kir benzeri makiil ve plaklar izlenmistir (Resim 1). Fizik muayene sirasinda yapilan %60
etil alkol uygulamasi ile lezyonlarm biiyilik kism1 ortadan kalkmis ve tan1 dogrulanmistir (Resim 2). Linea nigra, 6zellikle
koyu deri rengine sahip bireylerde daha belirgin olup, gebelik hormonlarindaki artigla iliskilendirilmektedir. Terra firma-
forme ise daha ¢ok cocuk ve ergenlerde goriilse de, bu olgu postpartum dénemde eriskin bir kadinda linea nigra ¢evresinde
ortaya ¢ikmasi nedeniyle dikkat cekicidir. Aymric1 tanida dermatitis neglecta, akantozis nigrikans, atopik kirli boyun
sendromu ve konfluent-retikiile papillomatozis gibi dermatozlar diigiiniilmelidir. Sonug¢ olarak, hiperpigmente lezyonlarin
degerlendirilmesinde terra firma-forme dermatozun da akilda tutulmas: 6nemlidir. Basit bir fizik muayene ve alkolle silme
islemi ile kolaylikla tan1 konulabilmesi, gereksiz tetkik ve tedavilerin dnlenmesine katki saglamaktadir.

Resim 1

Abdomende hiperpigmente makiil ve plaklar
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Etil alkol ile temizlendikten sonra hastanin goriinimii

Anahtar Kelimeler: hiperpigmentasyon, linea nigra, terra firma-forme
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Hirudoterapi Sonrasi Gelisen Kutanoz Psodolenfoma Olgusu
Nazli Budak', Ijlal Erturan', Rasit Akdeniz?, Mehmet Y1ldirim!

ISiileyman Demirel Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali
?Siileyman Demirel Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Nazli Budak / Siileyman Demirel Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dal

Ozet: AMAC: "Psodolenfoma" veya "kutandz lenfoid hiperplazi" terimi, cesitli nedenlerin heterojen iyi huylu bir T-
ve/veya B-hiicresi lenfoproliferatif siireglerini ifade eder. Bu durumun nedeni idiyopatik olabilir veya bocek 1siriklari,
ilaglar, enfeksiyonlar, yabanci ajanlar gibi ¢esitli faktorlere bagl olabilir(1). Hidroterapi (tibbi siiliik tedavisi), giintimiizde
cesitli terapotik amaglarla kullanilmaktadir. Tedavi ile iligkili komplikasyonlar arasinda enfeksiyonlar, kanama, anemi,
alerjik reaksiyonlar bulunur(2). Bu olguda, hirudoterapinin nadir goriilen bir kutandz komplikasyonu olan psddolenfoma
vakasini klinik ve histopatolojik bulgular esliginde sunmay1 amagliyoruz.

OLGU: Atmis bir yas erkek hasta, lomber spondilolistezise bagli yasadigi bel agrisin1 azaltmak amacglh tibbi siililk
uygulamasi yaptirdiktan yaklagik tig-dort hafta sonra ortaya ¢gikan uygulama bolgelerinde sert kabuklu yaralar ve kasinti ile
klinigimize bagvurdu. Medikal 6ykiisiinde bir 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde siiliigiin emme bolgeleri ile uyum
gosteren sert papiilonodiiler lezyonlar ve bazilarmin iizerinin kurutlu oldugu gozlemlendi. (Resim 1,2) Laboratuvar
degerlerinde hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal araliktaydi. Lezyondan alinan punch byopside
dermiste perivaskiiler ve peradneksiyal alanda mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi(Sekil 1). infiltrasyon yapan
hiicrelerin az bir kism1 B lenfosit markerlari,biiyiik bir kism1 T lenfosit markerlar1 ile boyanmaktaydi (Sekil 1). Klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde hirudoterapiye bagh gelisen kutandz psédolenfoma tanisi koyuldu. Tedavide ilk agamada
topikal kortikosteroid (klobetazol propiyonat) ve semptomatik tedavi amagl oral antihistaminik verildi.

TARTISMA: Hirudoterapinin etki mekanizmasi, siiliiklerin tiikiiriik bezinden biyolojik aktif maddelerin salgilanmasina
dayanir. (1,2). Hirudoterapinin neden oldugu kutandz psddolenfoma vakasi ilk defa 2000 yilinda Smolle ve ark. tarafindan
vendz yetmezlik nedeniyle alt bacagma siilik uygulamasi yapilan bir kadin hastada bildirilmistir(4). Kutandz
psodolenfoma (CPL) klinik veya histopatolojik olarak kutandz lenfomaya benzeyen iyi huylu bir lenfositik
proliferasyondur(1,2). Etiyolojisinde ilaglar, Borrelia burgdorferi gibi spiroketler, dovme reaksiyonlari, bocek 1siriklari vb.
cesitli faktorler bildirilmistir. Birgok vakada etiyoloji belirlenemez, bu da idiyopatik kutan6z psddolenfoma ile sonuglanir.
CPL tek veya multipl eritemli nodiiler lezyonlar veya plaklarla seyreder.(3). Lezyonlar genellikle asemptomatiktir ancak
yanma, kagmti gibi semptomlarda gozlenebilir(2). Olgumuzdaki etyolojik faktér Hirudo medicinalis uygulamasi olup ve
kasint1 semptomu mevcuttu. CPL histopatolojisinde perivaskiiler yiizeysel ve derin dermal lenfositik (¢ogunlukla T
hiicresi) infiltrat bulunur(2). Olgumuzun histopatolojisi kutanéz lenfoid hiperplazi ile uyumluydu. CPL tedavisindeki
birincil adim indiikleyici ajanlara maruziyeti dnlemektir ve kendiliginden regresyona da ugrayabilir. Topikal, intralezyonel
kortikosteroidler, kriyoterapi, lazer tedavileri, oral antimalaryaller, tetrasiklinler tedavide kullanilabilir(3). Olgumuzda
tedavide ilk asamada topikal kortikosteroid uygulamasi tercih edildi. H.medicinalis, yiizyillardir tedavi amaciyla
kullanilmakta olup hirudoterapi giiniimiizde giderek yayginlasmaktadir.(5).Bu olgu, geleneksel ve alternatif tibbin artan
popiilaritesiyle birlikte giderek daha da popiiler hale gelen hirudoterapinin olasi bir komplikasyonu olan kutanoz
psodolenfomanin akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamaktadir.
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Resim 1

Resim 1:Lomber bolgede ¢ok sayida eritemli kahvrengi sert yer yer kurutlarin eslik ettigi nodiiler lezyonlar

Resim 2

Resim 2: Psddolenfoma lezyonlarinin yakindan goriiniimii.

Sekil 1

Sekil 1: Histopatolojik incelemede dermiste perivaskiiler ve peradneksiyel alanda mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu

Anahtar Kelimeler: Kutanéz Lenfoid Hiperplazi, Hirudoterapi, Kutanéz Psddolenfoma, Hirudo Medicinalis
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Bacak Ulseri ile Bagvuran Iki Olguda Kutan6z Poliarteritis Nodosa

Esra Ozcan Turhan', Kevser Riimeysa Altintepe Karabacak', Nermin Karaosmanoglu'

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Esra Ozcan Turhan / Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Kutandz poliarteritis nodoza (PAN) kiiciik ve orta ¢apli arterleri tutan nekrotizan vaskiilittir. Klinik olarak subkutan
agrili nodiiller, livedo retikiilaris, iilserler goriilebilir. Caligmada bacak {ilseri ile bagvuran iki hastanin klinik ve
histopatolojik 6zellikleri vurgulanmaktadir.Olgu 1 : 37 yasinda erkek hasta 2 yildir olan bacakta kizarik agrili yara sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenede sol bacak arkasinda 4*4 cm boyutunda ortasi sar1 kurutlu iilser
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde CBC, sedimantasyon, biyokimya normal, CRP hafif yliksekti. ANA zayif pozitif,
ENA panelinde DFS70 pozitif, ANCA ve kriyoglobulin negatif , komplemanlar ve hepatit markerlar1 normaldi. Arteriyel
ve vendz doppler ultrasonografisi normaldi. Hastanin lezyonundan aliman biyopsi sonucu: arteriol duvarlarinda fibrinoid
nekroz,l6kosit infiltrasyonu, klinik bulgular destekliyorsa Kutandz PAN ile uyumludur. Hasta sistemik tutulum agisindan
ilgili branglara konsiilte edildi, herhangi bir ek patoloji saptanmayan hastaya kutandz pan tanisi ile deltacortil baslandi.
mikofenolat mofetil tedavisi eklendi. Hastanin steroid dozu diisiiliirken lezyonlarinda artis olmasi nedeniyle mikofenolat
mofetil tedavisi stoplanip metotreksat tedavisine gecildi. Hepatotoksisite nedeniyle metotreksat stoplanip pentoksifilin
tedavisine gecildi. Pentoksifilin tedavisinin 8.haftasinda tedavi yanit1 alindi. Son 1 yildir yeni ¢ikan lezyon yok.Hastanin
lezyonlar1 biiyilik oranda geriledi, takip ve tedavisine klinigimizde devam ediliyor. Olgu 2: 55 yas erkek hasta yaklagik 1
aydir bacaklarda agril sislikler ve yara sikayeti ile klinigimize bagvurdu.Hastanin dermatolojik muayenesinde sag bacakta
2 adet sol bacakta 1 adet diizgiin smurli, aniiler, {izeri siyah kurutlu {lseratif plaklar mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
biyokimya normal, CBC de 16kositoz mevcut olup sedimantasyon ve CRP yliksekti. ANA negatif, ENA panelinde ku ve
nRNP/Sm pozitif, ANCA , kriyoglobulin negatif, hepatit markerlar1 normal, komplemanlar da hafif yiikseklik mevcuttu.
Arteriyel ve vendz doppler ultrasonografisi normaldi. Biyopsi sonucu : kiiciik ve orta ¢apli damarlarda yogun mikst
inflamasyon ve vaskiilit ile uyumlu goriiniim, bulgular kii¢iik- orta boyutlu damar vaskiilitini(PAN) diisiindiirmiistiir. Hasta
sistemik tutulum agisindan ilgili branslara konsiilte edildi herhangi bir ek patoloji saptanmayan hastaya kutan6z pan tanisi
ile deltacortil baslandi. Mikofenolat mofetil tedavisi eklendi. Hastanin steroid dozu diiserken kezyonlarda artis olmasi
nedeniyle mikofenolat mofetil tedavisi stoplandi1 ve azatioprin tedavisi baslandi. Hastanin lezyonlar1 tedavi ile gerileme
egiliminde olup klinigimizde takip ve tedavisine devam ediliyor.Bacak {ilseri ile basvuran hastalarda yaygin nedenler
disinda kutandz PAN da mutlaka disiiniilmelidir. Erken tan1 ve uygun immiinsiipresif tedavi, hem morbiditeyi hem de
niiks riskini azaltir. Olgularimiz, literatiirde bildirilenlerle uyumlu olarak alt ekstremite iilserlerinin nadir fakat 6nemli bir
nedeni olarak kutan6z PAN’1n tanisal degerlendirmede g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir

Resim 1. Sol bacakta 1 adet diizgiin sinirli, aniiler, {izeri siyah kurutlu iilseratif plak
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Resim 2. Sag bacakta 2 adet diizgiin sinirly, aniiler, iizeri siyah kurutlu tlseratif plaklar

Resim 3. Yiizeyinde sari-yesil piiriilan akint1 bulunan , etrafi eritemli ve diizensiz sinirhi iilser

Anahtar Kelimeler: kutandz pan, bacak iilseri, vaskiilit, olgu
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IL-17 inhibitoriine Bagh Atopiform Eriipsiyon Gelistiren Piistiiler Psoriazis Hastasinda
IL-23 Inhibitorii ile Basarih Tedavi

Hasan Emre [lgenli', Siikran Balc1', Selami Aykut Temiz!, ilkay Ozer', Munise Daye', Recep Dursun'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Hasan Emre Ilgenli / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

Ozet: Psoriasis vulgaris,kronik sistemik inflamatuar bir deri hastaligidir. Hastalik multifaktriyel bir yapiya sahip olsa da
patofizyolojisi giincel literatlir ve caligma verilerine gore immiinite, sitokinler ve bunlarin 6nemli rol oynadigi
mikrocevrede keratinositlerin  kontrolsiiz proliferasyonunun tetiklenmesi sonucu olusmaktadir.IL-17 inhibitorii
kullanmaktayken atopiform eriipsiyon gelisen ve IL-23 inhibitorii tedavisine gegilerek tedavi edilen vakaya yaklagimimizi
sizlere sunmak istedik.89 yas kadin hasta psoriasis vulgarisle uzun yillardir dermatoloji poliklinigimizde takipli olup bu
siiregte gerek topikal gerekse de konvansiyonel tedaviler aldiktan sonra IL-17 inhibitorii tedavisine gegildi. Hastanin
bilinen hastaliklar1 arasinda hipertansiyon mevcuttu. Hasta psoriasise yonelik sirasiyla topikal tedaviler,metotreksat ve
asitretin kullanmigti. Metotreksat ve asitretinden tedavi etkisizligi gelisen hastada, secukinumab tedavisine gecildi.
Secukinumab tedavisinden klinik agidan fayda goriildii, fakat tedavisinin 6.ayindayken secukinumab kullanimiyla
iligkilendirilen atopik dermatit tablosu gelismis olup hastada secukinumabi tolere edemedigi icin guselkumab tedavisine
gegildi.Guselkumab tedavisini diizenli olarak devam eden hasta da hem psoriasis hem atopiform eriipsiyonlarinda klinik
acidan anlamli iyilesme gézlenmistir. Psoriasis, ¢esitli klinik formlar1 olsa da temelde inflamatuar siireglerin etkili oldugu
ve sitokinlerin birbirleriyle olan etkilesimlerinin neticesinde immiiniteden bagimsiz diisliniilemeyecek kronik bir
hastaliktir.Literatiir verilerine gore psoriasis tedavisi i¢in IL17 inhibitorii kullanan hastalarda atopik dermatit tablosu
gozlenebilmekte olup bu durumda hastaya psoriasis tedavisi igin IL23 inhibisyonu yapan hedefe yonelik tedavilerin
uygulanmasi onerilmektedir.

IL-17 Inhibitériine Bagh Atopiform Eriipsiyon Gelistiren Piistiiler Psériazis Hastasinda IL-23 Inhibitérii Ile Basarili Tedavi

-210-




3. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

”@59 @%‘ KOZMETOLOJi KONGRESi
%@D @@8& 3-7 Eylil 2025 / Dedeman Hotel, Konya

IL-17 Inhibitériine Bagh Atopiform Eriipsiyon Gelistiren Piistiiler Psériazis Hastasinda IL-23 Inhibitérii Ile Basarili Tedavi

IL-17 Inhibitériine Bagh Atopiform Eriipsiyon Gelistiren Piistiiler Psériazis Hastasinda IL-23 Inhibitérii Ile Basarili Tedavi

IL-17 Inhibitériine Bagh Atopiform Eriipsiyon Gelistiren Piistiiler Psériazis Hastasinda IL-23 Inhibitérii Ile Basarili Tedavi

Anahtar Kelimeler: Biyolojik Tedavi, Atopik Dermatit, Piistiiler Psoriasis
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Idiyopatik Pulmoner Fibrozisli Bir Hastada Pirfenidona Bagh Gelisen Likenoid Ila¢
Eriipsiyonu: Olgu Sunumu

Seyma Demirel', Omer Kutlu', Atiye Akbayrak!, Bensu Kanboz?

ITokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat
Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Tokat

Seyma Demirel / Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Tokat

Ozet: GIRIS: Idiyopatik Pulmoner Fibrozis(IPF), dispne ve geri déniisiimsiiz akciger fonksiyon kaybi ile karakterize,
kronik, ilerleyici ve oliimciil seyirli bir akciger hastaligidir. Pirfenidon, IPF tedavisinde onaylanmus iki ilagtan biridir(1).
Likenoid ilag eriipsiyonu(LIE), genellikle liken planus benzeri, simetrik ve morumsu plaklarla kendini gdsteren nadir bir
ilag reaksiyonudur(2). Burada, klinik uygulamalarda pirfenidon kullamimi sirasinda LIE olasiigina dikkat cekilmesi
amactyla pirfenidona bagli gelisen bir LIE olgusu sunuldu. OLGU: Altmis iki yasinda erkek hasta yaklagik 2 aydir olan
boyun ve her iki el sirtinda, kasintili, viyolase renkte, skuamli papiil ve plaklarla bagvurdu(Resim 1 A-B-C). Hastanin
mukoza ve tirnak muayenesi dogald1 ve dermoskopide wickham c¢izgileri gézlenmedi(Resim 1 D). Hastanin 5 ay Once
pirfenidon tedavisine bagladigi, ilacin dozunun kademeli olarak artirildigi 6grenildi. Boyundan alinan punch biyopsi
orneklerinde, dermoepidermal bileskede yogun bant tarzinda lenfoplazmositer infiltrasyon izlenmis olup epidermis
bazalinde civatte cisimcikleri goriildii(Resim 2). Bulgular dogrultusunda hastaya, pirfenidona bagl LIiE tanis1 konuldu ve
gdgiis hastaliklar1 uzmani tarafindan pirfenidon tedavisi kesilip nintedanib baslandi. Hastaya topikal steroid regete edildi.
Bir ay sonunda lezyonlarda belirgin diizelme gozlendi, yalnizca postinflamatuvar hiperpigmentasyon kaldi.

TARTISMA: Likenoid ilag eriipsiyonu , klinik olarak liken planusu (LP) andiran, mor renkte, simetrik yerlesimli ve
siklikla gdvde gibi genis alanlarda ortaya ¢ikan egzamatdz deri plaklariyla karakterize bir ilag reaksiyonudur. LIE'de
mukoza ve tirnak tutulumunun nadir olmasi, deri lezyonlarinda wickham strialarinin genellikle izlenmemesi gibi bulgular
LP’den ayrimda yardimci olabilir(3). Histopatolojiyle LP’den ayirt etmek zordur; klasik LP bulgularina ek olarak fokal
parakeratoz ve degisen derecede eozinofilik ve/veya plazma hiicre infiltrasyonu gozlenir(4). IPF, kotli prognozlu, fibrotik
bir akciger hastaligidir. Pirfenidon, timor nekroz faktor-o (TNF-a) ve transforme edici biliytime faktorii-B’y1 (TGF-B)
inhibe eden, oral yolla alinan antifibrotik bir ajan olup, IPF tedavisinde terapétik etkiye sahiptir(5). Pirfenidona bagh
fotosensitivite reaksiyonlari sik olarak bildirilmis olsa da, pirfenidona bagli LIE olgular1 olduk¢a nadirdir. Pirfenidonun
LIE’ye yol agma mekanizmasi heniiz tam olarak acikliga kavusmamustir. Literatiirde TNF-o inhibitérlerinin kullanimi ile
iligkili olarak gelisen ¢ok sayida likenoid dermatit vakasi bildirilmistir. Ancak pirfenidonun etkisi yalnizca bu sinyal
yoluyla simirli olmadigindan, LIE gelisiminde rol oynayan spesifik immiinolojik veya molekiiler mekanizmalarin ortaya
konulabilmesi igin ileri diizey arastirmalara ihtiya¢ vardir(6).llacin almmasi ile lezyonlarin gelisimi arasindaki siire
kullanilan ilacin tipi, ila¢ dozu, kisisel yanit, 6nceden maruziyet ve es zamanl kullanilan diger ila¢larla iligkili olup birkag
ay-y1l arasinda olabilir(7).Bugiine dek bir¢ok farkli ilacin bu tabloya yol agtig1 bildirilmis; ancak, pirfenidonun LIE’ye
neden oldugu olgular az sayida bildirilmistir. Bu olgunun sunulmasiyla, pirfenidon kullanimina bagl olarak gelisebilecek
nadir reaksiyonlara dikkat ¢cekmek ve klinisyenlerin bu tiir olas1 yan etkilere kars1 farkindaligini artirmak amaglandi.
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Resim 1

Resim 1A-B-C: Boyun ve her iki el sirtinda, kasintili, viyolase renkte, skuamli papiil ve plaklar Resim 1 D: Wickham
cizgilerinin yoklugunu gosteren dermoskopik goriintii

Resim 2

Histopatolojisinde epidermiste fokal parakeratoz odaklari, dermoepidermal bileskede yogun bant tarzinda lenfoplazmositer
infiltrasyon ve epidermis bazalinde civatte cisimcikleri(HEx100)

Anahtar Kelimeler: likenoid ilag eriipsiyonu, pirfenidon, idiyopatik pulmoner fibrozis
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Sarkoidoz Tanis1 Konulan Bir Cocuk Hasta

Deniz Duman Giinsay', Meryem Yigit?, Esranur Unal®

'Hatay Defne Devlet Hastanesi
2Kayseri Sehir Hastanesi
3Ufuk Universitesi

Deniz Duman Giinsay / Hatay Defne Devlet Hastanesi

Ozet: GIRIS: Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid graniilomlarla karakterize multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Burada
sarkoidoz tanisi koydugumuz bir ¢ocuk olgu sunulmaktadir.

OLGU: 15 yasinda erkek hasta,iki aydir sol kulak arkasinda yavas biiyliyen, agrisiz bir sislik nedeniyle poliklinige
bagvurdu. Fizik muayenede sol kulak posteriorunda ,yaklasik 1.5 cm capinda, mobil, agrisiz, diizgiin smirli bir kirmizi
nodiiler lezyon tespit edildi.(Resim1l) Hastanin ek sistemik sikayeti yoktu.Dermoskopik muayenede sar1 turuncu yapisiz
alan {izerinde ince dallanan damarlar ve multiple krut ve skuamlar mevcuttu.(Resim2) Sarkoidoz, spitz neviis ,atipik
mikobakteri enfeksiyonu,trikilemmal kist, ,kutan6z leishmaniazis, kutandz t hiicreli lenfoma 6n tanilariyla deri biyopsisi
alindi. Histopatolojik incelemede epidermis olagan dermis iginde perivaskiiler epiteloid histiositler ve dev hiicrelerden
olusan non kazeifiye graniilomlar,langhans tipi dev hiicreler i¢inde asteroid ve schaumann cisimciklerini goriildii. Hastaya
sarkoidoz tanis1 konuldu. Hastanin hematolojik biyokimyasal,idrar, seum ACE diizeyi tetkikleri , ,HIV, HBV ve HCV
serolojileri olagan,g6z,ndrolojik ve kardiyolojik muayenesinde 6zellik yoktu. Sarkoidoz agisindan gogiis hastaliklarina
yonderildi. Gogiis hastaliklar1 taramasi negatifti. Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular 1518inda hastaya kutandz
sarkoidoz tanis1 konuldu.Lezyon total eksize edildi.

SONUC: Kutandz sarkoidoz non-kazeifiye epiteloid graniilomlarla karakterize multisistemik inflamatuar bir hastaliktir.
Tani, klinik goriiniim, histopatolojik inceleme ve diger sistemik tutulumlarin diglanmasiyla konur. Lezyonlar genellikle
agrisiz papiil, plak veya nodiil seklindedir; siklikla ytlizde, ekstremitelerde veya govdede yer alir. Histopatolojide, non-
kazeifiye epiteloid hiicreli graniilomlar,langhans tipi dev hiicreler i¢inde asteroid ve schaumann cisimcikleri goriilmesi
tipiktir[1]. Ayirict tanida tiiberkiiloz, leishmaniasis gibi enfeksiy6z graniilomatoz hastaliklar,kutandz t hiicreli lenfoma,
graniiloma annulare,liken planus,lupus eritematozus gibi inflamatuvar dermatozlar dislanmalidir. Tanida, biyopsiye ek
olarak serum anjiyotensin doniistiiriicli enzim (ACE) diizeyi, kalsiyum diizeyleri, solunum fonksiyon testleri ve toraks BT
gibi sistemik degerlendirme yontemleri kullamlir [2]. Ozellikle pulmoner tutulum agisindan gdgiis goriintiileme kritik
onemdedir. Tedavi, lezyonlarin yayginligina ve sistemik tutulum varligina gore planlanir; topikal kortikosteroidler,
intralezyonel steroid enjeksiyonlar1 lokalize lezyonlar icin tercih edilirken, yaygin veya direncli olgularda sistemik
kortikosteroidler ve metotreksat, hidroksiklorokin gibi immiinmodiilator ajanlar kullanilabilir [3-4]. Yeni ¢aligmalar anti-
TNF tedavilerinin 6zellikle direngli vakalarda etkili olabilecegini gostermektedir [5].Kaynaklar:[1] Tchernev, G., et al.
(2021). Cutaneous sarcoidosis: A comprehensive review and update. Journal of the European Academy of Dermatology
and Venereology.[2] Mana, J., et al. (2020). Clinical characteristics of cutaneous sarcoidosis in a large series of patients.
Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Diseases.[3] Marchell, R. M., & Judson, M. A. (2020). Cutaneous sarcoidosis.
Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine.[4] De Pablo, P., et al. (2022). Treatment of cutaneous sarcoidosis:
Evidence-based review. Clinical and Experimental Dermatology.[5] English, J. C., et al. (2023). Biologic therapies in
cutaneous sarcoidosis: An emerging approach. Dermatologic Therapy.
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Resim 1

sag kulak posteriorunda diizgiin sinirli kirmizi nodiiler lezyon

Resim 2

Dermoskopik incelemede sar1 turuncu yapisiz alan iizerinde ince dallanan damarlar ve multiple krut ve skuamlar

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, nonkazeifiye granulom, nodiil
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Vitiligo ile Karisabilecek Morfeiform tip Bazal Hiicreli Karsinom Olgusu

Cemil Karacan', {jlal Erturan', Biisra Karakas?>, Mehmet Yildirim'

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 AD.
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD.

Cemil Karacan / Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart AD.

Ozet: GIRIS: Bazal hiicreli karsinom (BHK), beyaz irkta yasam boyu riskin %40'a kadar ulastig1 en yaygin cilt kanseridir.
BHK'nin en sik goriilen alt tipleri arasinda nodiiler, yiizeyel ve pigmente tipler yer alirken, morfeiform (infiltratif/sklerotik)
varyant toplam olgularin yaklasik %5-10’unu olusturur. Bu alt tip daha derin ve genis subklinik yayilim gosterdigi i¢in
klasik BHK'lere kiyasla daha yliksek niiks oranlarina (%20-30) sahiptir. Histopatolojik olarak dar tiimor kordonlarinin
yogun fibrotik stroma i¢inde diizensiz sekilde yayilim gostermesiyle karakterizedir. [1] BHK immiinohistokimyasal olarak
Ber-EP4/Ep-CAM, CDI10, p63 ve BCL2 igin pozitif, CD44 ve EMA i¢in negatiftir (Adneksiyal farklilagmaya sahip
BHK'de bazoskuaméz ve sebase/duktal bolgelerdeki gecis alanlar harig). CKS5, CK7, CK8, CK15, CK18 ve CK19 igin
degisken ekspresyon bildirilmistir; CK20+ Merkel hiicrelerinde ise hafif bir artig vardir. [2]

OLGU: 46 yas kadin hasta yaklagik iki yildir olan sag kas tstiinde beyaz soluk yara sikayetiyle basvurdu. Hastanin
Oykiistinde allerjik rinit diginda ek hastalig1 yoktu. Dermatolojik muayenede sag kas iistlinde medial hatta yakin ortasi
beyaz etrafi eritemli yama mevcuttu (Resim 1). Dermoskopik muayenede hafif eritemli ve sklerotik yapilarin bulunudugu
zeminde serpanjindz telenjiektaziler gozlendi (Resim 2). Hastanin bu lezyonundan vitiligo, nevus depigmentozus ve
morfea On tanilart ile insizyonel biyopside epitel altinda daginik kiimeler seklinde infiltrasyon yapan atipik hiicrelerde
PanCK, BerEP4 ve bcl-2 ile immiinreaktivasyon gozlendi. Makroskopik uyumsuzuluk ve 6n planda vitiligo diisliniilmesi
sebebiyle tekrarlanan biyopsilerde PanCK, HMWK, BREP4, Bcl2, p63 ve D10 ile immiinreaktivasyonu gozlendi (Resim
3-4). Hastaya morfeiform BHK tanisi kondu ve lezyonun total eksizyonu planlandi.

TARTISMA: Morfeiform BHK, en yaygin cilt kanseri formu BHK nin histopatolojik olarak agresif bir alt tipidir ve daha
yiiksek metastaz oranlari, lokal doku yikimi ve tiimdr tekrarlamasi nedeniyle diger BHK'lerden daha kétii bir prognoza
sahiptir.[3,4] Bu alt tip en sik yiliz ve boyunda ortaya ¢ikar [5]. Klinik olarak, morfeiform BHK genellikle sertlesme
alanlart ve iyi tamimlanmamis sinirlar1 olan diiz, beyaz veya ten rengi bir plak olarak goriiliir, ancak sklerotik bir plak
icinde erozyonlar veya {ilserasyonlarla da goriilebilir. Sik karsilagilan nodiiler ve yilizeysel BHK'ye ¢ok az benzedigi goz
oniine alindiginda klinik olarak teshisi zordur.[6]. Biz de bu olgumuzda dermatolojik muayenede lezyonun makroskopik
olarak 6n planda morfeiform BHK o&zellikleri gdstermemesine karsin alinan biyopsinin histopatolojisinde molekiiler
ozelliklerden faydalanilarak morfeiform BHK tanisi alan bu olguyu sunmaya deger bulduk.
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Kas tistiinde etrafi eritemli ortas1 soluk yama

Resim 2

Dermoskopide hafif eritemli ve sklerotik yapilarin bulunudugu zeminde serpanjindz telenjiektaziler
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Resim 3

Epitel altinda dagiik kiimere seklinde infiltrasyon yapan atipik hiicreleri (H&E ile boyanmus, 4 kat biiylitme)

Resim 4

PanCK, BerEP4 ve bcl-2 ile immiinreaktivasyon; SOX-10, EMA ve CEA ile negatif (PanCK ile boyanmis, 4 kat biiyiitme)

Anahtar Kelimeler: morfeiform bazal hiicreli karsinom, vitiligo
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Hailey Hailey Hastahgi: Klinik Taklit, Sitolojik Tani

Ayser Duyan', Ilkay Can'

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ABD, Balikesir, Tiirkiye
Ayser Duyan / Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart ABD, Balikesir, Tiirkiye

Ozet: GIRIS: Hailey-Hailey hastaligi (benign familyal kronik pemfigus), ATP2C1 gen mutasyonuna bagli olarak
keratinosit adezyonun bozulmasiyla karakterize, nadir goriilen otozomal dominant gegisli bir dermatozdur. Genellikle
intertrigindz bolgelerde tekrarlayan vezikiiller, erozyonlar, agrili fissiirler ve vejetan plaklar ile seyreder. Klinik olarak
tinea cruris, kandida intertrigo ve diger inflamatuar dermatozlarla karigabileceginden tanida gecikmeler yasanabilir. Bu
nedenle tanisal yaklasimda sitolojik ve histopatolojik yontemlerin 6nemi biiytiktiir.

OLGU: Elli sekiz yasinda kadin hasta, son ii¢ yildir yaz aylarinda artig gosteren, 6zellikle aksilla ve inguinal bolgede
yerlesen, siirtliinmeyle yanma hissinin arttig1 kizariklik ve yanma sikayeti ile bagvurdu. Daha 6nce dis merkezde tinea cruris
On tanisi ile antifungal tedaviler verilmis; ancak tedaviye anlamli yanit alinamamusti. Fizik muayenede bilateral aksilla ve
inguinal bolgelerde eritem, yiizeyel erozyonlar ve maserasyonlar izlendi (Resim 1).Tanida ilerlemek amaciyla inguinal
bolgeden aliman Tzanck yaymasinda akantolitik hiicreler saptandi (Resim 2). Sag inguinalden alinan deri punch
biyopsisinde epidermiste ortokeratoz, intraepidermal ayrisma ve bu alanda eritrositler, suprabaziller yariklanma, ist
dermiste eozinofillerin de eslik ettigi mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu histolojik bulgular saptanarak Hailey-Hailey
hastalig1 tanis1 konuldu. Hastaya topikal fusidik asit + betametazon tedavi diizenlendi; hastalik kontrol altina alindu.

TARTISMA: Hailey-Hailey hastali§i (benign familyal kronik pemfigus), ATP2C1 gen mutasyonuna bagli olarak
keratinosit adezyonun bozulmasiyla karakterize, nadir goriilen otozomal dominant gegisli bir dermatozdur. Lezyonlar
travmanin fazla oldugu intertrijindz bdgelerde vezikiiller, erozyonlar, agrili fissiirler ve vejetan karakterde plaklar seklinde
goriiliir. Lezyonlar perifere ilerlerken santralde iyilesme goriiliir. Cilt lezyonlar1 genellikle kotii kokulu vejetasyonlar ile
agril fissiirler héline ilerleyerek hastada hem fiziksel hem de psikolojik yiik olusturur. Siirtlinme, yiiksek 1s1, terleme,
ultraviyole 1smlart ve mikrobiyal kolonizasyon, hastaligin alevlenmesini ve siireklilik kazanmasini tetikleyebilir.
Histopatolojide suprabazal diizeyde baslayan yaygin akantoliz, hafif derecede hiperkeratoz, parakeratoz, ylizeyel dermiste
orta diizeyde perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu goriilebilir. Ayirici tanida tinea cruris, darier hastaligi, pemfigus vulgaris
gibi hastaliklar bulunmaktadir. Ozellikle eriskin yasta baslayan ve antifungal tedaviye yanitsiz intertrigindz lezyonlar séz
konusu oldugunda ayirici tanida diisiiniilmelidir. Bizim vakamizda da ilk basta tinea cruris 6n tanisiyla tedavi edilen hasta,
Tzanck yaymasinda izlenen akantolitik hiicrelerle tani yoniinde 6nemli bir ipucu vermistir. Bu sitolojik bulgunun
dogrulanmast amaciyla alinan biyopsi sonucunda tani kesinlesmistir. Tedavide; oral retinoidler, antibiyotikler,
kortikosteroidler, siklosporin, topikal D vitamini analoglari, kalsinérin inhibitdrleri, botulinum toksini, cerrahi eksizyon ve
CO: lazer uygulamalar yer almaktadir. Bu olgu, Tzanck yaymasimin tanida ucuz, hizli ve yol gosterici bir yontem olarak
degerini vurgulamakta; klinik benzerlik gosteren dermatozlarda tanisal farkindalik ihtiyacini ortaya koymaktadir.
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Resim 1

Bilateral aksilla ve inguinal bolgelerde eritem, yiizeyel erozyonlar ve maserasyonlar

Resim 2

Tzanck yaymasinda akantolitik hiicreler

Anahtar Kelimeler: Hailey Hailey hastaligi, Tinea Cruris
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Mukozal Tutulum Gosteren Mandibuler Herpes Zoster Vakasi

Melike Merve Balya!, Fatma Asli Hapa!

'Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Melike Merve Balya / Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Herpes zoster, sugicegi enfeksiyonu sonrasi dorsal kok ganglionlarinda latent kalan Varisella Zoster Viriisii’niin
(VZV) immiinsiipresyon, stres veya yaslilik gibi faktorlerle yeniden aktive olmasi sonucu ortaya ¢ikan, agrili, dermatomal
vezikiiler dokiintiilerle seyreden viral bir hastaliktir. En sik torasik dermatomlar tutmakla birlikte, servikal, trigeminal ve
lumbosakral bolgeler de etkilenebilir. Trigeminal sinirin oftalmik dali en sik tutulan bolge olup, maksiller ve mandibular
dallarin tutulumu olduk¢a nadirdir. Trigeminal sinirin mandibular dali tutuldugunda lezyonlar sadece yiizeyel deride degil,
agiz i¢i mukozalarda da izlenebilir. Bu yerlesimdeki zonanin, baslangicta dis agris1 gibi algilanmasi tanida gecikmelere yol
acabilir. Bu olgu sunumunun amaci, nadir goriilen mandibular sinir tutulumlu bir herpes zoster vakasimi klinik ve tedavi
stireciyle birlikte sunmak, benzer sikayetlerle bagvuran hastalarda tanida bu olasiligimm da géz oniinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktir.Olgu SunumuHipotiroidi ve hiperlipidemi tanilar1 olan 45 yasindaki kadm hasta, ¢ene
bolgesinden kulaga kadar uzanan agrili, baloncuk tarzinda vezikiiler lezyonlar nedeniyle klinigimize bagvurdu. Dokiintii
oncesinde baslayan agn tarifleyen hastanin, ¢cocukluk déneminde sugigegi gegirdigi dgrenildi. Dermatolojik muayenede,
mandibular sinir trasesine uygun sekilde orta hatt1 gegmeyen, eritemli zemin iizerinde gruplar halinde vezikiiller izlendi.
Ayrica, hastanin dilinin sol 6n yarisinda da benzer vezikiiler lezyonlar mevcuttu. Klinik goriiniim ve dykii dogrultusunda
hastaya herpes zoster tanisi kondu. Tedavi olarak valasiklovir 3x1000 mg (7 giin), sekonder enfeksiyonu 6nlemek icin
topikal fusidik asit krem ve destek tedavi olarak B12 vitamini ile parasetamol recete edildi.Sonu¢ ve TartismaHerpes
zoster, i¢ evreden olusan klinik bir tablo sergiler: prodromal dénem (bas agrisi, agri, ates), vezikiillerin goriildiigii akut
donem ve iyilesme donemi. Bagisiklig1 saglam bireylerde lezyonlar genellikle 2—4 hafta i¢inde iz birakmadan iyilesir.
Ancak nadiren postherpetik nevralji gibi komplikasyonlar gelisebilir. Zona hastali§inin ayirici tanisinda herpes simpleks
enfeksiyonu, artropod 1siriklari, biilléz impetigo gibi durumlar géz oniinde bulundurulmalidir. Antiviral tedaviye ilk 72
saat icinde baslanmasi, hem semptom siiresini kisaltmak hem de komplikasyonlar1 6nlemek acisindan olduk¢a 6nemlidir.
Trigeminal sinirin mandibular dal tutuldugunda, lezyonlar agiz mukozasina ve dis etlerine de yayilabileceginden, bu
hastalarda basvuru sikayeti siklikla dis agrisi seklinde olabilir ve tan1 gecikebilir. Bu nedenle, 6zellikle yiiz ve ¢ene agrisi
ile basvuran hastalarda herpes zosterin ayirici tanida mutlaka diisliniilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Bu sunumda
bildirilen olgu, mandibular tutulumun klinik bulgularin1 géstermesi acisindan énemlidir ve benzer semptomlarla bagvuran
hastalarda tani1 farkindalig1 agisindan katki saglamaktadir.
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Resim 1

Cene bolgesinden kulaga dogru orta hatti gegmeyecek sekilde mandibuler sinir trasesi ile uyumlu alanda eritemli zeminde
grube herpes zoster vezikiilleri. (A,B)

Resim 2

{1 TEMPORAL BR,
y OF TENPORO-MALAR

MALAR BR. OF
TEMPORO “MALAR

URICULO-TEMPORAL
NERVE

Trigeminal sinirin dallar olan oftalmik, maksiller ve mandibuler sinirlerin ylizdeki dagilim alanlari.

Anahtar Kelimeler: herpes zoster, varicella zoster, VZV
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