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Pemfigus Vulgaris Hastalarinda Cerrahpasa Deneyimi

Ozge Askin', Defne Ozkoca®, Burhan Engin', Server Serdaroglu!, Mehmet Cem Mat?, Zekayi
Kutlubay!

!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

2Serbest Dermatolog

GIRIS-AMAC: Pemfigus vulgaris mukozalarda ve deride biil ve biil artiklarinin simirlandirilmas
veya yaygin yerlesimi ile seyreden bir hastalik olup hastalarin giinliik yasamlarini olumsuz
etkilemektedir. Gegmiste eslik eden enfeksiyonlar nedeniyle oldukga 6liimciil seyreden bu
hastalik, immunosiipresif tedavilerdeki gelismeler nedeniyle artik daha selim seyretmektedir.
Hastaligin tanisinda biyopsi, direkt immunofloresan inceleme, indirekt immunofloresan
‘ inceleme ve desmoglein seviyelerinden yararlanilmaktadir. ilk basamak tedavide sistemik
‘I kortikosteroid ve adjuvan ilaglar (azatiopiirin, mikofenolat mofetil ve mikofenolat sodyum) yer
alir. Bunlara yanitsiz hastalarda intravendz immunoglobulin ve rituximab tedavilerine
gecilebilir. Bu ¢aligmanin amaci giinliik pratigimizde 6nemli bir yere sahip olan pemfigus
vulgariste demografik verilerin incelenmesidir.

i YONTEM: Geriye doniik calismamizda 1999- 2019 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Biillii
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran pemfigus vulgaris tanili hastalarin demografik verileri ve
ilag kullanimlar1 incelendi.

BULGULAR: Calismaya 185 kadin ve 135 erkek olmak iizere toplam 320 hasta dahil edildi.
Kadin-erkek oran1 1,39 idi. Hastalarin ortalama tani yas1 50,4 + 13,7 yas ve ortalama hastalik
stiresi 99,0+ 74,4 ay olarak hesaplandi. Klinigimize basvuran pemfigus vulgaris hastalarindan
en genci 14, en yaslis1 87 yasindaydi. En kisa hastalik siiresi 1 ay, en uzun hastalik siiresi 423
aydi. 284 (%88,7) hastada mukoza tutulumu, 219 (%68.4) hastada da deri tutulumu mevcut idi.
320 hastadan 158’inin ek hastalig1 olmayip; diger hastalarda en sik goriilen ek hastaliklar
sirastyla hipertansiyon, diabetes mellitus ve osteoporoz idi. Hastalarimizin tani sirasinda
259’unun biyopsisi, 247’sinin direk immunofloresan inceleme sonucu ve 224’{iniin indirekt
immunofloresan inceleme sonucu pozitif idi. Takipler siiresince 260 hasta azatiyopiirin, 30
hasta mikofenolat sodyum ve 42 hastaya mikofenolat mofetil tedavisi kullanmisti. Elli iki
hastada intravendz immunoglobulin ve 51 hastada rituximab tedavisi uygulandi.
SONUC: Pemfigus vulgaris daha ¢ok kadin hastalarda ve en sik besinci dekatta goriilen bir
hastalik olup tan1 yasi kadin ve erkek hastalar arasinda anlamli bir fark gdstermemektedir.
Tedavi edilmedigi takdirde oldukc¢a agir seyirli bir hastalik olmasina ragmen tedavi edildiginde
hastalarin hayatini olduk¢a olumlu etkilemektedir. Dermatoloji pratiginde bu derece dnemli bir
hastalik olan pemfigus vulgaris konusundaki 20 yillik deneyimlerimizi sizlerle paylagsmak
istedik.
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Anahtar Kelimeler: demografik, pemfigus, tedavi, veriler, vulgaris
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Psoriasis hastalarinda sistemik tedaviye uyum

Sezen Yazici Vural®, Giizin Ozarmagan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Béliimii, Istanbul

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD., istanbul

GIRIS VE AMAC: Diinya Saglik Orgiitii, tedaviye uyumu, hastanin tibbi talimatlar1 yerine
getirme derecesi olarak tanimlar. Ozellikle gelismemis iilkelerde artan kronik hastalik sikligi,
tedaviye uyumsuzlugunu 6nemli ve Oniine gecilmesi gereken bir sorun haline getirmektedir.
Gelismis iilkelerde bile %50 oraninda goriilen uyumsuzluk, tedavi basarisizligimnin temel
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Psoriasiste de bu problemin énemi algilanmus,
‘ nedenleri ve ¢oziim yontemleri arastirilmistir. Bu noktadan hareketle, bu ¢alismada sistemik
‘I tedavi alan psoriasis hastalarinin tedaviye uyum diizeylerinin, uyumun tedavi basarisi ile olan
iligkisinin ve uyumsuzluk nedenlerinin kapsamli olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
YONTEM:Istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD’da yiiriitiilmiis olan bu
prospektif, gézlemsel, tek merkezli klinik calismaya, orta-siddetli plak psoriasisli, calismaya
’1 dahil olma kriterlerini tasiyan 116 hasta alinmis, ¢aligma 98 hasta ile tamamlanmistir. Tedavi
uyumunun degerlendirilebilmesi amaciyla evlerinde doldurabilecekleri 12 haftalik (infliksimab
icin 16 hafta) tedavi giinliikleri kullanilmistir. Altinc1 ve 12. haftalardaki (infliksimab i¢in 8. ve
16. haftalar) kontrollerinde psoriasis alan siddet indeksi (PASI), hekimin genel degerlendirmesi
(HGD) ve viicut yiizey alan1 (VY A) dl¢iimleri yapilmis, yliz ve sacli deri tutulumu not edilmis,
dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKI) anketi doldurmalar istenmistir. Calismanin sonunda
tedavi memnuniyetleri sorularak giinliikler geri alinmis, varsa uyumsuzluk nedeni/nedenleri not
edilmistir. Glinliikler kullanilarak uyum skorlart hesaplanmigtir. Bulgular, istatistiksel analizler
icin SPSS 13.0 programina girilerek degerlendirilmis, literatiir verileri 1s181nda ayrintili olarak
tartisilmistir.

BULGULAR: DYKI skor ortalamasi 0. haftada 7,09+6,39, 6. haftada 4,98+5,89, 12. haftada
4,38+5,38 olarak belirlendi. Tedaviye uyum skorlarinin ortalamasi 0-6. haftada %96,60 + 8,08,
6-12. haftada %96,29 + 9,08, 0-12. haftada %96,42 + 7,64 olarak hesaplandi. 0-6. hafta uyum
skorlar1 ile 6-12. hafta uyum skoru arasindaki dogru orantili iligki anlaml1 bulundu (p=0,001).
Bu bulgu, hastalarin tiimiine bakildiginda uyum skorlarinin ¢alismanin sonuna kadar istikrarl
seyrettigini gostermektedir. Demografik ozellikler (cinsiyet, yas, egitim, medeni hal, yalniz
yasama, meslek, aile dykiisii, sigara, alkol kullanimi) baslangic DYKI skoru ve 0-12. hafta
tedavi uyum skoru iizerine etkili bulunmadi (p>0,05). Psoriasis siiresinin artmastyla birlikte
DYKI skorunun azaldig1 goriildii (r=-0,217;p=0,032). Daha &nce psoriasis i¢in sistemik tedavi
kullanmis hastalarin 0-12. hafta uyum skorlar1 kullanmamislardan daha yiiksek bulundu
(p=0,019). Biyolojik tedaviye uyumun oral tedaviye goére her ii¢ zaman araliginda da daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Biyolojik tedavi alanlarda tedaviye devam edenlerin, yeni
baslayanlara gore tedavilerine daha uyumlu olduklar1 saptandi (p<0,05). Hastanede tedavi
alanlarin uyum skorlar1 %100+0, evde tedavi alanlarin 0-6. haftada %95,84+8,77, 6-12. haftada
%95,46+9,87, 0-12. haftada %95,62+8,26 olgildii (p<0,05). Evde tedavi alanlarin 6-12.
haftalarda uyum skorlarinin ortalamasi devam edenlerde yeni baslayanlara kiyasla yiiksek

).‘.b ¢




.’%"‘ —~" -
| g

Y an .
#2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

( bulundu (p=0,031). Psoriasis siddetinin artmasi ile tedaviye uyumda azalma tespit edildi \
(p>0,05). Aym degerlendirme DYKI ile yapildiginda ise yasam Kkalitesi arttikca uyumun da
arttig1 saptandi (r=-0,247;p=0,014). Yiiz ve/veya saglt deri tutulumu olanlarin tedavi uyum
skorlar1 olmayanlardan daha yiiksek Ol¢iildi. Uyumun zamanla seyri incelendiginde ise,
tutulum olanlarin skorlarinda 0-6. haftadan 6-12. haftaya gelindiginde %1,3+0,33 artis,
olmayanlarda ise %1,07£0,06 azalma goriildii (p=0,009). Uyumsuzluk nedeni olarak en sik
unutkanlik (%87), ardindan infeksiyon (%22,5), yan etki korkusu (%16,1), yanlis anlama
(%16,1) bildirildi.
SONUC:Sistemik tedavilere uyumsuzluk psoriasiste sik karsilagilan bir sorundur. Psoriasis
yerlesim yeri, siddeti, tedavi uygulama yeri, yontemi ve sikligi tedavi uyumunu etkileyen
4 baslica parametrelerdir. Unutkanliga yonelik kullanilabilecek ¢esitli hatirlatma yontemleri
tedavi uyumunu arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: aderans, psoriasis, sistemik, tedavi, uyum
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Anti-TNF ajanlarimin fotokarsinojenik potansiyelleri siklosporinden daha az degildir: SKH-1

fareleri iizerinde tek kor, plasebo kontrollii, karsilastirmali, boliinmiis viicut hayvan ¢alismasi

Ercan Caliskan?, Aslan Yiirekli?, Aysenur Botsali', Mehmet Gamsizkan®, Mehmet Esref Kabalar?,
Murat Demiriz®, Mustafa Tunca®

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dals,
ANKARA

2Kusadas1 Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, AYDIN

ik 3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Klinigi, DUZCE

*Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi, ERZURUM
5Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal,
ANKARA

).‘.b ¢

Etanersept, infliksimab ve siklosporinin fotokarsinojenik potansiyelleri; SKH-1 farelerde yari-viicut
karsilagtirmali calisma

Oz: Basta siklosporin olmak iizere immunsupresif ilaglarin fotokarsinojenik potansiyelleri énem arz
eder. Son yillarda yaygin ve uzun siireli kullanilmaya baslanan anti-TNF ajanlarin fotokarsinojenik
etkilerine dair siipheler bulunmasina ragmen literatiirdeki veriler yeterli degildir. AMAC: Etanersept ve

,{ infliksimab’in fotokarsinojenik potansiyelini kontrol ve pozitif karsilastirict siklosporin’e gore ortaya
) koymak. Bu ajanlarin dogrudan insanlarda karsilagtirmasi yapilamayacagindan ve olasi karistiricilart
% dislamak igin calisma SKH-1 fare modelinde yapildi.

GEREC-YONTEM: Her birinde 11’er tane olmak iizere, etanersept, infliksimab, siklosporin, kontrol
grubundaki farelerin sirtinin sol yarisina UV-B uygulandi, sag yarilari kontrol olarak se¢ildi. Yirmidort
hafta devam eden fototerapinin 10. haftasindan sonra ajanlar ve kontrol sistemik olarak uygulandi.
Yirmibesinci haftada fareler sakrifiye edilerek tedavi ve kontrol alanlar1 makroskopik, histolojik ve
immiinohistokimyasal analiz igin eksize edildi SONUC: Test bdlgeleri makroskopik olarak
degerlendirildiginde, tiim timdr lezyonlarinin UV'ye maruz kalan deri bolgesinde ortaya ciktig
gozlendi. 132 adet tiimoriin histolojik incelemesinde 128'i keratinositik neoplazi, 1'i epidermal kist ve
3'i de mastositoz ile uyumluydu. Keratinositik tiimorler iginde invazif yassi hiicreli kanser sayilari
infliksimab, etanersept, siklosporin ve kontrol gruplarinda sirasiyla; 2, 6, 4 ve 1 olarak saptandi. ETN,
IFX, CYC ve kontrol gruplari i¢in UVB'ye maruz kalan alanlarda goriilen medyan tiiméor yiiki sirasiyla
14,91, 10.20, 6.28 ve 3.14 idi. ETN grubunda kontrol grubundan daha yiiksek tiimor yiikii ve
keratinositik neoplazi sayilar1 saptandi (p = 0.03, p=0.025). IFX ve CYC gruplarinda kontrollere kiyasla
1.8 ve 1.7 kat fazla keratinositik neoplazi olmasina ragmen, bu farklar istatistiksel olarak anlaml
seviyelere ulasamadi (p = 0.14; p = 0.19)
Sinirlamalar: i1k kez yapilan bu galismanin denek genisligi bazi gruplaricin yeterli degildi. Bu kisitliliga,
ajanlarin 151k yoklugundaki dogrudan karsinojenik etkilerinin de degerlendirilmesi i¢in yapilan yari-
viicut karsilagtirmal calisma dizayninin neden oldugu degerlendirildi..
SONUC: Bu ¢aligmaya gore her li¢ ajanin 151k yoklugunda dogrudan kutandz karsinojenik etkileri
yoktur ve anti-TNF ajanlardan etanersept asikar sekilde fotokarsinojenik etkilere sahiptir. Ilging olarak
infliksimab ve siklosporin sayisal farkliliga ragmen istatistiksel anlam kazanacak degerlere
ulasmamustir. Bu kisitliliga ragmen, siklosporinin bilinen fotokarsinojenik etkileri dikkate alindiginda,
caligmanin tiim parametrelerinde ondan daha yiiksek degerlere ulasan infliksimab’m da en azindan
benzer fotokarsinojeniteye sahip oldugu diisliniilebilir. Bu ajanlarin  kullaniminda hekimler
fotokarsinojenik potansiyellerini dikkate almali ve aksi kanitlanana kadar bu ajanlarin fototerapi gibi
UV maruziyeti igeren tedavilerle kombinasyonu 6nerilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF, Siklosporin,fotokarsinojenite
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Resim-1

.?».‘
Phototherapy period; UVB 3x/week for 24 weeks Mice are aacificad
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Immunosuppressive treatment period for 14weeks;

Control; SF daily

IFX ;5 mg/kgat weeks 10, 12, 16 and 24

ETN ;0,8 mg/kg as 2x/ week (from week 10 to 24)
CYC ;20 mg/kg daily

Re 0w

Sekil 1: Deneysel tasarimin sematik aciklamasi. Tedaviler icin zaman ¢izelgesi ve UVB'ye maruz kalan
ti¢ bitisik kare. UV maruziyeti nedeniyle noktalr karelerdeki yuvarlak ddematoz beyaz golgelere dikkat
ediniz.
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Resim-2

Sekil 2: A) ETN grubunda 3 farenin UV'yve maruz kalan test bolgeleri. B) ETN grubundaki bir farenin
UVB uygulanmamug ventral deri iizerinde ortaya ¢ikan lezyon histolojik olarak Grade Il KIN ile
uyumluydu.
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Sekil 3: U¢ calisma grubu ve kontrol arasinda tiimér sayilari ve timér yiikiiniin karsilastirilmas.
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Sekil 4: KIN I-1ll ve cSCC lezyonlarimin gruplar arasinda dagilimi.
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Psoriasis Polikliniginde Takip Edilen Hastalarda Komorbiditelerin Psoriasis Siddeti ile
Mliskisinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Emine Erkan?, Defne Ozkoca?, Ozge Askin?, Zekayi Kutlubay?, Burhan Engin?, Server
Serdaroglu?

1T.C. Saglik Bakanlig1, Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii, Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir

’ ?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana
L Bilim Daly, Istanbul

GIRIS-AMAC: Psoriasis yaklasik %2-3 oraninda goriilen kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Gilinlimiizde sistemik inflamatuar hastalik olarak kabul edilen psoriasisin farkli
sistemik hastaliklarla iliskisi kanitlanmistir. Komorbiditelerin  psoriasisdeki  kronik
" inflamasyona bagli oldugu ve inflamatuar sitokinlerin insiilin direnci, hipertansiyon ve

aterogenez siirecinde dnemli rol oynadigi ileri siiriilmiistiir. Calismamizda psoriasise eslik eden
komorbiditeler ve bunlarin hastalik siddeti tizerine etkisini gostermeyi amacladik.
YONTEM: Calismamizda 1 Ocak 2012 ile 1 Ocak 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
’1 Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Psoriasis Poliklinigine basvuran hastalar
geriye doniik olarak degerlendirildi. Psoriasis tanis1 almis, 18 yas ve {izeri, son 3 ay igerisinde
sistemik tedavi almamis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, baslangi¢
PASI degeri, hastalik baslama yas1, hastalik siiresi, aile ykiisii, ek hastalik varligi, viicut kitle
indeksi (VKI) verileri, sigara ve alkol tiiketimi, tirnak tutulumu, psoriatik artrit varlig1 ve ek
ilag  kullanim  kaydedildi. Hastalik siddeti PASI degerine gore belirlendi.
BULGULAR: Calismamizda toplam 923 hasta degerlendirildi. Ortalama PASI degeri 8,13
(£7,03) olup, %29,5’1 (n=273) siddetli hastaliga sahipti. Kadin psoriasis hastalarinda en sik
goriilen komorbid hastaliklar sirasi ile hipertansiyon (%14,6), hipotiroidi (%9) ve diabetes
mellitus (%5,5) idi. Erkek psoriasis hastalarinda en sik goriilen hastaliklar sirasi ile
hipertansiyon (%10,1), diabetes mellitus (%8) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%4.7) idi.
Diabetes mellitus ile PASI arasindaki iliski istastiksel olarak anlamli bulundu, diger komorbid
hastaliklar ile PASI arasinda iliski saptanmadi. Ortalama VKI 27,98 kg/m2 olup, VKI ile PASI
degerleri arasinda iligki saptanmadi. Hastalarda %44,1 oraninda sigara kullanim1 mevcuttu ve
sigara kullanimi ile PASI iliskisi anlamliyd: (p=0,011). Tirnak tutulum oran1 %47 olup bu
grupta PASI degeri daha yiiksek saptand1 (p=0,003). Psoriatik artrit oran1 %11,2 olup, bu grupta
PASI degeri 10,17 olarak saptand1 ve bu yiikseklik anlamli olarak degerlendirildi (p=0,007).
Ek hastahk varhg ve ek ilag kullanimi ile PASI arasinda anlamli iliski saptanmad.
SONUC: Calisma grubumuzdaki psoriasis hastalarinda en sik gézlenen komorbid hastaliklar
hipertansiyon, diabetes mellitus ve hipotiroidi olarak saptandi. Diabetes mellitus ile PASI
arasindaki iligki istastiksel olarak anlamli bulundu. Calismamizda tirnak tutulumu, artrit varligi
ve sigara kullanimu ile psoriasis siddetinin iliskili oldugu ve PASI degerinin anlamli yiiksek
oldugu goriildii. Tirnak tutulumu olan psoriasis hastalarinda psoriatik artrit oraninin daha
yiiksek oldugu ve hastaligin daha siddetli oldugunu gézlemlendi. Hastalarda VKI ile psoriasis
siddeti arasinda anlamli iliski saptanmadi.

).‘.b ¢

Anahtar Kelimeler: artrit, komorbidite, psoriasis, PASI, tirnak, VKI
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Kronik Spontan Urtiker Tanili Hastalarda Omalizumab Tedavi Yamtinin Urtiker
Kontrol Testi ile Degerlendirilmesi

Burhan Engin, Sera Nur Yiicesoy, Ozge Askin, Zekayi Kutlubay, Server Serdaroglu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1,Istanbul

L GIRIS VE AMAC:Urtiker toplumda oldukca sik goriilen kasintili eritemli ve 6demli plaklarla
karakterize bir deri hastaligidir. Cilt bulgularinin yaninda vakalarin yarisina anjiyoddem de
eslik edebilmektedir.

Etiyolojisine bakildiginda gesitli tetikleyici faktorlerin rol alabilecegi diisiiniilse de 6zellikle
kronik olgularda altta yatan sebep belirsizdir. Urtikerin medikal tedavisinde ilk basamak ikinci
kusak antihistaminikler olup, dozun yetersiz oldugu durumlarda dort katina kadar ¢ikilmast
onerilmektedir. Semptomlarin kontrol edilememesi durumunda son dozda baska bir ikinci
kusak antihistaminik ilaca gegilir. Antihistaminikler ile tam olarak kontrol altina alinamayan
kronik tirtiker vakalarinda 16kétrien reseptor antagonistleri tedaviye eklenebilir. Omalizumab
IgE’ye karst gelistirilmis rekombinan insan monoklonal IgG antikoru olup yiiksek doz
antihistaminik tedavisine direngli kronik spontan trtiker olgularinda gilivenilir bir tedavi
{ secenegidir. Serbest IgE’yi baglayarak mast hiicre ve bazofil aktivasyonunu engeller, boylece
kasint1 ve 6demin olugsmasindan sorumlu mediyatorlerin salinimini azaltir. Bu ¢alismada kronik
spontan  rtiker tanili  antihistaminik  tedavisine direngli omalizumab tedavisi
almakta olan hastalarin tedavi yanitlarmin Urtiker Kontrol Testi ile degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM:Calismamiza 1 Ocak 2017-1 Subat 2019 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dalinda
omalizumab tedavisi baslanmis kronik spontan {irtiker tanili 154 hasta katildi. Bu hastalar 4
haftada bir tirtiker kontrol testine tabi tutuldu. Birbirini takip eden 12 hafta boyunca iirtiker
kontrol testini dolduran 66 hasta istatiksel analize alindi. Hastalarin 39’u 12 aydan kisa siireli,
27’si 12 aydan uzun siiredir tedavi alan hastalardan olusmaktaydi. Urtiker kontrol testi toplam
skorlart ve her bir soru i¢in takip eden 3 uygulama arasinda anlamli bir fark olup olmadig,
varsa hangi uygulamalar arasinda oldugu arastirildi. Veriler SPSS20 ile analiz edildi.
Degiskenlerin karsilastirilmasinda ikili karsilastirmada Wicoxon testi {li¢lii karsilagtirmada
Friedman testi kullanildu.

BULGULAR:Calismaya kronik spontan iirtiker tanili 154 hasta katilmis olup, takip eden 3
uygulamada iirtiker kontrol testine tabi tutulmus 66 hasta istatiksel olarak degerlendirildi. 66
hastanin 39’u (%59) 12 aydan kisa siireli, 27’si(%41) 12 ay ve daha uzun siiredir aylik
omalizumab tedavisi alan hastalardan olusmaktaydi. Hastalar 12.ay 6ncesi ve sonrasi seklinde
iki grup olarak degerlendirildi. 12 ay O6ncesi grubun takip eden 3 uygulamadan ilk uygulama
ortalamast 9,16 ikinci uygulama ortalamasi 11,57 ve liglincli uygulama ortalamasi 12,73’tii.
Takip eden 3 uygulama UKT skorlar1 arasinda anlamli bir fark mevcuttu. Her ii¢ uygulama
kendi arasinda kiyaslandiginda, 1. Ve 2.uygulamalar arasinda ve 1. ve 3.uygulamalar arasinda
da istatiksel agidan anlamli fark saptanirken, 2.ve 3.uygulamalar arasindaki fark anlaml
degildi.

12 ay ve sonrast grubunun takip eden 3 uygulamadan ilk uygulama skoru ortalamasi 11,20
ikinci uygulama ortalama skoru 11,40 ve {igiincii uygulama ortalama skoru 12.36°tii. Takip eden
3 uygulama UKT skorlar1 arasinda anlamli bir fark mevcuttu.
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SONUC: Bu ¢alismada kronik spontan tirtiker tanili hasta gruplarinda omalizumab tedavisinin
etkinligi Urtiker Kontrol Testi uygulanarak arastirildi. Omalizumab tedavisini hem 12 aydan
kisa siireli, hem de 12 aydan uzun siireli alanlarda UKT sonuglarinda anlamli bir iyilesme

saptandi.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan {irtiker, omalizumab, iirtiker kontrol testi
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Klinigimizde Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Psoriasis Hastalarimizin Sosyodemografik,
Klinik Ozellikleri ile Tedavi Sonu¢larinin Degerlendirildigi Retrospektif bir Calisma

Sevilay Kilig, Alper EKinci
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD

GIRIS-AMAC: Psoriasis yasam Kkalitesi iizerinde énemli bir etkisi olan, kronik sistemik

L inflamatuar bir dermatozdur. Normal populasyonda %1-2 siklikta goriiliir. Erkek ve kadinlari
esit bir sekilde etkiler (1). Tedavide kullanilan ¢ok sayida topikal ve sistemik tedaviler vardir.
Tedavi yontemleri, hastaligin siddeti, iligkili komorbiditeleri, hastanin tercihi (ilacin uygulama
yontemi ve siklig1), etkinligi ve elde edilen bireysel hasta yanitinin temelinde secilmelidir (2).
Biyolojik ajanlar, orta ila siddetli plak tip psoriasisde, onemli bir tedavi secenegidir (3,4).
Calismamizda; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigimizde, tilkemizde mevcut biyolojik ajan (etanercept,
infliksimab, adalimumab, ustekinumab ve sekukinumab) tedavisi ile takip edilen psoriasis
hastalarimizin ~ sosyodemografik ve klinik  oOzellikleri ile tedavi sonuglarimizi
degerlendirdigimiz 35 hastalik tecriibemizi sunmak istedik.

h PR
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{ YONTEM: Nisan 2016 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda, poliklinigimizde takip edilen, yaslari
23 ile 82 arasinda degisen, 14’1 kadin 21’1 erkek toplam 35 psoriasis hastas1 degerlendirildi.
Calismada hastaligin baslangic yasi ve siiresi, sigara ve/veya alkol kullanimi, viicut kitle
indeksi, PASI degeri, viicut yiizey alani tutulum yiizdesi, eklem ve tirnak tutulumu gibi klinik
ozellikleri ile onceki kullandiklar tedaviler, simdiki kullandigi biyolojik tedavi ile elde edilen
klinik yanit diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarimizin 14 (%40)’1 kadin, 21 (%60)’1 erkekti. Yas ortalamas1 47.91 (en
kiiciik 23 ve en biiyiik 82)’du. Hastalik baslangic yas1 ortalama 31.29 (en kiigiik 7 - en biiytik
58)’du. Hastalarin ortalama hastalik siiresi 16.69 yil (minimum 3 — maksimum 49), PASI
ortalama 19.623 (en kii¢iik 11.2 - en biiyiik 28.6), hastalarin ortalama viicut yiizey alan1 tutulum
yiizdesi 15.23 (en kiigiik 8- en biiyiik 25), hastalarin 25’inde (%71.4) tirnak tutulumu ve 7’sinde
(% 20) eklem tutulumu mevcuttu. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 27.2031°di (minimum
22.23 — maksimum 40.96). Hastalarin higbirinde ailede psoriasis dykiisii yoktu. Hastalarin 17
tanesinde (%48.6) en az 1 komorbidite bulunmakta olup komorbidite bulunan hastalarda en sik
bildirilen komorbidite hipertansiyon (7/17), takiben diabetes mellitusdu (5/17). Hastalarin 14
(% 40)’1 sigara ve/veya alkol kullanmaktaydi. Hastalarin biri hari¢ tiim hastalar biyolojik ajan
tedavisi Oncesinde topikal tedavi ile beraber en az bir konvansiyonel sistemik tedavi
kullanmist1. Hastalarin 10 (% 28.5)’unda, halihazirda kullandig1 biyolojik ajan tedavisinden
once en az 1 tane farkli biyolojik ajan tedavisi denenmisti. Biyolojik ajan tedavisi goren
hastalarin 17 (% 48.6)’si adalimumab, 4 (%11.4)’i etanersept, 8 (%17.1)’1 ustekinumab, 6 (%
22.9)’s1 sekukinumab tedavisi ile takip edilmekteydi (Figure 1). Takip siiresince en az PASI 75
degerine ulasilan hastalar adalimumab i¢in 14/17 (%82.3), etanersept i¢in 2/4 (%50),
ustekinumab i¢in 7/8 (% 87.5), sekukinumab i¢in 5/6 (%83.3)’di (Figiire 2). Takip siiresince en
az PASI 90 degerine ulasilan hastalar adalimumab igin 11/17 (%64.7), etanersept igin Y (%25),
ustekinumab i¢in 6/8 (%75), sekukinumab i¢in 3/6 (%50)’di (Figiire 3). Biyolojik ajan tedavisi
goren hastalarin hi¢birinde tedaviye bagl yan etki goriilmedi.

SONUC: Biyolojik ajanlar orta ila siddetli psoriasis hastalarinda Onemli tedavi
seceneklerindendir. Psoriasis Baglandiklar1 hiicre reseptoriine 6zgii ajanlar olduklar i¢in de
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klasik sistemik tedavide rastlanan ¢oklu organ yan etkilerine yol agmazlar ve endojen
protein/antikorlar gibi metabolize olduklarindan dolay1 ilag etkilesimleri beklenmez ve gilivenli
bir sekilde kullanilabilirler. Ancak tedavi maliyetleri yiiksek oldugundan, konvansiyonel
sistemik tedavilerden sonra kullanimlar1 degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, infliksimab, Etanercept, Adalimumab, Ustekinumab,
Sekukinumab

resim 1

® adalimumab

= etanersept
ustekinumab

= sekukinumab

Biyolojik ajan tedavisi goren hastalarin 17 tanesi (% 48.6) adalimumab, 4 tanesi (% 11.4)
etanersept, 8 tanesi (% 17.1) ustekinumab, 6 tanesi (% 22.9) sekukinumab tedavisi ile takip

edilmekteydi
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Takip siiresince en az PASI 75 degerine ulasilan hastalar adalimumab icin 14/17 (% 82.3),
etanersept igin 2/4 (% 50), ustekinumab igin 7/8 (% 87.5), sekukinumab igin 5/6 (% 83.3) 'di

resim 3

12
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W ulasaniar
B ulasamayaniar
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adalimumab etanersept ustekinumab sekukinumab

Takip siiresince en az PASI 90 degerine ulasilan hastalar adalimumab icin 11/17 (% 64.7),
etanersept igin 1/4 (% 25), ustekinumab i¢in 6/8 (% 75), sekukinumab i¢in 3/6 (% 50) di
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Ileri Evre Kanserlerin Isaretcisi Kutan6z Metastaz: 50 Hastanin Retrospektif incelemesi

Cemre Biisra Tiirk!, Duygu Erdil?, Vildan Manav?, Vefa Asli Erdemir?, Mehmet Salih Giirel?,
Cem Leblebici®

1Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Dermatoloji
Klinigi,Istanbul

?[stanbul Medeniyet Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dal1, Istanbul

& 3Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Kutanéz metastazlar ileri evre kanserlerin ge¢ bir bulgusu olarak kabul
edilmekte ve kotli prognoz ile iligkilendirilmektedir. Nadiren, heniiz tan1 almamig kanserlerin
ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikabilmektedirler.

Bu caligmada; kutan6z metastazlarin demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi, kutandz
metastaz sonrasi tan1 konan hasta orani, malignite tanis1 konmus olan hastalarda tan1 ile kutanoz
metastaz geligimi arasindaki siirenin saptanmasi amaclandi.

YONTEM:Kasim 2008 - Mayis 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Kliniginde; klinik ve histopatolojik olarak kutanoz
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f{ metastaz tanist almis olan 50 hasta, bilgisayar kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.
. Hastalarin demografik, klinik ve takip 6zellikleri kaydedildi.
1 BULGULAR:EIli olgunun 22' si (%44) kadin, 28' i (%56) erkekti. Ortalama yas 60.38 + 13.64

idi. Hastalarin 39'unda (%78) primer malignite solid organ kokenli iken 11'inde (%22)
hematolojik kokenliydi. Hastalardan 13" (%26) meme,12 'si (%24) akciger kanseri iken 8' i
(%16) akut miyeloid 16semiydi. Kutanéz metastaz 15 hastada (%30) sistemik hastalifin ilk
bulgusuydu. Malignite tanis1 kutan6z metastazdan 6nce konmus olan 35 hasta (%70) i¢in,
kutandz metastaz gelisme siiresi ortalama 14 aydi. Klinik olarak en sik izlenen lezyon deriden
kabarik, agrisiz, sert nodiildii (%52). Kutandz metastaz en sik govde (%54), en nadir olarak da
genital bolgede (%8) saptandi. Kutandz metastaz 6n tanisiyla biyopsi alinan 50 vakanin 25’inde
(%50) kutandz metastaz tek on tani iken, 8 olguda (%16) sarkoidoz, 8 olguda (%16) skuamoz
hiicreli kanser (SHK) ayirici tanida ilk sirada degerlendirilmisti. 50 olgunun 2’sinde (%4)
kutandz metastazin yani sira primer bazal hiicreli kanser (BHK) izlenirken, 1'inde (%2) primer
SHK izlenmekteydi. Olgularin tamami (%100) mevcut uzak organ metastazlari nedeniyle ileri
evredeydi. 50 olguda izlenen en sik metastaz bolgeleri sirasiyla; bolgesel lenf nodlar1 (%54),
kemik (%30), jeneralize lenf nodlar1 (%20) ve beyin (%20) idi. Kutandz metastaz tanisi alan 50
hastanin takiplerinde sadece 7' sinin (% 14) hayatta oldugu izlendi. Kutandz metastaz tanisi
konduktan sonra izlenen en kisa sagkalim stiresi 6 giindii. Kaybedilen 43 hastanin ortalama sag
kalim siiresi 5.51 ay olarak hesaplandi. Hayatta olan 7 hastadan en uzun takip siiresine sahip
olan olgu 52 aydir izlenmekteydi. En kisa sagkalim siiresine sahip olan olgu ( 6 giin) ve en uzun
takip siiresine sahip olan olgu (53 ay) primer olarak meme kanseri tanisina sahipti.
SONUC:Kutandz metastazlar primer tiimoriin tipiyle ilgili olarak degismekle birlikte, genelde
govdede deriden kabarik, agrisiz, sert nodiiler lezyonlar seklinde izlenmektedir. Primer
tiimdrlerin kutan6z metastaz yapma sikligi, primer tiimor sikligi ile uyumlu olarak kadinlarda
en stk meme, erkeklerde ise akciger kanseri olarak tespit edildi. Kutandz metastaz sonrasi tant
konan hastalarda primer tiimor en sik akciger, meme kanserleri ve AML olarak izlendi. Kutanoz
metastazi oldugu tespit edilen bir hastada diger olas1 metastaz bolgeleri siklik sirasina gore lenf
nodlar1, kemik ve beyin olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: kanser, kutandz, metastaz, sagkalim
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Trakya Bolgesi’ndeki kutanoz skuamoz hiicreli karsinomlarin demografik ve
klinikopatoloejik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Sezgi Sarikaya Solak?, Haydar Yondem?', Mert Cezik?, Nuray Can?
1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Edirne
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Patoloji Anabilim Dal1, Edirne

L GIRIS-AMAC: Kutandz skuaméz hiicreli karsinom (SHK), deri kanserleri arasinda ikinci
siklikta goriiliir ve son yillarda insidansinin hizla arttig1 bilinmektedir. Kutan6z SHK ’larla ilgili
iyi tanimlanmis, klinik ve patolojik prognostik risk faktorleri bulunmaktadir. Bu faktorler;
artmis lokal rekiirrens, lenf nodu metastazi ve mortalite oranlartyla iligkili bulunmustur.
Prognostik risk faktorlerinin varliginin degerlendirilmesi ve yiiksek riskli SHK’larin
saptanmasi hastalarda morbidite ve mortalitenin azaltilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Trakya
Bolgesi’nde niifusun biiyiik cogunlugu acik deri rengine sahiptir ve giftcilik ile ugrastigi igin
kronik ve yogun UV maruziyetine ugramaktadir. Bu durum SHK’a predispoziyon
olusturmaktadir. Yaptigimiz literatlir taramasinda, Trakya Bolgesi’nde saptanan kutandz
SHK ’larin 6zelliklerini inceleyen ¢alismaya rastlanmanustir. Bu ¢alismada Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi’'ne bagvuran ve histopatolojik olarak SHK tanisi alan hastalarm, klinik ve
{ patolojik prognostik risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve yiiksek riskli SHK’larin oraninin
saptanmasi amag¢lanmistir.

YONTEM: 2014 -2018 yillar1 arasinda hastanemizde SHK tanis1 231 hasta, elektronik hastane
kayitlarindan, geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik o6zellikleri ve tiimor
boyutu, subtipi, invazyon derinligi, diferansiasyon derecesi, odak sayisi, rekiirrens veya
metastaz varhigi gibi klinikopatolojik oOzellikler kaydedildi. Hasta kayitlar1 incelenerek
hastalarin takip siireci degerlendirildi.

BULGULAR: 49’u kadm, 162’si erkek olmak lizere toplam 211 hasta degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 71 idi. SHK en sik 70-79 yas araligindaki hastalarda (n=63) saptandi.
Hastalarin %95.3°1 Trakya Bolgesi dogumluydu. SHK’larin %93.9u bas-boyun yerlesimliydi.
SHK’larin %48.8 alt dudakta bulunmaktaydi. Kulak yerlesimli SHK’I1 hastalarin hepsi erkekti.
Ortalama tiimor boyutu 18.8 mm, tiimor kalinligr 6.11 mm idi. Hastalarin %27.9’unda timor
boyutu >20 mm, %28.9’unda tiimor kalinligt > 6 mm idi. Diferansiasyon dereceleri
incelendiginde; %72’si iyi, %16.1°1 orta, %11.8’1 az diferansiye SHK idi. Subtipler
degerlendirildiginde ise; %95.7°1 klasik, %1.9’u akantolitik, %1.4’i verrikdz, %0.5’1
sarkomatoid ve %0,5’1 berrak hiicreli SHK idi. Perindral invazyon SHK’larin %3,8’inde
mevcuttu. Hastalarin =~ %7,6’s1  immunsiipresifti. Tim prognostik risk  faktorleri
degerlendirildiginde, tiimorlerin %83,9 yiiksek riskli SHK idi.

Hastalarin %67 takiplerine gelmisti. Medyan takip siiresi 15 aydi. Hastalarin %6.2°sinde(n=13)
lokal rekiirrens mevcuttu ve rekiirrens i¢in gegen ortalama siire 29 aydi. Rekiirren tiimorlerin
licte birini alt dudak yerlesimli SHK’lard1. Hastalarin %5,2’sinde(n=11) metastaz mevcuttu ve
metastaz i¢in gegen siire ortalama 9 aydi. Metastazlarin tiimii bolgesel lenf nodlarinaydi.
Hastalardaki melanom dis1 deri kanseri odak sayisina bakildiginda, %24,2’sinde(n=51) goklu
odak saptandi. SHK erkeklerde kadinlara gére anlamli oranda daha erken yasta goriilmekteydi
(p<0,001). Dudakta SHK goriilen hastalarin yas ortalamasi diger bolgelerde SHK goriilen
hastalardan anlamli olarak diisiiktii (p<0,001). Orta ve az diferansiye SHK’larda timor
derinligi, 1iyi diferansiye SHK’lara gore anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001).
Calismanin kisithiliklar: Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle, etyolojik risk faktorleri
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( (deri tipi, glinesten korunma aligkanliklari, alkol ve tiitiin kullanimi, arsenik gibi kimyasallara \
maruziyet) degerlendirilememistir. Ayrica hastalarin = %33'ii  takiplere gelmemistir.
SONUC: Calismamizda; Trakya Bolgesi’nde SHK’larin erkeklerde daha sik ve daha erken

yasta ortaya c¢iktigi, kulak yerlesimli SHK’larin erkeklerde goriildiigii, dudak yerlesimli
SHK’larin daha erken yasta olustugu, orta ve kotii diferansiye SHK’larin tiimor kalinliginin

daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamiz bélgemizdeki kutan6z SHK’larin 6zelliklerini
inceleyen ilk calismadir. Bolgemizdeki SHKlarin ¢ok biiylik bir kismini yiiksek riskli SHKlar
olusturmaktadir. Kutan6z SHK’larda yiiksek risk 6zelliklerinin varliginin, hekimler tarafindan

detayli olarak degerlendirilmesi,daha iyi hasta yonetimini saglayarak, olasi rekiirrens, metastaz

ve mortalite oranlarin1 azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: skuam6z hiicreli karsinom, deri malignitesi, melanom dis1 deri kanseri
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Stevens Johnson Sendromu ve Toksik Epidermal Nekroliz: 23 Hastanin Retrospektif
Analizi

Caner Demircan, Basak Yalict Armagan, Neslihan Akdogan, Duygu Giilseren Biiyiikdogan,
Sibel Dogan Giinaydin, Gonca El¢in, Aysen Karaduman, Zehra Nilgiin Atakan, Sibel Ersoy
Evans

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN) nadir
goriilen, yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden mukokutandz ila¢ reaksiyonlaridir. Bu
calisgmanin amaci SJS, SJS-TEN ortiismesi ve TEN tanistyla hospitalize edilen hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini arastirmaktir.

YONTEM:1992-2018 yillar1 arasinda SJS, SJS-TEN &rtiismesi ve TEN tanusi ile takip edilen
hastalarin dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zellikler ile
sorumlu ilaclar, tedavi yOntemi ve hastanede yatis siiresi kayit edildi.
BULGULAR:Caligsmaya dahil edilen 23 hastanin 12°si SJS, 8’1 SJIS-TEN 06rtlismesi ve 3’ii TEN
tanis1 almisti. Hastalarin 12°si (%52,2) kadin, 11’1 erkekti (%47,8). Ortalama yas 46,3 + 19,4
yil olarak saptandi. Oral mukoza hastalarin %73,8’inde etkilenerek en sik tutulan mukoza
olurken, nazal mukoza %13 ile en az tutulan mukoza olarak tespit edildi. Sorumlu ilaglardan
antibiyotikleri (%33,3) sirasiyla antikonviilzanlar (%19) ve nonsteroid antienflamatuar ilaglar
(%11,9) takip etti. Ilag alimi ile semptomlarin ortaya ¢ikisi arasindaki ortalama siire 18 giindii.
Tedavide oral kortikosteroidler (%82,6) intravendz immiinglobulin (IVIG) (%26,1) ve
siklosporin’e (%4,3) gore belirgin olarak daha sik kullanilmisti. Destek tedavi ve yara bakimi
amaciyla oral antifungal gargara (%21,2), topikal kortikosteroid merhem (%19,1), topikal
antibiyotik merhem (%14,8) ve sistemik antihistaminik ilaclar (%14,8) tercih edilmisti.
Ortalama hastanede Kalis siiresi 12.6 + 6.4 giin olarak saptandi. Kohortumuzda hi¢ mortalite
gozlenmedi.

SONUC: Antibiyotikler ve antikonviilzanlar SJS, SIS-TEN ortiismesi ve TEN gelisimi ile en
yakin iligkili ilaglardir. Ayrica sonuclarimiz erken tani, hizli ilag kesimi ve kisa siirede tedaviye
baslanilmasinin mortalitede azalma sagladigin1 desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Stevens Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz, ilag reaksiyonu
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Alopesia Areata Tedavisinde Tofasitinib: 15 Hastalik Olgu Serisi

Ziileyha O_;gen, Elif Comert, Gonca Sarag, Dilek Seckin Gengosmanoglu, Andag¢ Salman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul

GIRIS-AMAC:

: Alopesia areata (AA) ¢ocuk ve erigkinlerde sik goriilen otoimmiin bir hastaliktir. AA ve
& varyantlarinin Ozellikle siddetli formlarda medikal tedavilere yanit oranlar1 diisiiktiir. Son
yillarda AA patogenezinde sitotoksik T hiicrelerinin roliiniin daha iyi anlagilmasi ile Janus
kinase (JAK) inhibitorleri tedavide giindeme gelmis ve hastalar i¢in bir umut 15181 olmustur.
Literatiirde oral tofasitinib tedavisinin AA’da preaddlesan, addlesan ve erigkinlerde etkili ve

- giivenli bir tedavi segenegi olduguna dair yayilar mevcuttur. Bu ¢alisma ile klinigimizde AA,

E alopesi universalis (AU) veya alopesi totalis (AT) tanilari ile izlenen, en az 2 sistemik veya

‘ topikal tedaviye yanitsiz olan ve en az 3 ay siire ile oral tofasitinib tedavisi alan hastalarin tedavi
‘I yanitlar1 ve gozlenen yan etkileri bildirilmektedir.

YONTEM:

Boliimiimiizde sag hastaliklar1 ayr1 bir dal polikliniginde takip edilmektedir. Tedaviye uygun
goriilen hastalarda (diger sistemik ve topikal tedavilere direngli yada kontraendikasyonu
’1 bulunan) tofasitinib tedavisi endikasyon disi ilag kullanim onay1 alinarak baslanmaktadir.
Tofasitinib tedavisi oncesinde hastalarin bazal rutin tetkikleri (tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, renal fonksiyon testleri), hepatit serolojileri, HIV antikoru ve quantiferon
testi degerlendirilmektedir. Tedaviye uygun goriilen hastalara tofasitinib tedavisi 10 mg / giin
dozunda baglanmaktadir. Bu 6zellesmis poliklinikte takip edilen AA, AT, AU hastalarindan
tofasitinib tedavisi baglanan ve en az 3 ay bu tedaviye devam edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik siireleri, tofasitinib oncesi kullandiklar:
tedaviler, bazal Severity of Alopecia Tool (SALT) skorlari, tedavinin son ayinda
degerlendirilen SALT skorlari, gozlenen yan etkiler degerlendirildi ve istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

BULGULAR:

Caligmaya toplamda 15 hasta (10 erkek, 5 kadin) dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 32 £+ 16
(12-72) olarak saptandi. Hastalarin tofasitinib tedavisi 6ncesinde kullandigi ortalama tedavi
sayist 2.8 (2-4), ortalama hastalik siiresi 9.2 + 7.4 yil, ortalama bazal SALT skorlarlar1 %88
(20-100) idi. Hastalar ortalama 6.8 + 4 ay (3-18 ay) tofasitinib tedavisi aldi. Hastalarin tedavi
sonrast SALT skorlar1 %43.9 (0-100)’a geriledi. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast SALT
skorlar1 arasindaki degisim istatiksel olarak anlamli bulundu (p =.000). Hastalarin yalnizca
%20’sinde (3) list solunum yolu enfeksiyonlarinda artis gozlenirken, higbir hastada tedavi
kesilmesine neden olacak ciddi yan etki gozlenmedi.

SONUC:

Janus kinase inhibitorlerinin AA tedavisinde eriskin ve addlesanlarda diisiik yan etki profiline
sahip, etkili tedavi secenekleri oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Caligmamizda
hastalarin ortalama SALT skorlar1 %88’den %43.9’a gerilemis ve literatiire benzer sekilde
tofasitinib tedavisinin direngli AA hastalarinda etkin ve giivenli bir tedavi secenegi oldugu
gorilmistiir.

.‘, //‘l ) )

Anahtar Kelimeler: Alopesia areata, janus kinase (JAK) inhibitdrleri, tofasitinib
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Vitiligoda oksidan-antioksidan durumunun serum arilesteraz, katalaz,
miyeloperoksidaz, paraoksanoz ve tiyol aktiviteleri ile degerlendirilmesi

Ozlem Su Kiiciik!, Didem Dizman®, Anil Giilsel Bahali®, Omer Faruk Ozer?, Nahide Onsun®
!Bezmialem Vakif Universitesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal,Istanbul
?Bezmialem Vakif Universitesi,Biokimya Anabilim Dal1,istanbul

e GIRIS VE AMAC:Vitiligo,fonksiyonel melanositlerin ilerleyici kayb1 sonucu ortaya ¢ikan
edinsel depigmentasyonla karakterize kronik bir hastaliktir. Patogenezi tam olarak
anlagilamamakla birlikte genetik, otoimmun, sitotoksik, ndral, viral, biyokimyasal (reaktif
oksijen tiirleri) faktorler patogenezde suglanir. Oksidadif stresin melanosit hasarina yol agarak
hastalik etyopatogenezinde rol oynayabilecegi one siiriilmektedir. Calismamizda serum total
oksidan status (TOS), total antioksidan status (TAS), oksidatif stres indeksi (OSI), arilesteraz,
katalaz, miyeloperoksidaz (MPO), bazal paraoksonaz (PON) ve PON NaCl ile uyarilmig(Na-
Cl) aktiviteleri ve tiyol diizeylerini olgerek vitiligoda oksidatif stres etkisini arastirmayi
amacladik.

YONTEM:Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine
bagvuran, klinik olarak vitiligo tanisi almis, sistemik hastaligi olmayan, sigara, alkol ve
*"{ herhangi bir ila¢ kullanmayan ve son 6 aydir vitiligo tedavisi almamis 58 hasta alindi. Kontrol
grubu 60 saglikli goniilliiden olusturuldu. Calisma icin etik kurul onayr ve hasta ile
kontrollerden onam formu alindi. Hasta grubunda Fitzpatrick deri tipi, vitiligo oykiisii, hastalik
stiresi, klinik tip, lezyonlarin dagilimi, yeni lezyon ¢ikisi kaydedildi. Serum TOS, TAS,
arilesteraz, katalaz, MPO ve PON bazal (PO),PON (NaCl)) aktiviteleri ve tiyol diizeyleri hasta
ve kontrol grubunda 6l¢iildii ve sonuglar SPSS 18.0 versiyonu ile istatiksel olarak analiz edildi.
Hasta grubunda tam kan sayimi, aglik glukozu, TSH, anti-TG, anti-TPO, ANA, B12 ve feritin
diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR:Arilesteraz, PON(NaCl), PON(PO) aktiviteleri ile TOS ve TAS vitiligo
hastalarinda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu(
p<0.001,p=0.005, p=0.031; p<0. 001, p<0. 001). OSI, vitiligo hastalarinda saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik olarak saptandi( p<0.001). Tiyol, katalaz ve MPO
aktivitesi de vitiligo hastalarinda konrollerle karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksekti( p<0.
01; p=0.001; p=0.011).Vitiligo hastalarinda TOS, TAS, OSI, arilesteraz, katalaz, MPO,
PON(PO) ve PON (Na-Cl) ve tiyol aktiviteleri ile aglik glukozu, TSH, anti-TG, anti-TPO, ANA,
B12 ve feritin diizeyleri arasinda anlaml bir iliski saptanmadi
SONUC:Calismamizda  vitiligo  grubunda  arilesteraz, PON(PO),PON(NaCl),tiyol,
katalaz,MPO ve TOS aktivitelerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmasi
vitiligo patogenezinde reaktif oksijen tilirlerinin roliinii desteklemektedir.Ancak TAS 1n yiiksek
ve buna bagli olarak OS] degerinin diisiik bulunmasi artmis oksidadif statusu dengelemek igin
total antioksidadif statusun sekonder bir etkisi olarak degerlendirilebilir.Hasta grubunun kiigiik
olmas1 ve oksidadif stres degerlendirmesi i¢in tek Olglim yapilmast ¢alismamizin
limitasyonlaridir.Bu konuda daha biiyiik hasta sayisi ve/veya oksidadif statusu gosterecek yeni
inflamatuvar belirteclerle yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir
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Anahtar Kelimeler: Oksidatif stres indeksi, paraoksonoz, total antioksidan status, total
oksidan status, vitiligo,
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Psoriasis hastalarinda IL17A inhibitorii tedavisinin klinik deneyimimiz esliginde
degerlendirilmesi

Incilay Kalay, Merve Aygiin, Nihal Kundake1
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

e GIRIS VE AMAC:Sekukinumab, geleneksel sistemik tedavilere yanit vermeyen veya bu
tedavilerin kontrendike oldugu orta ve siddetli kronik plak tip psoriasis tedavisi i¢in, 2015
yilinda FDA onay1 almis ve lilkemizde yaklasik 1 yildir kullanimda olan yeni bir biyolojik
ajandir. Sekukinumab; interlokin (IL)-17A’ya selektif olarak baglanarak nétralize eden,
rekombinan, insan monoklonal antikorudur. Yan etki profilinin giivenli olmasi ve kullanim
kolaylig1 ile dikkat ¢eken bu yeni ajanin etkinlik ve yan etkilerinin hekim global hasta
degerlendirme dlgegi ve PASI 6lcegini dikkate alarak degerlendirmek ve psoriasis hastalarinda
Tiirkiye’de sekukinumab kullanimina dair ¢aligma olmadiginin da altini ¢izerek, bu alana 11k
tutmak istedik.

YONTEM:Calismada Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 psoriasis poliklinigine, 04/2018 - 05/2019 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran, 18 yas ve
“’{ tizeri, IL-17 A inhibitorii alan 33 adet psoriasis hastasi; retrospektif olarak, muayene bulgulari,
hastalik siddeti, yan etki ve tedavi etkinligi agisindan hekim global degerlendirme Olgegi ve
PASI 6lgegi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR:Calismamiza 29-66 yas araliginda (yas ortalamasi:46.7), 15 kadin 18 erkek
olmak iizere toplamda 33 orta ve siddetli psoriasis hastas1 alinmistir. Ortalama hastalik siiresi
20 yil olarak saptanmistir. Hastalarin 23’linde tirnak tutulumu, 9’unda artrit bulgular
saptanmistir.Hastalarin hepsi sekukinumab 6ncesi en az 1 kez konvansiyonel tedavi almis olup;
en sik alinan konvansiyonel tedavi metotreksat (%84) tedavisi olarak saptanmistir. Hastalarin
8'i biyolojik naifken, 3'U sekukinumab tedavisi Oncesinde ustekinumab, infliksimab,
adalimumab, etanersept gibi psoriasis tedavisinde kullanilan biyolojik tedavileri timiinii alma
Oykiistline sahiptir.

Sekukinumab tedavisi; ortalama 4. sira tedavi olarak verilmis olup ortalama tedavi siiresi 5.4
aydir. Sekukinumab tedavisinin Faz 3 galismalarina paralel olarak, hastalar 150 ve 300 mg doz
rejimiyle takip edilmistir. Sekukinumab tedavisini 13 hasta 150 mg, 20 hasta 300 mg olarak
kullanmis ve 3 hastada doz takip siiresinde artirilmistir. 150 mg alan grupta PASI 75 yanit1
%30, PASI 90 yanmit1 %61 olup; 300 mg alan grupta Pasi 75 yamti %25, Pasi 90 yanit1 %70
olarak saptanmistir. Hastalarin %87’ si tedaviye yanit vermistir. Tedavi sirasinda 1 hastada tist
solunum yolu enfeksiyonu, 1 hastada el ve ayakta kasinti ve 1 hastada trtiker gelismistir.
Hastalarin higbirinde ilag kesecek yan etki izlenmemistir.

SONUC:Sekukinumab tedavisini 150 mg ve 300 mg alan kolda sekukinumab faz 3
calismalarina (ERASURE, FEATURE, JUNCTURE, FIXTURE c¢alismalari) gére PASI 75
yamtlar1 diisiik bulunmus olup PASI 90 yanit1 150 mg alan kolda %61 ve 300 mg alan kolda
%70 olarak saptanmis ve faz 3 ¢alismasina paralel olarak saptanmistir. Calismalarda 12. hafta
PASI 75, 90, 100 yanitlar sirastyla ERASURE’da (%81,6, %59,2, %28,6), FEATURE’da
(%75,9, 9%60,3, %43,1), JUNCTURE’da (%86,7, %155,0, %26,7) olarak saptanmistir.
Hastalarda faz 3 c¢alismasina paralel olarak ila¢ kesecek yan etki olmamistir. Yan etki olarak
pruri ve trtiker 300 mg alan kolda saptanmisken; tist solunum yolu enfeksiyonu 150 mg alan
kolda saptanmigtir. Faz 3 calismasinda yan etki profili agisindan 150 mg ve 300 mg alan
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[ kollarda anlamli fark saptanmamis olup ¢alismamizda hasta sayis1 kisitli olmasi sebebiyle bir \
¢ikarimda bulunulamamustir. Etkinlik agisindan ¢alismalarda 300 mg yiikleme dozu sonrasi

idame olarak 150 mg olarak devam edilmesine dair bulgu olmayip, maliyet ve tedavi agisindan

etkin bir yontem olabilir ve bu alanda daha ¢ok ¢aligsmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, sekukinumab, tedavi
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Orta Ve Siddetli Yama Tipi Alopesia Areata, Totalis,Ve Universalis Hastalarinda Tofacitinib
Tedavisi

Kenan Aydogan, Ali Bozdag, Giilistan Magin, Serkan Yazici, Emel Biilbiil Bagskan, Hayriye
Saricaoglu
uludag tliniversitesi, dermatoloji ana bilim dali, bursa

GIRIS VE AMAC:Alopesi areata (AA) ani sa¢ kayiplarmin goriildiigii, spontan remisyon ve
alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuvar bir hastaliktir.1,2 AA tedavisinde topikal, intralezyonel ve
sistemik steroid, topikal immiinoterapi, siklosporin A gibi standart tedaviler sik kullanilmaktadir.
Tofacitinib janus kinaz 1/3 inhitoriidiir. Genellikle romatoid artrit tedavisinde kullanilan, fakat son
zamanlarda AA, alopesia totalis(AT) ve alopesia universalis (AU) tedavisinde umut vadeden
tedavilerden biridir.3-8 Bu ¢alismada orta ve siddetli yama tipi AA, AT ve AU hastalarinda tofacitinib
tedavi deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

YONTEM:Bu calismada Ocak 2017-Ocak 2019 tarihlerinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Kliniginde diger tedavilere direncli AA, AT, AU tanisi ile tofacitinib kullanan hastalarin
retrospektif olarak demografik 6zellikleri, eslik eden otoimmiin hastaliklar, tirnak tutulumu, tofacitinib
kullanim stireleri, tedavi sonrasi relaps, tedavi yan etkileri ve etkisi degerlendirilmistir. Tedavi
etkinligini degerlendirmek i¢in SALT(severity of alopecia tool) skoru kullanilmistir. SALT skorunda
%100 yanit tam, %75-99 yanit miikemmel, %50-74 yanit iyi, %24-49 yanit orta, %0-24 yanit diisiik
dereceli olarak kabul edildi.

BULGULAR:47 hastanin 27’si erkek, 20 kadindi. Hastalarin yasi en disiikk 17 en yiiksek 63,ort.
33.60+1.68 idi. Hastaligin baglangi¢ yasi en diisiik 9 en yiiksek 59, ort. 26.85+£2.97 yas idi. Hastalik
siiresi en diisiik 2 en yiiksek 21, ort. 6.75+1.20 yildi. Tofacitinib tedavi siiresi en diisiik 1 en yiiksek 18
ay, ort. 8.95+1.24 aydi. Hastalarin 34’ AU, 9’u AT, 4’ii AA idi.Tim hastalarda 6ncesinde topikal
tedaviler, sistemik steroid ve siklosporin kullanimi mevcuttu. Yedi hastada tirnak tutulumu, 7 hastada
ek olarak otoimmiin hastalik eslik etmekteydi. Dort hastada otoimmiin tiroidit, iki hastada vitiligo, bir
hastada Tipl Diyabetes Mellitus izlendi. Alt1 hastada (3AU,1 AT,2 AA) tam, alt1 hastada(2AU, 4AT)
milkemmel, ii¢ hastada(2AU, 1 AA) iyi, dort hastada(tamami AU) orta, 13 hastada(12 AU,1AT) diisiik
derece yanit elde edildi. Toplam 15 hastada SALT skorunda %50 ve iizerinde iyilesme izlendi, bu
hastalarin ortalama ilag kullanim siiresi 12.26 aydi. 15 hasta ise cesitli nedenlerle takipten ¢ikti. Bir
hastada hafif derece lipit yiiksekligi, bir hastada akneiform dokiintii ve bir hastada hipotansiyon gelisti,
tedavilere ara verildikten sonra tekrar devam edildi. 27 hastada relaps gelisirken, 5 hastada relaps
goriilmedi.

SONUC:AT, AU ve AA olgularimizda tofacitinib etkin ve belirgin bir yan etki olmadan giivenli bir
sekilde kullanilmistir. Etkinlik ve giivenlik ile ilgili ileri kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: tofacitinib, alopesi areata, alopesi totalis, alopesi tiniversalis

Sy




(A Y -
?—'*in A(-‘
y f -

/ an .
**2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya mmm

( SS-15 \

Liken Planopilaris ve Diskoid Lupus Eritematozusta Merkel Hiicre Sayisi ile Derideki
Dagiliminin ve CD200 Ekspresyonunun Degerlendirilmesi

Ece Erbagci', Sibel Ersoy Evans', Ozay Gokoz?, Aysen Karaduman'
'Hacettepe Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

¥ GIRIS VE AMAC:Liken planopilaris (LPP) ve diskoid lupus eritematozus (DLE), primer skatrisyel
alopesiye neden olan hastaliklardir. Bu hastaliklarin patogenezinde folikiiliin “bulge” bolgesindeki
immiin ayricalifin bozulmasinin agresif immiin yanita neden olabilecegi diistiniilmektedir. CD200,
transmembran bir protein olup CD200 reseptériine baglaninca immiin tolerans1 destekler ve kil
folikiiliinde “bulge” bolgesinde immiin ayricalikli bir ortam olusturur. Merkel hiicreleri kil folikiiliiniin
dis kok kilifinda yer alirlar ve immiin yanitta rol oynayabilecekleri diisliniilmektedir.
YONTEM:Bu calismada derinin inflamatuvar hastaliklarinda Merkel hiicresinin orkestra sefi gibi
merkezi bir rol oynadig1 hipotezinden yola ¢ikilarak, LPP ve DLE’da Merkel hiicre sayisi ve dagilimi
(CK20 immiinhistokimyasa boyamasiyla) ile CD200 ekspresyonuna kontrol grubuyla karsilastirmali
olarak bakildi. DLE grubuna 31, LPP grubuna 60, kontrol grubuna 28 olmak {iizere toplam 119 olgu

caligsmaya dahil edildi.
- A BULGULAR:immiinhistokimyasal incelemelerde epidermal Merkel hiicre sayis1 bakimindan gruplar
4 arasinda anlamli bir fark yoktu. Folikiller Merkel hiicre sayisi, toplam Merkel hiicre sayisi

(epidermal+folikiiler), ortalama folikiiler Merkel hiicre sayisi (folikiiler Merkel hiicre sayisi/folikiil
sayis1) vaka gruplarinda (DLE ve LPP) kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha azdi. Vaka
gruplarinda CD200 ekspresyonunun da istatistiksel anlamli olarak daha az oldugu goriildii. CD200 (-)
olan olgularda, (+) olanlara gore folikiiler Merkel hiicre sayisinin ve toplam Merkel hiicre sayisinin
istatistiksel anlamli olarak daha az oldugu saptandi.

SONUC:Bulgular Merkel hiicreleri ile CD200 molekiiliiniin iligkisini ve Merkel hiicrelerindeki
azalmanin immiin yanit {izerine etkisini destekler nitelikteydi. Kisithiliklarina ragmen c¢aligmamiz
skatrisyel alopesilerde Merkel hiicrelerinin roliinii inceleyen ilk arastirmadir. Ancak bu konuda yeni
caligmalara ihtiyag vardir.

'“)

Anahtar Kelimeler: Merkel, CK20, CD200, diskoid lupus, liken planopilaris
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Vitiligo hastalarinda melanositik nevuslarin say, biiyiikliik ve dermoskopik
ozelliklerinin belirlenmesi: On¢alisma bulgular

Meltem Uslu, Selin Isik, Ekin Savk, Neslihan Sendur, Miinevver Giiven
Aydin Adnan Menderes Universitesi, T1p Fakiiltesi, Aydin

» GIRIS VE AMAC:Vitiligo hastalarinda derideki normal melanositler yikima ugramakta iken,
ayni hiicrelerden kdken alan melanositik nevuslar (MN) ve melanomlarin durumunu konu alan
aragtirmalar oldukga azdir. Bu calismada vitiligo hastalarinin gévdelerindeki MN’larin sayisi,
biiytikliigii ve dermoskopik 6zelliklerinin kontrol grubuyla karsilastirmali olarak belirlenmesi
amaclanmustir.

YONTEM:23 vitiligo hastast ile, bu grupla yas, cinsiyet ve deri fototipi uyumlu 30 saglikl
kontrol grubundaki katilimcinin goévdelerindeki MN’lerin dijital dermoskopik goriintiileri
| alind1 ve sayilar1 kaydedildi. Dermoskopik goriintiilerde MN c¢aplari 6lgiildii ve pigment ve
" patern Ozellikleri belirlendi. Her MN, retikiiler, globuler, homojen paternlerden ya da bu
paternlerin 2’li veya 3’lii kombinasyonu gruplarindan birinde siniflandirildi. Pigmentasyon
ozelligi agisindan ise uniform pigmente, santral ya da ekzantrik hiper- ya da hipopigmente veya
multifokal pigmente gruplarindan birine dahil edildi. Ardindan katilimcilardaki belli patern ya
"1 da pigmentasyon 6zelligine sahip MN sayisi, kisinin toplam MN sayisina boliinerek; patern ve
pigmentasyon 6zelliklerinin kigideki oranlar1 belirlendi. Hasta ve kontrol grubu arasinda bu
oranlar karsilastirildi.

BULGULAR:Katilimcilarin 33’1 kadin, 20°s1 erkekti. Yaglar1 17 ile 60 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi1 33.7 + 12.5 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, deri fototipi
acisindan anlamli farklilik yoktu Istatistiksel anlamli diizeyde olmamakla birlikte vitiligo
hastalarindaki medyan MN sayisi 5,0 (2,0-9,0) kontrol grubundakinden [7,0 (3-1)] azdi. Benzer
sekilde, MN ¢ap medyan degeri 2,5 mm (2,0-3,3), kontrol grubundakinden [3,1 mm (2,5-3,5)]
kiiciiktii. Pigmentasyon 6zelligi agisindan vitiligolu hastalarda medyan uniform pigmente MN
oran1 [0,6 (0,5-0,9)], kontrol grubundakinden [0,4 (0,2-0,6)] anlamli olarak yiiksek iken
(p=0,007); multifokal pigmente nevus oram disiiktii [0,0 (0,0-0,1)’a karsilik 0,1 (0,0-0,3),
p=0,025]. Patern acisindan hasta grubunda retikiiler MN orani kontrol grubuna gore yiiksek
[0,4 (0,1-0,8)’a kars1lik 0,1 (0,0-0,4), p=0,035]; globuler-homojen nevus orani ise diistiktii [0,0
(0,0-0,1)’a kars1lik 0,1 (0,0-0,3), p=0,037].

SONUC:Bu 6n calisma verilerine gore vitiligo hastalarinda, normal populasyona gore daha az
sayida, daha kiigiik ve dermoskopik incelemede kabaca daha benign karakterde MN’ler oldugu
gorilmektedir. Calismamizin vitiligo ile MN gelisimi iliskisi konusundaki bilgi birikimine
katkis1 olacagimi diisiinmekteyiz.

).‘.b ¢

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, melanositik nevus, dermoskopi
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Nérofibromatozis Tip 1 Hastalarimin Klinik ve Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Vahid Ahmadi, Aysen Karaduman, Sibel Ersoy Evans
Hacettepe Uviversitesi Hastaneleri, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana bilim Dal1, Ankara

GIRIS-AMAC: Multisistem tutulumlu Nérofibromatozis tip 1 (NF1) hastaligi, klinik dzellikleri iyi
tanimlanmis bir otozomal dominant hastaliktir ancak literatiirde epidemiyolojik verileriyle ilgili az
iy sayida calisma mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda, NF1 hastalarinda serum vitamin D diizeyinin diisiik
oldugu saptanmis ve ¢ok sayida ndérofibromlara sahip NF1 hastalarinin derilerinin, nérofibromlarla kapl
olmasi nedeniyle daha az giines 15181 almalar1 ve bu yiizden serum vitamin D diizeyi diisiik olmasi
diisiiniilmiistiir. Bagka bir ¢calismada da NF1 hastaligi olanlarda 6zellikle erkeklerde viicut kitle indeksi
(VKI)'nin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Calismamizda Tiirk NF1 hastalarimin demografik ve klinik
ozellikleri, vitamin D diizeyi ve VKI’i arastirilmustir.
YONTEM: Bu ¢alismaya Ekim 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran NF1 tanili
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, cafe au lait lekeleri (CALM), ciller,
norofibromlar, nevus anemikus, hipopigmente makiiller ve jlivenil ksantograniilom (JXG) gibi
dermatolojik bulgular1 kaydedilmistir. Ayrica serum 25 (OH) D3 diizeylerine bakilmis ve VKI
hesaplanmstir.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 128 hastanin (69 kadin, 59 erkek) yas ortalamasi 14,02 + 11,30
g yil idi. Hastalarin %80,4’1i hayatin ilk dekatinda tani almist1 ve ilk tan1 aldig1 yas ortalamasi 6,91 + 8,24
e yil idi. Hastalarin sadece %37,5’inin ailesinde NF1 hikayesi mevcuttu. En sik deri bulgusu CALM’ler
olup (%99,2) en cok alt ekstremitede yerlesim gostermekteydi. Ciller NF1 hastalarinda ikinci en sik deri
bulgusu olup (%93,8) en ¢ok aksilla (%81,7) ve inguinal (%72,5) bolgelerde saptandi. Ciller kadin
hastalarda daha fazla tespit edildi (p=0,024). Norofibromlar hastalarin %36,7’sinde mevcuttu ve %64,6
oraniyla hayatin ilk dekatinda baslamisti. Ayrica en sik govdede (%93,8) yerlesim gostermekteydi. NF1
hastalarmin %92,9’unda vitamin D diizeyi diisiikk bulundu (<30 p/L). Serum D vitamini diisiik olan
hastalarda norofibrom sikligi artmistir. Pleksiform norofibromlar (PNF) hastalarin %25’inde izlendi.
Nevus anemikus NF1 hastalarinin %32,8 sinde tespit edildi, en sik yerlesim yeri gévde 6n yiiziinde
ozellikle presternal bolge sag lateralinde goriildii. Vitamin D diizeyi diisiik olanlarda nevus anemikus
sikligr artmistir (p=0,001). JXG sadece 4 hastada mevcuttu. Hipopigmente makiiller ise hastalarin
%13,2'sinde saptandi. Hastalarin %54,6 ‘sinda VKI’i 18,5°den kiigiik olup zayif, %5,7’sinde VKI’i
30’un iizerinde olup obez olarak degerlendirildi.
SONUC: NF1 klinik bulgular1 siklikla ilk dekatta ortaya ¢ikmakta ve hastalarin %80,4'u 11k dekatta tani
almaktadir. Nevus anemikus NF1 hastalarinda en sik presternal bolge sag lateralinde goriilmiistiir ve
cafe au lait lekeleri ve gillerden sonra en sik tespit edilen deri bulgusudur. Tirkiye'de normal
popiilasyonda vitamin D distikligii %?24,4-40 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda NF1
hastalarinda %92,9'sinde vitamin D diizeyi diisiik bulunmustur. Vitamin D diizeyi diisiik olanlarda daha
stk ndrofibrom ve nevus anemikus saptanmistir. Bu nedenle NF1 hastalarinda vitamin D diizeylerine
mutlaka bakilmalidir. NF1 hastalarinin VKI’i ¢ogunlukla diisiiktiir, bu nedenle bu hastalarin nutrisyon
acisindan diyetisyene danisilmasi uygun olabilir.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: Demografik, Klinik, Norofibromatozis tip 1, Vitamin D
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Dental Folikiil Kokenli Mezenkimal Kok Hiicrelerin Atopik Dermatitli ve Psoriasisli Hastalarin
Periferik Kan T Lenfosit Alt Gruplari, Apoptoz ve Enflamatuar Sitokin Diizeylerine Etkisi

Noushin Zibandeh?, Ziileyha Ozgen?, Deniz Geng?, Yazgiil Duran', Kamil Goker®, Safa Baris?, Tiilin
Ergun?, Tung Akkog?!

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul
?Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Istanbul

3Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z ve Cene Cerrahi Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Atopik dermatit (AD), sik goriilen, kronik, siddetli kasintiyla karakterize bir
hastaliktir. CD4+ T hiicreleri, inflamatuar dendritik hiicreler ve eozinofillerin dermal infiltrasyonu,
serum immiinoglobulin E ve Th2 sitokin seviyelerinin artisi ile karakterizedir. Hastalig1 yok eden kesin
bir tedavi yoktur ve yeni terapotik yaklasimlar gereklidir. Bu calismada, dental folikiil kokenli
mezenkimal kdk hiicrelerin (DF-MKH) AD hastalarinin periferik kanindan izole edilen lenfositler
(PKMH) iizerindeki immiinomodiilatuar etkisinin in vitro ortamda arastirilmasi ve psoriasis hastalari ile
saglikli bireylerle karsilagtirilmasi amaglanmugtir.

YONTEM:Marmara Universitesi Dermatoloji, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Poliklinigi takipli
AD(n=9), psoriasis hastalar1 (n=6) ile saglikli goniilliller (n=6) ¢alismaya alindi. Tiim katilimcilarin
periferik kan mononiikleer hiicreleri izole edilerek, DF-MKH varliginda ve yoklugunda 72 saat kiiltiire
edildi. CD4+/CD8+T lenfosit proliferasyonu, apoptoz belirtecleri, T regiilator, naive/memory T hiicre
oranlari, kiiltlir stipernatantinda sitokin diizeyleri, GATA3/Tbet1/FoxP3 protein ekspresyonlari analiz
edildi.

BULGULAR:DF-MKH varliginda, AD ve psoriasis hastalarinda CD4+ ve CD8+T lenfositlerin hiicre
proliferasyonu, CD95 (Fas), FasL (CD178) ve TNFRII yiizdesini saglikli kontrol grubuna gore anlaml
derecede baskilandi (p<0,05). DF-MKH varliginin, her iki hasta grubunda memory T hiicre oranin
anlamli olarak azalirken, naive T ve regulatuar T hiicrelerini (CD4+CD25+Foxp3+) saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak arttirdigi saptandi (p<0,05). Enflamatuar sitokinlerden IL-17A, IL-6 ve
TNF-a diizeylerinin her iki hasta grubunda da anlamli olarak baskilandigi (p<0,05), AD hastalarinda
IFN-y’nin anlamli olarak artarken, psoriasis hastalarinda diistiigii (p<0,05), IL-10’un ise her iki grupta
da anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0,05). Foxp3 ekspresyonu her iki hasta grubunda anlamli olarak
artt1g1, Tbet ekspresyonu AD hastalarinda anlamli olarak artarken, Psoriasis hastalarinda anlamli olarak
azaldigi, GATA-3 ekspresyonu AD hastalarinda anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0,05).
SONUC:DF-MKH’lerin Th2 baskin AD ve Th1/Th17 baskin psoriasis hastaliklarinda aberan immiin
yaniti, enflamasyonun farkli basamaklarim etkileyerek diizelttigi saptandi. Sonuglarimiz, DF-
MKH’lerin inflammatuar deri hastaliklarinda immiinomodiilator etkisinin oldugunu ve potansiyel
terapotik etkileri agisindan arastirilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apoptozis, Atopik Dermatit, Immiinomodiilasyon, Mezenkimal Kok Hiicre,
Psoriasis
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Sistemik Isotretinoin Kullanan Akne Vulgaris Hastalarinda Subklinik Aterosklerozun
Degerlendirilmesi

Tekden Karapinar', Mualla Polat', Giiler Bugdayci®
!Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali1, Bolu
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali1, Bolu

GIRIS VE AMAC

Akne vulgaris, pilosebase iinitenin kronik, inflamatuar bir hastaligidir. Isotretinoin, akne tedavisinde
kullanilan etkili ve remisyon siiresi uzun bir ilagtir. Isotretinoin ile yapilan ¢alismalarda trigliserid, total
kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein diizeyinde artis ve yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyinde
azalma yaptig1 gosterilmis ve dolayli olarak ateroskleroza neden olabilecegi vurgulanmistir. Lektin
benzeri okside diisiik dansiteli lipoprotein reseptor-1 arter duvarindaki hiicreler tarafindan okside diisiik
dansiteli lipoproteinin alinmasinda, endotelyal disfonksiyonun, oksidatif stresin ve inflamasyonun
gelisiminde rol alan sinyal yollarinin indiiksiyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda
solubl lektin benzeri okside diisiik dansiteli lipoprotein reseptor-1 6lgiimii, ateroskleroz ve vaskiiler
hastaliklarin degerlendirilmesi ve tahmini i¢in yeni bir tan1 araci olarak belirtilmektedir. Bu ¢alisgamada,
sistemik isotretinoinin, subklinik ateroskleroz iizerine olan etkisini, subklinik ateroskleroz varligini
gosteren sensitif degere sahip parametrelerle belirlemeyi amagladik.

YONTEM

Calismamz Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji poliklinigine bagvuran, alti ay boyunca isotretinoin kullanmig 18-40 yaslar arasinda 63
akne vulgaris hastasi ile yapildi. Akne degerlendirilmesi Global Akne Derecelendirme Sistemi
kullanilarak hesaplandi. Hastalarin tedavi baslangicinda ve tedavi sonunda glukoz, insiilin, HOMA-IR,
viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kan basinglari, lipid profili, lektin benzeri okside diisiik dansiteli
lipoprotein reseptor-1, yiiksek duyarlikli C-reaktif protein ve okside diisiik dansiteli lipoprotein degerleri
karsilagtirildi.

BULGULAR

Hastalarin %84.1°1 (n=53) kadin, %15.9’u (n=10) erkek idi. Disiik dansiteli lipoprotein, ¢ok diigiik
dansiteli lipoprotein, trigliserid, total kolesterol ve aspartat aminotransferaz diizeylerinin arttig1 ve bu
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 1). Lektin benzeri okside diigiik
dansiteli lipoprotein-1 diizeyinin ve okside diisiik dansiteli lipoprotein diizeyinin arttig1 ve istatistiksel
olarak anlaml oldugu tespit edildi (sirasiyla; p<0.001, p=0.040) (Tablo 1, Sekil 1). Yiiksek duyarlikli
C-reaktif protein seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptandi (p=0.458) (Tablo 1).
Tedavi sonrasinda, kadinlara gore erkeklerde lektin benzeri okside diisiik dansiteli lipoprotein reseptor-
1 diizeyinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p<0.001). Bel ¢evresi
olgiileri ile lektin benzeri okside diisiik dansiteli lipoprotein reseptor-1 degerlerindeki artisin pozitif
yonde iligkili oldugu tespit edildi (r=0.274, p=0.030). Bel ¢evresi i¢in cut-off degeri 69.25 cm olarak
saptandi (Sekil 2).

SONUC

Isotretinoin subklinik ateroskleroz markirlarinda yiikselmeye neden olmaktadir. Subklinik ateroskleroz
riskinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bel ¢evresi arttik¢a subklinik
ateroskleroz riskinde artis oldugu saptanmistir. Calismamizdaki hasta sayisi az da olsa, kardiyovaskiiler
risk faktorlerine sahip, bel ¢evresi genis olan kisilerde isotretinoin kullanimi sirasinda ateroskleroz riski
acisindan dikkatli olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Isotretinoin, Lektin benzeri okside diisiik dansiteli lipoprotein
reseptor-1, Okside diisiik dansiteli lipoprotein, Subklinik Ateroskleroz

Sy




L

'

*2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
. _' Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

- )

Sekil 1
LOX4 ox-LDL
1,400
1254
12004
10,0 1 000
& 151 il
| 4
800
50
40071
25 =
00 - o
Bw‘m)c E‘IV W;\w S‘HV
Lektin benzeri okside diisiik dansiteli lipoprotein-1 ve okside diisiik dansiteli lipoprotein diizeylerinin
dagilim grafigi

vy




& R

A 3 »

*2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

( Sekil2 )

_Bel gevresi (cm)

1.0

69.250 (0.484, 0:844)

L dad S
0.6
|

2
>
7 g AUC: 0.693
v, ? <
4’ &
A
.
o
.
o : : : : ; : : : : : :
I I I | | |
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0
Specificity

Bel ¢evresinin LOX-1 smiflamast i¢in yapilan ROC egrisi grafigi

Tablo 1




.’%"' —A(' p
| ™

2 an .
*’2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya mmm

( Laboratuvar testi Tedavi baglangicindaki 6l¢iim 6 ay sonra dl¢im  p degeri \
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; Q& EPL (P 221;12247 i'41‘202] gig'é[‘fgso i'1619] Sieant
1 Hs-CRP (ng/ml) icl)foig% oL i?)'?cj)t.(lsl—'lsn 0.458

Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi lipid profili, karaciger fonksiyon testleri, LOX-1, Ox-LDL ve Hs-
CRP degerlerinin karsilastirilmasi
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Fototerapinin Demodex spp Dansitesine Etkisi

Isil Ezgi Urganci®, Dudu Hgiil Bilgin2 ‘
1Seferihisar Necat Hepkon Devlet Hastanesi, Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

GIRIS-AMAC: Demodeks parazitleri insanda en ¢ok bulunan ektoparazitler olup, sayilarinin artmasi
“hg veya dermise penetrasyonlari “demodisidozis” adi verilen klinik tablonun olugmasina yol agar.
Demodeks parazitlerinin klinik bulgu vermesine neden olan etkenler kesin olarak ortaya konmamakla
birlikte, immiinsiipresyonun etkili oldugu konusunda bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. Dermatolojide bir ¢ok
hastaligin tedavisinde kullanilan fototerapi de etkisini immiinsiipresyon olusturarak gosterir. Bu
prospektif caligmada fototerapinin demodisidozis olusumuna olan etkisinin degerlendirilmesi
amagclandi.

YONTEM: Cesitli tanilarla fototerapi alan 35 hasta calismaya alindi. Hastalara cinsiyet ve klinik tani
sinirlandirilmast getirilmedi. Yiiziin Ultraviyole (UV) almadigi lokal Psoralen UVA (PUVA) tedavisi
baslanan hastalar, yilizlerinde lezyon bulunan, yiizlerine topikal immiinsiipresif tedavi kullanan hastalar
ve 18 yasindan kiigiikler ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin higbiri sistemik immiinsiipresif bir ila¢
kullanmiyordu. Hastalarin fototerapiye baslamadan once ve fototerapinin iigiincii ayinda, standart
> ylizeyel deri biyopsi yontemiyle sag yanak, sol yanak, alin, burun ve ¢eneden alinan 6rneklerdeki parazit
7 sayilar1 kaydedildi.

' BULGULAR: Otuz bes hastanin 24’11 (%69) kadin, 11°1 (%31) erkekti. Kadin/erkek orani1 2,1:1 olarak
bulundu. Hastalarin yas araligi 18- 87 yas arasinda idi. Kadinlarin yas ortalamasi 45,17+19,52,
erkeklerin yas ortalamasi 38,73+17,92 bulundu. Kadin ve erkek hastalarin yaglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Klinik tanilarin dagilimi; dokuz hastada (%25,7) psoriazis
vulgaris, dokuz hastada (%25,7) vitiligo, alt1 hastada (%17,1) parapsoriazis, dort hastada (%11,4)
pruritus, ti¢ hastada (%8,6) mikozis fungoides, bir hastada (%2,9) alopesi totalis, bir hastada (%2,9)
hipertrofik liken planus, bir hastada (%2,9) pitiriazis rubra pilaris, bir hastada (%2,9) pitiriazis
likenoides kronika seklindeydi. Tiim hastalar haftada ii¢ giin dbUVB almaktaydi. Hastalarin tedavi
baglangicina gore sag yanak, sol yanak, burun ve ¢enedeki 6lgiim sonuglarinin 3. aydaki degisimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), alin bélgesindeki degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0,05).

SONUC: Calismamizin sonucu; fototerapinin liglincii ayindaki Demodeks sayilarindaki artisin sag
yanak, sol yanak, burun ve ¢enede istatistiksel olarak anlamli oldugunu, alindaki artigin istatistiksel
olarak anlaml bulunmadigini géstermistir. Fototerapi ile parazit sayilarindaki artis, literatiirdeki diger
caligmalarla uyumludur. Calismamiz; fototerapi baslangicinda ve ligiincii ay sonunda saptanan parazit
sayilarin1 degerlendirdigi i¢in diger ¢alismalardan farkli olarak, fototerapinin demodisidozise olan
etkisini daha dogru bir sekilde ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demodisidozis, fototerapi, immiinsiipresyon.
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Ilaca bagh Pemfigoid; sistematik literatiir taramas

Matthew J Verheyden?, Ash Bilgi¢?, Dédée F Murrell®

Notre Dame Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sidney, Avustralya.

2St George Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sidney, Avustralya; Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

3St George Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sidney, Avustralya; New South Wales Universitesi,
i Tip Fakiiltesi, Sidney, Avustralya

GIRIS VE AMAC

Pemfigoid; cilt ve mukozadaki iirtikeryal plaklar, biiller ve kasint1 ile karakterize otoimmdiin subepitelyal
inflamatuar bir hastaliktir. [laca bagl pemfigoid (IBP), hastaligin sistemik ilaclar ile uyarilan veya bazi
ilaglarin yerel uygulamasi sonrasi gelisen hastaligin idyopatik formu ile ayni veya buna benzer klinik,
histolojik ve immiinopatolojik 6zellikler gosteren pemfigoid vakalarini tarif etmek i¢in kullanilan bir
terimdir.

Bu kalitatif sistematik derlememizde IBP reaksiyonunun epidemiyolojisi, etiyolojisi, patofizyolojisi ve
bu reaksiyona yol actigi bildirilmis ilaglarin kapsamli bir analizini yapmayir amagladik.

YONTEM

g Bu calisma sistematik incelemeler ve meta-analizler icin tercih edilen Ogeleri belirleyen rehbere
: (PRISMA) uygun olarak yapilmistir. Bu amagla Haziran 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda ‘PubMed,
MEDLINE, EMBASE and Cochrane Library, Scopus, ProQuest’ ve ‘Web of Science’ gibi veri
tabalarinda ‘pemfigoid’ ve/veya ‘biilloz/ ilaca bagli pemfigoid’ anahtar sozciikleri ile literatiir taramasi
(1354 yayn) yapilmis ve tekrarlanan makaleler (baslik ve 6zete gore) belirlenerek ¢ikarilmigtir. Sonugta
ulasilan tiim kaynaklarin (771) ozetleri derlememize uygunlugu acisindan arastirmacilar tarafindan
incelenmis, calisma konusu farkli olan yaymlar (465) derlememizden ¢ikarilmigtir. Daha sonra 306
yayinin tam metni incelenerek; tam metnine ulasilamayan (43) veya 6zgiin olmayan yayinlar ve yorum
seklindeki yayinlar (93) bu derlemeye dahil edilmemistir.

BULGULAR

Kalitatif sistematik incelememiz sonucunda konuyla ilgili 170 orijinal yayna ulasilmistir. IBP
tablosuyla iliski durumuna bakildiginda en yiiksek oranda gliptinler, daha sonra sirasiyla Programmed
Cell Death-1 (PD-1)/ Programmed Death Ligand-1 (PD-L1) inhibitérleri, loop ditiretikleri, penisilinler,
non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), tiyazidler ve psoralen ve ultraviyole A (PUVA) olmak
iizere 90’1n iizerinde ilag saptanmistir. IBP vakalarimin kliniginde idyopatik formdan farkl1 olarak daha
geng yasta baslangic, normal goriiniimlii cilt lizerinde biilloz lezyonlarin daha sik gelisimi, nikolski
fenomeni pozitifligi, daha sik mukozal tutulum, avug i¢i ve ayak tabani tutulumu izlenmistir. Ayrica
histopatolojik olarak bu formda daha yogun eozinofilik infiltrasyon, nekrotik keratinositler,
intraepidermal vezikiiller ve trombiis formasyonu gbzlenmistir.
Tedavide ilaca bagli formda sorumlu oldugu diisiiniilen ilacin kesilmesiyle ¢ogu vakada tablo diizelmis,
az sayida hastada yerel veya sistemik steroid tedavisine ihtiya¢ duyulmustur.

SONUC

Giderek artan niifus yaslanmasina bagl olarak sikliginin artmasi beklenen pemfigoid vakalarinda IBP
klinigi her zaman akilda tutulmalidir. Bu yas grubundaki ¢oklu ila¢ kullanimlar1 nedeniyle dikkatli bir
inceleme gereklidir. Bu yolla immiinsiipresif tedaviler kullanilmadan kontrol altina alinabilecek hastalar
agir tedavi siireclerinden kurtarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigoid, ilaca bagh pemfigoid, derleme




?-'?' —At-‘ ,

A \ »

*2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

4 )

SS-23

Sik Gériilen Folikiilitlerde Dermatoskopinin Tanisal Degeri

Murat Durdu?, Enzo Errichetti?, Ali Haydar Eskiocak®, Mehmet Macit {lkit*

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Dermatoloji Anabilim Dali, Adana

2"Santa Maria della Misericordia" Universite Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Udine, Italya
3Sirnak Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Sirnak

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Mikoloji Béliimii, Adana

GIRIS VE AMAC: Folikiilit, kil saftiin etrafinda yerlesen eritemli papiil veya piistiillerle karakterize
bir grup inflamatuvar deri hastaligidir. Hastalik kil bulunan herhangi bir alanda yerlesebilirse de
genellikle yiiz, sachi deri, kalga ve kivrim bolgelerini etkiler. Folikiilit siklikla enfeksiy6z etkenlere bagl
olarak ortaya ¢iksa da enfeksiyon disi nedenlere bagli da gelisebilir. Hastaliga en sik Gram-pozitif
bakteriler neden oldugundan dolay1 bu tiir hastalar genellikle etiyolojik yonden arastirilmadan yerel
ve/veya sistemik antibiyotikler ile tedavi edilmeye calisilir. Gergekten de folikiilit formlarimin klinik
ayrimi oldukea zor olmakta ve kesin taniya ulagmak i¢in ek tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
‘, Son yillarda baz1 folikiilit formlarinin dermatoskopik bulgular1 tanimlanmistir. Ancak farkl folikiilit
formlarinda dermatoskopinin tanisal degerini arastiran ¢aligma yapilmamistir. Bu ¢aligmanin amaci,
folikdilitlerin farkli formlarinin tanisinda dermatoskopik bulgularin tanisal degerini hesaplamaktir.
YONTEM: Baskent Universitesi Adana Hastanesine Kasim 2012 ile Kasim 2018 arasinda folikiiler
4 paptil ve pistiil nedeniyle bagvuran ve klinik ve dermatoskopik muayene ile folikiilit diistiniilen hastalar
calismaya dahil edildi. Calismada ii¢ farkli dermatolog gérev aldi. Ik Dermatolog tarafindan hastalarin
dermatoskopik goriintiisii kaydedildi ve etiyolojik arastirmalari yapildi. Dermatoskopik incelemede kil
batmasi saptanan hastalarda batan kil enjektor ile ¢ikarilarak psddofolikiilit tanist dogrulandi. Diger
durumda ise ilk dermatolog tarafindan sitolojik inceleme yapildi. Sitolojik incelemede bakteri veya
mantar saptanan hastalarda kiiltiir icin 6rnek alindi. Sitolojik incelemede viral veya parazitik folikdilit
bulgular tespit edilmis ise ek inceleme yapilmadi. Sitolojik incelemede etiyolojik neden agisindan bulgu
saptanamayan hastalarda ise histopatolojik inceleme igin Ornek alindi. Etiyolojik taniya ulasilan
hastalarin dermatoskopik goriintiileri klinik ve laboratuvar bulgular olmaksizin ikinci bir dermatolog
tarafindan degerlendirildi. Uglincii dermatolog ise hastalarda tespit edilen dermatoskopik bulgularmn
tamsal degerini hesapladi. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22 ile yapild1 ve p < 0,05 durumunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma Baskent Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir.
BULGULAR: Alt1 yillik donemde folikiilit nedeniyle takip edilen ortalama yaslar1 28 (yas araligt: 2-
76) olan toplam 240 (132 kadin ve 108 erkek) hasta ¢alismaya alindi. Folikiilit lezyonlarien sik yiiz
(%35), govde (%30,4) ve sagli deri (%21,3) yerlesimliydi. Hastalarin 216(%90)’sinin enfeksiyoz, 24
(%10)’iiniin ise non-enfeksiyéz folikiiliti mevcuttu. Sitolojik inceleme yapilan 226 hastadan
215(%95,1)’inde kesin tani sitolojik bulgular ile konuldu. Kalan 11 hastanin kesin tanisina
histopatolojik bulgular ile ulagildi. Dermatoskopik inceleme ile hastalarin 149(%73,7)’una dogru tani
konulabildi. Dermatoskopinin tanisal dogrulugu enfeksiydz ve non-enfeksiyoz folikiilitli hastalarda
sirastyla %72,7 ve %83,3 idi. Enfeksiyoz folikiilitlerde dermatoskopinin tanisal dogrulugu parazitik
folikdilit icin %388,7, fungal folikiilit i¢in %76,5, S. aureus folikiiliti i¢in %50,9 idi. Dermatofitik
folikdilitlerin tamamina dermatoskopi ile tan1 konabilmesine ragmen Malassezia folikiiliti hastalarinin
sadece %62,5’ine dermatoskopi ile tani konulabildi. Dermatofitik folikiilite ait tiim bulgularin
ozginligii %100 iken sadece kirik saglarin duyarlii@i %74,1 ile kabul edilebilir diizeydeydi.
Dermatoskopide U sekilli batan killarin psddofolikiilit agisindan duyarliligi (%92,8) ve 6zgiinliigii
(%100) oldukga yiiksekti.
SONUC: Calismamiz gosterdi ki dermatoskopinin folikiilit etiyolojisinin ortaya konulmasinda tanisal
degeri oldukga yiiksektir. Dermatoskopinin tanisal degerinin en yiiksek oldugu folikiilitler demodeks,
skabiyes ve dermatofitik folikiilittir. Dermatoskopinin negatif oldugu durumlarda sitolojik incelemeler,
kiiltiir ve histopatolojik incelemeler yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Dermatoskopi, Folikiilit, Ps6dofolikiilit, Sitoloji, Tanisal testler
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Tek Merkezde Takip Edilen Follikiilotropik Mikozis Fungoides Olgularinin Klinik ve
Prognostik Ozellikleri ile Takip Sonuglari

Incilay Kalay Yildizhan', Ceren Uzungelis*, Mehmet Fatih Atak®, Hatice Sanli!, Bengii Nisa Akay?,
Aylin Okgu Heper?

!Ankara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Mikoz fungoides(MF) primer kutandz T hiicreli lenfomalarin en sik goriilen tipidir.
Follikiilotropik mikozis fungoides (FMF) yetiskinlerde MF'nin en sik gorillen varyantidir.
Dermatopatolojik olarak follikiiler musinozun eslik edebilecegi follikiilotropizm ile karakterizedir.
Klinik bulgular degiskendir ve follikiiller belirginlesmenin izlendigi yamalar, plaklar, tiimérlerin yani
sira akneiform lezyonlar ve alopesi goriilebilir. FMF, MF'in agresif bir varyanti olarak kabul edilmekte
ve tiimoral evre MF ile benzer sekilde kotii prognozlu olarak siniflandirilmakla birlikte son yillarda bu
yaklagim degismistir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi’nde follikiilotropik
mikozis fungoides tanisi ile izlenen 48 yetiskin hastanin klinik ve prognostik verileri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 60,25+12.2, ortalama tan1 yas1 54,14+13,69 olup ortalama takip
stireleri 5,024+4,54 yil olarak tespit edildi. Hastalarin %20.8’i (10 hasta) kadin, %79.2” si (38 hasta)
erkekti.Tam aninda hastalarin 11’ i evre la, 4’ i evre 1b, 9’ u evre 2a, 18’ i evre 2b, 1’ 1 evre 3a, 5’°i
evre 3b idi. Takipler sirasinda hastalarin %41.7” sinde alopesi, %14.6’ sinda eritrodermi, %6.3’ iinde
poikilodermi mevcuttu. Ust ekstremite (%77.1) ve alt ekstremite (%72.9) en sik tutulum alanlarrydi.
Hastalarin %79.2” sinde kasintt mevcuttu. Hastalarin %18.8” inde biiyiik hiicre transformasyonu, %25’
inde LDH yiiksekligi saptandi. PUVA 9%87.5 ve interferon %83.3 ile en sik kullanilan tedavi
modaliteleriydi. Hastalarin %6.3’iine allojenik kemik iligi transplantasyonu uygulanmisti. Takiplerde
%31.3” {inde hastalik stabil, %37.5’ inde progrese olup, %18.8” inde tam remisyon, %14.6’ sinda
parsiyel remisyon izlendi. MF’e bagli mortalite %12.5 olarak bulundu. Tan1 anindaki evreler arasinda
hastaligin klinik seyri (stabil, progrese, remisyon, parsiyel remisyon) agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunamadi. Erkeklerde progrese hastalik orani(%44.7) kadinlara (%10) gore daha yiiksek olmasina
ragmen fark istatiksel olarak anlamli degildi(p=0.067).Yine kadin hastalarda tam remisyon orani (%40)
erkeklere gore (%13.2)daha yiiksek bulunmasina ragmen fark anlamli bulunamadi (p=0.075). Lezyon
baglangicindan taniya kadar gecen siire ortalamasi stabil hastaligi olanlarda anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.021). Tam remisyon izlenen hastalarda yas ortalamasi ve etkilenen viicut yiizey alani ortalamasi
anlamli olarak daha diisiiktii. Evre ilerledikce MF’e bagli mortalite artmaktaydi (p<0.005). Biiyiik hiicre
transformasyonu olanlarda progrese hastalik ve mortalite oran1 daha yiiksek olmasina ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.063/p=0.071). LDH yiiksekligi olan hastalarda ise progrese
hastalik ve mortalite anlaml1 olarak yiiksek bulundu (p=0.036/p=0.028). MF’e bagh 6liim ger¢eklesen
hastalarda viicut yiizey alani tutulum ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.005). Akim sitometri
parametrelerinde bozukluk, eozinofili varligi mortalite i¢cin anlamli bulunmadi.

SONUC: Pruritus daha 6nceki ¢alismalara benzer sekilde sik rastlanan bir semptomdu.FMF’te ¢esitli
caligmalarda %33-78 olarak bildirilen alopesi hastalarimizin %41.7’sinde saptandi. Klinigimizde takip
ettigimiz FMF olgularmin %50’sinin tan1 aninda ileri evre hastaliga sahip oldugu, takiplerde ise
olgularin %37.5‘unda progresyon, %18.8’inde tam remisyon gelistigi goriildii. Tam remisyonun kadin
cinsiyet, gen¢ yas ve daha az viicut yiizey tutulum alam ile iliskili oldugu goriildii ancak istatiksel
anlamli fark saptanmadi. Olgularin %12.5’unun hastaliga bagli ex oldugu ve hastalik iligkili mortalitenin
biiyiik hiicre transformasyonu ile iliskili oldugu ve ileri evre, LDH yiiksekligi ve viicut yiizey alani ile
anlamli istatiksel iliskisi oldugu goriildii. Literatiirde tanida ileri evre hastalik varligi, biiyiik hiicre
transformasyonu,LDH yiiksekligi, ileri yas ¢aligmamizdakine benzer sekilde kotii prognostik faktorler
olarak bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: follikiilotropik mikozis fungoides,deri lenfomalari, prognoz
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Dermatologlar giinesten korunma metotlarim etkin sekilde uyguluyor mu?

Atiye Ogrum, Havva Yildiz Seckin
Gaziosmanpasa Universitesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tokat

GIRIS VE AMAC: Giinesin olasi riskleri ve ultraviyole 1sindan korunmaya yonelik toplumun
bilin¢lendirilmesinde dermatologlar etkin rol oynar. Bununla birlikte, dermatologlarin giinesten
korunma metotlarim1 uygulama durumu net olarak bilinmemektedir. Bu c¢alismanin amaci,
dermatologlarin gilinesten korunmaya yonelik tutum ve davraniglarimi aragtirmak ve diger brans
hekimlerinin yaklagimlariyla kiyaslamaktir.

YONTEM: Calisma, Agustos - Kasim 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, calismaya en az
aragtirma gorevlisi statiisiindeki hekimler dahil edildi. Hekimlerin gilinesten korunmaya ydnelik
davraniglarini degerlendirmek amaciyla hazirlanan anket, yiiz ylize goriismeyle 64 dermatolog ve Tokat
ili sinirlarindaki 86 brang hekimine uygulandi. Hekimlerin ten rengi, acik (Fitzpatrick 1, 2 ve 3) ve koyu
(Fitzpatrick 4, 5 ve 6) olarak siniflandirildi. Calisma oncesi etik kurul onay1 alindi (18-KAEK-084).
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 150 hekimin 64’ (%42,7) dermatolog, 86’s1 (%57,3) diger
branglardandi. Dermatologlar ve diger brans hekimlerinin cinsiyet dagilimi (sirasiyla; K/E: 47/17;
50/36) ve yas ortalamalar1 (dermatolog: 34+£8,8 yil, diger brans: 36,6+8 yil) benzerdi (p>0,05).
Py Dermatologlarin agik ten rengine sahip olma orani diger brans hekimlerinden anlamli oranda yiiksekken,
her iki grupta giines yamigi ve ailede deri kanseri hikayesi benzer oranlardaydi (sirasiyla, p=0,024;
p>0,05, p>0,05). Dermatologlarin giinesten sakinmaya yonelik en sik kullandiklar1 metodlar sirasiyla,
giinesten koruyucu krem (GKK) kullanimi (%95,3), giines gozligii kullanimi (%90,6) ve yogun
giinesten sakinma (%62,5) iken; diger brans hekimlerinde bu sira giines gozliigi kullanimi (%72,1),
GKK kullanimi (%68,6) ve yogun giinesten sakinma (%58,1) seklindeydi (Tablo 1). Bu metotlarindan,
sapka veya semsiye kullanimi, uygun kiyafet secimi ve yogun giinesten sakinmaya yonelik yaklagim
sergileme orani her iki grupta benzerken; GKK ve giines gézliigii kullanimi dermatologlarda diger brang
hekimlere kiyasla anlamli oranda yiiksekti (sirasiyla, p<0,001; p=0,007). Bununla birlikte
dermatologlarin GKK’i her mevsim kullanma oran1 %64,1; giinde birden fazla siklikta kullananlarm
orant %46,9 idi. Her iki grupta da gilinesten korunma yontemlerini uygulamanin oncelikli nedeni
kozmetik kaygi iken; deri kanserinden korunma, dermatologlarda ikinci; diger branglar hekimlerinde
ticlinctli siradaydi.
SONUC: Dermatologlarin giinesten korunma metodlarin1 uygulama orani diger brans hekimlerine
kiyasla yiiksek olmakla birlikte, giinesten korunma metotlarinin etkin sekilde uygulanmasinda
yetersizlik mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Dermatolog, hekim, giinesten koruyucu krem, giinesten korunma
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Tablo 1. Dermatolog ve diger brans hekimlerinin giinesten korunmaya yonelik davranmislari
) Dermatolog Diger brang hekimi
Ozellikler (n=64) (n=86)
n (%) n (%)
Giinesten koruyucu krem kullanim:  Evet 61 (95,3) 59 (68,6)
Hay1r 34,7 28 (31,4)
g‘;ﬁ:ﬁi"n eruyucnienialanma SR E N 41 (64,1) 10 (11,6)
¥ Yaz boyu 14 (21,9) 24 (27,9)
Sadece tatillerde 6 (9,4) 25(29,1)
Kullanmiyor 34,7 27 (31,4)
i Sﬁlrieg?ten koruyucu krem kullanma gizi:lade birden 30 (46,9) 15 (17,4)
"‘ Giinde bir kez 31 (48,4) 44 (51,2)
Kullanmryor 3(4,7) 27 (31,4)
< Giinesten koruyucu krem faktorii SPF >30 57 (89,1) 48 (55,8)
1; SPF 30 34,7 11 (12,8)
1 SPF 15 1(1,6) 0 (0)
Kullanmuyor 3(4,7) 27 (31,4)
S;ilrézsten koruyucu krem kullanilan Yiiz 61 (95,3) 58 (67,4)
El/kol/bacak 40 (62,5) 35 (40,7)
Govde 9(14,1) 21 (24,4)
Sapka Evet 20 (31,3) 26 (30,2)
Hayir 44 (68,8) 60 (69,8)
Kiyafetle korunma Evet 15 (23,4) 13 (15,1)
Hay1r 49 (76,6) 73 (84,9)
Giines gozligi Evet 58 (90,6) 62 (72,1)
Hayir 6 (9,4) 24 (27,9)
Semsiye Evet 1(1,6) 7(8,1)
Hay1r 63 (98,4) 79 (91,9)
Yogun giinesten sakinma Evet 40 (62,5) 50 (58,1)
Hay1r 24 (37,5) 36 (41,9)




ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

Sy

SS-26

Cildimizdeki Boya: Kimler ve Neden Yaptiriyor?

Melek Aslan Kayiran, Elif Ozkul, Mehmet Salih Giirel
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Ana Bilim Dali

7 2% GIRIS VE AMAC:D6vme tedavi edilmedikce deride devamli kalan istege bagli yapilan diskromik bir
lezyondur. Diinyayla beraber iilkemizde de dovme yaptirmak oldukga popiilarite kazanmistir. Dévmeyi
kimler, nerelerde, ne zaman, nasil ve nigin yaptirmaktadirlar? Cinsiyete, yasa, egitim durumuna gore
dovmeye yaklasimda farkliliklar var midir? Yaptiranlarla yaptirmayanlar arasindaki hayata bakis
farkliliklar1 nelerdir? Yurtdisinda bu sorularin bir kismina cevap arayan calismalar olmakla beraber
tilkemiz i¢in yeni ve bilinmeyenleri ¢ok olan bu alanda bazi sorulara cevap aramaya gcalistik.
YONTEM:16-88 yas araliginda, cesitli sayida ddvmesi olan 81°i kadin, 63’ii erkek 144 kisi (51 temel
egitim mezunu (TEM), 93 yiiksek egitim mezunu (YEM)) ve dovmesi olmayan 68’1 kadin, 46’s1 erkek
114 kisi (43 TEM; 71 YEM) calismamiza katildi. Dovmesi olanlara 28, dovmesi olmayanlara, bazilari
dovmelilerle ortak olmak iizere ¢oktan se¢meli 7 soru soruldu.
BULGULAR:D6vmeli grubun yas ortalamasi 31 + 12,5, dovmesizlerinse 36 + 12,5 idi. Dovmelilerin
55’inde (%38) tek dovme varken geri kalaninda iki veya daha fazla dovme bulunmaktaydi. Kisilerin
y 241 (%17) ilk dovmesini resit degilken yaptirmisti. En geng yasta ddvme yaptiran ilk dévmesini 11
e yasinda yaptirirken, en yaslis1 70 yasindaydi.
Do6vme yaptiranlarin 88’1 (%62) dovmesini yaptirirken sildirmek isteyecegini diisiinmemis, 33’1 (%23)
diisiinmiis ama dnemsememis, 22’siyse (%15) nasil olsa sildirebilirim diye diisiinm{istii. 46’s1 ise (%32)
nasil silindigini bilmemekteydi. Ondordii (%10) dévme yaptirmis olmaktan pigsmandi, 10 kisi (%7)
sildirmek i¢in doktora bagvurmus, bunlarin altis1 lazer iglemi uygulatmis ve dordii silinmis halinden
memnundu. 22’si (%15) dévmesini baska dovme ile kapatmak istemekteydi. Pisman olma orani
erkeklerde (p=0.009) ve TEM’da (p=0.036) daha yiiksekti.
Dovmelilerin 46°s1 (%32) hosuna giden bir seyi tizerinde tagimak, 54’1 (%37,5) giizel seyleri hatirlamak
icin yaptirmisti. Siklikla kadinlar sevdikleriyle ilgili oldugu, erkeklerse havali olmak i¢in dévme
yaptirdiklarini ifade ettiler. Dovme yaptirdiktan sonra 67 kisi (%47) kendini mutlu, 23’1 (%16) havali,
181 (%12,5) gururlu hissetmisti. Altistysa daha dovmesini yaptirirken pisman olmustu.
Dovmesizlerin  %45’i asla dovme yaptirmayacagmi, %50’si gelecekte yaptirabilecegini veya
diistindiigiinii ifade etti. Dovme yaptirmama nedenleri %38’inde pismanlik duyma ihtimaliyken
%25’inde dini anlayisa aykiri olmasiydi. Dovmesizlerin %20’si dovmelilerden hoglanmadigini
sOylemisti.
Hem dévmeliler hem dévmesizlerin en biiyiik ¢ogunlugu kendisine anlamli gelen bir seyi dovme i¢in
sectiklerini/segebileceklerini soylerken, istatistiksel olarak anlamli tek sonu¢ dovmelilerin sevdikleri
hayvanlariyla ilgili dovmeyi daha ¢ok tercih ettigi yoniindeydi (p<<0.000). Cinsiyet olarak erkekler giizel
s0z yazdirmay1 (p=0.024), meslek (p=0.004) veya tuttugu takimla (p=0.002) ilgili dévme yaptirmay1
tercih ederken kadinlarsa pastorel dovmeleri tercih ediyordu (p=0.016). Siklikla ense, govde, kollar,
eller ve bacaklar tercih ediliyordu. Kadinlar daha ¢ok el ve ayak bilegi, erkekler kollar, gévde, TEM’lar
elleri tercih ediyordu.
SONUC:Ulkemizde dévme konusundaki bireylerin sosyal, kiiltiirel ve estetik alandaki biling ve
anlayisin toplum f{izerine olan etkileri heniiz gizemini korumaktadir. Her ne kadar dévme islemi
dermatologlar tarafindan yapilmasa da komplikasyonlariyla ve eslik eden, ortaya ¢ikan hastaliklarla
ilgilenmek dermatologlara diismektedir. Ozellikle resit olmayan bireylere aile izni olmaksizin yapiliyor
olmas1 konusunda hem aileleri hem dévmecileri hem de toplumu uyarmak agisindan biz dermatologlara
biiylik gorev diismektedir.
Anahtar Kelimeler: Dévme, Tatuaj, Psikodermatoloji, Lazer
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Akral melanositik lezyonlarin prevalansi, dermoskopik ozellikleri ve hasta farkindaliginin
degerlendirilmesi

Zeynep Karaca, Leyla Baykal Selguk, Deniz Aksu Arica, Esma Katkat, Savas Yayli, Sevgi Bahadir
Karadeniz Teknik Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Trabzon

“hg GIRIS VE AMAC:Melanositik neviislerin akral bolgelerde yerlesenleri kendine has 6zellikler gosterir.
Akral bolgelerde neviislerle sik karsilasilmasina ragmen iilkemizde bu neviislara iliskin prevalans
bilinmemektedir. Caligmamizda akral neviis prevalansinin ortaya koyulmasi, akral neviislerin
dermoskopik paternlerinin belirlenmesi ve hastalarin farkindalik oranlarin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM:Calisma, Ekim 2016 - Ekim 2017 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar polikliniklerinde yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligmadir. Caligmaya bu
zaman diliminde polikliniklerimize bagvuran 5 yas iizeri 2644 katilimci alinmistir. Tiim hastalar igin
calisma sorularindan olusan bir anket formu ile sosyodemografik ozellikler ve hasta farkindaligi
belirlenmistir. Tiim hastalar, akral bolgeler melanositik neviisler acisindan muayene edilmis, volar
deride en az bir neviisii olanlarin tam deri muayenesi yapilarak tim nevisleri belirlenmistir. Tespit
edilen neviislerin 6zellikleri ve en az iki dermoskopik goriintiisii kaydedilmistir. Tiim neviis kayitlari
A tamamlandiktan sonra bagimsiz iki dermatolog tarafindan patern analizi yapilmistir.
BULGULAR:Calismaya alinan 2644 hastanin 206’sinda en az bir akral neviis tespit edilmistir. Toplam
260 neviis incelenmis, akral neviis prevalanst %7.8 olarak saptanmistir. Kadinlarda prevalans %8.7,
erkeklerde ise %6.3’tiir. (p= p:0.028) Akral neviis siklig1 20 yas ve altinda 9%9.4, 20-40 yas arasinda
%9.5, 40 yas tizerinde ise %4.6 idi. Fitzpatrick deri tipi 11I-TV olanlarda prevalans %8.6 saptanirken, I-
Il olanlarda ise %6 idi. (p<0.001) Ortalama neviis boyutu 3.14 + 2.39 mm bulunurken ayaklardaki
neviislerin boyut ortalamasi 3.52 + 3.16 mm ile ellere gore daha fazlaydi

Degerlendirilen akral neviislerin %42.3’ii konjenital, %30.8’1 edinsel kabul edilirken, neviislerin
%26.9'unda ise gelisim zamani belirlenemedi.

Tim neviislerin %51.5' paralel oluk paternine, %13.5'1 kafes benzeri paterne, %7.7'si homojen paterne
sahipti. Ayaklarda fibriler patern gosteren neviis sayisi %11.2 bulunmustur. Peas in a pod patern, ayakta
fibriler paternle esit oranda goriilmiistiir. Eldeki anatomik boélgelerde neviislerin patern dagilimina
bakildiginda tiim bolgelerde en sik paralel oluk paterni goriilmiistiir. Ayakta ise dig ark hari¢ tiim
bolgelerde en sik paralel oluk paterni goriilmistiir.

Genel neviis farkindalik oran1 %73.8 iken, kadinlarda bu oran %78.3 ile daha yiiksekti. Ellerde bulunan
neviislerin farkindalik oran1 %89 iken, ayaklarda bu oran %57 idi.

SONUC:Caligmamiz tilkemizdeki akral neviis prevalansini ortaya koyan ilk genis katilimli ¢aligma olup
akral neviis prevalansi %7.8 bulunmustur. Kadinlarda ve daha koyu deri tipine sahip olanlarda prevalans
daha yiiksektir. Konjenital neviis oraninin edinsel neviis oranindan yiiksek oldugunu ve 40 yas {izerinde
akral neviis prevalansinin belirgin azaldigi goriilmektedir. Akral melanositik nevuslarda en sik saptanan
dermoskopik patern paralel oluk paterni, ikinci sirada ise kafes benzeri paterndir.
Genel neviis farkindalik orani, kadinlarda ve palmar yerlesimli neviislerde daha yiiksektir.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: akral melanositik nevus, prevalans, dermatoskopi, neviis farkindalik, patern
analizi,
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Seboreik Dermatit Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Funda Kemeriz, Emel Erdal Calikoglu
Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aksaray

@% GIRIS VE AMAC:Seboreik dermatit, toplumda sik goriilen ve kronik olmasi, sik sik niikslerin
goriilmesi nedeniyle hastalarin yasam kalitesini, sosyal ve is hayatin1 6nemli Olgiide etkileyen
inflamatuar bir deri hastaligidir. Hastalik emosyonel stres bagta olmak iizere pekcok norolojik ve
psikiyatrik hastalikla iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada seboreik dermatitli hastalarda depresyon ve
anksiyete bozuklugu yoniinden riskleri ve hastaligin siddeti ile arasindaki korelasyonu degerlendirmek
amaglanmustir.
YONTEM:Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalardan,
anamnez ve dermatolojik muayene ile seboreik dermatit tanis1 konan ve arastirmaya katilmay1 kabul
edenler c¢aligmaya almmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum gibi
sosyodemografik bilgileri ve seboreik dermatit klinik 6zellikleri degerlendirilmis; tutulum yerleri sagh
deri, yliz ve govde olmak iizere 3 bolgeye ayrilmis; hastalarin lezyonlar1 eritem, skuam ve kasinti
derecesine gore hafif, orta ve siddetli hastalik seklinde simiflandirilmistir. Hastalarin Depresyon ve
4 Anksiyete durumlar1 Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilarak
E skorlanmustir.
BULGULAR:Calismaya 18 kadin ( %34,6), 34 erkek (%65.4) olmak iizere toplamda 52 hasta
katilmistir. Hastalarin BDO’ye gére ortalama puanlari 14,1£9,1 (Ort: 14 min:0 max:32)’dir. BDO kesim
degeri 17 alindiginda puani 17 {stii olup depresyon riski tagtyanlarm sikligi %38,5 (n=20)’tir. Hastalarin
hastalik siddeti ile BDO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde hastalik siddeti hafif olanlarin puanlar
orta ve siddetli gruba gore istatistiksel agidan anlaml olarak diisiik bulunmustur (p<0,001). BAO puan
skorlamasina gore 8-15 puan hafif diizey anksiyete, 16-25 puan orta diizey anksiyete, 26-63 puan siddetli
diizey anksiyete seklinde siniflandirilmigtir. Hastalarin BAQ’ye gére ortalama puanlari 13,1+9,4 (Ort:10
min:0 max:35) olup anksiyete diizeyi hafif olanlarin siklig1 %34,6 (n=18) iken orta olanlarin siklig1
%15,4 (n=8) ve siddetli olanlarin siklig1 %17,3 (n=9)’tiir. Hastalarin hastalik siddeti ile BAO puanlar
arasindaki iliski incelendiginde hastalik siddeti hafif olanlarin puanlar1 orta olan gruba gore istatistiksel
acidan anlamli olarak disik bulunmustur (p<0,001), diger gruplar arasinda anlamli iliski
saptanmamuistir.
SONUC: Seboreik dermatitte stres ana tetikleyici faktdr olarak suglanir, ¢alismalarda bu hastalikla
birlikte anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmadaki
arastirma sonuclar1 literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla paralel olarak; Seboreik Dermatitli hastalarda
depresyon ve anksiyete bozuklugu agisindan risk olabilecegini, hastaligin siddeti ile hem depresyon hem
de anksiyete diizeyinin artabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, seboreik dermatit




A

k*i_" I«-‘ .

»

ULUSAL Dermatoloji KONGRES:

w2
B Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya 2B EVUTLAD

z

SS-29

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi Oral Mukoza
Polikliniginde Takipli Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Nimet Yesim Giinay, Bilgen Erdogan, Ayse Kavak ‘
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Calismamizda amag; hastanemiz Dermatoloji Klinigi Oral Mukoza Poliklinigi’nde
takipli hastalarin demografik 6zelliklerinin retrospektif degerlendirilmesidir.

YONTEM: Ocak 2015- Ocak 2018 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji polikliniklerine basvurarak oral lezyonlari nedeni ile Oral Mukoza Poliklinigi’ne
yonlendirilen 238 hastanin dosya kayitlarindaki yas, cinsiyet, bagvuru anindaki sikayeti, sikayet siiresi,
hastalik tanilari, amalgam ve protez kullanimi, sigara ve alkol kullanimi gibi bilgiler retrospektif olarak
degerlendirilerek calismaya dahil edildi. Hastalar 25 yas alti, 25-44 yas arasi, 45-65 yas arasi ve 65 yas
iizeri olarak 4 grupta degerlendirildi. Sikayetler yanma, tat alamama, kizariklik, beyaz renk degisikligi,
siyah renk degisikligi, yara, soyulma, kabariklik ve kuruluk olacak sekilde gruplandirildi.
BULGULAR: Calismada 142 (%59.7) kadin, 96 (%40.3) erkek olmak fiizere toplam 238 olgu
incelenmistir. Olgularin yaslari 1 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama 49.24+18.80 yildir. En sik
10 tan1 olarak; liken planus %32.8 (n=78), rekiirren oral aft %7.1 (n=17), cografik dil %7.1 (n=17),
fissiirli dil %4.6 (n=11), glossodini %4.2 (n=10), travmatik iilser %3.8 (n=9), kontakt stomatit %3.8
(n=9), 16koplaki %3.8 (n=9), mukosel %3.8 (n=9), kandidiyazis %3.4 (n=8) ve diger tanilar %26.8
(n=64) saptanmigtir. Hastalik sikayetleri incelendiginde; %34.9 (n=83) yara, %27.3 (n=65) yanma,
%?23.5 (n=56) beyaz renk degisikligi, %18.5 (n=44) kabariklik, %6.7 (n=16) kuruluk, %5.5 (n=13)
kizariklik, %4.6 (n=11) siyah renk degisikligi, %2.9 (n=7) tat alamama, %2.1 (n=5) soyulma
saptanmistir. Sikayet siireleri 1 ile 360 ay arasinda degismekte olup, ortalama 30.09+47.40 aydir.
Cinsiyete gore liken planus, rekiirren oral aft, cografik dil, fissiirli dil, glossodini, kontakt stomatit,
16koplaki, mukosel ve kandidiyazis oranlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir.
Erkeklerde travmatik iilser tami orami kadimnlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Yas gruplarina gore liken planus, rekiirren oral aft, fissiirlii dil, glossodini, kontakt
stomatit, lokoplaki, mukosel ve kandidiyazis oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. 25 yas altinda olgularda cografik dil orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptanmistir. Kadin olgularda yanma sikayeti orani erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmigtir. Erkek olgularda kuruluk sikayeti orani kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmigtir.
SONUC: Oral mukoza hastaliklar1 polikliniklerinin sayisinin artirilmasinin, asistan hekim egitimine
olumlu katkis1 olacagimi ve hastaliklarin tani, tedavi ve takip silirecinde basariy1r artiracagini
diisiiniiyoruz. Ulkemizde oral mukoza hastaliklarinin sikliginin  ve demografik o6zelliklerinin
gosterilmesi i¢in daha kapsamli epidemiyolojik caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: oral mukoza, liken planus, cografik dil
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Morfea hastalarinda sistemik metotreksat tedavisi etkinlik ve giivenliliginin degerlendirilmesi:

Retrospektif bir ¢aliyma

Esma Katkat, Leyla Baykal Selguk, Deniz Aksu Arica, Savas Yayli, Sevgi Bahadir
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Morfea, derinin dermis tabakasi basta olmak iizere, subkutis, fasya ve kas gibi altta
yatan dokular1 da etkileyebilen sklerotik genis bir spektrumu kapsar. Lokal skleroz, sik olmasa da, aktif
b | miyozit ve kas atrofisine bagli, eklem kontaktiirleri, ekstremite uzunluk farki ve kas gii¢siizliigii gibi
yaygin morbiditeye neden olabilir. Bu yaygin morbiditeler varliginda, yasam kalitesi nemli derecede
etkilenir. Metotreksat (MTX), tek basina veya sistemik kortikosteroidlerle kombine olarak, orta veya
siddetli, topikal tedavilere refrakter hastalifi olan hastalarda birincil tedavi secenegi olarak
onerilmektedir. Bu retrospektif calismada, uzun siireli takip ile MTX tedavisinin, tek basina veya

1 metilprednizolon tedavisi ile kombine olarak, morfea tedavisindeki etkinligini ve giivenliligini
- arastirdik.

| YONTEM:Dermatoloji klinigimize Ocak 2013 ve Ocak 2017 yillar1 arasinda bagvuran, morfea tanist
" konmus ve MTX ve/veya sistemik kortikosteroid tedavisi planlanmis 34 hasta dahil edildi. Hasta

kayitlar1 iizerinden yapilan incelemede, hasta yasi, cinsiyet, hastalik dagilimi, onceki tedaviler,
hastaligin siiresi, histoloji, tan tarihi, tedavi ve dozlar kaydedildi. Caligmada, hastalar "yeni lezyonlar
A yok", "mevcut lezyonlarin genislemesi yok" ve "mevcut lezyonlarda eritematoz sinir yok" seklindeki
,{ kriterlerden birini karsiladiginda inaktif hastalik olarak tanimlandi. Calisma popiilasyonunda relaps;
yeni lezyonlarin gelisimi, progresyon belirtileri (kizariklik, lezyonlarin genislemesi), mevcut
lezyonlarin tedavi kesilmesini takiben 2 aydan sonra ortaya ¢ikmasi olarak tanimlandi. MTX, tiim
hastalarda haftalik tez doz olacak sekilde uygulanmisti. Hastalar tedavi ile remisyon elde edilene kadar
izlenmis ve kademeli olarak doz diisiiriilmiistii. Tedavi yan etkileri, ilaglara 6zgii standart laboratuvar
degerlendirmeleri ile birlikte degerlendirilmisti.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yas1 32.7+3.37 yil, 23'ii (% 68) kadin, 11'i (% 32) erkekti. 10 (%29,4)
hastada lineer morfea, 24 (%70,5) hastada generalize morfea bulunmaktaydi. Hastalarin 12’sine topikal
tedaviye ragmen hizl bir ilerleme sonrasinda sistemik tedavi baslanmisti. Hastalarin 12°sine (% 35)
MTX ve metilprednizolon kombinasyonu baslanmig, 22’sine (%65) ise tek basina MTX tedavisi
uygulanmisti. MTX baslangic dozu en sik haftada 15 mg (% 76) idi, haftada 12,5 - 20 mg araliginda
olup, haftalik ortalamasi 16,17+3.02 mg olarak saptandi. Metilprednizolon tedavi siiresi en fazla 4 ay ve
baglangic dozu 32-40 mg/giin arasindaydi. Hastalarda, hastaligin inaktif doneme gecisi ortalama
1,72+0.68 ay, ortalama MTX kullanim siiresi ise 8.4+4,51 di. Tedavi kesilmesi sonrasinda ortalama
remisyon siiresi ise 18,4+6.94 ay olarak saptandi. Tek basina MTX kullananlarda inaktif hastaliga
ulagma siiresi (1.95 + 0.70 ay), kombine tedavi alanlardan (1.29 + 0.31 ay) uzundu (p=0.005). Hastalarin
9’unda (%27) relaps gelisti. Tedavi kesilmesi sonrasinda relapsa kadar gecen ortalama siire 6.7+6.01 ay
idi. Relaps saptananlarin %78’i tek basina MTX kullanmust1. Ug hasta inaktif evreye girdikten sonra
tedavi tamamlanmadan, bes hasta(%14,7) yan etkiler nedeniyle takipten ¢ikti. Baslica yan etkiler,
siddetli bulant1 ve karaciger enzimlerinde yikselme idi.
SONUC:Bu retrospektif arastirmada, incelenen 34 hastanin tiimiinde, MTX ve/veya metilprednizolon
tedavisi ile morfea lezyonlarinda klinik olarak belirgin diizelmelerin saglandig1 goériilmektedir. Tim
hastalarda ortalama iki aya varmadan hastalik inaktivasyonu saglanmis, hastalarin 6nemli bir kisminda
ortalama sekiz aylik bir tedavi ile remisyon elde edilmistir. Saglanan remisyon, hastalarin 3/4'tinde 1.5
yili gegen bir siireye ulagsmistir. Hastalarin yaklagik dortte birinde, birden fazla MTX kiirii gerekmistir.
MTX ve metilprednizolon kombinasyonu ile inaktif hastali§a ulasma siiresi kisalmistir. Sonug olarak,
morfeanin sistemik tedavisinde metotreksat ve/veya metilprednizolon etkili ve genel olarak giivenli bir
tedavi segenegi olarak degerlendirilmistir.
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Rozase Hastalarinda Pulsed Dye Lazer Etkinliginin Degerlendirilmesi

Seval Karasati®, Arzu Karatas?

yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Ankara Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim
Dal1, Ankara

?Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Rozase yiiz yerlesimi nedeniyle yarattii kozmetik problemler ve yanma, batma,
kagmti, flushing gibi semptomlariyla hastalar1 tedaviye yonlendiren kronik ve tedaviye direngli
seyredebilen bir hastaliktir. Pulsed dye lazer (PDL) rozase tedavi segeneklerinden biridir. Bu ¢alismada
PDL’nin rozase klinik goriiniimiinii diizeltme ve semptomlarini gidermedeki etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.
YONTEM:Calismaya eritemotelenjiektazik (n=15) veya papiilopiistiiler (n=2) tip rozasesi olan, son 3
ay icerisinde herhangi bir topikal veya oral rozase tedavisi almamis 17 hasta dahil edildi. Hastalarin
: yliziiniin tamamina 4 hafta araliklarla toplam 4 seans, 7 mm baslik ¢apiyla, minimal purpurojenik etki
ﬂ’ olusturan dozda (6-9 Joule/cm2) ve 10 milisaniye atim siiresinde 595 nm pulsed dye lazer (Synchro
VasQ; DEKA, Calenzano, Italy) tedavisi uygulandi. Tedavi siiresince sadece giines koruyucu kullanimi
onerildi, ek oral veya topikal tedavi verilmedi. Hastalar tedaviden once, her seans dncesinde ve tedavi
g bitiminden 4 hafta sonra fotograflandi. Tedavinin klinik goriiniime olan etkinligini degerlendirmek i¢in
’1 Arastirmacinin Global Degerlendirme skoru (AGDS, O:enflamatuar lezyon yok, eritem yok 1:¢ok az
sayida kiigiik paptl/piistiil, cok hafif eritem var 2:az sayida papiil/pustiil, hafif eritem var 3: birden fazla
sayida kiiciik/biiyiik papiil/piistiil, orta siddetli eritem var 4:¢ok fazla sayida, kii¢iik/biiyiik papiil/piistiil,
siddetli eritem var ), sadece tedaviyi uygulayan klinisyen tarafindan uygulanan Klinisyen Subjektif
Degerlendirme Skoru (KSDS, 0:<%50 iyilesme 1:>%50 iyilesme) kullanildi. AGDS hem tedaviyi
uygulayan Klinisyen tarafindan tedaviden hemen 6nce ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra, hem de
tedaviye dahil olmamis bir dermatolog tarafindan tedaviden dnce ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra
alinan fotograflar iizerinden retrospektif olarak uygulandi, iki hekimin verdigi puanlarin ortalamasi
sonug olarak kabul edildi. Ayrica tedavi bitiminde fotograflar hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon ve
skar olusumu gibi komplikasyonlar agisindan da incelendi. Tedavinin rozase semptomlarina etkisini
degerlendirmek icin hastalara ikinci seanstan itibaren seans Oncesinde siibjektif semptomlardaki
(yanma, batma, kasinti, flushing) azalma orani (0:<%50 iyilesme 1:>%50 iyilesme) soruldu. Hasta
memnuniyetini degerlendirmek icin tedavi sonunda Hastanin Global Degerlendirme Skoru (HGDS,
0:memnun degil 1: memnun) kullanildi.
BULGULAR:Hastalarin 7’si kadin, 10’u erkekti, yas ortalamasi 38+10, 49 (26-66) idi. Deri tipleri
Fitzpatrick deri tipi 1I-IV arasinda degismekte ydi. Tedaviye dahil olmayan dermatolog ve tedaviyi
uygulayan Klinisyenin degerlendirmeleri birbiriyle uyumlu bulundu(p<0.05). Hastalarin tedavi dncesi
AGDS ortalamas1 1.88+1.6, tedavi sonrast AGDS ortalamas1 0.88+0.6 idi ve aralarinda anlaml fark
gozlendi (p<0.05). Hastalarin %58.8’inde %50’den fazla klinik iyilesme gozlendi (KSDS=1) ve
hastalarin %58.8’1 tedavi sonucundan memnundu (HGDS=1).Hastalarin klinik iyilesme yiizdesi
(KSDS) ile hasta memnuniyeti (HGDS) arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,058). Klinik
iyilesmenin %50’den fazla oldugu iki hastada memmnuniyet oran1 %50’nin altinda gdzlenirken, klinik
iyilesmenin %50°den az oldugu iki hastada ise memnuniyetin %50’ nin iizerinde oldugu gériildii. Ikinci
seanstan hemen Onceki ve sonraki sorgulamalarda tiim hastalarin subjektif semptomlarinda >%350
iyilesme tespit edildi. Hastalarin hi¢birinde komplikasyon gozlenmedi.
SONUC:Pulsed dye lazer rozase tedavisinde belirgin klinik iyilesme, subjektif semptomlarda diizelme
saglamaktadir ve komplikasyon riski diistiktiir.

).‘.b ¢

Anahtar Kelimeler: pulsed dye lazer, rozase, tedavi
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Resim 1

Resim 1.( a- ¢) Tedavi oncesi fotograflar, (d-f) Tiim yiize 4 hafta araliklarla toplam 4 seans,7 mm
baslik capiyla 6 Joule/ cm?2 ve 10 milisaniye atim siiresinde 595 nm pulsed dye lazer uygulandiktan 4
hafta sonraki fotograflar AGDS1: 3 AGDS2:0 KSDS:1 HGDS:2 AGDS 1, Arastirmaci Global
Degerlendirme Skoru tedavi oncesi; AGDS 2, Arastirmact Global Degerlendirme Skoru tedavi
sonrasi; KSDS, Klinisyen Subjektif Degerlendirme Skoru; HGDS, Hasta Global Degerlendirme Skoru

Resim 2

Resim 2. (a) Tedavi oncesi fotograf, (b) Tiim yiize 4 hafta araliklarla toplam 4 seans,7 mm baslik
capwyla 7 Joule/ cm2 ve 10 milisaniye atim stiresinde 595 nm pulsed dye lazer uygulandiktan 4 hafta
sonraki fotograf AGDS1: 1 AGDS2:1 KSDS: 0 HGDS:2 AGDS 1, Arastirmaci Global Degerlendirme
Skoru tedavi oncesi; AGDS 2, Arastirmact Global Degerlendirme Skoru tedavi sonrasi; KSDS,
Klinisyen Subjektif Degerlendirme Skoru; HGDS, Hasta Global Degerlendirme Skoru
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Orta-Siddetli Pediatrik Psoriasis Hastalarinda Demografik, Klinik Ozellikler ve Tedavi
Yonetimi

Melek Pinar Kilig?, Zeynep Topkarci?
!Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cildiye Klinigi, Sanliurfa
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cildiye Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Psoriasis cilt, tirnak ve eklem tutulumuyla seyreden, kronik, inflamatuar ve
komorbiditeleri olan bir hastaliktir. Hastalik her yas grubunda goriilebilecegi gibi, hastalarin yaklasik
licte birinde ¢ocuk yasta baslar. Cocukluk ¢ag1 psoriasis tedavisine ait kilavuzlar, randomize kontrollii
caligmalar yeterli olmadig1 i¢in orta-siddetli pediatrik psoriasis hastalarina sistemik tedavi vermek
klinisyenler i¢in kaginilan ve korkutucu bir durum olmustur. Psoriasisi olan ¢ocuk hastalarda obezite,
diabetes mellitus, hipertansiyon, juvenil artrit, Crohn hastaligi ve psikiyatrik hastaliklarin prevelansi
daha yiiksek goriilmektedir. Biz, bu ¢alismada sistemik tedavi gereksinimi olan orta, siddetli pediatrik
psoriasis hastalarmin demografik, klinik ozellikleri ve tedavi yonetimini retrospektif olarak
degerlendirmeyi amagladik.

> YONTEM:Ocak 2012-Mart 2018 tarihleri arasinda, “Pediatrik Dermatoloji” ve “Psoriasis” dal
P polikliniklerimizde takipli, psoriasis tanis1 almus, sistemik tedavi kullanan, 0-18 yas arasindaki 84 hasta
1 caligmaya alindi. Rutin hasta takip formlarindan demografik, klinik 6zellikleri, hastane sisteminden
laboratuar degerleri kaydedildi.

BULGULAR:Calismaya alinan 84 pediatrik psoriasis hastasinin 48’1 (%57) kiz, 36’s1 (%43) erkekti.
Kiz/erkek orani 1,33 idi. Hastalarin yas ortalamasi 10,52+3,37, hastalik baslangi¢ yas1 7,09+3,85 olarak
bulundu. Ailede psoriasis Oykiisii 34 (%40,5) hastada, anne-baba akrabalig1 21 (%25) hastada vardi. En
sik hastalik baslangi¢ yeri ekstremite (%42,9) olup, bunu gévde (%38,1), sagh deri (%35) izliyordu.
Hastalik tipine bakildiginda hastalarin %67,9’u plak tip psoriasis, %46,4’li guttat psoriasis, %6°s1 invers,
%6’s1 palmoplantar, %6’s1 yaygin piistiiler psoriasis oldugu goriildii. Hastalarin %60,7’sinde tirnak
tutulumu vardi; en sik goriilen tirnak bulgusu ¢ukurcuk olup bunu longitudinal sirtlanma ve l6konisi
takip ediyordu. Psoriatik artrit 3 (%3,6) hastada goriildii. Hastalarin %19,1’inde psikiyatrik bir
bozukluk, %9,5’inde hormonal bir hastalik psoriasise eslik ediyordu. Psoriasis tetikleyen durumlar
%42,9 stres, %29,8 enfeksiyon, %7,1 travma olarak goriildii. %26,2 hasta asitretin, %25 hasta
metotreksat, %3,6 hasta siklosporin, %4,8 hasta re-dbUVB, %2,4 hasta dbUVB, %2,4 hasta etanersept,
%1,2 hasta metotreksat ve adalimumab kombinasyon tedavisi aliyordu. Trigliserit %30,9, total
kolesterol %7,4, LDL %2,5 hastada yiiksek; HDL %25,3 hastada diisiik saptandi. Aglik kan sekeri ise
hastalarin hepsinde normal smirlardaydi. Hastalarin %65,2’sinde D vitamini, %?28’inde ferritin,
%31,9’unda demir, %13,3’linde B12 vitamini, %4,1’inde folat diisiikligi vardi. Urik asit seviyesi %3,1
hastada normal degerinden yiiksek goriildii.

SONUC:Psoriasis ¢ocukluk ¢aginda siddetli seyredebilmekte, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Orta ve siddetli pediatrik psoriasis hastalarina gerektiginde sistemik tedavilerin
verilmesi, hastaligin tedavisinin yaninda psoriasise bagli komorbiditeleri ve psikolojik etkilenmeyi de
onlemek ac¢isindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Komorbidite, pediatrik, psoriasis, sistemik tedavi
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Liken planusta subklinik tirnak tutulumunun dermoskopi ile arastirilmasi: Prospektif,
kontrollii calisma

Omer F aruk Elmas
Ahi Evran Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kirsehir

GIRIS VE AMAC:Literatiirde, liken planusta tirnak tutulumunun dermoskopik dzelliklerini inceleyen
oldukca az ¢alisma mevcuttur ve bu calismalar sadece gozle goriiliir tirnak tutulumunun oldugu olgulara
odaklanmistir. Biz bu caligmada, liken planus olgularinda subklinik tirnak tutulumunu saptamayi
amacladik.

YONTEM:Bu prospektif ve kontrollii ¢alisma, tanis1 histopatolojik olarak dogrulanmus 40 liken planus
hastasi ve 40 saglikli goniillii tizerinde gerceklestirilmistir. Hasta ve saglikli goniilliilerin tamaminin 10
el parmak tirnagi dermoskopik olarak incelenmis ve bulgular kaydedilmistir. Hastalar yas, cinsiyet,
hastalik siiresi ve yayginligina gore gruplandirilmstir.

BULGULAR:Hasta grubunun % 82.5’inde ve saglikli goniilliilerin %17.5’inde en az bir dermoskopik
bulgu saptanmistir. Multiple splinter hemoraji (p<0.05), multiple 16konisi (p<0.05),longitudinal
y eritronisi (p<0.05), belirgin hiponisyal vaskiiler yapilar (p<0.05) ve onikoliz (p<0.05) siklig1, hasta
A grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha sik rastlandi. Distal kisa longitudinal beyaz cizgiler,
onikoreksis, soliter splinter hemoraji ve soliter punktat 16konisi bulgulari, her iki grup arasinda anlamli
istatistiksel fark gostermedi.

SONUC:Bilgilerimize gore ¢alismamiz, liken planusta subklinik tirnak tutulumunun ortaya
¢ikarilmasina odaklanan ilk aragtirmadir. Calismamiz, liken planusta tirnak tutulumunun klasik
kaynaklarda belirtilen oranlarin {izerinde oldugunu gostermistir. Liken planus tanis1 konulan olgularin
tamaminda dermoskopik tirnak muayenesi yapilmasi, agresif seyir izleyebilen tirnak tutulumunun
erkenden saptanarak tedavi edilmesini saglayarak, kalici tirnak hasarinin 6nlemeye katki sunabilir.

z‘;w -

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, liken planus, subklinik, tirnak
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Kronik Spontan Urtiker Hastalarinda Bagirsak Mikrobiyomunun Metagenomik DNA Profili;
Kronik Spontan Urtiker Hastaliginin Bagirsak Mikrobiyomu ile Iliskisinin Arastiriimasi

Giilcan Yiiksekal®, Kerem Y1lmaz?, Bahar Sevimli Dikicier!, Mehmet Kéroglu?, Mustafa Altindis?
1Sakarya [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Sakarya
» 2Sakarya Univeristesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Bagirsak mikrobiyomu (mikroorganizmalarin genetik materyalinin tamamu);
gastrointestinal sistemimizde (GIS) bulunan genis bir bakteri, viriis, mantar ve protozoa toplulugudur.
Intestinal mikrobiyotanin yararli bakterilerinin bazi vitamin ve aminoasitlerin {iretimi, bagisiklik
sisteminin gelismesi ve aktif halde tutulmasi gibi pek ¢ok 6nemli gorevi vardir. Disbiyozis, herhangi bir
nedenle mikrobiyota kompozisyonunun degismesi veya bozulmast ve buna bagli olarak
< fonksiyonlarinin kaybolmasidir. Diyet, ilaglar (antibiyotikler, proton pompa inhibitdrleri vb.), alkol,
J sigara ve beslenme aligkanliklart gibi gesitli etkenler intestinal mikrobiyotay1 olumsuz etkileyebilmekte
ve disbiyozise neden olmaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda bagirsak disbiyozisi; diyabet, hipertansiyon,
obezite, otizm, inflamatuar bagirsak hastalilar1 ve depresyon gibi bir¢cok hastalikla iligkilendirilmektedir.
Mikrobiyom analizleri; akne vulgaris, sedef hastaligi ve atopik dermatit gibi bazi dermatolojik

).‘.b ¢

’1 hastaliklarin  patogenezini ortaya koymak icin de kullamilmistir. Dermatolojik hastaliklarin
4;. patogenezinde deri mikrobiyomunun diginda bagirsak mikrobiyomunun da rol oynadigi ortaya
j konulmustur.

Kronik {irtiker alti haftadan uzun siiren, eritemli, 6demli, kasintili plaklarla seyreden, bazen
anjiyoodemin eslik ettigi bir hastaliktir. Toplumun neredeyse %1’ini etkiler, bu hastalarin yaklagik
2/3’{inii kronik spontan iirtiker (KSU) hastalar1 olusturur. KSU etiyolojisinde ilaglar, gidalar,
enfeksiyonlar, sistemik hastaliklar gibi pek ¢ok neden yer alabilirken idiyopatik de olabilir. Kronik
spontan Tirtiker, uyku bozuklugu ve is giicli kaybina neden olmakta ve hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu calismada, etiyolojisi agikliga kavusmamis olan KSU hastalig1 ile bagirsak
mikrobiyomu arasindaki iliskinin saglikli bireylerle karsilastirilarak belirlenmesi, KSU patogenezine
151k tutulmasi, yeni tani ve tedavi yaklagimlaria yardimei olunmasi amaglanmistir.

YONTEM:Bilinen bir sistemik ve/veya dermatolojik hastalig1 olmayan, benzer yas grubunda olan, en
az 4 haftadir ilag (antibiyotik, proton pompasi inhibitorii vb), probiyotik/prebiyotik kullanmamis olan
20 KSU hastas1 ve kontrol grubu olarak ayni sartlar1 tasiyan 10 saglikli birey bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Fekal 6rneklerden niikleik asit izolasyonunu takiben bakteriyel 16S ribozomal RNA (rRNA)
geni hedef dizilemesi, universal bakteri 16S primerleri (V3-V4) kullanilarak Illumina MiSeq sistemi ile
gergeklestirilmistir. Biyoinformatik islemlerden sonra istatistiksel analizler (LefSe, alfa ve beta
cesitlilik) yapilmistir. Varsayilan ayarlarla (p<0.05 ve LDA skoru>2) gruplar arasinda énemli farklilik
gosteren taksonlar belirlenmistir.

BULGULAR:KSU hastalarinda; Bacteroidetes Filumu ile Lachnospiraceae, Ruminococcaceae,
Clostridiaceae family ve Intestinibacter, Megasphaera, Sutterella genus iiyesi bakterilerin anlaml
diizeyde artmis oldugu goriildii (p<0.05 ve LDA skoru>2). Saglikli goniilliilerde ise; Bifidobacteriaceae,
Lachnospiraceae, Ruminococcaceae, Veillonellaceae, Prevotellaceae, Coriobacteriacea family ile
Clostridiales order ve Succinivibrio genus iiyesi bakterilerde istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiiksek oranda saptanmustir (p<0.05 ve LDA skoru>2) (Sekil 1/2). KSU hastalarindaki
Firmucites/Bacteroidetes oraninin saglikli kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu saptand1 (KSU
hastalarinda;0.95, saglikli goniillillerde;1,69). Alfa ¢esitlilik analizinde, iki grup arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir. Beta cesitlilik analizinde iki grup arasinda farklilik saptanmistir (PC1 maksimum
varyasyon orani; Bray-Curtis Plot; %22.23, Bray Curtis Plot (Genus Level); %35.79).
SONUC:Dizi analizi sonuglarinda gére; KSU hastalarinda Bacteroidetes, saglikli goniilliilerde ise
Actinobacteria filumu iiyeleri anlamli oranda yiiksek ve Firmucites/Bacteroidetes oran1 ise KSU
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hastalarinda daha diisiik bulunmustur. Sonugta; KSU hastalig1 ile bagirsak disbiyozisi arasinda iligki
oldugu saptanmus olup, KSU patogenezinde disbiyozis énemli bir etken olarak degerlendirilebilir ve
tedavide prebiyotik veya probiyotikler denenebilir. Literatiirde bu konuyu irdeleyen yalnizca bir
caligmaya ulasilabildiginden, daha biiyiik ve kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan iirtiker, mikrobiyota, 16s rRNA, disbiosis, mikrobiyom

Sekil 1

Biomarkers Ordered by Effect Size (LDA Score)

k_Bacteria.p_ Bacteroidetes c_ Bactercidie.o_ Bacteroidales.!_Frevoteliaceae I B W ThesspatientsolG
&__Bacterin p_ Bacteroidetes.c_ Bacteroida . Healthy Vonteers
&_Bacteriap_Bac 3

k_Bacteria.p_ Bacternidetes «_ Bacternidia o_Bacteroidales

ridia o,

k_Bacteriap_ Fumicutes.c_ Clo tridiales{_Lachnospiracese.g_ Lachnaspira

K_Bactena.p_Frmicutes ¢ Negatwicutes.o_Selenomonadales.!_Veillonelacese.g_Megasphaern

k_Bacteriap_brmicutes.c Negativicutes o Selenomonadnies ! Velllonetacese g Magasphaern.s_ spioads

Kk_Bactenia.p_Firmicutes.c_ Clostridiaa_C)
Burk

k_Bacteria.p_ Firmicutes.c_ Clostridia.o

Dleat_Lachnospiracese | Roseburia s_intestinais

k_Bacteria p_Proteobacteris ¢ Betaproteobacteri ligenacese g_ Sutterelln s_wadsworthenals

spira.s__4p32454

LAChNOSpiracese.g_ Lac

calgenacent g_Sutterslns_spdBas?_spag270

08

k_Bacteriap_ Protect ppeoteobactena o Burkholderiates.!

k__Bacteria.p_Firmicutes.c_ Clostriiia o_ Clastridiales.! _ Ruminococcaceas.g_NAS_3p35143

K_Bacteria p_B tes ¢ Bacteroidin,o_Bacteroidales.!_Prevotellaceae g _Pamprevoteila

k__Bactoria.p_ Bacter 5.C__Bacteroidia o__Bacteroidales.!_Porphyromons Bamesielia s_intestinhominis

<_Clostridia o_ Clostridiabées.!_Lachnaspia a_Roseburia.s

&__Bacteria.p_ Firmucut Nvorans
k_Bacte

+_Bacteria.p__Firmicutes <_ Clostridia.o_ Clostriciales.!__Clostridiac

Firmicutes.c_ Clostridia o Clostridiales. ! Ruminococcaces pIS076

k__Bactera.p_ Bactercidete: Bacteroidia.e_ Bacteroidales.! _Provotellaceae.g_Paragr

k_Bacteriap_Bacterce 5.c__Bacteroidia.c_Bacteroideles.!_Rikenellaceas. g _ Alstip

k_Bacteria.p_Protecbacteriac_ otecbacteria.o_Burkhoideriales.!_Alcaigenaceas.g_ Suttarefla.

&_Bacterlap_Flemicutes.c_ Clostridia.o

y_Finmicutes.c_C ida o_ Clostridiales.!

k__Bacterlap_Fi utes ¢ Clostridia.o__ Clostridiales. {_ Ruminococcacese g NA S spIS209

vidiales.{_Lachrospiracese.n NAs_spl0728

k_ Bacteria.p_ Finmicutes ¢ Clostridia o
araprevotela s spl3s28
f_NAQ WA  sp305SS

ales.!_Ruminococcacese. g NAs_sp34831

k_Bacteria p_Bacteroidetes ¢ Bacteroid o_Bactercidates {_Prevotellaceae g

&_Bactera p_ Femic Clostridia.o__Clostridiale

utes.c_Clo

Famicutes c tia o_ Clostridlales f_Ruminoceccacese.g_ Ose

lostridium s_sp32343 2393 _spi242d

k__Bacteria p_Firmicute:

_Bact

_Clostridia o__Clostridiales. {__Lachnospiracese. g_Lachn:

cutes ¢_Clostridi o_ Clostridinles.{__Peptostreptococcacene g_ntast ot 3__bartetti

k_Macteris p_Femicutes ¢ Clost o__Clostridiales 1 Peptostreptococcacene g_ntestinibacter

of_ L

_Bacteria.p_ Firmicutes c_ Clostridia.o_ Clostridia rotpiraceds o NAE_sp)a751
1p32353_4p32360

dm s_1p32052 932410

h_Bacteriap_Fiermicutes ¢ Clostridia.o_ Clostriislesd_Lachnssgiracese.q  Lachnocksts

K_Bactera p_Flemicutes ¢ Clostridia.o_ Clostridiales.!_Lachnopiracess o Blautia_Lachnockes

k_Bacteria.p_Firmicutes.c_ Clostridia.o_ Clostridiales 1 Lachnospiracese.q_ Blautis_Lachnaclostridium

k_Bacteriap Clostridie o Clostrisales. ! Ruminococcacese.g_NAS_ 3p35125

k_Bacteriap_ Firnicut Clostridia.o_ Clostridiales!_Lachnospiracess ¢ NAS_sp32615_sp32802

h_Bacteria p_ Firmicutes._ Clostridia.o_ Clostridiales ! Ruminococcacese.g  NA4_ spI5eds

k_Bacteria.p_ Actinobacteria

k__Bactena.p_ Actinobacteria ¢ ACtnod

k_Bacteria p_ Actinobactenia ¢ Actinobacterio.o_ Bifidobact

inles.!_Biidobacteniacess.g Bifidobactenum

A_Bacteria p_ Actinobacteria.c_Actinobacteria o Bifidobacteriales ! Bfidobacteriaceas

_Bacteriap_ Actirobocteria.c_ Actinobacteria o Bifidobacteriobes

o

k_Bacteria.p_Firmicutes.c_ Clostricha.o_C flales f_ Rumnococcaceae g Ruminiclostridium.s_sp3as46

k_Bacteria p_Firmacutes ¢ Clostridia.o_ Clastridiales ! _Lachnosprraceas g Coprococcus

mckatesf_Lach

¥__Bactena.p_tirmicutesc_ Clostridin.o_C

pacene g_Mungatelia.s_sp

k_Bactena p_Pumicutes. ¢ Clostridia.o_Clostridiales 1__Rumine

tocene.g_ Ruminococus

k__Bactera p_ Frmicutes. c stes,0__Selenomonadnles. _ Vellonelscese g_ NA

_Bactesia p_Firmicutes ¢ Clostridia o s ! scese g Ruminacoccus s _brome

k__Bacteria p_Firmicutes.c_ Negativiautes. o_ Selenamonadales f_ Velloneliacene g_ Dialister.s_propianicaciens

stridky.0__ Clost Lac

k__Bacteria p_ Firmicutes.c_C pspiracese.g_Hungatela

k_Bacteda.p_ Firmicutes.c_ Clostridia.o_ Clostridinles.f_NAg_NA.S_3p31097

k__Bacterin p_Firmwcutes ¢ Clostriain o_ Clostridaies ! Lachnespiraceoe. g NA.s_spi2856_sp32859 sp
&__Bacteria.p_Firmicutes.c_ Clostridia o_ Clostriciales.f _Lachrospiraceae

k_Bact

k__Bactana.p__Firmicutes.c_ Clostrida.o_ Clostridiales ! Ru

§__Lachneclostridium,s_

ria.p_Fitmicutes.c_ Clostridia o_ Clostridisles {_Christenseneliacess g_NAS_ s
§_NAs_sp34826_sp34831

evolellacese g_NAS_spl3870

OCOLCH

k_Bactona.p_ Bacterpidetes < Bacternidha o Bacteroadales !

k_Bacteriap_Bacterodates.c_ Bacteroldia.e_Bacteroidales.! _Provetellacose.g_Preveteila.s_stercorea
k_Bactaria p__Proteobactsna < Gammaproteobactena.o_Aeromanadaies.!_Succinvibrionacear.g_Succnivibno.s_sp56236_sp56237
a.p_Firmicutes.c_ Clostrida.c_ Clostridiabes._ Ruminococcaceae. g NAS_ spasane
g_WAS5_spasess
Corlobacteriacese g NAs_35pl0534

k_Bacte

k__Bacteria.p_Firmicutes.c_ Clostridia o__ Clostridiales.!__Rur

k_Bacterss.p_ Actinobactera ¢ Corobacteriia.o_Coriobacteriates

idia.o_Clestridiates.f_Lachnospiraceae.g_NAs_ 3p33692

fa.p_Firmi

k_Bacteriap_Famicutes.c_C dia.0_Clostrdiates f_Lachnospiracese g NA s _sp336%4 sp33714
k_Bacteria p_ Firmicutes c_Clastridia o_Clestridiales f_Lachnospiracoae g_ NAs_sp32176
slales.!_Ruminococcaceae g Oscilibiacter s_sp34636_sp34656

eae.gNAs_sp32907

k_ Bacteria.p_Firmicutes.c_ Clostridia.o_ Cl

k_Bactorla.p_Fir Clastridia.o_ Clostridiabes.f_Lachnospir

k_Bactaria p_Finmicutes.c_( sles {_ Lachnospiracese.q_ Marvinbryantia.s_ spi296%

2 3 4 5

LDA score(logl0)

Sekil 1. Kronik spontan iirtiker tanili hastalar ve saglikli goniilliilerde yiiksek oranda saptanan
bakteriler: Lefse analizi ve LDA score
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Sekil 2

Cladogram

Wl Healthy Volunteers
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Sekil 2. Kronik spontan iirtiker tanili hastalar ve saglhkl goniilliilerde yiiksek oranda saptanan
bakteriler: Cladogram.
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Metilkloroizotiazolinon/metilizotiazolinon karisimi ve metilizotiazolinona bagh goriilen alerjik
kontakt dermatit olgularimin degerlendirilmesi: 23 yillik retrospektif, kesitsel, tek merkezli bir
calisma

Esen ) Ozkaya, Sila Kilig Sayar, Goncagiil Babuna Kobaner
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Metilkloroizotiazolinon/Metilizotiazolinon (MKi/MI) ve Mi, kozmetik/temizlik
iirlinlerinin ve su bazli boyalar, metal isleme sivilar1 gibi mesleksel iiriinlerin i¢inde koruyucu olarak
bulunan biyositlerdir. Bu iki maddeye bagl alerjik kontakt dermatit (AKD) siklig1 giderek artmaktadir.
2017 yilinda durulanmayan kozmetiklerden tamamen c¢ikarilmalari, durulanan kozmetik iiriinlerde ise
%0,0015 (15 ppm)’ten fazla bulunmamalari 6nerilmis olmakla birlikte pek ¢ok iilkede ve iilkemizde M
durulanan kozmetiklerde halen %0,01 (100 ppm) oraminda yer almaktadir. Bu alerjenlerle ilgili
Tiirkiye’de az sayida veri vardir. Caligmamizda, iilkemizde MKI/MI ve MI’ye bagli AKD sikligmin ve
ozelliklerinin genig bir hasta grubunda belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM:Birimimizde 1996-2019 yillar1 arasinda MKI/Mi ve Mi’den en az birisiyle yama testi pozitif
bulunan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. MKI/MI 2015 yilina kadar %0,01, 2015’ten
sonra %0,02; MI ise 2016’dan itibaren %0,2 konsantrasyonda test edilmisti. Alerjenler IQ® test
flasterleriyle 48 saat siireyle kapali test edilmis, reaksiyonlar 48, 72, 96. saatler ve 7. gliinde ESCD
(European Society of Contact Dermatitis) kriterlerine gore degerlendirilmisti. Olgular yas, cinsiyet,
atopi, hastalik siiresi, lezyon lokalizasyonu, pozitiflik derecesi, pozitiflesme zamani, klinikle/meslekle
uyum ve temas kaynaklar1 agisindan degerlendirildi.

BULGULAR:Toplam 2219 hastaya MKi/MI, 2016 yilindan itibaren de bu hastalarin 355’ine es zamanl
olarak MI ile yama testi yapilmisti. 69 hastada (%3,1) bu iki alerjenden en az biriyle pozitiflik
saptanmisti. MKI/MI ile pozitiflik oran1 2013 6ncesinde % 1 civarinda iken bu oran 2014 yilinda
yiikselmeye baslayarak 2015°te pik yapmis (%16,4), sonrasinda yillik %6,3-9,5 civarinda yiiksek olarak
seyretmisti. MI ile es zamanli teste baslandigi 2016 yilindan itibaren yama testi pozitiflik orani
ortalamast MKI/MI i¢in %7,3 (n=26/355), Ml iginse %6,8 (n=24/355) idi. Toplam 51 hastada (27 erkek,
24 kadin) reaksiyonlar klinikle uyumlu bulundu. Yas araligi 9-72 (ortanca 34+13,6), hastalik siiresi 3-
144 ay arasindaydi (ortanca 24+30,7). 12 hastada atopi saptandi. Pozitiflik derecesi en sik + ve ++
seklindeydi. 5 olguda (%9,8) ge¢ pozitiflesme goriildi. 38 hastada (%74,5) meslek disi, 13 hastada ise
(% 25,5) mesleksel AKD saptandi. Lezyonlar en sik ellerde (%92,2), nadiren de yiiz/periorbital bolgede
yerlesmisti. Meslek dist AKD, olgularin neredeyse tamaminda sivi sabun, sampuan, dus jeli gibi
temizlik driinlerinden, 2 olguda ise 1slak mendilden kaynaklanmisti. Meslege baghh AKD
kuafor/berberlerde (n=6) sampuan/sag¢ joleleri ile, insaat is¢ilerinde (n=5) boyalarla, kadin dogum
uzmaninda (n=1) ultrason jeli ile ve temizlik is¢isinde (n=1) bulasik deterjaniyla meydana gelmisti. Test
sonrast yapilan Onerilerle 16 hastada AKD’nin diizeldigi, 2 hastada temas oOnlenemedigi igin
diizelmedigi, 33 hastanin kontrole gelmedigi belirlendi.

SONUC:Bu ¢alisma, iilkemizde MKi/Mi ve/veya MI ile olusan AKD’nin giderek arttigini, olgularin
2/3’tinde meslek dist nedenlerle olustugunu, 2015 yilindan itibaren goriilen duyarlanma artiginin test
konsantrasyonundaki artigla uyum gosterdigini, 1slak mendil ve sa¢ jolesi gibi durulanmayan iiriinlerin
onemli bir temas kaynagi olabildigini ve yama testinde gec pozitifliklerin de goriilebildigini
vurgulamaktadir. Yasal diizenlemelerin de katkisiyla, bazi {ilkelerde 2015 yilindan itibaren kozmetik
iiriinlere bagli AKD azalirken endiistriyel iiriinlerde yeterli kisitlamalar olmamasi sebebiyle mesleksel
AKD olgulart goriilmeye devam etmektedir. Birbirlerini tamamlayict olmalari nedeniyle her iki
alerjenle birden test edilmeye devam edilmesi, yliksek test konsantrasyonlarinin tercih edilmesi, ge¢
okumalarin ihmal edilmemesi, bu iki alerjenin ililkemizde de durulanmayan kozmetik {iriinlerden
cikarilmasi ve mesleksel temas kaynaklari i¢in yasal diizenlemeler yapilmasi gerekli goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: alerjik kontakt dermatit, yama testi, metilizotiazolinon, metilkloroizotiazolinon,
metilizotiazolinon/ metilkloroizotiazolinon, kathon CG
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Nadir Goriilen ve Zor Tan1 Alan Bir Psikodermatoz: Deliizyonel Parazitoz

IIknur Kivang Altunay, Giil Sekerlisoy, Cigdem Aydin, Ezgi Ozkur
Saglik Bakanhig Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

7 2% GIRIS-AMAC: Deliizyonel parazitoz(DP); deliizyonel infestasyon veya Ekbom sendromu olarak da
adlandirilabilen monosemptomatik psikotik bozukluk tablosudur. Hastalarda canli bir organizmayla
enfeste edildiklerine dair gili¢lii bir inang vardir. Hastalar sikayetlerini azaltmak igin benzer ve
tekrarlayan davranislar gosterebilirler. Hastalarin bir kismi parazitler tarafindan enfeste edildiginin
kanit1 olarak parazit olarak adlandirdig1 deri pargalarini veya gevreden toplanan bocekleri, pamuk, iplik
gibi materyalleri biriktirirler. Kibrit kutusu fenomeni olarak adlandirilan bu klinik bulgu tan1 koymada
yardimcidir. Hastaligin patofizyolojisi tam bilinmemektedir. Genetik, organik faktorler, akut
tetikleyiciler ve psikososyal durumun etkiledigi multifaktoriyel bir hastaliktir. Tedavide antipsikotikler
ve antidepresanlar birlikte kullanilir. Hastalar deri sikayetleri nedeniyle ilk olarak siklikla dermatoloji
kliniklerine bagvurmaktadirlar. Klinik siiphe, hastalar1 tanima en 6nemli basamaktir. Biz bu ¢aligmada
7 yil boyunca klinigimizde DP tanis1 alan hastalarla ilgili klinik deneyimimizi sunmay1 amagladik.
YONTEM: Klinigimizde 2012’den bu yana deliizyonel parazitoz tanisi alan ve tedavi géren 18 hastanin
g demografik verileri, klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgularina hastanemizin kayit sisteminden ulasildi
: ve kaydedildi.
BULGULAR: On sekiz deliizyonel parazitoz tanis1 konulan hastadan %27°si (5/18) erkek, %72’si
(13/18) kadindi. Hastalarin ortalama yaslar1 58,3+11,7 (40-77), ortalama hastalik siireleri 52,8+94,2 ay
(3-396) idi. Hastalarin %27’si (n=>5) bekar, %44’ (n=8) bosanmis/dul, %27’si (n=5) evliydi. Hastalarin
%77’si (n=14) herhangi bir iste ¢aligmiyordu. Hastalarin %83’{inde (n=15) tetikleyici bir sebep vardi.
En cok etkilenen bolgeler sirasiyla gévde (n=12) ve ekstremiteler(n=11) iken en az etkilenen bolge
genital bolgeydi(n=2). Hastalarin 15’inde (%83) sikayete neden olan etken bdcek olarak
tanimlanmigken; bu hastalarin 7’sinde kibrit kutusu fenomeni bulunmaktaydi. Hastalarin yaklasik yarisi
(n=9) sikayetlerini self-mutilasyon ile gidermekteydi ve hastalarin %72’sinde (n=13) deri bulgusu
olarak ekskoriasyonlar saptandi. Hastalarin %61’inde (n=11) eslik eden komorbidite bulunmaktaydi. En
sik komorbiditeler hipertansiyon(n=6) ve astim/kronik obstruktif akciger hastaligi(n=4) idi. Psikiyatrik
komorbiditlerden ise en sik depresyon(n=4) saptandi. Hastalarin sadece birinde ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii vardi. Tamami psikiyatride dnceden takipli ve/veya psikiyatriye konsiilte edilen
hastalarin %72’si (n=13) tedaviyi kabul etmis, tedaviyi kabul edenlerin 11’ine (%84) antipsikotik ve
4’tine (%30) es zamanl olarak antidepresan baslanarak dermatoloji ve psikiyatri boliimleri tarafindan
ortak takip edilmektedir, psikiyatrik tedaviyi kabul etmeyen 2 hasta ise, sadece dermatolojiden takipli
olup, topikal tedavi kullanmaktadir.
En ¢ok regete edilen antipsikotik risperidon(n=6) ve aripiprazol(n=4)idi. Tedaviyi kabul eden hastalarin
%69’unda (n=9) tedaviye yanit alinmigtir. Hastalarin %33’ii(n=6) hala takipte olup en uzun takip siiresi
48 aydir.
SONUC: Deliizyonel parazitoz hastalari, deri sikayetleri nedeniyle dncelikle dermatoloji kliniklerine
bagvurmaktadir. Bu sebeple bu hastalar1 tanimak, dogru tedavi almasini saglamak ¢ok 6nemlidir. Biz
klinigimizde takip edilen deliizyonel parazitoz hastalarimin demografik ve klinik 6zellikleri anlaminda
farkindalik olusturmasi i¢in bu vaka serisini sunmay1 uygun bulduk.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: Deliizyonel Parazitoz, Ekbom sendromu, Psikodermatoloji
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Klinigimizde Takip Edilen Hidradenitis Supurativa Olgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Ece Ugurer, Ezgi"C")zkur, [lknur Kivang Altunay, Yasemin Erdem
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Hidradenitis supurativa (HS), patogenezinde folikiiler okliizyonun sorumlu
tutuldugu, apokrin bezlerden zengin intertrijinéz bolgelerde izlenen, tekrarlayan, agrili abseler, siniisler
ve skarlar ile karakterize, kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin baslangicindan tan1 konulana
kadar gecen siire literatiirde 7 yil olarak bildirilmistir. Bu nedenle biz dermatologlarin dogru tani
koymasi ve tedaviye erken baslamasi hem hastalarin yasam kalitelerini arttirmak hem de uzun dénem
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan 6nemlidir. Tiirkiye’de HS ile iligkili epidemiyolojik ¢alismalar az
sayidadir ve bu ¢aligmanin amaci1 HS tanisiyla klinigimize bagvuran olgularin demografik verileri, klinik
ozellikleri, iligkili sistemik hastaliklari, tedavi protokolleri ve biyokimyasal parametrelerini
arastirmaktir.

YONTEM:1 Ocak 2017 ve 1 Nisan 2019 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi HS takip polikliniginde takip edilen 63 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait
Dy demografik bilgiler, kilo, bel gevresi, viicut kitle indeksi (VKI), hastaliga ait klinik &zellikleri ve
laboratuvar verileri hastane otomasyon sistemine kayitli hasta dosyalarindan elde edildi. HS takip
poliklinigimizde hastalarin muayeneleri sirasinda kilo ve bel cevresi dl¢ciimleri, VKI, hastalik siddeti,
kullanilan tedaviler ve bildirilen yan etkiler kaydedilmektedir.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen HS hastalarinin 20°si(%32) kadin, 43°1i(%68) erkekti. Hastalarin
ortalama yag1 35,7+12,0 yil, ortalama hastalik siiresi 91,4+81,3 ay, ortalama tanida gecikme siiresi ise
60,6+75,9 ay olarak saptandi. Hastalarin %20’sinin(n=10) ailesinde HS 6ykiisii mevcuttu. Hastalarm
ortalama I6kosit sayist 9,3+2,1 10"9/L, C-reaktif protein diizeyi 8,3+9,9 mg/L, total kolesterolii
191,1+£41,0 mg/dl, aglik glukozu 101,8+29,6 mg/dl, HOMA-IR’(aglik glukozuXaglik insiilini/405) si
3,1£2.3 olarak saptandi. En sik etkilenen lokalizasyonlar sirasiyla aksiller(n=39) ve inguinal(n=27)
bolgelerdi. Hastalarin %71’i (n=45) fazla kilolu (VKI>25) veya obezdi (VKI>30). En sik eslik eden
hastaliklar diabetes mellitus(n=7) ve hipertansiyon (n=7) olarak saptandi. Hastalarin 44°#i(%70) sigara
icmekteydi. Metabolik sendrom kriterlerine uyan hastalarin oran1 %39(n= 24) olarak saptandi. Hurley
evrelemesine gore hastalarin 19°u (%30) evre 1,23’1(%37) evre 2, 21’1(%33) evre 3 olarak
siniflandirildi. En sik kullanilan tedavi ajani sistemik antibiyotiklerdi(n=32). Hastalarin 11’i1(%18)
pediatrik baslangicli(16 yasindan 6nce baslayan HS hastaligi), 52°si(%82) ise yetiskin baslangicliydi.
Yetiskin baglangicl hastalarin bel ¢evresi ortalamasit 102,9+16,2 cm ve sigara paket yil ortalamasi
17,6+19,2 iken; pediatrik baslangich hastalarin bel ¢evresi ortalamasi 89,2+25,2 cm ve sigara paket yil
ortalamas1 4,6+7,5°ti. Bu fark yetiskin baslangicli hastalarda istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(sirasiyla;p=0,025, p=0,014). iki grubun diger ozellikleri (cinsiyet, ek hastaliklar, Hurley evresi,
lokalizasyonlar, VKI, hastalik siiresi) karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
SONUC:Calismamizin limitasyonu retrospektif dogada olmasidir. Buna ragmen iilkemizdeki HS
hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili veri olusturulmasina katki saglayacaktir.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: epidemiyolojik,hidradenitis supurativa,retrospektif
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Alopesi Aretada Histopatolojik Folikiiler Bant Sayisinin Hastahi@in Klinik Siddeti ve Tedavi
Yamt: ile iliskisi

Giillii Gencebay', Ozge Askin', Ovgii Aydin®, Burhan Engin', Zekayi Kutlubay®, Server Serdaroglu*
stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim
Dal1

Vig ?[stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Alopesi areata, peribulbar lenfositik infiltrasyon, folikiiler minyatiirizasyon,
katagen/telogen folikiil ve folikiiler bant artis1 ile karakterize otoimmiin sa¢ hastaligidir. Folikiiler
bantlar kil folikiili bulbusunda bulunan, yeni folikiil olusumuna yol agan mezenkimal epitelyum
etkilesimini saglayan ve biiyiiyen anagen folikiilin dermise dogru biiylimesi igin yol olusturan
fibrovaskiiler kalintilardir. Ozellikle alopesi areata ve androgenetik alopesi gibi sikatrisyel olmayan
alopesilerde artmis oranda bulunurlar. Bu ¢calismada alopesi areata hastalarinda folikiiler bant sayisinin
belirlenmesi ve folikiiler bant sayisinin hastaligin klinik siddeti ve tedavi yamiti ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

» YONTEM:Bu calismada 2011- 2017 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
A Hastaliklar1 Sa¢ Poliklinigi’ne basvuran, klinik ve histopatolojik olarak alopesi areata tanisi konan ve
tedavi alan 142 hastanin patoloji raporlarindan folikiiler bant sayisi saptandi. Her hastanin alopesik
plaklarindan alinmis biyopsi sonucundaki histolojik degerlendirmesinde gozlenen, folikuler bant sayist
ile birlikte total kil folikiilii, total folikiiler tinite, anagen, katagen, telogen kil folikiilii sayisi not edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik stiresi, sa¢l derideki dokiilme siddetleri ve baslanan tedaviye olan
yanitlar belirlendi.

BULGULAR:Hastalarin yas1 ile folikiiler bant sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptand1 (P=.001). Alopesi areata siddetine gore bakildiginda %0-25 dokiilmesi olan hastalarda, %75-
100 oraninda dokiilmesi olan hastalara kiyasla daha diisiik folikiiler bant sayis1 bulundu (7,92+4,21 ve
13,2347,28). Sag¢ kayb1 %0-25 olan grup ile sa¢ kayb1 %75-100 olan grubun folikiiler bant sayilari
arasinda anlamli bir fark saptandi (P=.005).Tedavi yanit1 ile folikiiler bant sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (P=.75).

SONUC:Bu ¢alismayla folikiiler bant sayisinin alopesi areata klinik siddeti ile korele oldugu gosterildi.
Alopesi areata siddeti ve tedavi yanit1 ile folikiiler bant sayis1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi ilk
calismadir.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, folikiiler bant, histopatoloji
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Ulusal Akne Haftasinda yapilan bilgilendirme seminerlerinin katilimcilarin akne hakkindaki

bilgi diizeylerine etkisi

Hatice Kaya Ozden®, Kamer Giindiiz?, Hamdi Ozcan®, Aysun Sikar Aktiirk*, Filiz Topaloglu Demir®,
Tugba Ozkok Akbulut®, Ayse Serap Karadag®

!Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Boliimii, Kocaeli

?Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji B6liimii, Manisa

3Arion Estetik Klinigi, Dermatoloji, Malatya

b | *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Boliimii, Kocaeli

SIstanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Béliimii, Istanbul

Sistanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Dermatoloji Boliimii,
Istanbul

).‘.b ¢

GIRIS VE AMAC: Akne vulgaris, adolesan donemde en sik karsilasilan, pilosebase iinitenin kronik
| inflamatuvar bir hastaligidir. Bu ¢alismada akne vulgaris ile ilgili bireylerin tutum, davranis ve
J bilgilerinin bilinglendirme toplantist 6ncesi ve sonrasindaki anket formlari ile degerlendirilmesi

amaglanmigtir. Bireylerin akne hakkinda dogru bildigi yanlislari, tutum ve davranislar1 6grenmek,
bilgilendirici sunumlarin katkisini incelemek, bdylece gereksiz ve yanlis tedavi arayislar1 hakkinda
A biling diizeyini yiikselterek hasta uyumunu artirmak ve saglik giderlerini azaltmak hedeflenmektedir.
,{ YONTEM: Ulusal Akne Haftas1 kapsaminda birgok hastane, ortaokul ve lise dengi okuldaki

bilinglendirme egitimlerinde katilimcilardan, Akne Calisma Grubu tarafindan hazirlanan bireylerin
demografik ozellikleri, akne hakkindaki bilgi ve tutumlarini igeren 20 soruluk bir anket doldurmalari
istenmigtir. Katilimcilara dermatologlar tarafindan verilen egitimin ardindan ayni anket sorularini tekrar
yanitlamalar1 istenmistir. Tim veriler SPSS 21 programma kaydedilerek analizleri yapilmistir.
BULGULAR: Calismamiza egitim seminerlerine katilan ve egitim oncesi anket formunu dolduran 515
kadin ve 278 erkek olmak iizere toplam 793 kisi dahil edildi. Egitim sonrasinda ¢alismaya devam
edebilen 466 kisi olup 99°’u “erkek™, 367’si “kadin”d1. Yas aralig1 10-58, yas ortalamasi 17,4 £6,9 yas
idi. Katilmecilarin %72,1°1 liseye gidiyordu ve %59°u sivilce sikayeti yasarken %41’inin hig¢ sivilce
sikayeti olmadig1 6grenildi. Egitim 6ncesinde 103 kisi (%22,1) “sivilcenin sadece ergenlik doneminde
oldugunu” diisiintirken, egitim sonrasinda bu oran %9,7’ye diistii. Sivilcenin nedenine yonelik sorulan
soruya egitim Oncesi verilen cevaplarm % 28’1 gida, % 25,5°1 stres iken egitim sonrast % 50,9 ile en
yiiksek yanit stres, gida, hormon ve genetigin hepsini i¢eren secenek oldu. “Sivilce karaciger kaynaklidir
ve mutlaka kan tahlili yapilmalidir” ifadesine egitim oncesi katilimcilarin %21,9’u hayir derken egitim
sonras1 % 83,31 hayir cevabimi vermistir. Egitim Oncesinde, katilimcilarin %15,5°1 sivilce ile sigara
arasinda bir iliski oldugunu diisliniitken, bu oran egitim sonrasinda %86,9’a yiikselmistir. Egitim
oncesinde, katilimcilarin %30,7’si uyku kalitesinin sivilce olusumunu etkiledigini diislinlirken egitim
sonrasinda bu oran %90,3’e ulagsmigtir. Egitim Oncesinde, katilimcilarm %31,1°1 spor yapmanin
sivilcenin iyilesmesinde rolii oldugunu diisiiniirken, bu oran egitim sonrasinda %85’e ylikselmistir.
Egitim oncesinde, katilimcilarin %41,1°1 sivilcenin tedavi edilmesi gerekmedigini diisiiniirken egitim
sonrasinda bu oran %4,1’dir. Sivilce ile ilgili tedavi ve bilgi almak i¢in egitim dncesi katilimcilarm %
47,6’s1 doktora, 23,9’u sosyal medyaya bagvururken, egitim sonrasi %77’si sadece doktora bagvurmayi
tercih edecegini belirtti. Katilimeilarm % 51,1°1 akne tedavisinin 1-2 haftada etki edecegini beklerken
egitim sonrasi bu oran 10,9’a diismiis ve % 83,3’l 2-3 ay kullandiktan sonra yanit alinabilecegini
belirtmislerdir. Egitim dncesinde, sivilce haplarmin kisirlik yaptigini diisiinenlerin oram1 %10,3 iken,
egitim sonrasinda %4,9’a gerilemis, bu sOylemi yanlis bulanlar %30,7’den %88,8’¢e ylikselmistir.
Sivilce haplarinin karacigere zarar verebilecegi ifadesini yanlis bulanlarin oran1 % 19,7°den % 83,7’ye
yikselmistir. Ayni soruya yanitlart kisilerin 6grenim durumlari, “ortaokul-lise-diger” olarak
gruplandirildiginda egitim dncesinde, cevaplara gore gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yokken (p=0,318), egitim sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,005).
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[ SONUC: Literatiirde hastalarin perspektifinden bakarak akne hakkindaki bilgi diizeylerini anlamaya ve \
gelistirmeye yonelik az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Calismamiz adolesan donemdeki bireylerin hem

akne hakkindaki yanlis bilgi ve tutumlarini 6n plana ¢ikarmis, hem de hekimlerin verdigi egitim
seminerleri ile kayda deger bir gelisme saglandigini gostermistir. Bu tarz egitim programlarinin
diizenlenmesi bireylerin bilgi arayisinda yanlis kaynaklara yonlenmesini de azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, akne egitimi, hasta goriisleri, inanis, tutum
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Oftalmik Herpes Zoster: 50 Hastamin Klinik Ozellikleri ve Tedavi Yamtinin Degerlendirilmesi

Elif Bal Avci?, Asude Kara Polat?, Vildan Manav Bas®, Ayse Esra Koku Aksu', Mehmet Salih Giirel?
1SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
?Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabiliim
Dals, istanbul

GIRIS-AMAC: Herpes zoster (HZ), varisella enfeksiyonu sonrasi medulla spinalis arka kok
gangliyonlarina yerlesen varisella zoster viriisiiniin (VZV) reaktivasyonuyla olusur.Viriisiin latent
kaldig1 gangliyonun innerve ettigi dermatom bolgesinde agr1 ve vezikiiler dokiintii ile karakterize
ndrokutandz bir hastaliktir. Kraniyal sinir tutulumu oldugunda en sik trigeminal sinirin oftalmik dalinin
etkilenmesi goriiliir. Oftalmik herpes zoster (OHZ) seyrinde kraniyel ve okiiler komplikasyon
gortilebilir. Bu ¢alismada OHZ tanis1 alan hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi yanitlar1 ve komplikasyon
gelisimi agisindan degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi’ne Mart 2007 ile May1s
2019 tarihleri arasinda basvuran, klinik olarak OHZ tanis1 almis 50 hasta hastane otomasyon sistemi
kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Elli hastanin yas araligi 44-89, yas ortalamasi 68,14+10,63 idi. Hastalarin cinsiyet
dagilimi esitti. Saglik kurulusuna bagvuru zamani 1-15 giin arasinda degismekteydi. Hastalarin 19’u
(%38) ilk 3 giin i¢inde bagvurmustu. Hastalarin 8’inde (%16) Hutchinson bulgusu pozitifti. Sekiz (%16)
hastada trigeminal sinirin maksiller dalinda tutulum mevcuttu. Alt1 (%12) hastada disseminasyon
saptandi. Okiiler tutulumu olan hasta sayist 35 (%70) olarak bulundu. Okiiler tutulum olan hastalarin
4'tinde(%11) Hutchinson bulgusu pozitifti. Okiiler tutulumu olan hastalarin 15’1 keratit, 15’1 keratoiiveit,
5’1 ise sekonder bakteriyel konjuktivit tanisi alarak tedavileri diizenlenmisti. Valasiklovir ile tedavi
edilenlerin 6'sinda(%42), asiklovir ile tedavi edilenlerin 9'unda(%?25) keratoiiveit saptandi. Okiiler
tutulum, sikayet basglangicindan sonraki 2-15. giinler arasinda ve ortalama 5,5. giin olarak bulundu.
Hastalarm 6’simnda (%12) immiinsupresyon mevcut olup bu hastalarin 5’1 Malignite, 1’1 ise edinsel
immun yetmezlik nedeniyle takipliydi. Hastalardan biri 3 ay sonra prostat kanseri tanisi aldi. Lenfoma
nedeniyle tedavisiz takipli bir hastada ise lenfoma reaktivasyonu tespit edildi. Hastalarin 35’1 (%70)
asiklovir tedavisi aldi. Asiklovir alan hastalarin 31'1 sekiz saatte bir olacak seklide 3*10 mg/kg dozla
intravendz tedavi, 4 hasta ise 5*800 mg tablet oral tedavi aldi. Hastalarin 14°{ (%28) valasiklovir
3*1000 mg tablet ile oral tedavi, bir hasta ise tedavisiz takip edilmisti. Antiviral tedavi siiresi 7-15 giin
arasinda degismekteydi. Hastalarin yatis siiresi 4-17 giin arasinda olup ortalama 10 giindii. Hastalarin
tamamina topikal yara bakimi ve B12 tedavisi verildi. Hastalarin 28 inde (%56) parasetamol+NSATl ilag
ile agr1 kontrolii saglanirken 22 hastada (%44) tedaviye narkotik analjezik, pregabalin ve gabapentin
eklenerek agr1 kontrolii saglandi. Hastalarn 21’inde (%42) postherpatik nevralji (PHN) saptandi. PHN
saptanan hastalarin yas ortalamast 66+11,12 idi. PHN saptanan hastalara tramadol, pregabalin,
gabapentin, karbamazepin, trisiklik antidepresan ilaglar ve kombinasyon tedavileri verildi. Medikal
tedaviye yanitsiz 6 hastaya stellar gangliyon blokaji uygulandi. Bes hastada gegici biling bulanikligi, bir
hastada hipoestezi, bir hastada oftalmopleji olmak {izere yedi hastada norolojik semptom saptandi, bir
hasta ensefalit 6n tanisiyla yogun bakim servisine devredildi ve hastanin ensefaliti dogrulanamadan
hayatini kaybetti. Norolojik semptomlu hastalara kraniyel goriintiilemeler yapildi oftalmoplejisi olan
hasta digindaki hastalarin takibinde semptomlar1 kayboldu.

SONUC: Calismamizda Hutchinson bulgusu saptanmayan hastalarda Hutchinson bulgusu pozitif
olanlara gore daha yiiksek oranda goz tutulumu tespit edildi. Valasiklovir ile tedavi edilenlerde
asiklovire kiyasla keratoiiveit gelisimi daha sikti. G6z tutulum zamani sikayet baslangicindan 15 giine
kadar uzayabilecegi i¢in aralikli oftalmoloji konsiiltasyonu yapilmasi gerektigi saptandi. PHN olusma
riskinin yasla artmadig1 goriildii. Oftalmik herpes zoster tanili hastalarda norolojik ve oftalmolojik
komplikasyon goriilme orani yiiksek olmasi nedeniyle bu hastalarin yakin takip edilmesi gerektigini
vurgulamak amaciyla ¢alismamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Hutchinson, oftalmik herpes zoster, postherpetik nevralji
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Orta ve Siddetli Atopik Dermatitli Hastalarda Dupilumab Tedavisinin Kasinti Numarasal
Degerlendirme, EASI, SKORAD ve Global Arastirmaci Skorlarina Hizh Klinik Etkisi

Zafer Tirkoglu, Nazli Caf, Ceyda Caytemel, Filiz Topaloglu Demir, Meltem Hiidaverdi, Basak
Baykut, Baran Cayhan
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC:Atopik dermatit olduk¢a sik goriilen, kasmtili inflamatuvar bir dermatozdur.
Patofizyolojisinde T helper 2 tarafindan salgilanan sitokinler (IL-4, IL-5, IL-13), kemokinler ve 1L-22
rol oynamaktadir. Dupilumab anti-IL-4Ra monoklonol antikorudur ve IL-4 ve IL-13 sinyalizasyon
yolagini, ortak IL-4a alt iinite iizerinden inhibe eder. FDA tarafindan orta-giddetli atopik dermatitte eger
hastalik topikal tedavilere yanitsizsa ve topikal kortikosteroidler de dahil olmak iizere bu tedaviler
kullanilamadigina endikedir. Burada konvansiyonel tedavilere yanitsiz dort hastada dupilumabin
Kasimnti Numarasal Degerlendirme, EASI, SKORAD ve Global Arastirmaci Skorlarina(IGA) hizli klinik
etkisini degerlendirdik.

YONTEM:Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde
takip edilmekte olan orta-siddetli atopik dermatiti olan dort hastaya onamlari alinarak dupilumab
» tedavisi baglandi. Hastalarin {i¢ili erkek, bir tanesi kadindi. Yas ortalamalart 28 idi.
A Laboratuvar bulgularinda total IgE yiiksekligi disinda 6zellik yoktu. Hastalarin total IgE ortalamasi 1614
idi. Baslangic EASI skor ortalamasi 41.83, SKORAD ortalamas: 68.85, Kasmnti Numarasal
Degerlendirme ortalamasi 9, Global Arastirmaci Skor ortalamasi ise 4,7 olarak saptandi. Dupilumab
tedavisi sonrast EASI skor ortalamasi 1.9, SKORAD ortalamas: 20.84, Kasinti Numarasal
Degerlendirme ortalamasi 3.75, Global Arastirmacit Skor ortalamasi ise .75 olarak saptandi.
BULGULAR:Dupilumab alan dort hastanin degerlendirme skalalarinin timiinde azalma saptandi.
Hastalar ilk doz yapildiktan sonra 3-4 giin i¢inde kasintilarinda ciddi oranda azalma ve uyku
kalitelerinde artma bildirdi.

SONUC: Tiirkiye'de ilk dupilumab hasta sonuglar1 olmasi ve yiiz giildiiriicii bir tedavi olmasi nedeniyle
bu vaka serisinin 6nemli oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Dupilumab, Kasinti
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Biill6z Pemfigoid Tamh Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Beste Nigar Gok Yalc¢in, Ali Karakuzu

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Bolimii

GIRIS VE AMAC:Biilléz pemfigoid (BP) hastalarinin klinik ve demografik &zelliklerini inceleyen
aragtirmalar, hastalik etiyopatogenezinin anlasiimasina ve yonetimine katki saglamaktadir. Ulkemizde
BP klinik ve demografik 6zelliklerini bildiren az sayida ¢alisma mevcuttur.

“hg Calismamizin amact; klinigimizde tan1 koydugumuz BP hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerini
arastirip diger calismalardan farkli sonug olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.

YONTEM:Retrospektif bir klinik ¢alisma olup; Ocak2008 - Aralik2018 tarihleri arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine basvuran 18 yas iistii
klinik, histopatolojik ve/veya immiinopatolojik olarak biilloz pemfigoid tanisi alan 207 hasta alindi.
Calismaya alinan BP’li hastalarinin demografik (hastalik baslangic yasi, cinsiyet, malignite Oykiisii)
klinik 6zellikleri (hastaligin bagvuru anindaki hastalik siddeti, oral mukoza tutulumunun olup olmadigi,
eslik eden bulgu olarak pruritus varligi, eslik eden komorbiditeler varligi, tedavi takibi bilgileri
(remisyona girenler, tedavisi devam edenler, takipten c¢ikanlar, eks olanlar)), BP tanisin1 destekleyen
histopatoloji ve DIF bulgular1 kaydedildi.lgG miktarlariin ¢ok diisiik olmasi gorsel tespiti
zorlastirabilmektedir. Bu durumda DIF metodu ile tespit edilmesi igin biyolojik olarak aktif ve yeterli
olan C3 miktarinda baglanmasi ile goriibilir. calismamizda da klinik ve histopatolojik olarak giiclii
A sekilde BP diisiindiiren fakat immiinfloresanda tutulum gézlenmeyen hastalar da yalanci negatif olarak
degerlendirilerek caligmaya dahil edilmistir. IBM SPSS Version 24 paket programinda yapildi.p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:1.Calismaya dahil edilen 207 BP hastasinin 129’u (% 62.3) kadin, 78’si (% 37.7) erkekti.
Kadin/erkek orani 1.6:1 olarak tespit edildi.2. BP hastalarin yas ortalamasi 73.83+13.1 olarak
bulundu.3.BP’1i 207 hastanin 28’1 (% 13.5) 60 yas alt1, 35’1 (% 16.9) 60-69 yas arasi, 65’1 (% 31.4) 70-
79 yas arasi, 79’u (% 38.2) 80 yas ve iizerindeydi. 4.BP’li hastalarin, 7’sinde (% 3.4) oral mukoza
tutulumu saptandi. 5.Calismamizda 55 (% 26.6) hastada hafif, 59 (% 28.5) hastada orta, 93 (% 44.9)
hastada ise BP siddetli olarak tespit edildi. 6.BP’li hastalarin 203’iinde (% 98.1) pruritus mevcuttu 7.
BP’li dokuz (% 4.3) hastada eslik eden malignite mevcuttu.8.Caligmaya dahil edilen BP hastalarda
histopatolojisinde 207 (% 100) hastamizda da subepidermal ayrisma gozlendi. 118 (% 57.0) hastada
DIF incelemede pozitiflik saptanmis olup; C3 pozitifligi 11 (% 5.3) hastada, IgG pozitifligi 17 (% 8.2)
hastada, C3 ve IgG’nin beraber pozitifligi 90 (% 43.5) hastada saptanmustir.9.DIF inceleme sonucunda
negatif olan hasta sayisi 89 (% 43.0) olarak tespit edildi.

Hastalik siddeti ile DIF bulgulari arasinda dagilim incelendi. C3 pozitifligi ile orta siddetli BP arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).10.BP hastalarinda noérolojik hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet varligi agisindan 60 yas alt1 olanlarda diger gruplara gore az
goriilmeleri istatistiksel olarak anlamli bulundu.11. Calismamizda en ¢ok diyabetes mellitus 57 hastada
(%25.5) ve ardindan da 52 (% 25.1) hastada norolojik hastalik tespit edildi.

SONUC:Bulgularimizdaki kadin cinsiyet baskinligi, yas ortalamasinin ileri olmasi, pruritusun sik eslik
etmesi, komorbidite oraninin yiiksek olmasi ve en sik goriilen komorbiditelerin diyabet ve norolojik
hastalik varlig1 diger ¢alismalar ile uyumluydu. Oral mukoza tutulum ve malignite oranlarinin nispeten
diisiik olmas, orta siddetli BP ile DIF incelemede goriilen C3 pozitifligi arasindaki anlamli iliski diger
caligmalardan farkliydi.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: Biill6z pemfigoid, epidemiyoloji, klinik.
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Psoriasis hastalarinda biyolojik ajan secimlerinin degerlendirilmesi ve tedavi gecislerinin
izlenmesi: Multimerkez retrospektif gozlemsel calisma

Ezgi Ozkur?, Ilknur Kivang Altunay?, Ilteris Oguz Topal?, Sema Aytekin®, Filiz Topaloglu Demir?,
Tugba Ozkék Akbulut!, Asude Kara Polat®, Ayse Serap Karadag®

'SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Béliimii

2SBU, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Boliimii

“hg 3SBI:J, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Boliimii

*SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Boliimii

5SBU, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Boliimii

®fstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloi Boliimii
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GIRIS-AMAC: Orta ve siddetli plak psoriasis, psoriatik artrit veya el, yiiz gibi gériinen bélgelerde
yerlesim gosteren lezyonlar, hastalarin yasam kalitesini ciddi boyutlarda etkileyebilir ve bu hastalarin
‘, bir kisminda biyolojik ajanlarin kullanilma ihtiyaci dogar. Literatiirde biyolojik ajanlar kullanilsa dahi,
hastalarin %30°unda optimal sagaltim saglanamadig: bildirilmistir ve bu hastalarda farkli bir biyolojik
ajana gecis gerekli olabilir. Bu caligmada, kullanilan biyolojik ajanlar, bu biyolojik ajanlarin kullanim
stireleri, degistirilme nedenleri, hangi biyolojik ajanlarla degistirildikleri ve biyolojikler arasi gegis
4 yapilan hastalarin 6zellikleri incelenmistir.
YONTEM: Bu calisma, istanbul’da psoriasis hasta takip poliklinigi yapilan alt: merkezin dahil edildigi
cok merkezli retrospektif gézlemsel ¢alisma olarak dizayn edilmistir. 01.01.2007-01.05.2019 tarihleri
arasinda psoriasis tanisi konmus ve tedavi edilmis hastalarin dosyalarinin taranmasiyla elde edilen
veriler kaydedildi ve 18 yasindan biiyiik olan ve tedavide biyolojik ajanlardan (infliksimab, etanersept,
adalimumab, ustekinumab ve sekukinumab) en az birinin kullanildig1 hastalar ¢alismaya dahil edildi.
BULGULAR: Calismaya psoriasis tanis1 alan ve tedavisinde biyolojik ajan kullanilmis olan toplam 427
hasta dahil edildi. Hastalarin %34’{ine (n=145) en az bir biyolojik gecisi yapilmisti. Ortalama yas
46,3+14,3, ortalama PASI 17,0+£8,7 olarak saptandi. Hastalarin %96’sinda (n=410) biyolojik ajan
baglanmadan 6nce en az bir konvansiyonel tedavi (metotreksat, asitretin, siklosporin) kullanilmaisti.
Biyolojik ajan tedavisi 6ncesi konvansiyonel tedavi almayan 17 hastada ise, konvansiyonel kullanimina
engel durum teskil edecek komorbidite ve ila¢g kullanimi mevcuttu. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
hastalarin %55,8’ine (n=236) daha oOnce fototerapi uygulanmigti. Tiim grup degerlendirildiginde
biyolojik ajanlar arasinda, birinci segenek olarak en ¢ok tercih edilen ajanlar sirasiyla adalimumab
(n=226, %52,9), etanersept (n=93, %21,8), ustekunimab (n=70, %16,4) ve infliksimabt1 (n=35, %S8,2).
Birinci segenek olarak en az tercih edilen ajan ise 3 (%0,7) hastada kullanilan sekukinimabti. Birinci
secenek olarak tedavide kullanilan tiim biyolojik ajanlarin kullamim siireleri incelendiginde, tim
biyolojik ajanlar i¢in ortalama tedavi siiresi 23.5+£29.1ay, infliksimab i¢in bu siire 34.25+£33.95 ay,
etanersept i¢in 23,5£30,4 ay, adalimumab igin 25,4+30,37 ay, ustekunimab i¢in 13,4+15,25 ay ve
sekukinimab i¢in 1,8+1,25 ay olarak saptanmustir.
Biyolojik gegis yapilan hastalar incelendiginde, infliksimabtan en sik adalimumaba (n=13, %61,9),
etanerseptten en sik adalimumaba (n=19, %48,7), adalimumabtan en sik ustekunimaba (n=35, %53),
ustekunimabtan en sik sekukinimaba (n=4, %40) gegcis saptanmistir. Biyolojik ajanin kesildigi hastalar
incelendiginde (180/427, %42,2) en sik kesilme nedenleri sirastyla sekonder yanitsizlik(n=68), primer
yantsizlik(n=38), hasta istegi(n=29) ve yan etkiler(n=28) olarak saptanmistir. En sik sekonder
yanitsizlik bildirilen ajan adalimumabti (38/91, %442,). Biyolojik ajanlar arasinda gegis yapilan
hastalar(n=145), tek biyolojik ajan kullanilan hastalarla (n=282) karsilastirildiginda yas, cinsiyet, BMI,
sigara kullanimi veya kullanilan biyolojik ajan agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir.
SONUC: Calismamizin en Onemli limitasyonu retrospektif dizaynda olusudur fakat giincel
pratigimizdeki biyolojik ajan tercihleri, tedavi siireleri, gecisleri ve gecis nedenleri hakkinda giincel bilgi
vermesi agisindan degerlidir. Tiim biyolojik kullanan hastalar incelendiginde yaklasik 1/3’iinde
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[ biyolojikler arasinda gecis yapildigi saptanmistir. Biyolojik ajanlarin en sik degistirilme nedenleri \
sirasiyla sekonder yanitsizlik, primer yanitsizlik, hasta istegi ve yan etkiler olarak saptanmistir. Gegisler
incelendiginde genel olarak, anti TNF alfa inhibitorlerinin kesilmesi durumunda 6ncelikle farkl bir anti
TNF alfa grubu ilaca, (¢ogunlukla adalimumaba); IL inhibitorleri kullanildig1 durumlarda ise farkli bir
IL inhibitorii ajana gecis yapildigi izlenmistir. Biyolojik tedaviler arasindaki gegisler, psoriasis
hastalarinda tedavinin optimizasyonu i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, infliksimab, etanersept, adalimumab, ustekinumab, sekukinumab
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Psoriasis tedavisinde kullanilan biyolojik ajanlarin yan etkilerinin degerlendirilmesi: Cok

merkezli retrospektif kohort ¢caligmasi

Filiz Topaloglu Demir!, Tugba Ozkdk Akbulut?, Ilknur Kivang Altunay?, Sema Aytekin®, Ilteris Oguz
Topal*, Asude Kara Polat®, Ezgi Ozkur?, Ayse Serap Karadag®

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
ik Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
Klinigi, Istanbul

®fstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Biyolojik ajanlar giiniimiizde psoriasis tedavisinde dnemli bir yere sahiptir ve siklikla
v kullanilmaktadir. Buna ragmen, olas1 yan etkiler nedeniyle hem hekimler hem de hastalar bu ajanlar
kullanmakta tereddiit edebilmektedir. Amacimiz psoriasis tedavisinde Tiirkiye’de kullanilan;
infliksimab, etanersept, adalimumab, ustekinumab ve sekukinumab ajanlarini yan etki profilleri
acisindan degerlendirmektir.

YONTEM:Bu ¢aligma, Istanbul’da psoriasis hasta takip poliklinigi yapilan alt: merkezin dahil edildigi
cok merkezli retrospektif kohort calismasi olarak dizayn edildi. 01.01.2007-01.05.2019 tarihleri
arasinda psoriasis tanisi ile tedavi edilmis olan hastalarin dosyalarinin taranmasiyla elde edilen veriler
kaydedildi. 18 yas ve iizeri olan, tedavisinde biyolojik ajanlar (infliksimab, etanersept, adalimumab,
ustekinumab ve sekukinumab) kullanilan psoriasis hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. Istatistiksel analiz
icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Istatistiksel alfa anlamhilik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR:Calismaya, yas ortalamasi 46,1£14,1 (18-86) olan, 204 kadin ve 260 erkek olmak {izere
toplam 464 hasta ve 635 (adalimumab 249, etanersept 137, ustekinumab 134, sekukinumab 63,
infliksimab 52) biyolojik ajan kullanimi alindi. Ortalama hastalik siiresi 218,3+138,6 (8-850) ay,
ortalama PASI 17,0£8,6 (1-49) olarak saptandi. Hastalarin % 73,1’sinde (n=339) tekli, %26,9’unda (n=
125) ¢oklu biyolojik ajan kullanim1 mevcuttu. Ajanlar arasinda ciddi yan etki goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark saptanmazken tiim yan etkiler birlikte degerlendirildiginde % 78,8 ile
en sik yan etki infliksimab kullaniminda, %49,2 ile en az yan etki sekukinumab kullaniminda saptandi.
Ajanlar arasindaki yan etki saptanma orani istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,001). Yan etki nedeniyle
ilag kesilme orani en yiiksek olan ajan infliksimab (%17,3) olur iken, yan etki nedeniyle en az kesilen
ajan ustekinumabdi (% 3,8). Ajanlar arasindaki fark anlamliyd: (p=0,036). Ust solunum yolu
enfeksiyonlar1 %46.3 ile en sik tespit edilen yan etkiydi. iki (%0,43) hastada tiiberkiildz reaktivasyonu
saptandi, hastalarin hi¢birinde hepatit B viriisii (HBV) reaktivasyonu yoktu. On ii¢ (%2,8) hastada
paradoksal psoriasis tespit edildi. Dort (%0,86) hastada melanom dis1 deri kanseri, iki (%0,43) hastada
solid organ tiimérii ve bir (% 0,22) hastada lenfoma saptandi. Bes (%1,1) hastada major kardiyovaskiiler
olay saptanirken, akut miyokard enfarktiisiine bagli kardiyak arrest sonrasi bir hasta exitus oldu. Coklu
biyolojik ajan kullananlarda yan etki tekli biyolojik ajan kullananlara gére daha sikt1 (p=0,004). Asiri
duyarlilik reaksiyonlar1 bu grupta daha sik saptandi (p=0,035). Anti TNF’ler ile goriilen yan etki orani,
IL inhibitodrleri ile gériilenden yiiksekti (p=0,004).Yan etki nedeniyle ilag kesme orani da anti-TNF'lerde
daha yiiksekti (p=0,012). Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve enjeksiyon bélgesi reaksiyonlar1 anti
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( TNF’ler ile daha sik saptanirken, literatiirden farkli olarak kilo alimi IL inhibitorleriyle daha sikti. 65 \
yas alt1 hastalarda kilo alim1 (p=0,017), 65 yas ve lizeri hastalarda ise trombositopeni (p=0,002) ve
melanom dis1 deri kanserileri (p=0,047) daha sik olarak tespit edildi.

SONUC:En sik yan etki saptanan ve yan etki nedeniyle en sik kesilen biyolojik ajan infliksimabdir. Anti
TNF’ler ile IL inhibitdrlerine kiyasla daha ¢ok yan etki saptanmistir. Biyolojik ajanlar nadiren de olsa
ciddi yan etkilere neden olabilir. Bu nedenle biyolojik ajan tedavisi planlanan hastalar, tedavi 6ncesinde
ve tedaviye basladiktan sonra tedavinin olasi riskleri agisindan yeterince bilgilendirilmeli ve yakindan
takip edilmelidir. Biyolojik ajan tedavilerinde goriilebilecek olan yan etkiler hususunda hekimlerinin
farkindalig: arttirilmalidir.

¥ Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, biyolojik ajan, psoriasis, sekukinumab, ustekinumab, yan etki
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Kisa donem Omalizumab tedavisine cevap vermeyen kronik spontan iirtiker hastalarinin sosyo-
demografik 6zellikleri; Haseki Deneyimi

Zafer Turkoglu, Baran Cayhan, Meltem Hiidaverdi, Ceyda Caytemel, Filiz Topaloglu Demir, Tugba
Ozkok Akbulut, Nazli Caf
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC:Omalizumab; direngli kronik spontan iirtiker (KSU) hastalarmin tedavisinde
kullanilan, IgG1 yapisinda rekombinant humanize monoklonal antikordur. Sirkiilasyondaki serbest
IgE’ye baglanan bu antikorun, serbest IgE‘deki hizli diisiis ile mast hiicre ve bazofillerdeki yiiksek
afiniteli IgE resptoriiniin (FceRI) down regiilasyonu yoluyla etkilerini gerceklestirdigi diistiniilmektedir.
Bununla beraber IgE diizeyi uygulama sinirlari iginde olmasina ragmen bazi hastalar tedaviye yeterli
cevap vermemektedir. Klinik pratikte, bazt KSU hastalar1 ilk omalizumab enjeksiyonuna genelde birkag
giin i¢inde hizli yanit verirken bazi hastalar omalizumab tedavisine yavas cevap vermektedir ve tedavi
haftalarca siirebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, omalizumab'a ge¢ yaniti tahmin edebilecek klinik,
demografik ve laboratuvar karakteristiklerini belirlemektir.

YONTEM:Ocak 2017 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemiz dermatoloji poliklinigi tarafindan 12
ay siireyle omalizumab tedavisi uygulanmasina ragmen tam remisyona gegmeyen 50 KSU hastasinin
hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve total IgE
diizeyleri kaydedildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 programu kullamldi. Tanimlayici istatistikler;
say1, yilizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi.

BULGULAR:Calismada incelenen hasta sayisi 50 idi. Kronik spontan iirtiker hastalarinin 38’i1(%76)
kadin, 12°si(%24) erkekti. Hastalarin ortalama yas1 41,7+10,7 iken hastaligin en sik ortaya ¢ikma yasi
ise %78 oraninda 20-50 yas aras1 bulundu. %54 oraninda diurnal varyasyon goriilmezken, %30 hasta
ise lezyonlarinin geceleri olustugunu ifade etti. Hastalarin %62’sinde anjiyoddem Oykiisii pozitifken,
otolog serum deri testi sonucunda pozitiflik %50 olarak hesaplandi. Ortalama total IgE diizeyi 519,8(26-
6990), basglangic DLQI ise 14,9 olarak saptandi. Hastalarin %94’ 6zellikle kasint1 ile bagvururken; agri
%38, hapsirik %38, karin agris1 %8, eklem agris1 %38 ve uykusuzluk sikayeti %60 oraninda pozitif
saptandi. Takiplerin 12. Ayinda yapilan trtiker kontrol testi sonuglarina gére 7-8 puan araliginda %54,
9-11 araliginda %26 ve 4-6 araliginda %10 hasta oldugu ve 4 puandan diisiik hi¢ hasta olmadigi gorildii.
Omalizumab tedavisine ge¢ cevap veren kronik spontan iirtiker hastalarimizin demografik ve klinik
ozellikleri giincel verilerle uyumlu olarak degerlendirildi.

SONUC:Caligmamizin  kronik spontan {irtikerin biyolojik ajan tedavilerine cevap 6zelliginin
degerlendirilmesinde literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan iirtiker, omalizumab, demografi,
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Atopik dermatit tanili cocuk hastalarin ve ailelerinin yasam kaliteleri ile hastalik siddeti,

sosyoekonomik statii, hasta depresyon ve kaygisi arasi iligkilerin incelenmesi

Esra Sarac?, Ayse Deniz Yiicelten!, Nese Perdahli Fis?, Andag¢ Salman'

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg Ana Bilim Dals, Istanbul

“hg GIRIS-AMAC: Atopik dermatit, hasta ve aile yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik
acidan etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Hastaligin yasam kalitesi ve psikososyal parametreler ile
iligkisi, son yillarda 6nemli bir arastirma konusu olmustur. Bu calismada, atopik dermatit tanili
cocuklarin ve ailelerin yasam kaliteleri ile, hastalik siddeti, hastanin depresyon ve kaygi semptomlari,
sosyoekonomik statii, ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmustir.
YONTEM: Calismaya 6-17 yas aras1, atopik dermatit tamli 58 gocuk hasta ve anneleri alind1. Hastalara,
Cocuk Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi (CDYKI), Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDO),
Cocuklar igin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE), KINDL Cocuklar I¢in Genel Saglikla
Iliskili Yasam Kalitesi Anketi (KINDL Cocuk) uygulandi. Annelere, Aile Dermatoloji Yasam Kalitesi
Indeksi (ADYKI), KINDL Aile i¢in Genel Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Anketi (KINDL Aile)
uygulandi. Hastalik siddeti SCORAD (SCORing of Atopic Dermatitis), hastalarin sosyoekonomik
» diizeyi SES (Sosyoekonomik Statii) Indeksi ile degerlendirildi.

A BULGULAR: CDYKI’ nin ¢alismadaki diger tiim 6lgekler ile arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptandi. SCORAD ile sadece CDYKI ve ADYKI arasinda, SES ile sadece CDYKI ve KINDL Cocuk
arasinda anlaml1 korelasyon gdzlendi. CDYKI ile ADYKI ve KINDL Cocuk ile KINDL Aile arasinda
anlamli korelasyon saptandi. Yas, cinsiyet, ailedeki cocuk sayisi, hastalik siiresi gibi sosyodemografik
Ozelliklerin yasam kalitesi, hastalik siddeti, hasta depresyon ve kaygi semptomlari arasinda iligki yoktu.
Olgekler aras1 korelasyon Tablo-1’de, gdsterilmektedir.

SONUC: Atopik dermatit tanili ¢ocuklarin yasam kaliteleri hastalik siddeti, sosyoekonomik statii,
depresyon semptomlar1 ve kaygi semptomlarindan etkilenmektedir. Hastalik siddeti hastaliga 6zel
yasam kalitesini azaltirken, genel saglikla iligkili yagsam kalitesini etkilememektedir. Hastanin yasam
kalitesi algisi ile ailenin yasam kalitesi algisi paraleldir. Sosyoekonomik statiiniin azalmasi ¢ocuklarin
yasam kalitesini azaltirken, ailenin yasam kalitesini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, yasam kalitesi, depresyon, kaygi, sosyoekonomik statii
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Sekukinumab Tedavisi Alan Psoriasisli Hastalarin Retrospektif Analizi

Neslihan Sendur, Cansu Sahin, Miinevver Giiven, Ekin Savk, Meltem Uslu
Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali,Aydin

GIRIS VE AMAC:Psoriasis cogu zaman tedavi secenekleri acisindan hekimi zorlayan bir hastaliktir.
Son yillarda psoriasis etyopatogenezi hakkinda bilinmeyenlerin agikliga kavusmasi ile hedef tedaviler
“hg onem kazanmustir. Anti TNF ajanlardan monoklonal antikor olarak adalimumab ve infliksimab, reseptor
blokeri olarak etanersept ile anti-interlokin- 12/23 monoklonal antikoru olan ustekinumab, IL 17-A
reseptorii sekukinumab psoriasis tedavisinde iilkemizde onaylidir 1,2).
Psoriasis takip poliklinigimizde izlenen, hedefe yonelik tedaviler alan psoriasisli hastalarimizdan
sekukinumab kullananlarin 6zelliklerini ve tedaviye yanitlarini retkospektif olarak degerlendirmeyi,
klinik gozlemlerimizi paylasmay1 amagladik.
YONTEM:2018 Mayis- 2019 Mayis tarihleri arasinda Psoriasis takip poliklinigimizde izlenen ve
sekukinumab tedavisi alan 24 hasta degerlendirildi. Psoriasis Takip Dosyalari tarandi. Calismaya dahil
‘, edilen hastalar, demografik ozellikleri, aldiklar1 tedaviler, sekukinumab tedavilerine yanitlari ve
izlemleri swrasinda  karsilasilan  yan etkiler acgisindan  retkospektif olarak  incelendi.
BULGULAR:Sekukinumab tedavisi alan 24 hastanin 14’{i (%58.3) kadin, 10°nu erkekti (%41.7). Yas
ortalamalar1 42.29(% 14.57)’du. Yirmibiri (% 87.5)plak tip psoriasis, 2’si (%8.3) palmoplantar psoriasis
> olup, bir(%4.1) hasta da tirnak tutulumu ve psoritik artrit birlikteligi mevcuttu.
1 Aile 6ykiisii 8 (%33.3) hastada, tirnak tululumu 13 (%54.2), eklem tutulumu 8 (%33.3), sagh deri
tutulumu 16 (%66.7) hastada mevcuttu.
Hastalarin sekukinumab tedavisi oncesi PASI degeri ortalamasi 21 hastada 9.79 olarak bulundu.
Hastalarin tiimii sekukinumab &ncesi baska bir modifiye edici sistemik ajan kullanmigti. Onalt1 ( %66.7)
hasta tedavi oncesi en az bir biyolojik ajan, 3’li (%12.5) daha once iki farkli biyolojik ajan tedavisi
kullanmist1. Hastalarin son degerlendirilme kayitlarma gore tedavi alan hastalarin ortalama PASI
degerinin 1,81 oldugu goriildii. Tedavi sirasinda ve sonrasinda hicbir hastada ilaca bagli yan etki
goriilmemisti.
Arastirmamizda 3( %12.5) hastanin indiiksiyon dozundan sonra takibe gelmedigi, kendilerine telefon
ile ulasildiginda iyilesmeleri nedeni ile tedaviyi sonlandirdiklar1 6grenildi. Diger hastalarin 19’unda
(%90.45) PASI 90 yanit1 saglanmisti. Palmo- planter psoriasisli bir (%4.12) hastada primer yanitsizlik,
bir  (%4.12) hasta da  sekonder  yamitsizlik  nedeniyle tedavi  sonlandirilmisti.
SONUC:Sekukinumab, normalde hiicre dis1 organizmalara karsi mukokutan6z savunmaya katilan ve
psoriasiste anormal sekilde eksprese edilen bir sitokin olan interlokin (IL) -17A'y1 segici olarak
hedefleyen ve notralize eden bir insan monoklonal antikorudur (3,4). Sekukinumab, 2015 yilinda, orta
ila siddetli psoriazis tedavisi igin onaylanan ilk IL-17A inhibitorii olup (4), lilkemizde 2018 Mayis
aymda kullanim onay1 almistir.
Calismamizda, anti - IL 17A inhibitorii olan sekukinumabin klinik uygulamada psoriasisli hastalarda
goreceli olarak iyi bir devam oranina ve diigiik bir yan etki profiline sahip oldugu goriildii. Cevap kaybi
ile iligkili ana faktorler psoriasis siddeti ve 6nceki tedaviye direng olarak yorumlandi. Caligmamizda
iilkemizde yeni kullanima giren bir ajan olmasima ragmen hastalarm %90.45’inde PASI 90 degerine
ulasildigr goriildii. Bu da Anti-1L-17 reseptor antikorunun, orta ile siddetli psoriasisli hastalarda hizli
klinik yanita yol agtigini bildiren dnceki ¢calismalar ile tutarlidir(5,6).Hastalarimizin hig birinde yan etki
nedeniyle ila¢ kesilmemisti. Bu da sekukinumab'in 6zellikle metotreksat ve TNF-a blokerleri gibi
yaygin olarak kullanilan psoriasis tedavileriyle karsilastirildiginda oldukg¢a uygun bir giivenlik profili
gosterdigini bildiren ¢aligmalari desteklemektedir(3,7).
Psoriasisli ve daha 6ncesinde biyolojik ajan dahil sistemik ila¢ kullanimi olan hastalarda sekukinumab
hizli etki gdsteren ve yan etki profili diisiik bir ajan olarak gdriinmektedir. Ancak ilagta kalim, uzun
siireli yan etki profili ve sekonder yanitsizlik a¢isindan daha genis populasyonlu ve daha uzun siireli
gergek yasam verilerine ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: interl6kin-17A, psoriasis, sekukinumab
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Oral Lokoplakiler: Demografik, klinik ve histopatolojik ozellikler

Ecem Bulut Okut, Can Ceylan
Ege Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Izmir

GIRIS VE AMAC: Oral I6koplaki (OL), oral mukozanin en yaygin prekanserdz lezyonudur. Etiyolojide
& en stk sorumlu tutulan faktorler, tiitiin ve alkol kullanimidir. En yaygin yerlesim bolgesi bukkal mukoza
olup yiizey ozelliklerine gore; homojen ve nonhomojen olarak siniflandirilir. Histopatolojik olarak,
displazinin eslik etmedigi skuamoéz hiperplaziden (SH) hafif, orta ve siddetli displaziye kadar
degiskenlik gosterebilir. Malign transformasyon riskinin en 6nemli belirleyicisi displazi varlig: ile
displazi derecesidir. Calismamizin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi yiiz ve agiz lezyonlart
(EGEYA) konseyinde takip ettigimiz oral 16koplaki hastalarinin demografik, klinik ve histopatolojik
ozelliklerini ve ortak noktalarini ortaya koyarak tilkemizden oral 16koplaki hastalarinin kii¢iik bir 6rnegi
ile literatiire katkida bulunmaktir.

* YONTEM: Calismanmizda, 2007-2015 yillar1 arasinda EGEYA konseyinde; klinik ve histopatolojik
J olarak oral I6koplaki tanisi alan hastalar, konsey bilgi formlar1 ve fotograf arsivi lizerinden retrospektif
olarak tarandi. Hastalar; cinsiyet, yas, sigara kullanimu, tiitiin ¢cigneme ve diizenli alkol kullanim 6ykdisii,
oral hijyen durumu, amalgam dolgu varligi, 16koplaki yerlesim bolgesi ve sayisi, 16koplaki klinik tipi,
g histopatolojik inceleme sonucu, tedavi yaklagimi (sigara birakma, amalgam degisimi, oral hijyenin
"{ saglanmasi, cerrahi, kriyoterapi vs.), mikolojik tetkik sonucu ve alan kanserizasyon birlikteligi gibi
ozellikler a¢isindan degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan 79 hastanin 40’1 erkek (%50,6), 39°’u (%49,4) kadindi.
Hastalarda ortalama yas 58,73 (+17,952)’dii. En sik saptadigimiz risk faktorii sigara kullanimi 45
hastada (%56,9) mevcuttu. Diizenli alkol kullanimi1 22 hastada (%27,8), sigara ve alkoliin beraber
kullanim1 21 hastada (%26,5) saptandi. Tiitiin ¢igneme aliskanligi 3 hastada (%3,8) mevcuttu. Oral
hijyen bozuklugu 54 (%68,2) saptanirken, amalgam dolgu 28 hastada (%35,4) tespit edildi. Hastalarin
22'sine (%27,9) mikolojik inceleme yapilip 15’inde (%68) Candida albicans iiremesi saptanmistir.
Lezyonlarn en sik yerlesim yeri %31,6 (n=25) oraninda bukkal mukozaydi. Sonraki sikliklar %29,1
(n=23) dilde, %11,4 (n=9) gingivada, %7,6 (n=6) sert damakta, %6,3 (n=5) yumusak damakta, %6,3
(n=5) agiz tabaninda ve %2,5 (n=2) labial mukoza seklindeydi. Lezyonlarin klinik tiplerine bakildiginda
39’unda (%49,4) homojen, 40’ 1nda ise (%50,6) nonhomojen tip OL goriilmekteydi. Homojen OL’nin
28'1 (%35,4) kalin fissiirlit OL, 11'i (%13,9) ince diiz OL’ydi. Nonhomojen OL'lerin 18’1 (%22,8)
graniiler nodiiler, 9’u (%11,4) verriikdz, 8’1 (%10,1) eritrolokoplaki, 5’1 (%6,3) proliferatif verriikkoz
OL'ydi. Lezyonlarin histopatolojik incelenmesinde 37’sinde (%46,8) SH ve hiperkeratoz, 12’sinde
(%15,2) skuamo6z intraepitelial neoplazi 1 (SIN1), 17’sinde (%21,5) SIN2, 12’sinde (%]15,1)
SIN3/Karsinoma insitu, 3’iinde (%3,9) skuamoz hiperplazi+SIN1, 1'inde (%1,3) ise SIN2+SIN3 olarak
sonuclanmistir. Tercih edilen tedaviler 38’inde (%48,1) cerrahi tedavi, 11’inde (%13,9) medikal tedavi,
7’sinde (%38,9) kriyoterapi, 5’inde (%6,3) sigara birakma, 5’inde (%6,3) amalgam degisimi, 3’iinde
(%3,8) oral hijyenin saglanmasi, 3’iinde (%3,8) bekle-gor yontemiydi. Alt1 hastamizda (%7,5)
takiplerde yapilan oral mukoza muayenesi ve gelisen semptomlarin arastirilmasi sonucunda alan
kanserizasyonu tespit edildi. Ikisinde (%2,5) sigara, 2’sinde (%2,5) alkol, 1’inde (%1,2) tiitiin ¢igneme
gibi risk faktorleri mevcutken 3 hastada (%3,7) bilinen risk faktorii yoktu. Bu hastalarin 4’tinde (%5,2)
dil karsinomu, 1’inde (%1,3) akciger karsinomu, 1’inde (%]1,3) ise tonsilde karsioma in situ, hipofarinks
ve epiglottiste SHK, larinkste ise karsinoma tespit edildi.

SONUC: Sonug¢ olarak 16koplaki lezyonlarina bagli malign transformasyon gelisimini en aza
indirgemek i¢in; risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi; erken biyopsi alinmasi gerekmektedir.
Histopatolojik incelemede displazi saptanan hastalarda ise alan kanserizasyonu agisindan multidisipliner
yaklagimin saglanmasi ile diizenli takip yapilmasi oral 16koplaki hastalarinda yasamsal acidan biiyiik
Oonem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: oral 16koplaki, premalign lezyon, oral mukoza
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Resim 1a. Dil yerlesimli ince-diiz OL.

Resim 2a. Eritrolokoplaki
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Resim 2b. Nodiiler l6koplaki

Tablo 1. Cinsiyetlere gore risk faktorlerinin dagilimi.
vv Tablo 2. Cinsiyetlere gore risk faktorlerinin dagilimu.
3 [/
Y Kadmn Erkek Toplam sayr Toplam oran
(m) (%)
1 Sigara kullannm 16 29 45 57
Tiitiin cigneme 0 3 3 38
Diizenli alkol 0 2 22 278
o | kullanmm
Sigara + alkol 0 21 21 263
kullanim
Oral hijyen 24 30 54 684
bozuklugu .
Amalgam dolgu 15 13 28 354
Calbicans 11 4 15 19
mevcudiyeti




0 e

;

/'\ »

ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
24:28EYI1U 182019

® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya

Re 2w

Tablo 2. Hastalardaki tiitm OL’lerin yerlesim yeri sikhklari.

Tablo 3. Hastalardaki tim OL’lenn verlegm veri stkliklan

Yerlesim yeri Toplam say1 (n) Toplam oran (%)
Bukkal mukoza 30 344

Dil 25 287

Gingiva 11 126

Sert damak 6 6.8
Yumusakdamak 7 8

Agiz tabam 5 5.7

Labial mukoza 3 34

Tablo 3. Klinik tiplerin dagilimi.
Tablo 4. Klinik fiplerin dagilim:

Toplam say1 (n)

Homojen OL Ince-diiz 11
Kalin-fisstrlo 28

Nonhomojen OL Graniiler nodiller 18
Vemukoz 9
Entrolokoplaki 8
Proliferatif verrikoz 5
l6koplaki

Toplam oran(%)

139

114

o
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Tablo 4. Histopatolojik sonuclarin dagilimi.
Tablo 5. Histopatolojik sonuglann dagilimu.

Histopatolojik sonug

Toplam say1 (n)

Toplam oran (%)

Skuaméz  hiperplazi +
Hiperkeratoz

SIN 1

SIN 2

SIN 3

Skuamdz hiperp lazi+ SIN 1

37

3

46.8

o
—
S

1.3

Tablo S. Uygulanan tedavi yontemlerinin dagilim.
Tablo 6. Uygulanan tedavi yontemlerinin dagilim:

Uygulanan tedavi yéntemi

Toplam say1(n)

Toplam oran (%)

Konvansivonel cerrahi

Medikal tedavi

Kriyoterapi

Sigara birakma

Amalgam degisimi

Oral hijyenin saglanmasi

Bekle-gir yontemi

38

w

w

48,1

89

38

8

o

I —
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( Tablo 6. Alan kanserizasyonu gelisen olgularin 6zellikleri.
Tablo 7. Alan kanserizasyonu gelisen olgulann dzellikleri
Yas, Mevcut OL OL OL Gelisen  alan
cinsivet risk Yerlesim kanserizasyonu

faktorleri yeri Kliniktip Histopatoloji

Olgu 42.E Yok Dil Grantiler  SIN2 Dil SHK
no:3 nodiler
Olgu 72,K Yok Dil Ince diiz Skuamoz Dil SHK
no:S hiperplazi+
@i hiperkeratoz
Olgu 2K Yok Dit Ince diz Skuamoz Dil SHK
no:8 hiperplazi~
hiperkeratoz
Olgu 70K Yok Gingiva  Entro SIN3 Dil SHK
no:39 c
16koplaki
i Tonsil Cis,
. : s Hipofarinks ve
3 Olgu 7T7E Sigara, Yumusak Proliferatif SIN3 epiglottis SHK,
? g no:41 alkol e Larinks C1S
v
Olgu 72.E Sigara, Agiz Kalin Skuaméz Akager kanseri
no:67 tabamn fissidd hiperplazi+
Tutin
] gigneme, hiperkeratoz
& Alkol

~N
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Mikozis fungoideste miR-155 ve miR-34a ekspresyon diizeyi

Nevin Giiler?, Giinseli Oztiirk!, Muhsin Ozgiir Cogulu?, Emin Karaca?, Banu Yaman®, Ayda Acar?,
Bengii Gergeker Tiirk?, flgen Ertam®, Anil Kalyoncu?, Taner Akalin®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genetik Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Mikozis fungoides (MF) kutandz T hiicreli lenfomalarin en sik gériilen alt tipidir.
MF’nin klasik tipi klinik olarak yama, plak ve tiimor olmak iizere ii¢ farkli evrede seyreder. Yama
evresinde histopatolojik bulgular belirleyici olmayabilir ve inflamatuvar dermatozlar ile karigabilir.
MF’nin etyopatogenezi halen net olarak bilinmemekle birlikte genetik, c¢evresel, enfeksiyoz ve
immiunolojik faktorlerin rol oynadigi kabul edilmektedir. Genetik ¢alismalarda tiimor baskilayici ve
apopitozisi diizenleyici genlerde genetik ve epigenetik degisiklikler saptanmistir. Literatiirde kutan6z
lenfomalarda epigenetik diizenleyicilerden biri olan miRNA’larin rolii ile ilgili yapilmis az sayida
calisma yer almaktadir. MiR-155 ve miR-34a’nin MF’deki onkogenik roliinii destekleyen birkag
caligma olmasina ragmen heniiz giiclii verilere ulagilamamistir. Calismanin amaci; MF hastalarinda ve
kontrol grubunda deri biyopsi materyallerinde miR-155 ve miR-34a ekspresyonlarini analiz ederek MF
hastalar1 ile kontrol grubunu ve ayrica MF’nin farkli evrelerinde miRNA ekspresyon seviyelerini
karsilastirmak, hastaligin patogenezinin aydinlatilmasina katki saglamak ve MF’nin tan1 ve tedavisinde
bu mikroRNA’larin potansiyel biyobelirte¢ olarak kullanilabilmesi igin gerekli verileri elde
edebilmektir.

YONTEM:Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
poliklinigine Ocak 2004 — Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran yaslart 19-95 arasinda degisen klinik
ve histopatolojik MF tanis1 almis 40 hasta ile MF dis1 deri tiimorii nedeniyle genis reeksizyon yapilmig
ve reeksizyon materyalinde tiimor saptanmayan 40 olgu dahil edilmistir. Calismada hasta ve kontrol
grubunun arsivlenen eski biyopsi materyalleri kullanilmistir. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet ve yasi
ile hasta grubunun hastalik siiresi, lezyonlarin klinik tipi, histopatolojik bulgular ve mortalite
degerlendirmeye almmustir. Orneklerden parafin uzaklastirilarak total RNA izolasyonu, komplementer
DNA (cDNA) sentezi yapilmis, Real-Time Kantitatif Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(RT-QPCR) ile miR-155 ve miR-34a ekspresyonlari saptanmistir. Elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizi A/ACt metodu ile gergeklestirilmistir.

BULGULAR:Hasta grubunda kontrol grubuna gére miR-155 ekspresyonunda artis saptanmistir. Klinik
lezyonlara ve histopatolojik bulgulara gore ayri ayr1 gruplandirildiginda en biiyiik artisin plak lezyonlar
olan klinik grupta, histopatolojik olarak da plak evre MF hastalarinda oldugu goriilmistiir. Timoral
lezyonlar1 olan klinik grup ve histopatolojik olarak tiimdr evre MF hastalarinda ise miR-34a
ekspresyonunda azalma oldugu saptanmustir. Hastalik siiresi uzadikga miR-155 ekspresyonunda artig
oldugu izlenmistir. Hastalik siiresi arttik¢a plak lezyonlar1 olan grupta miR-155; yama lezyonlar1 olan
grupta ise miR-34a kat degisimleri arasinda anlaml bir artig (p<0,00001, p<0,0001); tiiméoral lezyonlart
olan grupta da miR-34a kat degisimleri arasinda anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,001).
SONUC:MiR-155’in ve miR-34a’nin yama evreden plak evreye gegiste etkili bir roli oldugu ve
bulgularimizin 6nceki c¢aligmalarin sonuglarindan farkli olmasinin nedeninin popiilasyonlar arasi
genetik farkliliklar ile genler arasindaki etkilesimlere bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Hastalik
stiresinin uzamasi ile mikroRNA ekspresyonlarinda artis saptanmasi, lezyonlardaki klonal T hiicre
yogunlugunun artisina baglanmistir. Hastalik siiresine gore klinik gruplardaki mikroRNA
ekspresyonlarinin anlaml diizeyde degisime ugramasi, miR hedefli tedavilerin uygulanacagi hastalarin
seciminde yol gosterici olabilir. Hastalik siiresi ile mikroRNA ekspresyon degisimi arasindaki iliskinin
tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in daha ileri ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z T hiicreli lenfoma, mikozis fungoides, mikroRNA, PCR
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Raynaud Fenomeni Pozitif Hastalarda Tirnak Kivrim Dermoskopisi

Giizin Sari, Mustafa Turhan Sahin
Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa

iy GIRIS VE AMAC: Raynaud fenomeni (RF), el ve ayak parmaklarin vazokonstriiksiyonu ile karakterize,
ataklarla seyreden bir bozukluktur. Hastalarin ¢ogunda ataklar soguga maruz kalma veya emosyonel
stresle baglamaktadir. RF, altta yatan sebep bulunamadiginda primer form (ile-¢iksin), altta yatan baska
bir hastalik nedeniyle goriildiigiinde ise sekonder form olarak adlandirilmaktadir. Altta yatan nedeni(ni
¢iksin) belirlemek i¢in; ayrintili anamnez, fizik(i ¢iksin) muayene, laboratuar ve goriintiileme tetkikleri
kullanilir. Primer ve sekonder RF ayriminda videokapilleroskopi veya tirnak kivrim dermoskopi
yontemleri tercih edilebilir.
Calismadaki amacimiz; RF pozitif hastalarda tirnak kivrim dermoskopisinin saglikli kontrol grubuna
gore farklarin1 degerlendirmek ve elde edilen veriler ile primer ve sekonder RF ayrimim
kolaylastirmaktir.
YONTEM: Akut ve kronik enfeksiyon, insulin bagimli diyabet ve 5 yilin iizerinde Diabetes Mellitus
tanist ile takipli olan hastalar ve 18 yas alt1 kisiler hari¢ RF olan Dermatoloji ve Romatoloji poliklinigine
y bagvuran 42 hasta ve ayni populasyonda RF negatif olan 33 kontrol grubu hastasi sec¢ilmistir. Hasta ve
E kontrol grubunda ¢aligmaya dahil olan kisilerden, sdzel ve yazili onam alinarak dermoskopik ve klinik
fotograf ve hasta bilgi kayitlar1 yapilmis, kaydedilmis olan bilgiler degerlendirilmeye alinmstir.
Hastalarin dermoskopik ¢ekim dncesinde 20 dakika oda 1sisinda beklemeleri istenmis, sonrasinda ise
her bir el parmak tirnak kivriminin dermoskopik ve klinik fotograflar1 kayit edilmistir. Elde edilen 75
hastadan olusan 750 fotograf tirnak kivrim dermoskopisine asina 2 ¢ift géz tarafindan modifiye Maricq
evreleme kriterleri kullanilarak 4 kategoriye ayrilmistir. Hastalarin evrelemeleri yapilirken, en ileri evre
olan tirnak kivrimi, eger evreler esit ise, tirnak kivrim kapillerlerinin en iyi degerlendirildigi, dominant
olmayan elin 4.-5. parmaklar1 oldugu igin dermoskopik evrelemede 4. veya 5. parmaklar tercih
edilmistir.
Istatistiksel analiz SPSS v.21.0 kullanilarak yapilmustir.
BULGULAR: Calismamizda 42 hasta ve 33 kontrolden olusan 75 kisinin el parmak tirnak kivrimlarinin
dermoskopik goriintiileri alinarak 750 fotograf incelenmistir. Yas ortalamasi, hasta populasyonunda 47,
kontrolde 39 idi. Hasta grubunda 27 (64,3) kiside altta yatan bir hastalik mevcuttu, bu grup sekonder RF
olarak siniflandirildi. Eslik eden hastaliklar siklik sirasina gore skleroderma (%66,7), romatoid artrit
(%18,5), sistemik lupus eritematozus (% 7,4), Behget hastalig1 (%3,7) ve tanimlanmamis bag dokusu
hastalig1 (%3,7)idi. Hastalarin tirnak kivrim dermoskopisi ile evrelemelerinde 13 kisi (%31,0) evre 2,
12 kisi (9%28,6) evre 3, 12 kisi (%28,6) evre 1, 5 kisi (%11,9) evre 4 idi. Evrelemelerde 11 hastanin sag
elinde tercih edilen parmaklar siklik sirasi ile 4 ( %72,7), 3 (%12,8), 2. parmak (%9,1) ve sol el i¢in
siklik sirasiyla 4 (%74,2), 3 (%12,9), 5 (%6,5) ve 2. parmakti (%6,5).
SONUC: Raynaud fenomeni tanisinda tirnak kivrim dermoskopisi kullanimimin yaygmlagmasi eslik
edebilecek hastaliklarin erken tanisinda kullanilabilecek bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Raynaud Fenomeni, Tirnak Kivrimi, Dermoskopi
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"Tiirkiye Urtiker Tam ve Tedavi Kilavuzu" Baz Alinarak Klinigimizde Tedavi Edilen Kronik
Urtikerli Hastalarin Basamak Tedavisine Gére Dagihm

Giilcan Saylam Kurtipek?, Nihal Sari*, Fatma Tungez Akyiirek!, Gézde Ulutas Demirbas!, Emre
Zekey!, Mehmet Akyiirek?, Neriman Akdam?

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dal, Konya

“hg 2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal1, Konya

GIRIS VE AMAC: Calismada amacimiz; “Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi Kilavuzu” baz alinarak
klinigimizde takip edilen kronik iirtikerli hastalarin basamak tedavisine gore dagiliminin
degerlendirilmesidir.
YONTEM: Calismamizda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 béliimiine
bagvurup kronik ftrtiker tanisi konularak takip ve tedavi edilen 102 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbiditeleri, etyolojik 6zellikleri, tirtiker siddeti ve yanit
‘, alman tedavi basamaklar1 degerlendirildi.

BULGULAR:Calismaya 33 erkek, 69 kadin olmak iizere toplam 102 kronik {irtikerli hasta dahil edildi.
Tiim hastalarin % 67.6' s1 kadin cinsiyette olup, yas ortalamalar1 43 idi. Hastalarin % 32.4' i erkek
cinsiyette olup, yas ortalamalar1 42 idi. Kronik {irtiker etyolojilerinde hastalarin %42.2' sinde tek basina
> stres faktorii varken, %36.3' Ui idyopatik ve diger %36.3” it multifaktoriyel (ilag kullanimi, emosyonel
1 stres ve diger faktorlerin kombinasyonu) idi. Hastalik siddetleri rutin klinik pratikte degerlendirildi,
hastalarin %24.5' i hafif, %50' si orta ve %25.5' i siddetli hastaliga sahipti. Ortalama hastalik siiresi 64
ay idi. "Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi Kilavuzu" baz almarak tedavi basamaklarina gére dagilimlarina
bakildiginda hastalarin %17.6' s1 standart dozda antihistaminik tedavisi ile kontrol altinda iken, %15.7'
si antihistaminik doz artirimina gerek duymakta, %5.7' si ise ayn1 dozda farklt bir grup antihistaminik
tedavisine gereksinim duymaktadir. Hastalarin %52 sinde omalizumab ayda 300 mg/subkutan
tedavisine yanit alinirken, %7.8' inde ise omalizumab doz artirmi veya ilave siklosporin tedavisine
gerek duyulmustur. Tiim hastalarin % 1' ini ise diger tedavilerden (IVIG) fayda goren hastalar
olusturmaktaydi.
SONUC: “Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi Kilavuzuna gére kronik iirtikerde yonetim; tetikleyici
faktorlerden ka¢inma ve semptomatik tedavi temeline dayanir. Semptomatik birinci basamak tedavinin
altin standards; ikinci kusak H1 antihistaminiklerin standart doz ile kullanimidir. Semptomlar kontrol
edilemiyorsa ikinci basamakta mevcut antihistaminik dozu dort katina kadar artirilir. Eger halen
yanitsizsa son kullanilan dozdan bagka bir antihistaminige gegilir. Secili olgularda da l6kotrien reseptor
antagonistleri eklenir. Hasta bu iki basamaga yanitsizsa iigiincii basamak tedavide biyolojik ajanlar yer
alir. Giiniimiizde antihistaminige direncli kronik iirtikerde onaylanmis tek tedavi ajan1 omalizumabdir.
Eger 24 haftalik omalizumab tedavisine yanit alinamiyorsa, omalizumab dozu artirilir veya siklosporine
gecilebilir veya mevcut tedaviye eklenebilir. Tiim bunlara ragmen semptomlar yine kontrol altina
alinamiyorsa diger tedaviler (IVIG, metotreksat, fototerapi, dapson vb.) denenebilmektedir (1,2,3).
Calismamizda “Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi Kilavuzu™na gore klinigimizde takip ve tedavi edilen
kronik trtiker hastalarinin yaridan fazlasinin omalizumab tedavi basamagindan yanit aldig1 saptanmastir.
Onceki literatiirlere kiyasla daha yiiksek buldugumuz bu oran, ii¢iincii basamak bir saghk kurulusu
olmamiza ve hekimlerin kendi klinik tecriibelerine dayali tedavi yaklasimlarina baglamaktayiz (4).
Hastalari cinsiyet dagilimi, literatiire benzer sekilde kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha sik
saptanmistir(1). Hastalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyetleri diger literatlir verileriyle benzerdi(5).
Ortalama hastalik siiresi bizim ¢alismamizda diger literatiirlere kiyasla daha uzun tespit edilmistir(6).
Referans kilavuza gore hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun etyolojisi idyopatik iken, bizim ¢alismamizda
emosyonel stresin tetikledigi kronik iirtiker daha sik saptanmistir(1).
Bu calisma ile kronik tirtikerli hastalarin basamak tedavisine gore dagiliminin, klinik pratikte tedavi
yanitlarin1 ongérmeye kolaylik saglayacagi goriisiindeyiz.
Anahtar Kelimeler: kronik iirtiker, kilavuz, tedavi, dagilim
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Vitiligo tanih hastalarda IFN-gamma/ IL-10 oraninin hastalik aktivitesi ve yayginhg ile iliskisi

Gozde Emel Gokgek?, Salih Levent Cinar?
IKayseri Devlet Hastanesi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

& GIRIS VE AMAC: Vitiligoda patogenezi agiklamaya yonelik birgok hipotez olmasina ragmen, hig birisi
heniiz net degildir. Amacimiz,bu hastalarda proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokin diizeylerinin
aragtirilmasi, sitokin diizeylerinin hastaligin aktivitesi, yayginligi ve siiresi ile iligkisi olup olmadigi,
sitokin seviyeleri oraninin hastaligin aktif/stabil doneminde farklilik gosterip gdstermedigi ve oranin
anlamli farklilik gostermesi durumunda immiinolojik bir belirte¢ olarak kullanip kullanilamayacaginin
belirlenmesidir.IL-10, antiinflamatuar immiin yanitlarin gii¢lii bir diizenleyicisidir ve sitokin tiretiminin
down regiilatoriidiir. Yiiksek IFN-gamma konsantrasyonlari ise apoptozu baslatir ve melanosit 6liimiine
yol acarak otoimmiin siirece katkida bulunur.Bu nedenle bu sitokinlerin 6l¢iimii hedeflenmistir. Hastalik
: aktivitesi VIDA(Vitiligo Disease Activitiy) ile yaygmlig ise VASI(Vitiligo Area Scoring Index) ile
ﬂ’ Olciilmiistiir. VIDA degeri +2 ve {izeri olan hastalar aktif hasta kabul edilmistir ve hastalarin %55'i bu
gruptadir.Gtig analizi yapilamamustir.
YONTEM: Calisma Mart-Kasim 2017 tarihleri arasinda 22'si kadin, 20'si erkek hasta; 21'i kadin 21'i
g erkek kontrol olmak iizere 84 katilimci ile ger¢eklestirilmistir. Hastalik siireleri,aile hikayeleri,en son ne
’1 zaman tedavi aldiklar1 sorgulanmis ve VASI-VIDA hesaplanmistir.Sistemik hastalig1 olanlar ve son 6
ay icerisinde tedavi almig hastalar calismaya dahil edilmemistir.IFN-gamma,IL-10,ANA,CRP degerleri
Ol¢iilmiistiir. Veriler SPSS 22.0 programi ile toplanmis,verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile Olgiilmiis,veriler Kkarsilagtirilirken Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.02.2017 tarihli
ve 96681246 karar numarali izni ve Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan TTU-2017-7409 numarali proje kodu ile ¢alisma yapilmustir.
BULGULAR: Hasta grubunda,serum IFN-gamma median degeri 278.4, kontrol grubunda ise 204.3
olarak dlciildii fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p = 0,200).Hasta grubunda, serum
IL-10 median degeri 17.35, kontrol grubunda ise 37.5 olarak 6l¢iildii fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi(p = 0,200).Hasta ve kontrol grubu arasinda IFN-gamma/IL-10 oranlar1 arasinda da
anlaml fark saptanmadi(p=0,014).Hasta grubunda, vitiligonun yaygimhigini gosteren VASI degerleri ile
IFN-gamma / IL-10 oram1 Karsilastirildi,bu  degerler arasinda korelasyon olmadigi
goriildii(p=0,539).Hasta grubunda VIDA degerleri ile IFN-gamma/IL-10 oran1 Kkarsilastirildi,bu
degerler arasinda korelasyon olmadigi goriildii(p=0,809).Hasta grubunda serum IFN-gamma ve VASI
degerleri arasinda korelasyon olmadigi goriildii(p=0,539).Serum IFN-gamma ve VIDA degerleri
arasinda da korelasyon olmadigi goriildii( p=0,068). Serum IL-10 ve VASI degerleri arasinda ise
korelasyon oldugu goriildii(p=0,031).Bu korelasyonun, negatif yonde orta diizeyde iliskili oldugu
bulundu(r=-0,509).Serum IL-10 ve VIDA degerleri arasinda korelasyon olmadigi goriildi(p=0,
079).VASI>200 olan hastalarla,kontrol grubu karsilastirildiginda,JIFN-gamma degerleri arasinda
anlamli  farklillk  saptanmadi(p=0,899),IL-10  degerleri arasinda ise anlamli  farklilik
saptandi(p=0,02),IFN-gamma / IL-10 oran1 arasinda da anlamli farklilik saptandi(p=0,04).IFN-gamma/
IL-10 orani arasinda ise anlamli farklilik saptandi(p=0,018).Hastalik siiresinin IL-10 {izerine etkisi olup
olmadig1 degerlendirildi ve bu parametlerin birbiriyle korele oldugu gorildii(p=0,034).Bu korelasyonun
negatif yonde orta derecede iliskili oldugu saptandi(r = - 0,502).
SONUC: Literatiideki ¢aligmalarin aksine, IFN-gamma/IL-10 oraninin hastalik aktivitesi ve yayginligi
ile iliskili olmadig1 sonucuna vardik.Bulgularimizin literatiirle uyusmamasinin sebebi, orneklem
bityiikliigiimiiziin yeterli olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ugiincii basamak merkez oldugumuzdan
dolayi,hi¢ tedavi almamis hasta bulmak zor idi.IFN-gamma’nin hastalik siiresi ile iligkili olmadigini
fakat IL-10’un hastalik siiresi uzadik¢a azaldiginmi bulduk,bu hastaligin baslangi¢ déneminde viicudun
antiinflamatuar mekanizmalar1 devreye sokarak hastaligin yayilmasini engelleyici sekilde davrandigini
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[ ve bu nedenle aktif donemde verilen immunbaskilayici tedavilerin daha etkili olabilecegini \
diistindiirdii. Dikkat ¢ekici bir sonug ise, VASI degerleri arttik¢a yani hastaligin tutulum alam ve
depigmentasyonun derecesi arttikga, IL-10 seviyelerinin azalmasiydi, bu da IL-10'un hastalik
patogenezinde antiinflamatuar etkisini kanitlar nitelikteydi.Bu nedenle IL-10, vitiligo tedavisinde
kullanilabilecek bir molekiil olabilir.

Anahtar Kelimeler: vitiligo, IL-10, IFN-gamma




?-'?' —At-‘ ,

A \ »

*2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

( SS-54 \

Klinigimizde 1996-2019 yillar1 arasinda takip edilen atopik dermatitli olgularin epidemiyolojik

yonden degerlendirilmesi: Retrospektif, kesitsel, gozlemsel bir ¢calismanin 6n bulgulari

Esen Ozkaya, Goncagiil Babuna Kobaner, Algiin Polat Ekinci, Armagan Akarca Kutlay, Sevkiye
Copur, Muhammed Burak Giinay, Fatma Kiibra Giil
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Atopik dermatit (AD), 6zellikle Avrupa ve Amerika’da siklig1 giderek artan,
b | siddetli kasintili, inflamatuar bir deri hastaligidir. Ulkemizde goriilme siklig1, siddeti ve seyrine ait
veriler sinirlidir. Bu ¢alismada, AD olgularinin epidemiyolojik 6zelliklerinin genis bir hasta grubunda
belirlenmesi ve iilke verilerine katkida bulunulmasi amaglanmistir.
YONTEM: Klinigimizde 1996-2019 yillarinda, hasta dosyalarinda kontrol listesi seklinde yer alan
Hanifin & Rajka (H&R) kriterlerine gore AD tanisi alan olgularin epidemiyolojik verileri SPSS
programina kaydedilerek retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR:Devam eden calismamizin 6n bulgular1 362 hastanin (174 erkek, 188 kadimn; E:K=1:1.1)
| verilerini kapsiyordu. Olgularin 52’si bebek (<2 yas), 205’1 ¢ocuk/addlesan (2-18 yas), 105’1 eriskindi
" (>18 yas). Hastalik siiresi 1-480 aydi (ortanca:36 ay). Baslangi¢ yasi olgularin %43,1’inde <2 yas,
%30,4’tinde 2-10 yas, %11’inde 10-18 yas, %15,5’inde >18 yas idi (eriskin baslangicli AD). Baslangic
lezyonu ilk 2 yasta en sik klasik simetrik yanak ekzemasi iken bu yas grubunun %15,4’{inde fleksural
A ckzema seklinde baslangi¢ dikkat ¢ekiciydi. Fleksural ekzema 2 yas {izerinde her yas grubunda en sik
,{ goriilen baslangi¢ lezyonuydu (2-10 yasta %60,5 ve >10 yasta %54,7). El ekzemasinin 10 yas lizerinde,
periorbital ekzemanin ise ilk 10 yasta daha sik olmak iizere her yas grubunda baslangi¢ lezyonu
olabildigi goriildii. Olgularin ¢ogunda (n=230, %63,6) klasik morfolojide ekzema izlenirken ilk 10 yasta
numiiler, seboreik patern ve friksiyonel likenoid dermatit, 10 yas {izerinde ise papiiler, folikiiler patern
ve Besnier prurigosu daha sik olmak iizere atipik morfolojide lezyonlar gézlendi. Numiiler ve seboreik
patern eriskinlerde de nadir degildi.
SCORAD degerlerine gore olgularin %68’inde (n=246) hafif, %26,8’inde (n=97) orta, %>5,2’sinde
(n=19) siddetli AD vardi. Hafif ve orta siddette AD’de bile gece uykudan uyandiran kasint1 varligi
(%16,3) ve kisa remisyon siiresi (%26,8) dikkat ¢ekiciydi. Siddetli AD 10 yas iizerinde anlamli derecede
daha sikt1 (p<0,05). iki eriskin hastada eritrodermi gdzlendi. Hastalik siddeti ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki yoktu. Olgularin %31,3’tinde mukozal atopi eslik ediyordu ve ¢ogunlukla (%66,2)
AD’den sonra baglamisti. Deri alerji testleri yapilan olgularda yumurta/siit gibi gida alerjisi (13/123),
nikel kontakt duyarlanmasi (8/36) ve ev tozu akarlari ile atopi yama testi pozitifligi (13/29) goriildii.
Serum total IgE hastalarin %50’sinde yiiksekti (>150 KkU/L). Sistemik tedavi (kortikosteroid,
siklosporin)/fototerapi uygulanmasi gereken 24 hasta (%6,6) olmustu. Hastalarin %45,3’linde (n=164)
4 major H&R kriteri pozitifti. 23 mindr kriterden 3-17’si pozitif (ortanca:7) olup en sik kseroz (%85,9),
terlemeyle artan kasinti (%72,9), yiin/tekstil gegimsizligi (%45,6), 6n boyun kivrimi (%44,8) ve Dennie-
Morgan ¢izgisi (%34,3) goriildii. Beyaz dermografizm oran1 %10,8 idi. iki yas iizerinde daha belirgin
olmak {izere olgularin %22,4’iinde, ingiltere Calisma Grubu kriterlerinin H&R kriterleriyle uyum
gostermedigi ve tam koymada yetersiz kaldig1 belirlendi. ki yas altinda ortalama minér kriter siklig
daha  disiikti ve iki tam  kriteri arasmda gi¢li  bir uyum vardi (%84,6).
SONUC: Calismamizin 6n bulgulari, eriskin baslangigcli AD olgularinin nadir olmadigini, fleksural
ekzemanin bebeklikte de baslayabildigini, AD’nin numtiler/seboreik/folikiiler /papiiler paternlerle de
seyredebildigini, 2 yas altinda H&R kriterlerinin daha az sayida olabildigini, Ingiltere Calisma Grubu
kriterlerinin 2 yas tizerinde tami i¢in yetersiz kaldigini, siddetli ve sistemik tedavi gerektiren AD
olgularinin azligini, buna ragmen hafif ve orta siddette AD’de bile uykudan uyandiran kasint1 ve kisa
remisyon siiresinin hastalarin yasam kalitesini bozabilecek unsurlar oldugunu gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Epidemiyoloji, SCORAD, Tani kriterleri, Hastalik siddeti,
Klinik 6zellikler
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Mikozis Fungoideste Hastalik Evresi ile Laboratuvar Parametrelerinin iliskisi

Duygu Giilseren, Ecem Bostan, Sibel Dogan, Basak Yalici Armagan, Neslihan Akdogan, Sibel Ersoy
Evans, Gonca Elgin, Aysen Karaduman, Nilgiin Atakan
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Mikozis fungoides (MF); deride yama, plak veya tiimor olusumu ile karakterize
& primer kutandz T-hiicreli lenfomanin bir alt tipidir. MF hastalarinda beta-2 mikroglobulin diizeyi
artisinin kotii prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu calismada MF’li hastalarda periferik kanda
beta-2 mikroglobulin diizeyi ve diger kan parametrelerinden C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), laktat dehidrogenaz (LDH) diizeylerini, CD4/CD8 lenfosit oranini, ayrica
deri biyopsi orneklerinde T hiicre klonalitesini degerlendirerek bu belirteglerin hastalik evresi iizerine
etkilerini géstermeyi amagladik.
YONTEM: 1995-2019 yillar1 arasinda deri biyopsisi ile MF tanis1 konmus 161 hastaya ait tibbi bilgiler
geriye doniik olarak hasta dosyalarindan kaydedildi. MF lezyon tipleri (yama, plak veya tiimér), lenf
nodu varlig1 ve tutulumu, uzak organ tutulumu ve hastalik evresi, tan1 aninda periferik kanda bakilan
beta-2 mikroglobulin, CRP, ESH, LDH degerleri, CD4/CDS8 lenfosit orani, ayrica deri biyopsisinde T
hiicre reseptér gen rearanjmani (TCR) ile gosterilen T hiicre klonalitesi degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 161 hastanin %46’s1 (n=74) kadin, %54’i (n=87) erkekti.
g Hastalarin %65,8’1 (n=106) Evre 1A, %17.4’ii (n=28) Evre 1B, %7,5’1 (n=12) Evre 2A, %5°1 (n=8) Evre
- 2B, %3,1’1 (n=5) Evre 3A ve %1,2’si (n=2) Evre 4B’den olusmaktaydi. Tan1 aninda hastalarin klinik
bulgular1 degerlendirildiginde %36,6’sinda (n=59) sadece yama; %31,1’inde (n=50) sadece plak;
%23,6’sinda (n=38) yama ve plak; %3,1’inde (n=5) plak ve tiimor; %1,2’sinde (n=2) plak, yama ve
timor bulunmaktaydi. %4,3 (n=7) hasta tan1 aninda eritrodermikti. Lenf nodu tutulumu %11.8 (n=19)
hastada, i¢ organ tutulumu %]1.2 (n=2) hastada saptandi. Hastalarin laboratuvar degerleri incelendiginde
Evre 1A’lh hasta grubunda ortanca CRP, ESH, LDH ve beta 2 mikroglobulin degerleri ve dagilim
araliklari sirastyla 0.40 (aralik;0.1-21.9), 8.0 (aralik;0-50), 273.0 (aralik;123-548), 1608.5 (aralik;941-
4595) idi. Evre 1A dis1 hasta grubunda ise sirasiyla ortanca CRP, ESH, LDH ve beta 2 mikroglobulin
degerleri ve dagilim araliklar1 0.43 (aralik; 0.13-23.1), 8.0 (aralik; 0-97), 318.0 (aralik;130-855) ve
1970.5 (aralik; 941-11021) idi. Evre 1A ve Evre 1A dis1 hasta gruplan arasinda sadece beta 2
mikroglobulin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.001). Periferik
kanda ortanca CD4/CDS lenfosit oran1 Evre 1A’l1 hasta grubunda 1.60 (aralik; 0.59-6.60), Evre 1A dis1
hasta grubunda ise 1.85 (aralik; 0.70-17.40) idi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.04). Deri biyopsi 6rneklerinde TCR incelemesi yapilan 76 Evre 1A’l1 hasta grubunun %52.6’sinda
(n=40), 35 Evre 1A dis1 hasta grubunun ise %57.1’inde (n=20) klonalite saptandi. Klonalite agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.525).
SONUC: Calismamiz, Evre 1A dist MF’li hastalarda Evre 1A hastalara gore beta-2 mikroglobulin
seviyelerinin ve CD4/CD8 lenfosit oraninin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beta-2 mikroglobulin, kutan6z T-hiicreli lenfoma, mikozis fungoides
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Akne Skar Sikligimin ve Tiplerinin Belirlenmesi: Multimerkez, Prospektif, Kontrollii Bir
Calisma

Ayse Serap Karadag!, Emin Ozlii?>, Goknur Kalkan®, Hatice Kaya*, Mualla Polat®, Nazli Dizen
Namdar®, Berna Aksoy’, Melek Aslan Kayiran?, Leyla Baykal®, Arzu Ataseven®, ilkin Zindanci®,
Aylin Tiirel Ermertcan, Goksun Karaman??, Mahmut Can Koska!, Hayriye Saricaoglu®®
!fstanbul Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul

?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Diizce

%Y1ldirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

*Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Kocaeli

SAbant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Bolu

®Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal, Kiitahya

"Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1, Kocaeli

8Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Trabzon
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1, Konya
082511k Bilimleri Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dals, istanbul

Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Manisa

2 Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1, Aydin

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: Akne vulgaris, pilosebase iiniteyi etkileyen inflamatuvar bir deri hastaligidir. Akne
skarlar1 inflamatuvar aknenin deride olusturdugu hasara bagli bir sekel olup, sik karsilasiimakta ve
ozellikle ylizde, govde on yiiziinde oldugunda kisinin yasam kalitesini bozmaktadir. Yapilan bir
caligmada erigkin kadinlarin %45’inde akne skar1 ve leke problemi oldugu bildirilmis iken; Japonya’da
ergenlik donemi akne tanis1 alan kisilerin %52’sinde akne skar ve lekeleri saptanmistir. Ulkemizde ise
heniiz akne skar sikligina dair bir ulusal ¢alisma bulunmamaktadir. Caligmanin amaci, akne skar
sikliginin arastirilmasi ve skar tiplerinin belirlenmesidir.

YONTEM: Akne Calisma Grubu tarafindan ¢ok merkezli olarak planlanan calismamiza 14 merkezden
16 aragtirmaci katildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, mevcut akne siddeti, akne kisitlilik indeksi,
skar olup olmadigi, skar tipleri kayit edildi. Hastalarin aile hikayesi, baslangi¢ yasi, akne klinik tipi,
tedavi kullanimu, viicut kitle indeksi, sigara kullanimi gibi faktorlerin skar gelisimine etkisi de arastirildi.
Hastalarda skarlar atrofik, hipertrofik, keloidal, kalsifiye skar, fistiilize olmus, postinflamatuvar
hipo/hiperpigmentasyon olarak smiflandirildi. Atrofik skarlar ise, gukur veya kiigiik krater benzeri, orta
biiyiikliikte krater benzeri, bilyiik krater benzeri, boxcar(U sekilli), yarik benzeri(V-sekilli), rolling(M
sekilli), diizensiz agsi skarlar, birlesmis bal petegi benzeri skarlar, genis diizensiz sigara kagidi benzeri
skarlar, folikiiler papiiler skarlar seklinde alt gruplara ayrildi.

BULGULAR: Calismaya skar1 olan 1655 ve skar1 olmayan 1499 akne hastasi (toplam 3154 hasta) dahil
edildi. Tiim hastalarin yas ortalamas1 20.96, akne baslangic yas1 15.80 yas olarak saptandi. Hastalarin
2240’1 kadin iken; 914’1 erkekti. Skarli ve skarsiz akne hastalar1 karsilastirildiginda skarli grupta
aknenin daha erken basladig1 (p <0.001), Cardiff akne skorunun daha yiiksek oldugu, dnceden tedavi
uygulanmasinin daha fazla oldugu, antibiyotik ve hormon tedavi siiresinin daha uzun oldugu saptandi.
Skarsiz aknede en sik hafif siddetli akne goriiliirken; skarli grupta orta ve siddetli aknenin daha fazla
oldugu goriildii (p<0.001). izotretinoin tedavisiyle skarli akne grubunda daha fazla gerileme oldugu
saptandi1. Aile Oykiisii arasinda her iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Sigara kullanimlar
karsilastirildiginda skarli hastalarin %20.8’1 sigara kullanmaktayken skarsiz hastalarin %21.7’sinin
sigara kullandi81 tespit edildi. Skarl1 ve skarsiz gruplarin sigara igme iligkisine bakildiginda herhangi bir
iliski tespit edilmedi. Skarli gruptaki hastalar kendi arasinda incelendiginde sigara i¢imiyle hipertrofik
skar (r=0.052, p=0.033) ve V sekilli yarik benzeri skar (r=0.055, p=0.026) gelisimi istatistiksel olarak
anlamli sekilde poziitif korelasyon gostermekteydi.

Tiim skar ¢esitleri i¢in en sik yerlesim yeri yliz idi. Hastalarin %31.6’sinda atrofik skar, bu grupta da en
sik cukur veya kiiciik krater benzeri (%20.6), azalan siklikta orta biiyiikliikte krater benzeri (%4.2) skar
saptanirken; boxcar, V sekilli, rolling, bal petegi, diizensiz agsi tarzda skar ¢ok az oldugu goriildii.
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[ Hastalarin  %10'unda hipertrofik skar, %2.8'inde keloid skar, % 1.3'linde kalsifiye skar ve \
% 9.4'tinde postinflamatuvar hipo/hiperpigmentasyon saptandi.

SONUC:Aknede skar olusumu istenmeyen bir yan etki olup hastalarda dmiir boyu siiren kalici izler
birakarak yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizin sonuglarinda da oldugu gibi
skar olusumunu etkileyen ¢ok sayida faktér bulunmakta ve skarlar farkli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Skar olusumunu etkileyen en 6nemli faktorler akne siddeti ve erken baslangic yast
olarak goriilmektedir. Dermatologlarin bu faktorleri belirleyerek skar gelisim riski olan hastalara skar
gelismeden yol gostermeleri 6nemli bir hedef olmalidir. Caligmamiz iilkemizde skar olusumunu
etkileyen faktorleri ve skar cesitlerini inceleyen ilk ve en kapsamli ¢caligmadir.

¥ Anahtar Kelimeler: Akne, skar, yasam kalitesi
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Erken ve Geg¢ Baslangich Psoriazisli Hastalarin Sistemik inflamatuvar Komorbiditeler
Acisindan Karsilastirilmasi

Leyla Hiiseynova, Sibel Dogan Giinaydin
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Psoriazis baslangic yasina gore erken baslangich psoriazis (EBP) ve gec baslangich
psoriazis (GBP) olmak iizere iki tipe ayrilmaktadir. 40 yas altinda baslamis olan psoriazis EBP, 40 yas
ve lzerinde baslamig olan psoriazis GBP olarak siniflandirilmaktadir. Genetik altyapi, klinik
prezentasyon ve hastalik seyri agisindan EBP ve GBP farklilik gdstermektedir. Bu ¢alismada EBP ve
GBP’nin psoriazisde sik goriilen sistemik inflamatuvar komorbiditeler acisindan karsilastirilmasi ve
olas1 farkliliklarin belirlenmesi amaglanmustir, ayrica bu komorbiditeler agisindan farkli risk gruplarinin
tanimlanmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Calismaya 121 EBP ve 39 GBP’li olmak iizere toplam 160 plak psoriazisli hasta dahil edildi.
Veriler yiiz yiize anket yontemi ile 6zgegmis, soygegmis, hastalik 6zellikleri ve psoriazisle iligkili
sistemik inflamatuvar komorbiditelerin varligi acisindan sorgulamak iizere olusturulmus sorular
yoneltilerek toplandi.

BULGULAR: EBP’de aile hikayesi %47.1 (n=57), GBP’de ise %17.9 (n=7) olarak bulundu. EBP’li
hastalarin ortalama baslangi¢ yasi 40.46+£12.24, GBP’li hastalarin ortalama baglangic yasi ise
57.95+8.40 olarak bulundu. EBP’de aile hikayesinin daha sik oldugu goriildii (p=0.001). EBP’de en sik
baslangi¢ yeri %39.7 oranda sacli deri iken GBP’de lezyonlar en sik olarak %25.6 oraninda ekstremite
ekstansor yilizlerinden baglamaktaydi. EBP’de tirnak lezyonlarinin gelisme siiresi 9.6 + 8.5 ay, GBP’de
ise bu siirenin 2.1 + 3 ay oldugu goriildii, GBP’de EBP’ye kiyasla tirnak lezyonlarinin daha kisa siirede
gelistigi gozlendi (p<0.01). EBP’de hastalik baslangicindan itibaren psoriatik artrit (PsA) gelisme
stiresinin 15.72 £ 10.36 ay, GBP’de ise bu degerin 0.75 + 7.6 ay oldugu goriildii. GBP’de EBP’ye kiyasla
PsA’nin daha kisa siirede gelismekte oldugu saptandi (p<0.01). GBP’de kardiyovaskiiler hastalik sikligi
(KVH) %?7.7, hipertansiyon (HT) siklig1 %38.5, diyabetes mellitus (DM) siklig1 %33.3 ve metabolik
sendrom (MS) siklig1 % 44.7;. EBP’de KVH siklig1 %0.8, HT siklig1 %14, DM siklig1 %9.9 ve MS
sikligr % 24.8 olarak saptandi. Yapilan karsilagtirmalarda GBP’de KVH, HT, DM ve MS’nin daha
siklikla goriildigi bulundu (p=0.045, p=0.001, p<0.01, p=0.022). Sistemik komorbiditelerin gelisimine
psoriazis tipinin katkis1 regresyon analizi ile incelendiginde, GBP’nin KVH ve DM i¢in bagimsiz risk
faktorii oldugu saptandi (p<0.01, R square: 0.036 ve p<0.01, R square: 0.077).

SONUC: Sonug olarak GBP’nin sistemik komorbiditelerle etkileserek daha siddetli inflamatuvar yiik
olusturan ve daha hizl seyir gosteren bir psoriazis tipi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: psoriazis, komorbidite, erken baglangigcli psoriazis, ge¢ baslangich psoriazis,
inflamasyon
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Pigmente purpurik dermatoz hastalarinda epidemiyolojik, Kklinik, histopatolojik degerlendirme
ve ayiricl tani: 10 yilhik deneyim

Ceyda Caytemel, Basak Baykut, Senay Agirgol, Nazli Caf, Filiz Topaloglu Demir, Zafer Tiirkoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Pigmente purpurik dermatoz (PPD) tiim yas gruplarinda goriilebilen, erkek
predominansi gosteren ve ¢esitli klinik sekillerde ortaya cikabilen vaskiiler bir hastalik grubudur.
Etyolojisi halen kesin olarak bilinmemektedir. Sistemik hastaliklar, ¢esitli ilaglar, gidalar ve
enfeksiyonlar tetikleyici faktorler olarak suglanmaktadir. Tiim tiplerinde perivaskiiler lenfositik infiltrat
ve eritrosit ekstravazasyonu ortak histopatolojik bulgulardir. Cesitli alt tiplerinde likenoid, interfaz,
spongiotik ve graniilomatoz degisikler mevcut olup, klinik yansimasi net anlagilamamigtir. Bu
caligmanin amact; 2010-2019 yillar1 arasinda klinigimizde takip edilen pigmente purpurik dermatoz
hastalarinin demografik, etyolojik, klinik ve histopatolojik patern 6zelliklerini ortaya koymak, pigmente
purpurik dermatoz oOntanisi ile biyopsi alinan hastalarin ayirici tanidaki diger hastaliklar (mikozis
fungoides, vaskiilit, staz dermatiti, kontakt dermatit gibi) a¢isindan durumunu degerlendirmektir.
YONTEM:Ocak 2010- Mayis 2019 tarihleri arasinda hastanemiz dermatoloji kliniginde pigmente
purpurik dermatoz tanisi konulan hastalarin hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, yerlesim yeri, hastalik siiresi, aile dykiisii, ilag dykiisii, eslik eden hastaliklar1 kaydedildi.
Histopatolojik olarak PPD tanisi konulan hastalarin patern analizleri yapildi. Poliklinikte PPD(L81.7)
tan1 kodu girilen ve biyopsi alinan, sonrasinda histopatolojik olarak farkli tan1 alan hastalarin analizi
yapildi.

BULGULAR:PPD(L81.7) tan1 kodu girilen hasta sayis1 389 idi. 127 hastada histopatolojik inceleme
yapilmis ve bunlarin 87’si PPD tanisi almisti. 40 hastada 10 tanesi nonspesifik(%9,4) olmak {izere
vaskiilit (%6.2), pityriasis rosea (%4.7), mikozis fungoides (%3.9), olas1 mikozis fungoides(%1,5) ve
diger dermatozlar(%5,5) saptandi (Tablo 1). 2 hastanin biyopsi sonucu pigmente purpurik dermatoz
olarak sonuglanmis, ancak takiplerinde mikozis fungoides tanisi almigt.
Histopatolojik olarak dogrulanan PPD hastalarinin yas ortalamasi 44.29(3-81) idi. Kadin hasta sayis1
44(%50,57) ve erkek hasta sayis1 43(%49,43) olarak saptandi. Hastalarda en sik yerlesim yeri bacak ve
bilateral tutulumdu. Ortalama hastalik siiresi 50.2 ay, ortalama hastalik baslangi¢c yasi 45,5 olarak
saptandi.

Hastalarin histopatolojik ozelliklerine bakilarak patern analizi yapildi. Azalan siklikta olmak iizere
interface(%41.7), perivaskiiler(%28,7), spongiotik(%13,7) ve likenoid patern(%10.3) saptandi.
Hastalarin paternlere gore histopatolojik ozellikleri Tablo 2’de Ozetlendi.
SONUC:Pigmente purpurik dermatoz terimi bir grup vaskiiler bozuklugu tamimlamak igin
kullanilmaktadir. Hastalar farkli klinik ve patolojik paternlerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Farkli
paternlerin hastalik seyri ve tedavi se¢imi lizerine etkilerinin ortaya konmasi igin kontrollii ¢alismalara
gereksinim vardir. Mikozis fungoides azimsanmayacak siklikta patolojik olarak tespit edilmis olup,
hastalarda klinikopatolojik korelasyona gerekli durumlarda bagvurulmalidir. Inatc1 seyirli olgularda
mikozis fungoides yoniinden uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: interface dermatit, kapillerit, mikozis fungoides, pigmente purpurik dermatoz
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Tablo 1
N (%)
Nonspesifik degerlendirme 12 (9,4)
Vaskiilit 8(6,2)
Pityriasis rosea 6 (4,7)
Mikozis fungoides 53,9
P Olas1 mikozis fungoides 2(1,5)
& Staz dermatiti 2(1,5)
Kontakt dermatit 2 (1,5
Numuler Dermatit 1(0,78)
i Parapsoriasis 1(0,78)

Postlezyonel hiperpigmentasyon 1 (0,78)
- Toplam 40 (31,4)

Pigmente purpurik dermatoz ayirici tanisi

y Tablo 2

1 Hasta say1s1(%)

1 interface Perivaskiiler ~ Spongiotik Likenoid Toplam

N=41  N=25 N=12 N=9 N=87
Epidermal degisiklik 36(87,8) 19(76) 12(100)  7(77,8) 74(85,06)
Spongioz 16(39) 0(0) 12(100)  3(33,3) 31(35,63)
Ekzositoz 17(41,5) 3(12) 8(66,7) 5(55,6) 33(37,93)
Ekstravaze eritrositler 34(82,9) 18(72) 7(58,3) 8(88,9) 67(77,01)
Bazal tabakada vakuolizasyon 39(95,1) 0(0) 0(0) 5(55,6) 44(50,57)
Diskeratotik keratinosit 13(31,7) 0(0) 0(0) 3(33,3) 16(18,39)
Bant seklinde infiltrasyon 0(0) 0(0) 0(0) 9(100)  9(10,34)
Perivaskiiler infiltrasyon 40(97,6) 25(100) 12(100)  6(66,7) 83(95,4)
Interstisyel infiltrasyon 8(19,5) 3(12) 1(8,3) 1(11,1) 13(14,94)
Damar endotelinde sisme 14(34,1) 7(28) 3(25) 1(11,1) 25(28,74)
Damar duvarlarinda kalinlasma 10(24,4) 5(20) 1(8,3) 1(11,1) 17(19,54))
Melanofajlar 5(12,2) 7(28) 1(8,3) 3(33,3) 16(18,39)
Papiller dermal fibrozis 249 1(4) 1(8,3) 1(11,1) 5(5,75)

Pigmente purpurik dermatoz hastalarinda paternlere gore patolojik ozellikler
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Hidradenitis Siipiirativa Hastalarinda Bagirsak Mikrobiyomunun Incelenmesi

Neslihan Demirel Ogiit*, Nilgiin Atakan®, Giilsen Hascelik?
'Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1

GIRIS VE AMAC: Hidradenitis siipiirativa derinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Patogenezi heniiz
kesin olarak aydinlatilamamistir ve bu sebeple tedavisinde giicliikler yasanmaktadir. Hidradenitis
siipiirativa, psoriazis ve inflamatuar bagirsak hastaliklari kronik inflamatuar hastaliklar olmalari; genetik
yatkinlik; Th1, Th17 ve Treg hiicreleri iligkili TNF-a, INF-y, IL-12, IL-17 ve IL-23 gibi inflamatuar
sitokin yanitlar1 ve benzer tedavilere cevap vermeleri agisindan bir ¢ok paralellik gosterir. Bu
hastaliklarin patogenezinde ortak olarak bagirsak mikrobiyomundaki disbiyozisin sistemik bir
inflamasyonun tetikleyicisi olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada hidradenitis siipilirativa hastalar1 ve saglikli bireylerin fekal ornekleri karsilagtirilarak
bagirsak mikrobiyomunun hastalik patogenezindeki roliinlin  arastirilmasi  amaglanmstir.
YONTEM: Bu calisma Agustos 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar kliniginde gergeklestirildi. Hidradenitis siipiirativa klinik tani kriterlerini karsilayan;
18 yas iistii; son ii¢ ay icerisinde antibiyotik tedavisi ve probiyotik gida takviyesi almamis; eslik eden
enfeksiyon, malignite ve inflamatuvar bagirsak hastaligi olmayan 15 hasta vaka grubu olarak ¢alismaya
dahil edildi. Yas ve cinsiyet bakimindan es 15 saglikli katilimci kontrol grubu olarak alindi.
Katilimceilarin fekal 6rneklerinin metagenomik analizi, bakteriyel 16S rRNA geni kullanilarak Yeni
Nesil Dizileme Yontemi (Next Generation Sequencing, NGS) ile gercgeklestirildi.
BULGULAR: Calismada Hurley Evre I (n=2), Hurley Evre II (n=10) ve Hurley Evre Il (n=3)
siddetinde 15 hidradenitis siipiirativa hastasinin bagirsak mikrobiyomu incelendi. Hidradenitis
siipiirativa hastalarinin bagirsak mikrobiyomlarinda bakteri bollugu ve ¢esitliliginin saglikli insanlara
kiyasla azaldig1 gosterildi (Shannon cesitlilik indeksi, p=0,048). Hastalarin bagirsaklarinda mikrobiyal
topluluk bilesimi, benzer tiirler bulunma ve zenginligi bakimindan saglikli insanlardan farkliydi (Bray-
Curtis farklilik indeksi, p=0,01). Ortak tiir igerme bakimindan birbirlerine en yakin bireyler saglikli
bireyler iken, en uzak bireyler ise hasta bireyler olarak bulundu (Jaccard Distance, p=0,007). Bakteri
dagiliminda Clostridiales unclassified, Fusicatenibacter ve Firmicutes_unclassified cinsi bakteriler
hidradenitis siipiirativa hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli lgiide
azalmist1 (sirasiyla p=0,005, p=0,046 ve p=0,029).

SONUC: Bu calisgmada elde edilen bulgular hidradenitis siiplirativa hastaliginda bagirsak
mikrobiyomundaki disbiyozisin hastaligin patogenezinde rolii olabilecegi hipotezini desteklemektedir.
Ulasabildigimiz literatiirden bildigimiz kadar1 ile bu ¢aligma, hidradenitis siiplirativa hastalarinda
bagirsak mikrobiyomundaki gesitliligin incelendigi, taksonomik siniflandirmanin yapildig: ve saglikli
bireyler ile karsilastirildigr ilk ¢alismadir. Daha ileri ¢alismalar ile tedavisi gii¢ olan bu hastalikta yeni
tedavi segenekleri giindeme gelebilir.

Anahtar Kelimeler: bagirsak mikrobiyomu, hidradenitis siipiirativa, yeni nesil dizileme
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Yulvar Liken Sklerozun Yasam Kalitesine Ve Cinsel Islevlere Etkisi
Ozlem Helvacioglu, Zeynep Topkarct
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,Istanbul

GIRIS VE AMAC: Vulvar liken skleroz (VLS) vulvar bolgeyi etkileyen kronik inflamatuar bir
dermatozdur. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Calismanin amaci, VLS’ nin yasam
kalitesine ve cinsel islevlere olan etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: VLS’ nin yasam kalitesine ve cinsel islevlere olan etkisini arastirmak amaciyla retrospektif
tanimlayici bir ¢aligma planlandi. Vaka grubuna Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
4 Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi Vulva Poliklinigi’nde 01.06.2017-31.01.2018 tarihleri
arasinda takip edilen hastalar ve kontrol grubuna Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran ve herhangi bir dermatolojik yakinmasi
olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Caligma i¢in Bakirkdy Dr.Sadi Konuk EAH Etik kurul onay1
alind1 ( Karar no: 2017 _119). Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi, 6lgekleri okuyup anlayabilecek
derecede bir egitim diizeyi olup, calismaya katilmayi kabul eden hastalardan yazili onam alindi.
Katilimeilara Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI) ve Kadm Cinsel Fonksiyon Olgegi (FSFI)
uyguland1. DYKI toplam 10 sorudan olusmaktadir. Tiim anketin cevaplanmast ile elde edilecek skor 0-
30 arasinda degisir. Skorunun yiiksekligi bozulmus yasam kalitesi ile iliskilidir. FSFI kadin cinsel
islevinin degerlendirilmesi amaciyla, alti boliimden 19 maddeden olusan bir &lgektir. Olcekten
almabilecek en yiiksek puan 36.0. en diisiik puan ise 2.0’dir.

4 BULGULAR: VLS grubu 37, kontrol grubu 49 hastadan olusmaktaydi. Vaka grubunda dermatolojik
yasam kalite indeksi toplam skoru 6,14+6,87, kontrol grubuna (1,92+2,41) gore anlamh sekilde yiiksek
bulundu (p=0,001). Kadin cinsel fonksiyon dlgegi toplam skoru VLS grubunda 15,42 iken kontrol
grubunda 24,22 olarak tespit edildi (p<0,0001). Kadin cinsel islev dl¢egi alt grup analizlerinde cinsel
istek, uyarilma, orgazm, memnuniyet ve agr1 degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p<0,0001), lubrikasyon alt analizinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ( p=0,194).
SONUC: VLS kadinlarin yagam kalitesini ve cinsel igslevlerini olumsuz etkileyen kronik hastaliktir. Tan
ve tedavisi farkli branglarla ortak ¢alismay1 gerektirebilir. Tedavide cinsel iglevlerin etkilendigi g6z
oniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, liken skleroz, yasam kalitesi, vulva
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Edinsel Perforan Dermatozlar: 80 Hastamin Epidemiyolojik, Klinik, Histopatolojik ve Tedavi
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Miige Gore Karaalil, Duygu Erdil!, Vefa Asli Erdemir?, Mehmet Salih Giirel?, Ayse Esra Koku Aksu?,
Cem Leblebici®

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul

2Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul

GIRIS-AMAC: Edinsel perforan dermatozlar, histopatolojik olarak keratin, kollajen ve elastik liflerin
transepidermal eliminasyonu ile karakterize nadir goriilen dermatolojik bir hastaliktir ve siklikla
diyabetes melitus, kronik bobrek yetmezligi gibi sistemik hastaliklar ile beraber bulunmaktadir.
Hastaligin etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle beraber; pruritusa bagli mikrotravmalar, diyabet
iligkili mikroanjiopati, diyaliz ile uzaklastirilamayan metabolitlerin yaratti§i epidermal ve dermal
degisiklikler ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde sinirli sayida hasta ile yapilmig
caligmalar mevcut oldugundan, c¢aligmamizda edinsel perforan dermatoz tanili 80 hastanin,
sosyodemografik, klinik, histopatolojik, tedavi ve takip 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
YONTEM: Ocak 2008-Ocak 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi poliklinigine bagvurmus ve klinik ve histopatolojik olarak
edinsel perforan dermatoz tanisi almis olan 80 hasta retrospektif olarak degerlendirildi ve 6zellikleri
kaydedildi. SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onayr alindi.
BULGULAR: Calismaya katilan 80 hastanin %61,25’1 (n=49) kadin, %38,75’1 (n=31) erkek olup yas
ortalamalar1 58,36 +12,5 y1l idi. Histopatolojik olarak hastalarn %82,5’inde (n=66) edinsel reaktif
perforan kollagenoz, %17,5’inde (n=14) edinsel perforan folikiilit tanis1 mevcuttu. Lezyonlar hastalarin
%80’inde (n=64) alt ekstremite %76,25’inde (n=61) gdvde, %62,5’inde (n=50) st ekstremite, %5’ inde
(n=4) bas-boyunda lokalize idi. Kobnerizasyon 35 (%43,8) hastada gozlendi. Hastalarin tiimiinde
pruritus sikayeti mevcuttu. En sik eslik eden hastalik diyabetes mellitus (%82,5 n=66) olup, bunu kronik
bobrek yetmezligi (KBY) (%35, n=28) izlemekte idi. 4 hastada (%5) eslik eden solid organ malignitesi
mevcuttu. KBY hastalarinin %54’ (n=15) tan1 aninda hemodiyaliz tedavisi almakta idi. Diyabetik
hastalarin Hbalc ortalamast %8,76 idi. Tiim hastalarin %28,75’1, diyabetes mellitus hastalarinin %35’
(n=23) diyabetik retinopati nedeniyle goz hastaliklarindan takipli idi. Tedavi ozellikleri agisindan
degerlendirildiginde hastalarin %90°1 (n=72) topikal emolyent ve kortikosteroid ve oral antihistaminik
ile takip edilmis olup, %10’unda (n=8) bu tedavilere ek olarak dar bant UVB tedavisi uygulanmis idi.
Hastalarm %55°1 (n=44) tedaviye iyi, %42,5’i (n=34) kismi yanit vermis olup, %2,5’1 (n=2) tedaviye
yanitsiz idi. Ortalama takip siiresi 17,6+ 25,7 ay olup, hastalarin %23,75’inde (n=19) altta yatan sistemik
hastaliklara bagli olarak exitus saptandi.

SONUC: Edinsel perforan dermatozlar siklikla sistemik hastaliklar ile beraber goriilen, nadir bir
dermatolojik hastaliktir. Literatiirde edinsel perforan dermatozlar ile ilgili sinirl sayida ¢aligma mevcut
olup calismamiz literatiirdeki en genis hasta sayili calismadir. Hastaligin etyopatologenezi kesin olarak
aydinlatilamamis olmakla beraber mikroanjiopatinin lezyonlarin olusumunda yer aldigi One
stiriilmektedir. Calismamizda mikroanjiopatinin bir gostergesi olarak diyabetik retinopati siklig1 dikkati
¢ekmektedir. Bu konuda prospektif kontrollii galismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikroanjiopati, Perforan dermatozlar, Perforan folikiilit, Reaktif perforan
kollagenoz
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Zor iirtiker mi iirtikeryal vaskiilit mi?

Emek Kocatiirk?, Selver Ozekinci?, Sinem Ornek?, Pelin Kuteyla Can*
'Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji klinigi, istanbul
2Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji béliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Urtikeryal vaskiilit (UV), klinik olarak iirtiker benzeri lezyonlar ve histopatolojik
olarak kiiciik damar ve postkapilleri veniilleri tutan lokositoklastik vaskiilit bulgularina sahip
klinokopatolojik bir antitedir. Ancak hala UV tanimlamasi ve klasifikasyonu tartigmalidir. Biz de bu
amagla UV olan hastalarin histopatolojik, klinik bulgularini ve iliskili durumlari incelemeyi ve UV
benzeri 6zellikler gosteren ancak histopatolojik olarak vaskiilit 6zellikleri gostermeyen bir grup hastay1
yeni bir antite olarak tanimlamay1 amagladik.

YONTEM: Bu caligma iirtiker referans ve miikemmeliyet merkezimize basvuran ve histopatolojik
inceleme yapilan inatg1 seyir gosteren ve atipik klinikle bagvuran 32 kronik iirtiker (KU) hastasim
icermektedir. Hastalarin bulgulari geriye dogru incelenmis, ve demografik bilgiler, eslik eden durumlar
(otoimmiin hastaliklar, otolog serum testi (OST) pozitifligi, anjiyoddem, C3, c reaktif protein (CRP), ve
total IgE seviyeleri), tedavi cevaplari, klinik, histopatolojik ve direk immiinflorasan (DIF) bulgulart
iirtiker,UV ve fiirtikeryal vaskiilit benzeri iirtiker (UVBU) gruplari arasinda karsilastirilmistir.
BULGULAR: 32 hastamin 15'i kronik iirtiker (KU), 10'u UV ve 7'si UVBU idi. UVBU olan hastalar
daha geng yasta olup, hastalik siireleri daha uzundu. Otoimmiin hastalik varligt UVBU olan hastalarda
daha sik olarak saptandu. iirtiker aktivite skoru (UAS) ve anjiyddem varlig: tiim gruplarda benzer iken,
CRP yiiksekligi UV olan grupta daha fazla idi. C3 seviyeleri tiim gruplarda normal iken, total IgE
seviyeleri KU grubunda daha yiiksek olarak bulundu. KU hastalarmin %73’ii, UV olgularmin %100’{
ve UVBU olgularinin %86’s1 antihistaminiklere direncli olarak saptandi. KU hastalarinin %10’nunda,
UV olgularinin %30’unda ve UVBU hastalarinin %50’sinde omalizumab tedavisine direng saptand.
UVBU olgularmin hidroksiklorokin cevap orani daha yiiksek idi (%75). Yanma hissi UV grubunda,
postinflamatuvar hiperpigmentasyon ve purpura varligi UV ve UVBU grubunda iirtiker grubuna gore
daha sik olarak saptandi (p<0,05). DIF pozitifligi ise UV grubunda daha yiiksek olarak saptandi (p:0,02).
SONUC: Histopatolojik olarak vaskiiliti olmayan UV benzeri lezyonlari olan KU hastalarinin bir alt tipi
vardir. Bu hastalara otoimmiin hastaliklar daha sik eslik etmekte, hastalik seyri daha uzun olma ve
hidroksiklorokin tedavisine daha iyi cevap verme egilimindedir.

Anahtar Kelimeler: kronik irtiker, {drtikeryal wvaskiilit, irtikeryal vaskiilit benzeri {rtiker
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Akne vulgaris tedavisinde sistemik isotretinoin kullanan kadin hastalarin cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

Mehmet Gokhan Culha®, Nagihan Sahillioglu?, Recep Burak Degirmentepe?’, Halil Liitfi Canat®, Ece
Nur Degirmentepe?, Emek Kocatiirk?, Alper Otunctemur?
s lOkmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

E 2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Akne vulgaris, 6zellikle geng eriskinlerde yaygin olarak goriilen bir cilt hastaligidir.
Isotretinoin, éncelikle akne tedavisi olmak iizere bircok dermatolojik hastaligin tedavisi igin yaygin
olarak kullanilan bir retinoiddir. Literatiirde isotretinoin tedavisiyle ilgili bircok yan etki belirtilmis
olmakla birlikte, bu tedavinin 6zellikle kadinlarda cinsel fonksiyon tlizerindeki etkisini degerlendiren bir
caligma yoktur. Calismanin amaci akne vulgarisli kadin hastalarda isotretinoinin cinsel fonksiyonlar
iizerindeki etkisini aragtirmaktir.

YONTEM: Ocak 2018 ile Haziran 2018 arasinda, sistemik izotretinoin kullanan 46 cinsel olarak aktif,
kadin akne vulgaris hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin tibbi ve cinsel dykiileri ve fizik muayene
y bulgular1 kaydedildi. Sivilce derecesini belirlemek icin Global Akne Derecelendirme Olgegi (GAGS)
kullanildi. Her hastada, Kadin Cinsel islev indeksi (FSFI) ve BECK depresyon olgegi retinoid
tedavisinden 6nce ve 2 ay sonra dolduruldu. Diizensiz cinsel iliski, hormonal bozukluklar, kronik SSRI
kullaninmi ve pelvik cerrahi / radyoterapi Oykiisii olan hastalar c¢alisma dis1  birakildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 29.48 + 4.62 (21-42) idi. Ortalama viicut kitle indeksi 22.22 +
3.06 (18.21-28.58) idi. Akne vulgaris'in ortalama baslangig siiresi 24 + 17.07 ayd1. Hastalar haftada 2.22
+0.73 (1-4) kez cinsel iliskide bulundu. Ortalama GAGS skoru 18.96 + 6.8 idi. Tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi BECK skorlarinda anlamli fark yoktu (p> 0.05). Tedavi sonrasi FSFI skorlari, tiim alt
segmentlerde (istek, uyarilma, Iubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1) ve tedavi Oncesi ile
karsilastirildiginda toplam puanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p <0.001). En
cok etkilenmis alt segmentler lubrikasyon ve agri idi.
SONUC: Sistemik isotretinoin, lubrikasyonu etkileyerek iliski sirasinda agriya neden olur bdylece kadin
cinsel fonksiyonu olumsuz yonde etkilenir. Hastalar ve doktorlar bu olast sonu¢ hakkinda
bilgilendirilmeli ve lubrikant madde kullanim1 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, isotretinoin, kadin cinsel fonksiyonu
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Pediatrik Psoriazis Olgularinda Komorbiditelerin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

Giilistan"Magin, Hayriye Saricaoglu, Emel Biilbiil Bagkan, Kenan Aydogan, Serkan Yazici
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Bursa

) | GIRIS VE AMAC: Psoriazis eritemli, sedefi skuamli papiil ve plaklarla karakterize kronik inflamatuvar
bir deri hastaligidir.

Psoriazis deri yaninda siklikla eklem tutulumu ile seyretmekte ancak; insiilin direnci, hipertansiyon,
obezite, hiperlipidemi, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, psikolojik/psikiyatrik bozukluklar,
inflamatuvar barsak hastaligi, romatoid artrit, vitiligo, alopesi areata gibi komorbiditelerin psoriazise
eslik etmesi altta yatan inflamatuvar siirecin birgok organa zarar verdigini gostermektedir.
Caligmamizda <18 yas psoriazis hastalarindaki komorbiditelerin arastirilarak; bunlarin hastaligin klinik
‘ ve siddeti ile tedavi se¢imi ve tedaviye yanit Uzerine etkilerinin incelenmesi amacglanmistir.
" YONTEM: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar klinigi ve psoriazis polikliniginde takip edilen, klinik ve/veya histopatolojik
olarak psoriazis tanisi konulmus <18 yasindaki hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve siddeti, hastalik baslangi¢ yasi, PSA varligi, tirnak tutulumu,
1 aile Oykiisii gibi demografik ve klinik verileri hasta arsiv kayitlar1 tizerinden elde edildi. Eslik eden
' kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi (total kolesterol >200 mg/dL, trigliserid >150 mg/dL, LDL
>130 mg/dL), hipertansiyon, diyabetes mellitus,obezite, psikiyatrik bozukluklar, epilepsi,
gastrointestinal hastaliklar, hematolojik hastaliklar, romatolojik hastaliklar, astim, alerjik rinit, atopik
dermatit varligi, tetikleyici faktorler kayit edildi. Ayrica hastalara uygulanmis olan tedaviler, tedavi
siiresi ve yanit 6zellikleri incelendi.

Psoriasis siddetinin tammlanmasinda PASI uygulanamayan durumlarda kullanilabilecek 6lgek olan;
hastaligin eritem, kepek ve endurasyon gibi bulgularina gore degerlendirildigi hekimin global
degerlendirmesi esas alindi.

BULGULAR: Calismada 559 hasta dosyasi incelendi.Hastalarin 350°si kiz(%62), 209°u erkek (%37)
olup, yaslar1 1-18 yil(ortalama 8 y1l) arasinda degismekte idi.Klinik tablo 270 hastada (%48.2) hafif,285
hastada(%50.9)orta-siddette seyretmekte idi.Yiz kirk yedi olguda(%26) tirnak tutulumu, 20
olguda(%3.6)eklem tutulumu,41 olguda(%7.3) yiiz tutulumu eslik etmisti.Hasta dosyalarindan elde
edilen verilere gore 289 hastada komorbiditelerin arastirildig1 goriildii:Bu hastalarin 167’simnda(%29.8)
cesitli komorbiditeler saptanmisti. Siklikla hastalarin 30‘unda (%5.4)alerjik rinit(2 hastada ailede alerjik
rinit Oykiisii vardi),26 ‘sinda(%4.7)obezite, 20’sinde(%3.6)valviiler kardiyomiyopati,16’sinda(%2.9)
astim(2 hastada ailede astim Oykiisii vardi),14 ‘iinde(%2.5) epilepsi,13 ‘iinde(%2.3)psikiyatrik
bozukluk,11’inde(%2)hipotiroidi(5 hastada ailede hipotiroidi Oykiisii mevcuttu),11’inde (%2)
dislipidemi,8‘inde(%]1.4)Tip-1 DM(4 hastada ailede DM o6ykiisii vardi), 7’sinde(%1.3) PCOS,
2’sinde(0.4) hipertansiyon saptanmisti. Komorbitidesi olan 167 hastanin  93°1(%55,6)orta-
siddetli,71°1(%42.5)hafif seyretmekteydi. Komorbiditesi olmayan 162(%28.9)hastanin
86’51(%53.08)orta-siddetli,76’s1(%46.9)hafif seyretmekte idi. Komorbiditesi olan 167 hastanin
15’ine(%8.9)eklem tutulumu,48‘ine(%28.7) tirnak tutulumu eslik ederken,komorbiditesi olmayan 162
hastanin sadece 1’ine(%0.6)eklem tutulumu,44’iine(%27.1)tirnak tutulumu eslik etmekte idi.
Komorbiditesi olan 167 hastanin 15’inde(%38.9) yiiz tutulumu goriiliirken, komorbiditesi olmayan 162
hastanin 10’unda(%6.17)yliz tutulumu vardi. Hastalarin tiimiinde topikal tedavi kullanilmis olup,301
hastada(%53.8) sistemik ajan kullanilmisti.34 hasta(%13.4) sadece fototerapi(dbuvb) tedavisi almist.
Hastalarin 228  ‘inde(%40.8) metotreksat,171’inde  (%30.6) siklosporin,26’sinda  (%4.7)
asitretin,15’inde(%2.7)adaliumab,16 ‘sinda (%2.9) etanercept,3iinde (%0.5) infiliksimab,5’inde(%0.9)
ustekinumab tedavisi kullanilmist1. Tedavi siireleri 1 ile 67 ay arasinda degismekteydi. Komorbiditesi
olan 91 hastada(%51.7) sistemik tedavi kullanilmist1 ve 17(%9.6) hastada tam remisyon,43
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hastada(%24.4) kismi remisyon,28 hastada (%15.9)remisyon relaps gozlendi.Komorbiditesi olmayan
119 hastada(%58.9) sistemik tedavi kullanilmisti ve 19 hastada(%9.4) tam remisyon,62 hastada(%30.6)
kismi remisyon,29 hastada(%14.3) remisyon relaps gozlendi.

SONUC:Komorbiditelerin siddetli psoriazis olgularinda goriildiigii ve komorbiditelerin eslik ettigi
psoriazis olgularinda tirnak ve yiiz tutulumunun daha sik goriildiigii bildiriler arasindadir. Dolayisiyla
komorbiditelerin psoriazisin siddetini arttirabilecegi diistiniilebilir. Bu konuda az sayida galisma
mevcuttur.

Calismamizda komorbiditelerin orta-siddetli formlarda, yiiz ve eklem tutulumunun eglik ettigi
durumlarda ve tirnak tutulumu olanlarda daha sik oldugu saptanmistir.Bu konuda yapilan calismalar az
olmakla birlikte, ¢alismamiz mevcut literatiir verileri ile uyumluluk gostermektedir. Olgularda
4 komorbidite varligi ile klinik siddeti,tirnak,eklem ve yiiz tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptandi (p<0.05). Dolayisiyla ¢alismamiz ile komorbiditelerin klinik siddeti etkileyebilecegi
diistiniilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: komorbidite,klinik siddet,pediatri,psoriazis
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Erken evre mikozis fungoides hastalarinda diagnostik bir belirte¢ olarak TOX, TWIST]1,
STAT4 ve SATBI1 gen ekspresyonu analizi; prospektif analitik calisma

Sinem Ornek®, Selver Ozekinci?, Tugba Ipin?, Emek Kocatiirk® .
1SBU Okmeydani1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2SBU Okmeydam Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Erken evre mikozis fungoides (MF) hastaliginda klinik tan1 zor olup birgok benign
inflamatuar dermatoz (BID) hastaligi klinik olarak taklit edebilir. Birgok olguda ilk biyopsiler
karakteristik bulgular1 igermedigi i¢in erken evre lezyonlarin histopatolojik tanisi da zor olabilir. Tan
icin Onerilen klinik ve histopatolojik tani kriterleri bazi olgularda yetersiz kalmaktadir. Reaktif T
lenfositleri malign T lenfositlerden ayiran bir tan1 belirteci MF’nin erken ve dogru tanisinda yardimci
olabilir. MF etiyolojisi ile ilgili hipotezlerden bazilar1 genetik bozukluklarin 6n planda oldugunu
savunur. Son yillarda erken evre MF hastalarmin kan ve deri orneklerinde ¢esitli genlerin
ekspresyonlarmin degistigi yoniinde sonuglar elde eden caligsmalar yayinlanmigtir. Bunlardan bazilar1 T
hiicrelerinin gelisimi ve farklilasmasinda rol oynayan TOX, TWIST1, STAT4 ve SATBL1 genleridir. Bu
caligmada; erken evre MF hastalarinda TOX, TWIST1, STAT4 ve SATB1 gen ekspresyon 6zelliklerini
BID olgular ile immunohistokimyasal olarak karsilastirarak erken evre MF tamsinda potansiyel birer
belirteg olup olmadiklarini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Ocak 2014- Ocak 2018 yillar1 arasinda SBU Okmeydan1 SUAM Dermatoloji klinigine
bagvuran ve MF 6n tanisi ile biyopsi alinan 51 erken evre MF olgusu ve kontrol grubu olarak alerjik
kontakt dermatit, numuler dermatit, pigmente purpurik dermatoz, psoriasis, eritema aniiler sentrifijum,
atopik dermatit ve ilag eriipsiyonu tanilar1 olan 21 BID olgusu degerlendirmeye almmstir. Hastalarin
demografik, klinik bilgileri ve CD3, CD4 ve CDS8 immiinfenotipik 6zellikleri kaydedilmistir. Hasta ve
kontrol grubunun deri biyopsi kesitleri immunohistokimyasal olarak TOX, TWIST1, STAT4 ve SATB1
poliklonal antikorlari ile boyanmuis, her iki grup igin ayr1 ayr1 gen ekspresyon sonuglari belirlenmistir ve
sonugclar iki grup arasinda karsilastirilmistir.

BULGULAR: Mikozis fungoides hastalar1 ve kontrol grubu hastalar1 arasinda TOX ve STAT4
ekspresyon farkliligi istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,384, p=0,150). TWIST1 ekspresyon
farklilig: istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003). SATBI1 ekspresyonu farkliligi ++ (iki pozitif)
boyanma durumunda istatiksel olarak anlamliydi (p<0,01). Anti-TWIST!’in duyarhiligi %66,6 ve
seciciligi %76,2 olarak; anti-SATB1’in duyarliligi %37 ve segiciligi %100 olarak saptandi. Hastalarin
evresine gore TOX, TWIST1, STAT4 ve SATBI ekspresyon farklilig: istatistiksel anlamli degildi
(p>0,05).

SONUC: TOX ekspresyonunun MF’de artarken BID olgularinda artmadigi gesitli ¢aligmalarda
bildirilmistir ancak Schrader ve ark.lar1 BID vakalarinin %58’inde zayif pozitif boyanma izlemis ve
TOX’un MF ve BID olgularin1 ayirma da tek basina yeterli olamayacagimi 6ne siirmiislerdir. Benzer
sekilde caligmamizda TOX geni neoplastik T hiicrelerin yani sira reaktif T hiicrelerinde de eksprese
edilmistir ve tanisal degeri diisiiktiir. TWIST1 ekspresyonunun MF olgularinda kontrollere gore arttigi
cesitli galigmalarda bildirmis olup ¢alismamizda benzer sonuglar izlenmistir. TWIST1 ekspresyonunun
immunohistokimyasal olarak degerlendirilmesi erken evre MF tanisinda yararli olabilir. Literatiirde BID
olgulan ile karsilagtirildiginda erken evre MF’de STAT4 ekspresyonunun arttigi gosterilmistir.
Calisgmamizda ise STAT4 geni MF olgularinda kontrol grubuna goére daha diisiik eksprese edilmistir ve
tanisal degeri diisiik bulunmustur. Cesitli ¢aligmalarda MF lezyonlarimin kalinlig1 arttikga SATB1
ekspresyonunun arttig1 veya azaldigi yoniinde celiskili gozlemler mevcuttur ancak su anki bilgimize
gore MF ve BID olgularint SATB1 ekspresyonu agisindan karsilastiran ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda SATB1 gen ekspresyon kaybi sadece MF olgularinda izlenmistir. Dolayisiyla MF tanisini
koymada faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diagnostik biyobelirteg, mikozis fungoides, SATB1, STAT4, TOX, TWIST1
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Rozaseli Hastalarda Gastrointestinal inflamasyonun Bir Belirteci Olan Fekal Calprotectin
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Asli Aksu Cerman®, Ezgi Aktas Karabay?, Hazel Ezgi Kaya?, Filiz Tiire Ozdemir®, Ezgi Erdal’,
Yasemin Erdem?, Ilknur Kivang Altunay*

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

- o ?Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

SMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC: Son yillarda rozase ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 arasindaki iliski {izerinde
duran yayinlar dikkati ¢ekmektedir. Ancak bunun icin bir tarama testi mevcut degildir. Fekal
calprotectin (FC), gastrointestinal inflamasyonun belirteci olarak kullanilan bir proteindir. Bu
caligmanin amaci rozaseli hastalarda FC diizeylerini arastirmaktir,
YONTEM: 47 rozase hastas1 ve 39 saglikli goniilliide FC diizeylerine ELISA yontemiyle bakildi, GSRS
(Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Skoru) skorlar1 kaydedildi. Ayrica rozase hastalari, hastalik
siddeti ve rozase subgrubuna gore gruplandirilip degerler arasindaki farkin istatistiksel olarak
» anlamlilig1 incelendi.

4 BULGULAR: Rozase hastalarinda ortalama FC diizeyi 65,96+58,86 ng/mL iken; kontrol grubunda
31,99420.12 ng/mL idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.026). Rozaseli
hastalarda ortalama GSRS 30,26+12,48; kontrol grubunda ortalama skor 22,62+7,64 idi ve rozaseli
hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p= 0.001). Rozase hastalar1 ve saglikli
kontrollerde GSRS’nin 5 ana komponenti (karin agrisi, gastrotzefajial reflii, hazimsizlik, diyare,
konstipasyon) incelendi. 5 ana komponentin; hazimsizlik ve konstipasyon alt Glgekleri rozaseli
hastalarda, saglikli kontrollere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla; p= 0.02, p=0.001).
Tiim ¢aligma grubunda FC, GSRS ile pozitif yonde koreleydi (= 0,354; p= 0.001). Benzer sekilde
rozaseli hastalarda da FC, GSRS ile pozitif korelasyon gosterdi (r= 0,392, p= 0.006). Klinik siddete ve
rozase subgruplarina gore degerlendirildiginde FC ve GSRS arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Rozaseli hastalarmm % 19.15’inde yiiksek FC degerleri (FC cut-off degeri 120 ng/mL)
saptanirken saglikli kontrollerde %0 olarak bulundu.

SONUC: Gastrointestinal sikayetleri olan rozaseli hastalarda FC degerinin 6lgiilmesi, eslik edebilecek
bir gastrointestinal hastaligin erken saptanmasi ve hem deri hem de bagirsaklara yonelik tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rozase, Calprotectin, GSRS, gastrointestinal inflamasyon
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Psoriasis Hastalarinda Huzursuz Bacak Sendromu Sikhigi

Berna SO.I.ak, Biisra Aydin, Giilcan Yiiksekal, Mahizer Yaldiz
Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC: Huzursuz bacak sendromu (HBS), karsi konulamayan bacaklar1 hareket ettirme
ihtiyaci ile karakterize kronik bir hastaliktir. Primer veya sekonder olarak gelisebilmektedir. Sekonder
o HBS risk faktorleri arasinda obezite ve diabetes mellitus gibi durumlar bildirilmistir. Psoriasis
hastalarinda metabolik sendromun sik gozlenmesi, psoriasisteki metabolik bozuluk ve inflamatuar
siirecin HBS’yi tetikleyebilecegi hipotezini akla getirmektedir. Buna bagl olarak, bu g¢aligmada
psoriasisli hastalarda HBS sikliginin saptanmasi ve HBS’nin bazi laboratuvar degerleri ve uyku Kkalitesi
ile iliskisinin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: Poliklinige basvuran ardisik 70 psoriasis hastasi ve 70 saglikli kontrol calismaya alindi. 18-
65 yas arasi kisiler ¢aligmaya dahil edildi. HBS tanis1 Uluslararasit HBS Calisma Grubu (UHBSCG) tani
kriterlerine dayanilarak konuldu ve UHBSCG siddet skalasi ile siddeti hesaplandi. Tiim katilimcilar
tarafindan Dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
Epworth uykululuk skalasi (EUS) dolduruldu.

BULGULAR: Psoriasis hastalar1 ile kontrol grubu karsilastirildiginda psoriasis grubunda HBS sikligi
> istatistiksel ~ olarak  anlamli  derecede = daha  yiiksek olarak saptandi (p:  0.018).
A SONUC: Calismamizin sonuglarina gdre psoriasis hastalarinda kontrol grubuna goére HBS daha sik
olarak saptanmistir. Bu birlikteligin patofizyolojisinin arastirtlmasi amaciyla daha ileri ¢alismalara
ihtiyag oldugu agiktir. Yasam kalitelerini arttirmak amaciyla hastalarin kontrollerde HBS varlig:
acisindan da sorgulanmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, huzursuz bacak sendromu, uyku kalitesi, yasam kalitesi

psoriasis ve kontrol grubunda huzursuz bacak sendromu sikliginin karsilastirilmasi
Psoriasis grubu Kontrol grubu Toplam

Huzursuz bacak sendromu yok 57 (%81.4) 66 (%94.3) 123
Huzursuz bacak sendromu var 13 (%18.6) 4 (%5.7) 17
Toplam 70 70 140
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Androjenik Alopesili Hastalarda Plateletten Zengin Plazma Uygulamasinin Tek Basina veya
Kombine Tedavilerle Kil Folikiil Sayisi, Telogen/Anogen Orami ve Minyatiir Kil Oram iizerine
Olan Etkileri

Funda Kog Babayigit!, Murat Borlu?
!Bor Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Nigde
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Kayseri

GIRIS VE AMAC: Androjenik alopesi (AGA) genetik yatkinlig1 olan bireylerde periferik androjenlerin
etkisiyle ortaya cikan skatrisyel olmayan alopesidir. Bu hastalikta Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onayli topikal minoksidil ve finasterid tedavileri bulunmaktadir. Ancak bu tedavilerle elde
edilen sonuglarin yeterince yliz giildiiriicii olmamas1 ve uzun dénem kullanim gerektirmesi nedeniyle
son zamanlarda popiiler olan plateletten zengin plazma (PRP) AGA tedavisinde siklikla kullanilmaya
baglamistir. Bu ¢aligmada PRP uygulamasinin, PRP ile kombine topikal %5 minoksidil kullanilmasinin
ve sadece topikal %35 minoksidil kullanilmasimin kil sayisi, telogen/anagen orani ve minyatiir kil orani
iizerine olan etkilerinin karsilagtirilmasi amaglanmagtir.

YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali polikliniginde klinik olarak
AGA tanis1 almis ve Molemax (bilgisayarli dermoskopi) cihazinda tedavi dncesi ve 6 aylik tedavi
sonrast dermoskopik goriintiileri kayitl hastalar retrospektif taranmistir. Bu hastalarin hastane bilgi
sisteminde kayith verilerinden yasi, cinsiyeti, hastaligin baslangi¢c yasi, hastalik siiresi, aile dykiisii
varhigi, Onceki aldigi tedaviler kaydedilmistir. Bu hastalarin dermoskopik goriintiileri trikoscan
programi ile analiz edilmistir. Hastalik evrelendirmesinde kadinlarda Ludwig(L), erkeklerde Hamilton-
Norwood(HN) skalasi kullanilmigtir. Bu hastalar sadece topikal %5 minoksidil kullananlar (grup I),
sadece PRP uygulananlar (grup 1), topikal %5 minoksidil kullananlara kombine PRP uygulananlar
(grup III) olarak 3 gruba ayrilmistir. Ayrica hastalara telefonla ulasilarak tedavi oncesi ve sonrasi sagtaki
degisikliklerin 7 puanda (+3: milkemmel iyilesme, +2: orta diizeyde iyilesme, +1: hafif iyilesme, O:
iyilesme yok, -1: hafif kotiilesme, -2: orta diizeyde kotiilesme, -3: siddetli kotiilesme) degerlendirmeleri
istenmistir.

BULGULAR: Calismaya grup I (n:17), grup II (n:13), grup III (n:15) olmak iizere toplamda 45 hasta
dahil edilmistir. Bu hastalarin %53.3 kadin, %46.7’si erkek hastadan olugmaktadir. Hastalarin yas
ortalamasi 27.8+8.6, max-min yaslar1 51-17 idi. Yas ortalamasi grup I'de 25.5+7.9, grup II'de 31.5+£10.9,
grup Ill'de 27.1+£6.2 idi. Hastaligin ortalama baslangi¢c yasi 23.3+£8.7 idi. Hastalarin %40.0’1 daha
onceden tedavi almist1 ve %55,6’sinda aile 6ykiisii mevcuttu. Grup II ve grup III’de tedavi sonrasi kil
sayisinda, kil yogunlugunda, terminal kil sayisi ve terminal kil yogunlugunda tedavi dncesine gore artis
anlamli bulunmustur (p<0.05). Tedavi sonrast anagen oraninda tedavi dncesine gore grup II ve III ‘de
anlaml artig (p<<0.05) saptanmistir. Ancak grup II ve III arasinda anagen orani artisinda anlaml fark
saptanmamustir (p>0.05). Tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi telogen oraninda grup II ve I1I’de anlamli
(p<0.05) diisiis saptanmistir. Velliis kil sayis1 ve velliis kil yogunlugu grup I1I’de tedavi 6ncesine gore
anlamh diislis gostermistir (p>0.05). Hastanin degerlendirdigi skorlamada grup I’de hastalarin %58.8
hafif diizeyde iyilesme, %23.5 iyilesme yok, %17.6’s1 orta diizeyde iyilesme belirtti. Grup II’de %46.2
orta diizeyde iyilesme, %38.5 hafif diizeyde iyilesme, %15.4 iyilesme yok olarak belirtti. Grup II1I’de
%46.7 orta diizeyde iyilesme, %46.7 hafif diizeyde iyilesme, %6.7 iyilesme yok olarak belirtti. Hasta
skorlamasi 3 grup arasinda anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

SONUC:Bu ¢alismada PRP uygulanan hastalarda tedavi oncesine gore tedavi sonrasi kil sayisi, kil
yogunlugu, terminal kil say1si, terminal kil yogunlugu ve anagen kil oraninda anlamli artig saptanmigtir.
Ayrica telogen kil orani, velliis kil sayisi ve vellis kil yogunlugunda tedavi dncesine gore diisiis
saptanmistir. Sonugta PRP’nin AGA hastalarin tedavisinde etkili oldugu ve kombine tedavinin sadece
topikal minoksidil kullananlara gore velliis kil sayisinda ve velliis kil yogunlugunda azalma iizerine
anlaml etkisinin oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: androjenik alopesi, PRP, minoksidil
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Aktinik keratozlarin degerlendirilmesinde reflektans konfokal mikroskopi ve optik koherans
tomografi

Asli Vefa Erdemir?, Ayse Esra Koku Aksu?, Ozan Erdem?, Duygu Yamen?, Cem Leblebici®, Mehmet
Salih Giirel

Y[stanbul Medeniyet Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

?[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Istanbul

- o S[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Aktinik keratoz (AK) tedavisinde invaziv olmayan tedavi yontemlerinin gelismesi
ile birlikte tedavi takibinde de invaziv olmayan dermoskopi, optik koherans tomografi(OKT) ve
reflektans konfokal mikroskopi(RKM) gibi tam1 ve tedavi takip yontemlerinin kullanilmasi giindeme
gelmigtir. Buna ek olarak aktinik keratozlarin histopatolojik atipi derecelendirilmesi uygulanacak
tedavinin segilmesi konusunda da klinisyeni y6nlendirmektedir. Bu ¢alismada OKT ve RKM’ nin
aktinik  keratozlarin  atipi  derecelendirilmesindeki ~ giicii  belirlenmeye  caligilmugtir.
YONTEM: Caligmaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran 3’ii kadin 10’u erkek 13
e hastanin 18 aktinik keratoz lezyonu alindi. Hastalar1 yas ortalamasi 73.3 dii. Ug hastanin deri tipi 2,10
g hastanin deri tipi 2 idi. Tim lezyonlar 6nce RKM (Vivascope 3000) ve OKT(Skintell®; Agfa
Healthcare, Mortsel, Belgium) ile degerlendirildi. Daha sonra incelenen alandan 3 mm’lik punch biyopsi
ornegi aliarak histopatolojik olarak tanis1 dogrulandi. Bu preparatlar deneyimli bir patolog tarafindan
keratinositik intraepitelyal neoplazi(KIN) derecelendirmesine gore siniflandirildi. RKM ve OKT
degerlendirmesi arastirmact uyumu olan 2 deneyimli dermatolog tarafindan degerlendirildi.
BULGULAR: Lezyonlarin 5’1 malar bolge, 3’1 burun tizeri, 5’1 alin bolgesi, 2 si kulak, 2’ si el ve 1’1
dudak tizeri yerlesimliydi. Histopatolojik olarak yapilan keratinositik atipi derecelendirmesinde 4 hasta
KIN 3, 5 hasta KIN 2 ve 9 hasta KIN 1 olarak degerlendirildi. OKT 18 vakanin 15’ini (% 83.3), RKM
ise 16’s1n1 (%88.8)patologun degerlendirdigi KIN derecelendirmesi ile uyumlu olarak degerlendirmistir.
Histopatolojik olarak KIN 3 tanis1 alan hastalar hem OKT hem de RKM ile %100, KIN 2 tanis1 alanlar
OKT ile %100, RKM ile %60, KIN 1 tanisi alanlar OKT ile % 66.6 ve RKM ile %100 dogru tani
almislardir.

SONUC: Prekanserdz deri kanserlerinin tanisinda histopatolojik inceleme temel tani yontemidir.
Yaptigimiz ¢alisma OKT ve RKM’in AK derecelendirilmesinde histopatolojiye yakin diizeyde, oldukga
kullanisli olduklarini,tedavi seciminde ve takibinde kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Optik Koherans Tomografi, Reflektans Konfokal Mikroskopi, Aktinik Keratoz




Pris e
*28 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
" Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm
2 \

Re oo

POSTER
BiLDIRILER




Y . -
?—'Qia A('
y f -

/ an .
#2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

/" Ps-001 )

Dil iilseri ile tan1 konulan dev hiicreli arterit

Muazzez Cigdem Obal, Ozge Askin!, Mustafa Erdogan?, izzet Fresko?, Zekayi Kutlubay?
!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dals,
Istanbul

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS-AMAC: Dev hiicreli arterit temel olarak biiyiik ¢apli damar tutulumu ile seyreden kronik
sistemik bir vaskiilittir. Genellikle bas agrisi, ¢ene agrisi ve ani gérme kaybina neden olan bu hastalikta,
deri bulgular1 nadirdir. Bununla beraber siddetli vaskiiler iskemi nedeniyle dil, sagh deri, iist dudakta
nekroz ve iilserasyon goriilebilir. Bu calismada, dil iilseri nedeniyle klinigimize bagvuran ve yapilan
tetkikler sonucu dev hiicreli arterit tanis1 konulan olgumuzu sunmay1 amagladik.

OLGU: Bilinen kronik hastaligi olmayan 85 yas kadin hasta dilde yara sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.
Dermatolojik muayenede dil sag yarisinda yerlesen iilserasyon tespit edildi. Laboratuvar degerlerinde
akut faz yiiksekligi ve anemi saptanan hastaya yapilan PET-BT incelemede tiim biiylik damar
traselerinde vaskiilit ile uyumlu FDG tutulumu saptandi. Hastaya temporal arterit tanisiyla pulse steroid
tedavisini takiben 4mg/kg/ay dozu ile tosilizumab tedavisi baslandi. Tedavinin 3. ayinda aktif klinik
p yakinmasi olmayan hastada akut faz yaniti da normal degerlerde saptandi.

SONUC: Bu olgumuzda dev hiicreli arteritin dil ilserlerinin nadir bir sebebi olarak karsimiza
c¢ikabilecegini, klinik olarak maligniteyi taklit edebilecegini ve 50 yas iizeri hastalarda bu durumu goz
oniinde tutmak gerektigini vurgulamak istedik.

Re s
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Anahtar Kelimeler: biiyiik damar vaskiiliti, dil tilseri, temporal arterit
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Kan gruplari ile anogenital sigil gelisimi arasinda bir iliski var m?

Murat Oztiirk?, isa An?
van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Van
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Sanliurfa

k| GIRIS VE AMAC: ABO kan grubunun kesfedilmesinden bu yana, kan gruplarmin bulasic
hastaliklarda potansiyel rolii arastirilmistir. Bazi1 viral enfeksiyonlar, viral temasa ragmen, ABO
kan gruplar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaz veya semptomatik degildir. HPV ile temas eden tiim
hastalarin klinik hastalik gelistirmedigi bilinmektedir. Bildigimiz kadariyla ABO-Rh gruplari
ile anogenital sigil arasindaki iligki daha dnce aragtirilmamistir. Bu ¢alismada ABO-Rh gruplari
ile anogenital sigil arasindaki iliskiyi arastirdik.

YONTEM:Calismaya anogenital sigilli 96 hasta ve kan grubu kayitlar1 olan 286 cinsel agidan
aktif hasta dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve kan gruplari retrospektif
olarak incelendi. Sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: ABO kan gruplari acisindan 41 (% 42.7) hastada A, 21 (% 21.9) hastada B, 11
' (% 11.5) hastada AB, 23 (% 23.9) hastada 0 kan grubu vardi. Kontrol grubunda 126 kisi (%
| 44.1) A, 46 kisi (% 16.1) B, 30 kisi (10.5) AB, 84 kisi (29.3) 0 kan grubuna sahipti. Gruplar
arasindaki fark anlamli degildi (p> 0.05). Rh gruplar agisindan 85 (88.5) hasta Rh (+) ve 11
(11.5) hasta Rh (-) idi. Kontrol grubunda ise 240 (% 83,9) birey Rh (+) ve 46 (% 16,1) Rh (-)
idi. Gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p> 0.05).

SONUC: ABO-Rh gruplan ile anogenital sigil gelisimi arasinda iliski yoktu. Bazi kan
gruplarinda anogenital sigil gelisiminin kolay olup olmadigini netlestirmek icin, farkli irklarda
ve cografi bolgelerde yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: genital sigil, insan papilloma viriisii, abo kan grubu sistemi
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Idiopatik Guttat Hipomelanozisi taklit eden Bier lekeli bir olgu sunumu

Omer Kutlu!, Fatma Nur Kutlu?
!Kayseri Develi Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAC

b 4 Bier lekesi, ilk olarak Bier tarafindan hastalarin iist ekstremitelerine eksternal basing uygulanmasi ile
ortaya ¢ikan beyaz lekelenmeler ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmigtir. Basincin normal
seviyeye gelmesi ile bu lezyonlarin kayboldugu goriilmiistiir. Hastalik ayakta iken vendz staz ile
iligkili olarak spontan olarak belirginlesir. Lokal sicak ve soguk uygulamalar da lezyonun belirgin hale
gelmesine neden olabilir. Wood 15181 incelemesinde lezyonda degisiklik saptanmamasi tanisal anlamda
ipucu olabilir. Literatiirde 17-75 yas arasinda bildirilen olgular mevcuttur. Pitriyazis versikolor alba,
vitiligo, pitriyazis alba ve nevus anemikus hastaligin ayirici tanisinda yer almaktadir. Burada,
idiyopatik guttat hipomelanozisi taklit eden Bier lekeli bir olgu sunulmustur.

OLGU

4 On dokuz yasinda, erkek hasta, her iki el sirtinda ortaya ¢ikan beyaz beneklenmeler sikayeti ile
poliklinige bagvurdu. Hastanin ek kutanoz ve sistemik hastalik oykiisti yoktu. Benzer sikayetler
hastanin annesinde de mevcuttu. Hasta stres durumunda lezyonlarin belirginlestigini tarif etmekteydi.
Dermatolojik muayenede, her iki el sirtindan 6n kol orta kisma kadar uzanan ¢ok sayida beyaz
makiiller goriildii. Wood incelemesinde lezyonda pigmentasyon degisikligi saptanmadi. Hastanin
laboratuvar incelemesinde; tam kan, protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani, eritrosit
sedimantasyon hizi nomaldi ve otoimmiin panel incelemesi negatifti. Hasta elini yukar kaldirdiginda
lezyonlarm kayboldugu gériildii. Bu bulgularla hastaya Bier lekesi tanis1 konuldu. idiyopatik guttat
hipomelanozisi taklit eden Bier lekesi nadir goriilen bir formu burada sunuldu.

SONUC

Bier lekesi nadir goriilen bir tablo oldugu i¢in glinliik pratikte gozden kagabilmektedir. Wood 15181 ile
refle vermeyen tist ekstremitelerde goriilen beyaz hipopigmente lezyonlarda Bier lekesi de akla
gelmelidir. El kaldirma hareketi kolay uygulanabilmekte ve tanisal anlamda yol gosterici olarak
biyopsi gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bier spot, idiyopatik guttat hipomelanozis, wood 15181 incelemesi
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( Resim 1. El sirti ve 6n kolda yaygin beyaz guttat makiiller \
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( Resim 2. El kaldirmakla ortadan kalkan beyaz guttat makiiller \
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Kaposi sarkomunda dermatoskopi: tek nodiilii olan iki farkh hasta sunumu

Hatice Gamze Demirdag, Burcu Tugrul Ayanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Birimi, Ankara

e GIRIS VE AMAC:Kaposi sarkomu diisiik dereceli kabul edilen malign bir vaskiiler timérdiir.

€ Kaposi sarkomunda tanimlanan dermatoskopik bulgular gokkusagi paterni (polikromatik
yapisiz alan), ayni hastanin farkli lezyonlarinda farkli renklerde olabilen homojen patern
(beyaz, pembe, kirmizi, mavi, morumsu), beyaz yapisiz alanlar, kepekli ylizey, vaskiiler yapilar

dermatoskopik bulgulari sunuldu. 85 yasindaki kadin hastanin el bilegindeki lezyonunda (resim
la), tlserli sarimsi-turuncu alan, iplik¢ik belirtisi ve beyaz yakalik (resim1b) mevcut iken, 59
yasindaki erkek hastanin ayak bilegindeki lezyonu (resim 2a) dermatoskopik olarak klasik
gokkusagi paterni sergiliyordu (resim 2b).

SONUC:Gokkusagi paterni polarize 151k altinda goriilebilen, kirmizidan mora kadar degisen

ve beyaz yakaliktir.
j OLGU:Burada tek nodiilii olup da Kaposi sarkomu tanisi alan iki ayri hastanin lezyonlarinin

Vv, gokkusagi spektrumunun ¢esitli renklerini barindiran paterndir ve ilk kez Kaposi sarkomu i¢in
"‘;{ tanimlanmustir. Onceleri Kaposi sarkomu icin yiiksek spesifik olarak kabul edilse de sonradan
yapilan ¢alismalarla benign ve malign diger deri lezyonlarinda da olabildigi goriilmiistiir.

] Gokkusagi paterninin olmadigi Kaposi sarkomu lezyonlarmin varhigina dikkat c¢ekmek

amaciyla bu olgular1 sunmay1 uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, dermatoskopi, dermoskopi, gokkusag paterni

Resim 1
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Port Wine Stain Tedavisinde 577 nm Pro-Yellow Lazerin Etkinligi ve Giivenirligi

Giilbahar Sarac!, Yelda Kapicioglu®
Inonii Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
2Ulus Liv Hospital, Istanbul

I GIRIS VE AMAC: Port wine stain (PWS) konjenital kapiller bir malformasyon olup
yenidoganlarda %0.3-0.5 oraninda goriilir. PWS ler ilk ortaya ¢iktiklarinda genellikle pembe
renkli ve diizdiirler. Ancak yasla birlikte hipertrofik bir hal alip renkleri de koyulasabilir.
Lezyonlar genellikle bas ve boyun bolgesini tutmakla birlikte govde ve ekstremitelere de
yerlesebilirler. Bu durum, fiziksel ve psikososyal rahatsizliklara neden olabilir. Bu hastalarda,
diisiik benlik saygisi ve kisiler arasi iligkilerde problemler ve bir ¢ok psikiyatrik problem
caligmalar da bildirilmistir.

Literatiirde pro-yellow lazerin port-wine stain {izerindeki etkinligi ile ilgili bir ¢aligmaya
rastlamadik. Bu c¢alismada port-wine stain hastalarinda pro-yellow lazerin etkinligini ve
giivenirligini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calisma retrospektif olarak yapildi. Dermatoloji klinigine bagvuran ve PWS tanisi

h PR

A

f{ konulan ve bu taniyla Pro-yellow lazer tedavisi uygulanan 26 hasta retrospektif olarak
. degerlendirildi. Hastalarin tanisi klinik muayene ve aliman detayli anamnezle konuldu.
1 Hastalardan onam formu alind1 ve Helsinki Bildirgesine uyuldu.

BULGULAR: Caligmaya 26 hasta alindi. Bu hastalarin demografik verilerine bakildiginda;
15’ini kadin (57.7), 11°ini erkek (42.3) hasta olusturmaktadiydi. Hastalarin yas ortalamasi
24.7+11.8 (1 yasindan -50 yasina kadar) yil idi.. Hemanjiomun lokalize oldugu bolgedeki cilt
yapist ise 12 hastada (%46.2) kuru, 14 hastada (53.8) ise yagliydi. 25 hastada lezyonlar
unilateral iken bir hastada lezyon bilateral yerlesim gostermisti. Lezyonlarin tamami yiiz
bolgesine lokalize olmustu. Lezyonlardaki gerilemeye ortalama seans sayisina gore
baktigimizda 5.23+2.7 seansta lezyonlarda %68.8+13.9 gerileme izlenmistir. Kadin ve erkek
hastalar seans sayilar1 (p:0.789) ve tedavi basaris1 (p:0.39) yoniinden karsilastirildiklarinda
istatistiksel acidan fark saptanmada.

SONUC: Port wine stain olarak da adlandirilan kilcal malformasyonlar, konjenital pembe
renkli eritematdz yamalar olarak popiilasyonun % 0.3-% 0.5'ini etkiler. Her iki cinsiyeti esit
oranda etkiler ve kalitim paterni genellikle sporadiktir. En sik goriilen yerler bas ve boyun,
ozellikle lezyonlarin %40 trigeminal sinir dagilimina yerlesir. Govde ve ekstremiteler de daha
az siklikla etkilenir. Bu lezyonlarda yasamin erken doneminde yapilan tedaviler ile bagar1 oran
artmakta olup, tedavi edilmeyen lezyonlarda yasla birlikte nodiilarite ve hipertrofi
goriilebilmektedir. Nodiilarite ve hipertrofi gelisen lezyonlarda, hipertrofik alan bdlgesinde
piyojenik graniilom ve kanama riskine rastlanmaktadir. Yine hipertrofik lezyonlarda,
intralezyonel bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinomlar gelisebilmektedir. Ancak
lazer ile tedavi edilen lezyonlarda hipertrofi ve piyojenik graniilom gelisme riski oldukga
azalmistir. PWS lezyonlarda uzun vade de gelisebilecek komplikasyonlar ve hastalardaki psiko-
sosyal etkilenmeler bu lezyonlarin tedavi edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Port wine
stain tedavisinde bir ¢ok lazer ¢esidiyle basarili tedaviler yapilmistir. Ancak lazer sistemlerinde
sorgulanmasi gereken bir diger 6nemli noktasi ise; maliyet ve cihazin ergonomik olmasidir. Pro
yellow lazer; boya maddesine, jel ve sogutma sistemlerine ihtiyag duymamaktadir. Ayrica bu
lazer sistemi biiyilk ve agir sistemlerden olusmamasi nedeniyle olduk¢a ergonomiktir.
Kapicioglu ve ark bu lazer sistemini fasiyal eritem, eritemotelenjektazik rozasea ve fasiya
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[ telenjektazide kullanmis etkili ve giivenilir bir sistem olarak raporlamiglardir. \

Sonug olarak ¢alismamizda Pro yellow lazer kisa seanslarla yiiksek temizlenme oranina sahip
olmasi1 ve yan etki oranlarinin hafif veya hi¢ olmamasi avantajiyla, PWS tedavisinde etkili bir
alternatif oldugunu diisliniiyoruz. Ancak derin yerlesimli PWS'de daha fazla seans sayisina
ihtiya¢ duyulmakta ve lezyonlarda tam olarak bir temzilenme olmamasimi klinik olarak
gozlemledik. Daha genis hasta serisiyle bu bulgularin desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Port wine stain, yellow lazer, porto sarabi lekesi, kapiller malformasyon

A, s

ol g
f:mj - o




s oo <o

A \ »

*2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

( PS-012 \

Tiyol disiilfit dengesi hiperhidroz i¢cin oksidatif stresi gosteren bir belirte¢ olabilir mi?

Ayse Akbas
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIS-AMAC:

Hiperhidroz (HH)dan, nérohiimoral nedenler, emosyonel stres, ¢cevresel, genetik faktorler ve
oksidatif stres gibi ¢esitli nedenler sorumlu tutulmaktadir.

& Ulkemizde bazi arastiricilar hiperhidrozlu hastalarinda eritrositlerde superoksit dismutaz
(SOD) ve malondialdehit(MDA) diizeylerini 6l¢erek oksidan ve antioksidan durumuna
bakmislar ve her iki enzimi de kontrol grubuna gbre anlamli derecede yiiksek, Nitrik
oksit(NO) diizeylerini ise diisiik bulmuslardir. Bdylece artan reaktif oksijen radikal
iiretiminden kaynaklanan oksidatif hasarin yetersiz antioksidan mekanizma kapasitesi ile HH
nin etyopatogenezinde rol oynayabilecegini ileri siirmiislerdir.

Plazma tiyol/ disiilfit oranin belirleyerek oksidatif stress hakkinda bilgi edinmek miimkiindiir.
" Bu oran hastanemizde Prof Dr Erel tarafindan ticretsiz olarak bir ¢ok hastalikta kullanilmistir.
Bizde burada HH de daha 6nceden etyolojiye yonelik tetkik olarak istenen tiyol distilfit
degerlerini kullandik. Kontrol grubu olarak daha dnce yapilan tiyol ¢aligsmalarindaki kontrol
gruplar1 kulanildi.

’1 Bu calismada hiperhidrozlu hastalarda tiyol disiilfit dengesinde degisiklik olup olmadigin1
belirlemeyi amagladik.
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YONTEM: 2015-2018 yillart arasinda dermatoloji polikliniginde hiperhidroz tanis1 almis ve
herhangibir nedenle native tiyol, total tiyol ve disiilfid degerleri bakilmis olan hastalarin
dosyalar1 incelendi. Onsekiz yas iistii erigkinler dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
terlemenin tipi, lokalizasyonu, hastalik siiresi, terlemenin baslangi¢ yasi, stress, ek hastalik
varli8y, aile dykiisii, kullandig: ilaglar, nativ tiyol, toplam tiyol ve disiilfit seviyelerini de
iceren tiim laboratuvar tetkikleri incelendi. Dosyada bulunan hiperhidroz hastalik siddet
skorlar1 (HHSS) kaydedildi. Kaydedilen tiyol disiilfit seviyeleri kontrol gruplartyla ayr1 ayri
karsilagtirildi. HHSS, etyolojide rol oynayabilecek aclik kan sekeri, tiroid fonksiyon testleri,
vitamin D diizeyleri gibi laboratuvar degerleriyle arasindaki iliskiye bakildi.

BULGULAR: Calismaya 73 hasta dahil edildi. Hiperhidrozlu hastalarin 33 {i primer, 40 1
sekonder idi. Primer HH nin%36 s1, sekonder HH nin ise%65 1 kadindi. Tiim hastalarin yas
ortalamas1 38,15+14,96 ve tiim kontrol yas ortalamas1 36,13+13,63 idi (Yas ortalamast;
primer hiperhidroz hastalar1 (PHH)=26,36+7,61, primer hiperhidroz (PHH) kontrol grubu =
27,16+7,94; sekonder hiperhidroz (SHH) hastalar1 = 47,88+12,29, SHH kontrol
grubu=45,40+12,02) Yas ve cinsiyet dagilim1 agisindan iki grupta istatistiksel fark izlenmedi (
p >0,05).

PHH de nativ tiyol degerleri (469,93+£56,82 umol/L), SHH den (440,64+62,72) daha yiiksekti
(p =0.024 ). PHH nativ tiyol degerleri ile kontrol grubu nativ tiyol degerleri arasinda istatistiki
olarak anlam yokken (p=0,569), SHH nativ tiyol degerleri ile kontrol grubu native tiyol
degerleri arasinda istatistiki olarak anlam vardi (p=0,045).

Disiilfit seviyeleri ise iki grupta da benzerdi (PHH de 22,66+11,61 pmol/L, SHH de
23,57+15,63umol/L, p =0.137 ). Ancak total terleme ile kontrol gruplari arasinda yapilan tiyol
disiilfit karsilastirmasi sonucu disiilfit diizeyleri artmistir ( p= 0,04).

PHH grubunda toplam tiyol 512+54,84 umol/L, SHH de 484,11£58,9 umol/L olarak o6l¢iildii
(p =0.074).
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( Vit D ile nativ tiyol arasinda (p=0.046, r=0.275), Vit D ile terleme skoru arasinda ( p=0.028, \
r=0.27) negatif korelasyon saptandi.

T3 ile AntiTPO degerlerinin nativ tiyol ve toplam tiyol arasinda pozitif korelasyon oldugu
goriildii. Sirastyla (r=0.25,p=0.036; p=0.046,r=0.275) bulundu.

SONUC:

Calismada elde edilen verilere gére hem PHH hem de SHH hastalarinda dinamik tiyol/
disulfit homeostazisinin oksidatif stres lehine bozuldugunu soyleyebiliriz.

Serum tiyol disiilfit dengesi hiperhidroz da oksidatif stresin belirteclerinden biri olabilir.
Hiperhidrozda total antioksidan kapasite, total oksidan kapasite, oksidatif stres indeksi gibi
b 4 oksidatif stresi gosteren belirteglerle de desteklenen yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidroz, Primer Hiperhidroz, Sekonder Hiperhidroz, Tiyol-disiilfit
dengesi
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Palmoplantar Yerlesimli Liken Planus: Olgu Sunumu

Giilcan Saylam Kurtipek, Nihal Sar1, Fatma Tungez Akyiirek
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC:Liken planus; deri, deri ekleri ve mukozalar1 tutabilen kronik ve benign
seyirli inflamatuar bir deri hastaligidir. En sik yerlesim yerleri; el bileklerinin fleksor yiizleri,
€ kol, bacaklar ve muk&z membranlardir. Palmoplantar liken planus; avug ici ve ayak tabaninda
yerlesen ve LP’nin tipik klinik 6zelliklerini gdstermeyen nadir lokalize bir LP tipidir. Bizim
olgumuzda oral ve palmoplantar yerlesimli liken planus olgusu ve asitretinle etkin tedavisi
sunulmaktadir

OLGU:35 yasinda kadin hasta, 3 aydir her iki avug i¢i, ayak tabanlarinda, kol ve bacaklarda
kirmizi, kasintili kabarikliklar nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde diyabetes mellitus ve
hiperlipidemi 6ykiisii mevcuttu. 5 yildir metformin ve atorvastatin ilaglari kullanmaktaydi.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki palmar ve plantar
bolgede sari-turuncu renkli diffiiz hiperkeratotik skuamli plaklari, ayak dorsalleri, bacaklar ve
kollarda eritemli hafif skuamli yuvarlak-oval sekilli multiple papiilleri mevcuttu. Bilateral
¥ ., bukkal mukozalarda ve dilde beyaz renkli plaklari vardi. Deri lezyonlarmin histopatolojik
incelemesinde hiperkeratoz, akantoz, hipergraniiloz, dermiste bant tarzinda lenfositten baskin
yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcuttu ve histopatolojik olarak liken planus tanisini
desteklemisti. Liken planus tanis1 konulan hastaya mevcut lezyonlarimn yayginligindandolay1
Asitretin 20 mg/ giin dozunda baglandi. Sistemik tedaviye iyi yanit veren hastanin oral mukoza
ve palmoplantar lezyonlar1 1-1.5 ay iginde tamamen geriledi.

Palmoplantar liken planus; klasik tipten farkli nadir goriilen bir alt tipidir. Palmoplantar bolgede
stratum korneum cok kalin oldugu i¢in bu bolgedeki lezyonlar klasik viyolase-mor goriinim
yerine sar1 renkte olabilir ve parlak degildirler. Klinik olarak farkliliklar1 nedeniyle taninmasi
klasik liken planusa gore daha giigtiir.

SONUC:Olgumuzda palmoplantar ve oral LP nin nadir goriilen birlikteligi vurgulanmakla
birlikte, sistemik asitretinle etkin bir sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: liken, palmoplantar, asitretin
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Bilateral palmar hiperkeratotik alanlar izlenmekte.
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Tedavi sonrasi lezyonlarda tama yakm gerzleme saptanmz;tzr

Resim 4
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Histopatolojik Goriintii
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Eruptif ksantomal olgu

Hamza Yildiz
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Ksantomlar, lipid anormalligi ile iliskili deride, tendonlarda ve subkutan
dokuda lokalize lipid birikintileridir. Bu bozukluktan sorumlu hiperlipidemi, primer (genetik
€ bir defekt), sekonder bir bozukluk veya her ikisinden de kaynaklanabilir. Eruptif ksantoma
kardiyovaskiiler riskin ilk sinyali olabilir.

OLGU: Poliklinigimize 27 yasinda erkek hasta 6zellikle kol ve bacakta sok sayida sar1 renkli
kiigtik sislikler sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde; alt ve iist ekstremitelerde
lokalize olan, ¢ok sayida daginik, sar1 renkli, 2-5 mm boyutlarinda, kubbe seklinde,
palpasyonda hassasiyet agri olmayan papiiller gozlendi (Resiml).
Laboratuar testlerinde; kolesterol seviyesi 517 mg/dl, trigliserid seviyesi 1322 mg/dl, glikoz
seviyesi 294 mg/dl, tirotropin seviyesi (TSH) 2.09 MiU/ml, aspartat aminotransferaz seviyesi
(AST) 34 U/l, alanin aminotransferaz seviyesi (ALT) 23 U/L olarak ol¢iildii. Abdominal
ultrasonografi: Grade Il hepatosteatoz izlendi.

¥y, Deri punch biyopsi ile bir papiil eksize edildi. Histopatolojik incelemede; ¢ok sayida kopiik
hiicresinin ~ yan1  swra  yabanci  cisim  tipi  hiicrelerin  varligmm1  saptandi.
Klinik tanidan sonra hasta ayrica ileri tan1 ve kombine hiperlipidemi tedavisi i¢in dahiliye
poliklinigine sevk edildi.

SONUC: Mevcut durum, bir dermatologun roliiniin metabolik hastalik teshisi siirecinde ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Hastamizda hiperlipidemi testleri yapilarak dahiliye
poliklinigine sevk edilerek gerekli tan1 ve tedavisi saglandi. Erken tibbi tedavi muhtemelen
geng bir hastanin ciddi saglik sorunlarindan kurtarmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eruptif ksantomali, Hiperlipidemi, Ksantom
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Alt ekstremitedeki ¢cok sayida daginik, sari renkli, 2-5 mm boyutlarinda, kubbe seklinde,
palpasyonda hassasiyet agr: olmayan papiiller.
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Dermatolojik bulgular iceren infektif endokardit olgusu

Esma Katkat, Leyla Baykal Selguk, Deniz Aksu Arica, Savas Yayli, Sevgi Bahadir
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC:infektif endokardit (iE), kalp kapak¢ig1 ve endokardiyal duvarin enfeksiyonudur. IE
tanis1 klinik, mikrobiyolojik ve ekokardiyografik bulgulara dayanmaktadir. Baglica etyolojik ajanlar
@% Staphylococcus ve Streptococcus'tur. IE nin baslica dermatolojik belirtileri Osler nodiilleri ve Janeway
lezyonlar1 olup % 5-15 oraninda goriiliir.Histolojik degerlendirmede her ikisi de nétrofilik vaskiilit,
mikroabseler ve kiiltiirde patolojik organizma ile iliskilendirilmistir. Janeway lezyonlar1 avug i¢i, ayak
tabanlari, tenar ve hipotenar bolgelerde yer alan, hassas olmayan hemorajik makiiller veya papiillerdir.
Osler nodiilleri ise tipik olarak el ve ayak parmaklarda bulunan agrili, viyolase nodiillerdir. Janeway
lezyonlar1 septik embolilere dayandirilirken Osler nodiilleri immiinolojik bir fenomen olarak
tanimlanmaktadir. ikisi arasindaki fark konusunda en gok kabul edilen, Janeway lezyonlarinin agrisiz,
Osler nodiillerinin ise agrili olmasidir. Dermatolojik inceleme IE hastalarinin degerlendirilmesi ve
tanisal yaklagiminda 6nemli bir rol oynamasina ragmen, az sayida ¢alismada hastaligin deri belirtileri
tammlanmustir. IE tamsinda cilt bulgularinin énemine dikkat cekmek amaciyla bu olguyu sunmaktayiz.
OLGU:40 yasinda erkek hasta, ileri evre glial timor nedeniyle onkoloji servisinde temozolomid tedavisi
almaktaydi. Servis yatisinda genel durumunda bozulma, ates yiiksekligi (38,3 °C), el -ayak ve
y bacaklarda dokiintii sikayeti nedeniyle tarafimiza konsulte edildi.1 hafta dnce el ayaklarda kirmizi
e dokiintiiler baslayan hastanin 3 giin 6nce de bacaklarinda dokiintiiler olusmaya baglamisti. Agri, yanma
benzeri semptom tariflemiyordu. Dermatolojik muayenesinde ellerde hemorajik makiiller, sol ayak
lateralde hafif eritemli hassas nodiiler lezyonlar, ayaklarda ve bacaklarda petesiler mevcuttu. Lezyonlar
IE cilt bulgular: ile uyumlu degerlendirildi. Enfeksiyon hastaliklar1 ile de konsulte edilen ve kan
kiiltiiriinde; Staphylococcus aureus liremesi olan, ekosunda; hafif trikiispit yetmezlik, sol ventrikiil
hipertrofisi, mitral kapak posterior leaflette atrial yiiziinde en uzun kesitte 20 mm uzunlugunda, en kalin
kesitte 11 mm boyutunda hareketli vejetasyon ile uyumlu kitle saptanan hastaya IE tanis1 konularak
intravenoz sefazolin tedavisi baglandi. Mevcut antibiyoterapi altinda takiplerde pulmoner septik emboli
gelisti. Genel durumu koétiilesen hasta exitus kabul edildi.
SONUC:Temozolomid antineoplastik, sitotoksik, akilleyici bir kemoterapotik olup firsatel
enfeksiyonlara ve enfeksiyonlarin reaktivasyonuna sebep olabilen bir ajandir.Yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 nedeniyle infektif endokardit erken tanisi ¢ok dnemlidir. Osler nodiilleri ve Janeway
lezyonlariin tanimlanmasi, klinisyene infektif endokarditin olas1 tanisinda yardimci olmak i¢in faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, osler, janeway
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Geng bir hastada cok yaygin non-biilloz impetigo: Olgu sunumu ve literatiiriin gozden
gecirilmesi

Zeynep Gizem Kaya Islamoglu, Meltem Bozdagh
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS-AMAC: Non biilléz impetigo, erode lezyonlar iizerinde karakteristik bal rengi krutlarla
e karakterize yiizeyel bakteriyel bir enfeksiyondur. Lezyonlar otoinokiilasyonla hizla yayilabilir.
Bulasiciligin yiiksek olmasi, yaygin lezyonlarin yasam kalitesini bozmasi ve giinliik pratikte
herpes simpleks enfeksiyonu, kontakt dermatit, ektima ve pemfigus gibi hastaliklarla
karisabilmesi agisindan 6nemlidir. Tedavide yaygin olgularda ilk tercih olarak oral amoksisilin-
klavulonat ve topikal fusidik asit/mupirosin kombinasyonu sik¢a dnerilmektedir. Olgumuzun
bu tedavilere direncli olmasi ve daha etkin antibiyotiklere kisa siirede belirgin yanit vermesi
bakimindan sunulmaya deger bulunmustur.
OLGU: On dokuz yasinda, erkek hasta iki haftadir yiizde yaygin sulantili, kabuklu yaralar ve
yiiksek ates sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde alinda, yanaklarda ve ¢enede
yaygin lizeri impetijinize, sulantili, kalin krutlu plaklart mevcuttu. Klinik bulgularla ve
enfeksiyon hastaliklarinin goriisii de alinarak hastaya yaygin impetigo tanisi konuldu. Tedavide
*"{ ilk tercih olarak onerilen oral amoksisilin-klavulonat ve topikal mupirosin kombinasyonuna
: yanit vermedi. Hastaya enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilerek piperasilin-tazobaktam ve
vankomisin tedavileri ile topikal fusidik asit baglandi. Tedavinin 3. giinlinde bulant1 ve kusma
olmast nedeniyle vankomisin kesilerek teikoplanin tedavisine ge¢ildi. Sistemik
antibiyoterapinin 14. giiniinde lezyonlarinin belirgin gerilemesi iizerine tedavisine ayaktan oral
doksisiklin 200 mg/giin ile devam edildi. impetigosu tamemen gerileyen hastaya eritemi igin
kisa stireli sistemik steroid tedavisi baslandi. Hasta halen takibimiz altindadir.
SONUC: Impetigo, en sik erken okul ¢agindaki gocuklarda goériilmekle beraber her yas
grubunda karsilasilabilir. Non biilloz tipi daha siktir ve epidemik seyredebilir. S.aureus ve
S.pyogenes sorumlu patojenlerdir. Kotli hijyen, deri travmasi, atopi baslica risk faktorleridir.
Kalabalik ortamlarda hizla yayilabilir. Baslangicta ince duvarli vezikiiller, ge¢ donemde sari,
kalin ve nemli krutlarla kapli erozyonlar goriiliir. Genellikle 3 hafta i¢inde iyilesir. Olgumuzda
klinik bulgular tanida yeterlidir. Yara kiiltiirlerinde iireme olmadigindan etken tespit
edilememistir. Lezyonlarin kalin ve kirli krutlu olmasi streptokokkal hastalig
diisiindiirmektedir. Hastamizda bilinen risk faktorleri mevcut degildi. Ge¢ tani konmasi,
antibiyotik direnci ve sistemik kortikosteroid tedavisi nedeniyle yaygin lezyonlar gelistigi
diistiniilmektedir. Sinirli vakalarda topikal tedavi (fusidik asit, mupirosin, retapamulin) yeterli
iken, yaygin olgularda sistemik antibiyoterapi ihtiyac1 vardir. Eskiden sik kullanilan penisilin
ve makrolid grubu antibiyotiklere yaygin direng gelismistir. Klindamisin, sefaleksin, topikal
fusidik asit ve mupirosin direnci de bildirilmektedir. Giiniimiizde oral tedavide ilk tercih
amoksisilin-klavulonat, sefaleksin iken; metisilin direngli S.aureus (MRSA) olgularinda ise
klindamisin, trimetoprim-siilfometoksazol, tetrasiklinler ve kinolonlar gerekebilir. Olgumuzda
amoksisilin-klavulonat tedavisine yanit almamamistir. Gram pozitif etkinligi yiliksek
antibiyotiklerin kademeli kullanilmasi ile kisa siirede belirgin iyilesme goriilmiistiir.
Non biilloz impetigo, giinliik pratikte sik karsilasilan ve tedavileri farklilik arz eden herpes
simpleks enfeksiyonu, kontakt dermatit ve pemfigus gibi hastaliklarla kolayca karisabilir.
Olgumuzda da baslangigta sekonder enfekte yaygin herpes enfeksiyonu diisiiniilerek etkin
tedavisi gecikmistir. Bu bildiride 6zellikle yiiz yerlesimli yaygin krutlu lezyonlarda non biilloz
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( impetigonun 6n planda akla gelmesi, antibiyotik direncinin glinlimiizde sik goriilmesi ve \
alternatif sistemik tedavi segceneklerinin kullanilabilirligine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: non-biilloz, impetigo, deri enfeksiyonu
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Psodoksantoma Elastikum: Olgu Sunumu

Arzu Ferhatosmanoglu®, Deniz Aksu Arical, Safak Ersoz?, Savas Yayli, Sevgi Bahadir*
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Trabzon

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

& GIRIS VE AMAC: Psddoksantoma elastikum (PKE), elastik dokuyu tutarak deri, gdz ve
kardiyovaskiiler sistemde ciddi komplikasyonlara yol agan multisistemik bir hastaliktir.
Prevelansi: 1/25,000-100,000 olup, kadin erkek orani: 2/1°dir.

OLGU: 38 yas kadin hasta, puslu gorme sikayeti ile g6z poliklinigine bagvurmus, yapilan goz
muayenesinde “’anjiyoid ¢izgilenme’’ saptanmasi lizerine dermatoloji poliklinigimize
yonlendirilmisti. Dermatolojik muayenesinde bilateral aksiller, inguinal bdlge ve boyun
‘ bolgesinde kirisik gevsek deri katlantilar1 mevcuttu. Benzer sikayetleri olan yakin akrabalari
‘I yoktu. Hematiiri, melena, hematemez tariflemiyordu. Tip 2 diyabet ve hipertansiyon disinda
bilinen ek bir hastaligi yoktu. Alman cilt biyopsisinin histopatolojik incelemesinde hafif
hiperkeratoz, dermis igerisinde nodiil benzeri bir odakta, diizensiz ve sigmis elastik lif birikimi
goriildii ve psodoksantoma elastikum ile uyumlu olarak degerlendirildi. Laboratuvar
’1 incelemesinde hafif anemi(hgb:11,8) disinda patoloji saptanmadi. Hastanin kardiyolojik
muayenesi olagandi. Gérme bozukluguna yonelik fundus floresein anjiyografi ¢ekilen hastada;
anjiyoid ¢izgilenme  gorildi ve intravitreal avastin  enjeksiyonu uygulandi.
SONUC: PKE, derideki sis, fragmante ve kalsifiye olmus elastik liflerin retinadaki Bruch
membrani ve damar duvarinda birikimi ile iligkili otozomal resesif ya da dominant goriilebilen
kalitsal bir hastaliktir. 16. Kromozomda ABCC6 gen mutasyonu sonucu elastik liflerin
bozulmasi, karakteristik sarimsi papiiller ve plaklar (psddoksantomlar) ve retinada anjioid
cizgilere yol acar. Bulgular ¢ocukluk caginda baglasa da, tan1 genellikle deri ve retina
bulgularinin daha belirgin hale geldigi ikinci veya tgiincli dekadta konulur. Serebral arter
oklliizyonu ve anevrizma olusumu serebral infarktiise yol agar, gastrointestinal kanama
yaygindir. Periferik arter hastaligina baglh aralikli bacak agrilar1 goriilebilir. Deri biyopsisi
genellikle cildin hafif etkilenen bir bdolgesinde bile kalsifiye elastik lifleri gosterir.
Psodoksantoma elastikum i¢in spesifik bir tedavi bulunmamakta olup bazi yasam tarzi
degisiklikleri komplikasyonlart sinirlandirabilir. Retina kanama potansiyeli nedeniyle temas
sporlarindan uzak durulmasi, lipid profilinin korunmasi, sigara kullaniminin birakilmasi,
aspirin ve non-steroid anti-enflamatuar ajanlardan kaginilmas: ve diyetle alinan kalsiyumun
azaltilmasi Onerilebilir.

Erken tan1 ve hastalarin olas1 riskler konusunda bilgilendirilmesi, yakin akrabalarinin takibi
hastalik morbidite ve mortalitesini azaltmak agisindan 6nemlidir. Olgumuz bu duruma dikkat
¢ekmek i¢in sunulmustur.
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Anahtar Kelimeler: psédoksantoma elastikum, anjiyoid ¢izgilenme, elastik lif
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Bir Ilginc irritan Kontakt Dermatit Olgusu

Hatice Gencer Basol, Erdal Pala, Ebru Karakas, Mehmet Melikoglu
Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Erzurum

GIRIS VE AMAC: Irritan kontakt dermatit (IKD) kimyasal ya da fiziksel bir ajana bagh
] dogrudan sitotoksik etki ile olusan kutandz inflamatuar bir hastaliktir. Epidermal bariyer
bozuldugunda ve sekonder inflamasyon gelisti§inde ortaya ¢ikmakta; hem genel hem de
mesleki dermatolojide 6nem arz etmektedir. Tiim mesleki deri hastaliklarinin da %70-80 ini
olusturmaktadir. IKD lokalize, non-immiinolojik bir reaksiyonun neticesinde ortaya cikar.
Sabun, deterjan, su, bazi bitki tiirleri, yiyeceklerle temas gibi irritanlara maruziyet sonucunda
akut ya da kiimiilatif olarak geligir. Klinik 6zellikleri polimorf olup, akut olgularda eritem,
odem, vezikiil ve erozyonlari; kronik olgularda ise eritem, likenifikasyon, hiperkeratoz ve
fisstirleri igerir.
OLGU: 60 yasinda erkek hasta diin baslayan sag bacak diz kapagindan tibial bolgeye dogru
yayilan; eritem; biil; yanma; kasinti ve agr1 sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hasta sag diz
4 kapagindaki agr1 nedeniyle zeytinyagi, yumurta ve sogan karisimini dizine siirerek sardigini ve
yaklasik 10 saat bu sekilde kapali tuttugunu ifade etmekteydi. Sikayetlerinin, sag bacaktaki
lezyonlariin bu islemin akabinde gelistigini belirten hastada, 6ykii ve klinik bulgular esliginde
irritan kontakt dermatit diisiiniildii. Hastanin laboratuvar bulgulari normaldi. Eslik eden
gonartroz disinda sistemik hastalik yoktu. Sistemik steroid tedavisi baslanan ve {i¢ giin 50 mg
prednizolon; iki glin 30 mg prednizolon; iki giin 10 mg prednizolon ile oral antihistaminik ve
topikal %3 ‘lik borik asit tedavisi alan hastada hizli bir iyilesme gozlendi.
SONUC: Giiniimiizde alternatif tedavilerin yaygin olarak kullanima girmesiyle, bilingsiz bir
sekilde kontrolsiiz kullanilan maddeler irrtitan kontakt dermatit vaka sayilarimi arttirmistir.
Toplumumuzda bircok bitkisel {irlin ya da gida maddelerinin topikal uygulanmasi
azimsanmayacak diizeydedir. Bu tiir tedavilerin kullanimi1 geleneksel ogretilerden dolayi,
geriatrik yas popiilasyonunda daha yaygindir. Literatiirde topikal zeytinyagi uygulamalarinin
daha c¢ok irritan reaksiyonlara olmak {izere alerjik realsiyonlara da yol acabileceginden
bahseden bir ¢alisma bulunmaktadir. Topikal olarak uygulanan sogan ya da yumurta ile iligkili
vaka bildirimi yoktur. Bizim vakamizda da gida ve bitki karigiminin topikal uygulamasi s6z
konusu olup; irritasyonun karigimin icerdigi bir maddeye mi yoksa karisim haline gelen
maddelerin toplamina karst m1 gelistigi ayrimi akut donemde yapilamamistir. Bu vakayi
sunarak; hastalar tarafindan masum olarak tanimlanan ve giinlik kullanimda yer alan
maddelerin irritan etkilerine karsi hastalar1 bilinglendirmenin ne denli 6nemli oldugunu
vurgulamak istedik.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: irritan, dermatit, kontakt
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Resim-1: Tedavi Oncesi
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Resim-2: Tedavi Oncesi
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( Resim-3: Tedavi Sonrasi (Tedavinin 5. giinii) \

Resim-4: Tedavi Sonrasi (Tedavinin 5. gunu)

v,
|
1

-




?-'Qin' I«-‘ .

A \ »

*2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya mmm

/" Ps-019 )

Kutane Metastaz Olgularmin Retrospektif Degerlendirilmesi: istanbul Medeniyet
Universitesi Klinik Deneyimi

Deniz Dagdelen’, Ayse Serap Karadag®, Melek Aslan Kayiran!, Hasan Aksoy?, Bengii
Cobanoglu Simsek?

!istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe EAH Dermatoloji Ana Bilim Dal, istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Kutane metastazlar timér hiicrelerinin primer dokudan direkt, hematojen
veya lenfatik yolla deriye yayilmasi olarak ortaya ¢ikan deri maligniteleridir. Tiim kanser
hastalarinin yaklasik %0.5-10’una eslik ettigi ve deri malignitelerinin %2’sini olusturdugu
bilinmektedir. Kadinlarda en sik meme, malign melanom, sonrasinda over ve akciger
kanserleri, erkeklerde ise siklikla malign melanom, bas-boyun ve akciger karsinomlar1 kutanoz
metastaz gelistirmektedir. 25 yillik gézlemsel bir ¢aligmada en sik meme kanseri, sonrasinda
brons ve akciger kanseri, 3. olarak deri melanomunun kutandz metastaz gelistirdigi
bildirilmistir. Klinikte en sik agrisiz, sert tekli veya ¢oklu nodiiler goriiniim hakimken, papiil-
plak veya polimorf6z goriiniimde olabilmektedir. Nadiren karsinoma erizipeloides, karsinoma
en cuirasse, telenjiektazi benzeri lezyonlar, neoplastik alopesi, eritema aniiler benzeri,
f{ herpetiform veya zosteriform, target benzeri, piyodermatik ve morfea benzeri lezyonlar ile
' prezente olabilmektedir. Yerlesim yeri olarak en sik govdede sonrasinda bas-boyun, pelvis ve
ekstremitede yerlesebilir. Primer tiimor tanisindan sonra ortalama 5 yil igerisinde gelisen
kutan6z metastaz genellikle evre 3-4 hastalarda gelistigi i¢in kotii prognoz gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Biz bu ¢alismada kendi klinigimizde tanis1 konmus kutandz metastaz
olgularinin 6zelliklerini paylagsmay1 amagladik.

YONTEM: 2012-2019 yillar1 arasinda istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH ne direkt
veya hematoloji-onkoloji konsiiltasyonu seklinde bagvuran klinik ve histopatolojik olarak
kutandz metastaz tanis1 konmus 16 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yas-cinsiyet ozellikleri
disinda primer kanser tanisi, kutan6z metastaz gelisim zamani, yerlesim yeri ve klinik
gorlintiisii not edildi. Primeri deri kanserlerine ait kutandz metastaz olgular1 ¢calismaya dahil
edilmedi.

BULGULAR: Onalt1 hastanin 11°1 kadin, 5’1 erkek hastaydi. Kadinlarda yas ortalamasi 63.9,
erkeklerde 63.6 yas idi. 16 hastanin 7’sine kutandz metastaza ek olarak siklikla akciger olmak
iizere coklu i¢ organ ve kemik metastazi eslik etmekteydi. Kutanéz metastaz 8 hasta ile en sik
meme kanserine (%50), kalan 8 hasta birer adet olmak {izere pankreas, akciger, karaciger,
bobrek, kolon ve over kanseri, plazma hiicreli 16semi ve akut miyelomonoblastik 16semi (AML
M5)’ye bagl gelismisti. Meme kanserine bagli kutandz metastazli vakalarin hepsi kadin
hastaydi (8/8), diger kanserlere bagli kiitan6z metastaz olgularinda erkek hastalar agirliktaydi
(5/8). 1ki hastada kutandz metastazin primer kanser tanisindan dnce, 1 hastada es zamanl
gelistigi gozlenirken agirlikli olarak kutan6z metastazin ilk 5 yil (9/16, %56.25) icerisinde
gelistigi gozlendi. Yerlesim yeri olarak en sik govde tutulurken (10/16), sonrasinda sirastyla
basg-boyun, karm, pelvis ve ekstremitenin tutuldugu goézlendi. Klinik goriiniim 10 hastada
nodiiler (%62.5), 3 hastada papiiler (%18.75), 1 hastada plak (%6.25), 2 meme kanseri
hastasinda ise karsinoma erizipeloides (%12.5) goriiniimiindeydi. U¢ hastada bu lezyonlara
tilser ve erozyon eslik etmekteydi.
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SONUC:Deri metastazlari malignite tedavisi alanlarda veya tedaviden yillar sonra tedavinin
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[ yetersizliginin bir gostergesi olarak ¢ikabilecegi gibi bilinmeyen bir internal malignitenin ilk \
bulgusu olarak ta ortaya ¢ikabilmekte ve prognozun kétii oldugunu gdstermektedir. Ozellikle
onkolojiden yonlendirilen hastalarda farkli klinik tablolarin altinda i¢ organ malignitelerinin
deri metastazi olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: kutan6z metastaz, i¢ organ maligniteleri, prognoz,
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Prurigo pigmentoza: Olgu sunumu

Sena Inal', Yasemin Erdem?, {lknur Kivang Altunay', Deniz Tuncer?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, istanbul

€ GIRIS VE AMAC:Prurigo pigmentoza nadir goriilen inflamatuar bir dermatozdur. Kasmtils,
eritemli papiiler ve makuler lezyonlar ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle sirt, boyun ve
gdvdede yerlesir ve gerilerken retikiiler pigmentasyon birakir. Ozellikle Asyali kadinlarda ve
hayatin 2 ve 3. dekadlarinda goriilmektedir, farkl iilkelerden de bildirilmis vakalar mevcuttur.
Etyolojisi ve patogenezi net bilinmemekle birlikte literatiirde atopik dermatit, stres, anoreksia
nervoza ve diger beslenme bozukluklarinin yani sira diyabet ve ketoasidoz ile iliskili
bulunmustur. Tedavide oral minosiklin ilk basamak olmakla birlikte doksisiklin, makrolid
grubu antibiyotikler ve/veya dapson kullanilabilir.

OLGU:Yirmiyedi yasinda kadin hasta gévdede 1 hafta 6nce baglayan kasmtili kizarikliklar
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bagvurusundaki dermatolojik muayenesinde her
¥, iki infraklavikuler bolgede, her iki meme arasinda ve interskapuler alanda eritemli ekskoriye,
: yer yer kahverengimsi pigmente makiilopapiiler lezyonlar goriildii. Her iki meme arasindaki
lezyondan alinan punch biyopside epidermiste yaygin spongioz, balonlagsma, yer yer nekrotik
keratinositler, dermoepidermal bileskede likenoid degisiklikler, siiperfiyal dermiste
perivaskiiler mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu gdzlendi. Inflamatuar hiicrelerin epidermise
yer yer girdigi dikkati ¢ekti. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular 1s1ginda prurigo
pigmentoza tanis1 konuldu. Tedavisi sistemik doksisiklin 100 mg, topikal kortikosteroid
seklinde diizenlendi. Hastanin 1. ayindaki kontroliinde kasinti sikayeti gectigi, lezyonlar
retikiiler pigmentasyon birakarak geriledigi goriildii. Altinc1 ay kontroliinde niiks goriilmedi.
SONUC:Prurigo pigmentoza Asya toplumlarinda daha sik goriilmekte birlikte, Tiirkiye’den de
cok sayida vaka bildirilmistir. Benzer lezyonlar1 olan hastalarda ayiric1 tanida akilda
bulundurulmalidir. Bu olgu prurigo pigmentozanin nadir goriilen bir hastalik olmas1 nedeniyle
genc meslektaslarimiz i¢in 6gretici olmasi i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: prurigo pigmentoza, doksisiklin, retikiiler pigmentasyon, pruritus
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Melanomada immiinoterapi sonrasi gelisen nefes darhgi: Pnomoni, akciger embolisi,
pnomonit veya myokardit?

Mehmet Ikbal Kogeroglu, Caroline Bosch Voskens, Michael Erdmann
Erlangen Universite Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Almanya

GIRIS VE AMAC:Immiin kontrol noktas1 antikorlari, metastatik melanomanin tedavisinde
devrim yaratmistir. Bununla birlikte, tedaviye katilan hekimler, tipik ancak nadir goriilen ciddi
immiinoterapi yan etkileri erken teshis ve tedavi etmek icin iyi egitimli olmalidir. Boylece ileri
seviye melanomali hastalar ayrica tehlike altina girmemis olurlar.

OLGU:Metastatik anorektal mukozal melanomali (BRAF, NRAS ve cKIT vahsi tip) 64 yasinda
kadin hastada, Ipilimumab (1 mg/kg) ve Pembrolizumab (2 mg/kg) ile dort uygulama kombine
immiinoterapi ve lokal olarak Imiquimod tedavisi sonrasi, oksijen gerektiren CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) seviye 3 pnomonit gelismistir. Sikayetler
baslangigta Aile hekimi tarafindan bakteriyel pndmoni olarak yorumlanmis ve tedavi edilmistir.
Bakteriyel/viral etkenler, akciger embolisi ve myokardit diglandiktan sonra, sistemik olarak oral
Prednizolon (2 mg/kg), iki kez intravenéz Infliksimab (5 mg/kg) ve ek olarak
Salbutamol/Ipratropyum bromiir tedavisi uyguland.

Yatakli serviste ii¢ haftalik tedavisi sonrasi hasta, nefes darligi tiimiiyle gerileyerek oksijen
ihtiyaci olmadan taburcu edildi.

SONUC:Tedaviye katilan hekimlerin yami sira hastalar da, ozellikle yaygin enfeksiyoz
hastaliklari taklit eden immiinoterapi yan etkiler agisindan iyi egitilmelidir. Bu nedenle tedaviyi
uygulayan onkoloji merkezi sorular i¢in her an ulasilabilir olmalidir. Hastalar diizenli
immiinoterapi uygulamalar1 sonrasinda yan etkiler hakkinda tekrar tekrar bilgilendirilmeli,
kapsamli bilgilendirme brosiirleri kendilerine ve aile hekimlerine verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Immiinoterapi, Ipilimumab, Pembrolizumab, pnémonit, melanoma,
nefes darligi
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Akne vulgarisli hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Ersoy Acer
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Eskisehir

» GIRIS-AMAC: Akne vulgaris toplumda ¢ok sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkileyen bir hastaliktir. Bu calismada klinigimizde takip edilen akne vulgaris hastalarmin
klinik ve sosyodemografik ozelliklerini ve yasam kalitesi diizeylerini prospektif olarak
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya poliklinigimize basvuran, bilinen sistemik veya psikiyatrik hastaligi
olmayan ve herhangi akne tedavisi altinda olmayan 301 akne vulgaris hastas1 dahil edildi.
Hastalarin klinik ve sosyodemografik verileri kaydedildi. Akne siddetini degerlendimek i¢in
Global Akne Skorlama Sistemi (GASS), yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e Akne
Yasam Kalite Olcegi (TAYKO) kullanilds.

BULGULAR: Hastalarin 220’si (%73.1) kadm, 81’1 (%16.9) erkekti. Hastalarinin yas
ortalamasi 20.78+3.56 (13-38), ortalama hastalik siiresi 3.97+3.00 (1-18) yild1. Hastalarin 129
. (%42.9)’ unda ailede akne vulgaris dykiisti vardi. Tiim akne hastalariin ortalama GASS skoru
15.86+8.48 (2-41), ortalama TAYKO skoru 17.59+8.86 (0-41) idi. Hastalarm 36’s1 (%11.9)
postadodlesan akne (>25 yas), 265’1 (%88.1) adélesan akne (<24 yas) grubuna girmekteydi. Post
addlesan ve addlesan akne gruplari arasinda cinsiyet, aile dykiisii varligi, GASS ve TAYKO
skoru ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ancak post addlesan
akne grubunda hastalik siiresi daha uzundu (p=0.004). Tim hastalar cinsiyete gore
degerlendirildiginde yas ve hastalik siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
GASS skoru ortalamasi erkek hastalarda, TAYKO skoru ortalamas: kadin hastalarda daha
yliksek olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla, p=0.18, p=0.62). Tiim
hastalar aile oykiisii varligina gore degerlendirildiginde aile Gykiisii pozitif olan hastalarda
hastalik siiresi ve GASS skoru ortalamas1 daha yiiksekti (sirasiyla, p=0.02, p=0.03), TAYKO
skoru ortalamasi yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.14). Yas ile
GASS skoru arasinda negatif bir koreleasyon vardi (p=0.003). Yas ile TAYKO skoru ve
hastalik siiresi ile GASS skoru ve TAYKO skoru arasinda anlamli bir koreleasyon yoktu
(p>0.05). GASS skoru ile TAYKO skoru arasinda pozitif bir koreleasyon vardi (p=0.044).
SONUC: Ailede akne 6ykiisii pozitif olanlarda hastalik daha siddetli ve hastalik siiresi daha
uzundu. Hastaligi siddetli olanlarda yasam Xkalitesi daha olumsuz etkilenmekteydi. Akne
vulgaris yagsam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir hastalik olup, etkili bir sekilde tedavi
edilmelidir.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, aile 6ykiisii, yasam kalitesi
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PS-024
Psoriasis vulgaris hastalarinda ustekunimab tedavisinin degerlendirilmesi

Ersoy Acer, Ali Igrek, Hilal Kaya Erdogan, Zeynep Nurhan Saragoglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal1, Eskisehir

GIRIS-AMAC: Psoriasis vulgaris eritemli skuamli plaklar ile karakterize kronik, inflamatuar
bir deri hastaligidir. Patofizyolojisinde interlokin (IL) 12 ve 23 6nemli bir role sahiptir.
Ustekinumab IL-12 ve 23 sitokinlerinin ortak p40 alt birimlerini yiliksek spesifisite ve
benzerlikle baglayarak psoriasisde etkinligini gosterir. Bu ¢alismada ustekinumabin psoriasis
vulgaris  hastalarinda  etkinligini ve  giivenligini  degerlendirmeyi  amacladik.
YONTEM: Klinigimizde takipli ustekinumab kullanan psoriasis vulgaris tanili hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, daha dnce aldigt
sistemik ve biyolojik tedaviler, eslik eden psoriyatik artrit ve tirnak tutulumu kaydedildi.
Tedaviye yanit 0. ve 16. hafta psoriasis alan siddet indeksi (PASI) skorlar1 ile degerlendirildi.
Ayrica tedavinin etkinligi, yan etkileri ve tedavide kalim siireleri kaydedildi.
BULGULAR: Calismaya 19 (%57.6) erkek, 14 (%42.4) kadin olmak {izere toplam 33 hasta
dahil edildi. Bes (%15.1) hastada psoriyatik artrit, 13 (%39.3) hastada tirnak tutulumu
mevcuttu. Daha dnce alinan tedaviler degerlendirildiginde hastalarin 18’1 (%54.5) dar band
ultraviyole b, 18’1 (%54.5) asitretin, 31’1 (%93.9) metotreksat, 23’1 (%69.6) siklosporin, 1’1
(%3.03) etanersept, 25’1 (%75.7) adalimumab, 10’u (%30.3) infliksimab tedavisi almusti.
Yalnizca 4 (%12.1) hasta daha 6nce biyolojik tedavi almamisti. 16. haftada tedaviye yanit
degerlendirildiginde 19 (%57.5) hastanin PASI 75, 12 (%36.3) hastanin ise PASI 90°a ulastig
goriildii. Ustekinumab tedavisinde ortalama kalim siiresi 21,45 (4-49) ay idi. Takiplerde toplam
3 hastada yeterli yanit alinamadigi i¢in sekukinumab tedavisine gec¢is yapildi. Bir hastada
polindropati, bir hastada akcigerde nodiil izlendigi i¢in ve bir hasta da erektil disfonksiyon
tarifledigi i¢in tedavi stoplandi. Bunun disinda bir hastada enjeksiyon esnasinda kisa siireli
nefes darlig1, bir hastada kasint1 izlendi ancak tekrarlayan enjeksiyonlarda herhangi bir skinti
gorilmedi.

SONUC: Sonug olarak ustekinumab, psoriasis vulgaris tedavisinde etkili ve giivenli bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis alan siddet indeksi (PASI), psoriasis vulgaris, ustekinumab
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Dermatoloji Asistanlarinin ve Uzmanlarimin Mesleki Dermatoz Tanis1 Konusundaki
Bilgi,Tutum ve Davramslari

Safak Metekoglu
Istanbul Universitesi, Medikososyal Merkezi

» GIRIS VE AMAC:Dermatoloji uzmanlarimin ve asistanlarinin mesleki dermatoz (MD) tanisi
konusundaki tutum ve davranislarini saptamaktir.
YONTEM:46’s1 asistan ve 192’si uzman, 238 katilimciya 8 soruluk bir anket uygulanmustir.
Sonuglar Survey Monkey lizerinden elde edilerek degerlendirilmistir.
BULGULAR:Caligsmaya katilan hekimlerin % 34,45°1 devlet hastanesi, %39,50’si {iniversite
hastanesi, %20,17’si 6zel hastane ve poliklinik, % 5,04’l 6zel muayenehane ve % 0,841 diger
kurumlarda goérev yapmaktadir. Katilimeilarin % 19,331 asistan, % 80,67’si uzman doktor
olarak galigmaktadir.
Katilimcilarn % 2,95’ mesleki pratiklerinde hi¢ MD vakasiyla karsilagsmadiklarini
bildirmislerdir. % 73,84l ayda MD siiphesi olan 1-10 hasta, % 23,21°i 11 ve {izeri hasta
muayene ettigini ifade etmistir.

’ Katilimcilarin % 83,12°si MD siiphesi olan hastalara tedavi ile birlikte, meslegine gore korunma
: onlemleri hakkinda bilgi verirken, %14,35’i meslek hastalig1 tanisini kesinlestirmek i¢in saglik
kuruluna / Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’ne yonlendiriyor, %2,53’1 ise hastaligin kaynaginin
mesleki  olup  olmadigin1  degerlendirmeksizin ~ sadece  tedavi  Onermektedir.
Katilimcilarin %78,90°u bir yil i¢inde hi¢ MD bildirimi yapmadiklarini belirtmislerdir. Yilda
1-10 bildirim yapanlarin oran1 %13,92, 11 ve {izerinde bildirim yapanlarin oran1 % 7,17’dir.
Katilimcilarin %18,57°s1 MD diisiindiigii vakalar1 bildirmek i¢in hastane otomasyon sisteminde
yeterli olanak oldugunu, % 43,04’ ise olmadigini belirtmisler, %38,4’i bu konuda bilgisinin
olmadigini soylemistir.
Katilimeilarin % 52,19’u MD bildiriminin nasil yapilacagi konusunda bilgi sahibi degildir.
Katilimeilarin hasta kayit sisteminde MD bildirim se¢cenegi olmayanlarin orani %23,25, yeterli
zaman1 olmayan katilimcilarin oram1 % 17,54, diger cevabini veren katilimcilarin orami %
7,02°dir.
Polikliniklerde MD bildiriminin daha kolay yapilabilmesi i¢in katilimcilarin % 49,15°1 meslek
hastaliklarinin bildirimine yardimci olacak bir sekreter gérevlendirilmesinin, % 41,10’u meslek
hastaliklar1 birimi kurulmasinin faydali olabilecegini belirtmis, % 9,75 ise diger cevabini
vermiglerdir.
SONUC:Calismamizda katilimcilarin % 78,90°u bir y1l i¢inde hi¢ MD bildirimi yapmadigini
belirtmislerdir. Bildirimin yapilamamasinin en sik nedeni katilimcilarin MD bildiriminin nasil
yapacagini bilmemesidir. Katilimcilar polikliniklerde daha kolay bildirim yapilabilmesi amact
ile bildirim i¢in sekreter gorevlendirilmesini veya MD biriminin kurulmasini Onermistir.
Dermatoloji asistan ve uzmanlarinin MD bildirimi konusunda bilgilendirilmesi, dermatoloji
kliniklerinde MD bildirimin kolaylastirilmasi i¢in gerekli degisikliklerin yapilmasi faydali
olacaktir.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: Mesleki dermatozlar, bildirim sistemi, meslek hastaliklari
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Mikozis Fungoides Tamih Hastada Kullamlan Sistemik Interferon Tedavisi ile Gerileyen
Verruka Vulgaris Olgusu

Hatice Gencer Basol, Handan Bilen, Sevki Ozdemir, Erdal Pala, Mehmet Melikoglu
Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Erzurum

< GIRIS VE AMAC:Human Papilloma Viriisler (HPV), hayvanlar ve insanlarda yaygin sekilde
enfeksiyona sebep olabilen genis bir DNA viriis grubudur. Siklikla benign papillom veya sigil
olusumuna neden olurlar. Son ¢aligmalar, HPV proteinlerinin dogal immiin sistemi hedef
aldigini gostermistir. HPV proteinleri, interferon (IFN) cevabini birkag yolla modiile eder. HPV
ile enfekte olmus hiicrelerde IFN ile indiiklenebilen gen seviyeleri normal keratinositlere gore
diisiis gostermektedir. IFN tedavisinden kisa bir siire sonra bu gen seviyelerinde yiikselme
gozlenmektedir. Ayrica IFN virusun hiicre i¢ine girisini ve viral RNA ile protein sentezini
inhibe ederek antiviral; hiicre yiizeyindeki major histokompatibilite antijenlerinin
ekspresyonunu artirarak ve dogal dldiirticii hiicre aktivitesini artirarak immiinomodiilator etki
gosterir.

h PR
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{ Tekrarlayan kutandz ve anogenital sigiller sekil bozucu olabilir. Ciddi bir psikolojik yiik
getirebilir. Poliklinik bagvurularinin sik nedenleri arasindadir. Kutanoz sigiller spesifik HPV
tiplerinin kii¢iik bir grubundan kaynaklanmaktadir. En sik karsilasilan klinik tip verruka
vulgaristir. Lezyonlarin klinik goriinimii genellikle hiperkeratotik, egzofitik, kubbe seklinde
paptil veya plaklar seklinde olur. Histopatolojik olarak ise vakuolizasyona sahip hiicreler,
koilositotik hiicreler olarak adlandirilir ve koilositozun varligi, verrukalar1 diger papillom
tiplerinden ayiran yararl bir 6zelliktir. Tedavide ¢ok sayida yontem bulunmakla birlikte %100
etkili bir yontem heniiz gelistirilememistir. Verrukalarda topikal salisilik asit, topikal retinoik
asit, kriyoterapi, elektrokoterizasyon, topikal ve intralezyonel 5-florourasil, imikimod,
intralezyonel 5-florourasil, intralezyonel INF-a, CO2 lazer, podofilotoksin gibi tedavi ajanlari
kullanilmaktadir.

OLGU:73 yasinda erkek hasta poliklinigimize viicudunda kasintili yaygin eritemli plaklar ile
bagvurdu. Yaklagik 1 aydir viicudunda var olan lezyonlarma ek olarak boynunun her iki
tarafinda verriikdz papiilleri de mevcuttu. Hem govdedeki plak lezyonlardan ve hem de
boyundaki papiillerden biopsi alindi. Histopatolojik olarak govdedeki lezyon mikozis fungoides
(MF) ile, boyun yan yiizdeki lezyon ise verruka vulgaris ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Haftada ii¢ giin PUVA tedavisi ile beraber sistemik interferon tedavisi baglanan hastanin iki ay
sonraki kontroliinde plak lezyonlarinda ciddi iyilesme gozlenirken; verruka vulgaris ile uyumlu
lezyonlar1 klinik olarak neredeyse tamamen gerilemisti. Verruka vulgaris i¢in spesifik bir tedavi
almayan hastanin MF i¢in kullandig1 sistemik interferon tedavisine yanit vermis olabilecegi
diistiniildii.

SONUC:Verruka vulgaris, tedavisi basit goriinse de zaman zaman direngli seyreden vakalar
nedeniyle dermatologlari zorlayan bir hastaliktir. Tedavide birgok geleneksel ve yeni
tanimlanan alternatifler mevcuttur. Son yillarda bilhassa intralezyonel interferon terapileri umut
vadetmekle beraber sistemik interferon ile yapilan ¢ok ¢aligma bulunmamaktadir. MF tanisi ile
takip ettigimiz hastaya verilen interferon tedavisinin verriiler tizerindeki olumlu etkisi, klasik
tedavilere direngli verriiler i¢in intralezyonel interferon disinda sistemik interferonun
da tercih edilebilecegini diisiindiirmektedir. Farkli tedavi alternatiflerine cevap alinamayan
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[ yaygin lokalizasyonlu verruka vulgaris olgularinda sistemik interferon tedavisinin iyi bir \
secenek olabilecegini vurgulamak amaciyla vakamizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: interferon, sistemik, verruka

Resim-1

Resim-2: Tedavi Oncesi
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( Resim-3: Tedavi Sonrasi \
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Tuberosklerozun tiim deri bulgularini tasityan bir olgu

Ecem Bulut Okut, Kismet Kaya
Malatya Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Tuberoskleroz otozomal dominant kalitilan epileptik ndbetler, zeka geriligi ve
konjenital hipomelanotik makiil, ylizde anjiofibrom gibi deri lezyonlari ile karakterize bir hastaliktir.
Hastalik 1/10000 dogumda goriilmektedir ve olgularin %75'i spontan mutasyonlara baglidir. Hamartin
b ve tuberin tireten genler olan TSC1 (9. kromozon) ve TSC2 (16. kromozon)'de mutasyon vardir.
OLGU:Yirmi alt1 yagindaki bayan hasta tirnak etrafindaki beyaz ¢ikintilar nedeniyle dermatoloji
poliklinigine bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag frontal bolgede kirmizi renkli plak, burnun
tamaminda, her 2 malar bolgede ve ¢enede yaygin milimetrik kirmizi renkli papiiller, dis minesinde
noktalanma, sag periumblikal alanda siitlii kahverengi makiil, lumbal bdlgede 25x10 cm boyutlarinda
deri renginde tizeri portakal kabugu gibi diizensiz plak lezyonu, presakral bolgede hipopigmente
makiiler lezyonu ve sol ayak 1. tirnagi proksimal kivriminda ¢ok sayida deri renginde papiil mevcuttu.
Hastanin oykiisiinde yenidogan déneminde epileptik ndbetler gecirdigi ancak uzun zamandir nobetleri
olmamasi nedeniyle suan tedavi almadig1 6grenildi. Yine daha dnce bas agrilari nedeniyle ¢ekilen
kranail MRG incelemesinde ¢ok sayida hipertens alan saptanmis. Hastanin yiiziindeki papiiler

o lezyonlarma daha 6nce kriyoterapi uygulanmis ama fayda saglamamis. Aile dykiisiinde benzer

A sikayetleri olan kimse yoktu.

Klinik bulgular 15181nda hastaya tuberoskleroz tanisi konuldu. Frontal bolgedeki lezyonu alnin fibroz
plagi, burun, malar ve ¢enedeki lezyonlar fasial anjiokeratom, periumblikal bolgede cafe au lait,
lumbal bolgede shagreen patch (konnektif doku neviisii) olarak degerlendirildi. Ek olarak presakral
hipomelanotik makiiller ve tirnak etrafinda fibromlar (koenen tiimérii) ile olgu tuberosklerozun tiim
deri bulgularini tagimaktaydi.

SONUC:Olgu tuberoskleroza ait demostratif deri bulgular1 olmasi nedeniyle sunuldu. Tuberoskleroz
olgularinin karakteristik deri bulgularinin erken yasta ortaya ¢ikmasi nedeniyle erken tanida
dermatologlarin rolii nemlidir. Erken tan1 alan olgularin diger sistemlerin tutulumu agisindan tetkik
edilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Yine otozomal dominant kalitilan bu hastaliga sahip olgularin
genetik danigmanlik almasi agisindan yonlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: tuberoskleroz, genodermatoz, fasial anjiokeratom, periungal fibrom, konnektif
doku timori
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( Alnin fibroz plag! ve fasial anjiokeratomlar \
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( Lumbal konnektif doku neviisii (Shagreen patch) \
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Periungal fibrom (Koenen tiimori)
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Alisilmadik bir tirnak anomalisi: Pterygium inversum Unguis ve literatiir derlemesi

Filiz Cebeci Kahram.{:m, Vefa Asli Erdemir )
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Pterygium inversum unguis (PIU); distal tirnak yatagmin tirnak plagmin
ventral yiiziine yapistig1 nadir bir tirnak anomalisidir. Hiponisyum subungual olarak uzanarak
distal olugun tikanmasina neden olur. Edinsel veya konjenital olabilir. Burada addlesanda
e bilateral yerlesimli, edinsel, idyopatik pterygium inversum unguis tanili bir olgu

€ sunulmaktadir.
OLGU:16 yasinda erkek hasta 1 yildir her iki el bagparmak tirnaklarini kesememe ve kesmeye
calisirken olusan agr1 sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenede; agr1 nedeniyle tirnak
kesememesine bagli olarak bilateral olarak bagparmak tirnaklarinin uzun oldugu goriildii.
[laveten tirnak plagmin distal kisminin serbest kenarmin ventral yiizeyine tutunmus olan
hiponyumun asir1 ¢gogalarak distal tirnak olugunu doldurdugu ve olugun kayboldugu gozlendi
(Resim 1). Sistemik hastalik 6ykiisii, travma, tirnak hastalig1 ya da aile oykiisii yoktu. Ayak
tirnaklart normaldi. Tani; klinik gériiniimiin spesifik olmasti ile konarak, histopatolojik
degerlendirmeye gerek duyulmadi. Retinoik asit %0.01 krem ile takibe alindu.
SONUC:PIU; edinsel olarak idyopatik olabildigi gibi, konnektif doku hastaliklari, felgli
hastalar, norofibromatozis, lepra, tirnak cilast veya kalici oje kullanimina sekonder olarak da
olusabilmektedir. Ik PiU vakasi, 1973 yilinda tanimlanmis olup, bildigimiz kadarryla; yakin
tarihli iki makalede sirasiyla 37 olgu ve ilaveten kalic1 oje kullanimina bagli 17 olgudan s6z
edilmektedir. Bunlar i¢inde gocuk olgu bulunmayip, sadece adolesan 2 olgu dikkati
cekmektedir. Bu 2 olgu da bizim olgumuzda oldugu gibi, patoloji idyopatik olarak gelismistir.
PiU'lu hastalar iliskili romatolojik hastaliklar i¢in arastiriimali, hatta bu agidan uzun siireli
takip edilmelidirler. ilaveten giiniimiiziin popiiler tirnak kozmetigi olan kalic1 ojelerin bu gibi
olumsuz etkilerinin hastalar ve dermatologlarin farkinda olmalar1 gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Pterygium inversum Unguis, Tirnak, Pterygium

Resim 1

ilateral I barmak tirnaklarinda uzama ve t/nakplagm/n distal klsm/mn serbest kenarinin ventral ylizeyine tutunmug olan
hiponyumun asin ¢ogalarak distal tirnak olugunu doldurdugu ve olugun kayboldugunu géstermektedir.




Y -
?—'Qin A(-‘
y f -

/ an .
*’2 ULUSAL Dermatoloji KONGRESI
® " Sueno Otel Kongre ve Toplanti Merkezi - Calista Otel, Antalya Mmm

( PS-029 \

Deriye Metastaz Yapan Skuamoéz Hiicreli Karsinom Olgusu

Hatice Gamze Demirdag!, Beliz Durmus?, Burcu Tugrul Ayanoglu®, Serap Yolcu, Burcu
Kaplan Yimaz, Olcay Kandemir

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Bolimii

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

- Klinigi

GIRIS VE AMAC:Skuaméz hiicreli karsinom derideki keratinositlerden kaynaklanan ikinci
siklikta goriilen deri kanseridir. Hizli biiylime, lokal invazyon ve metastaz yapma 6zelligi
vardir. En sik bolgesel lenf noduna yayilim goriiliir. Uzak metastaz olarak akciger, karaciger ve
beyin metastaz1 yapabilmektedir. Kutandz skuamoz hiicreli kasinomun deriye metastazi ¢ok az
oranda rastlanmaktadir. Burada skuamdz hiicreli karsinom tanisi alip nadir goriilen deri
metastazi saptanan bir vaka sunulmustur.
OLGU:39 yasinda erkek hasta poliklinigimize sirtindaki kirmizi kabariklik sikayeti ile
. basvurdu. Hastanin ¢ocukluk ¢caginda neredeyse tiim viicudunu kaplayan yanik gecirdigi ve sol
kolunda yanik skarmin oldugu bolgede 2 y1l 6nce skuamdz hiicreli karsinom nedeniyle opere
edilip adjuvan radyoterapi aldig1 6grenildi. 1 yil dnce ise operasyon yeri altinda aksillaya
uzanan 9 cm'lik niikks skuamoz hiicreli karsinom tanisi olup akciger ve karacigerde solid lezyon
(metastaz?) agisindan takip edilip kemoterapi baslandigi tespit edildi. Dermatolojik
muayenesinde sol skapular bolgede eritemli deriden kabarik infiltre, ortasinda krut ve akintinin
oldugu, kenarlarinda nodiillerin goriildiigii yaklasik 15x18 cm boyutlarinda genis bir plak
lezyon izlendi. Bu lezyondan alinan biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinomun deri metastazi
olarak raporlandi.
SONUC: Yanik zemininde gelisen skuamoz hiicreli karsinom erken yasta ortaya ¢ikmakta ve
agresif seyredebilmektedir. Bu gibi predispozan faktorlerin varliginda hastalarin daha yakin
takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: skuaméz hiicreli karsinom, deri metastazi, yanik skari
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Liken planus hastalarinda serum katepsin L ve granulizin diizeyleri

Seda Atay?, Miizeyyen Goniil?, Fatma Ugar®

Eskisehir Sehir Hastanesi, Dermatoloji Béliimii

2Saglik Bilimleri Universitesi Digskap1 Yildirrm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Boliimii

3Saglik Bilimleri Universitesi Diskapr Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi
Biyokimya Boliimii

GIRIS VE AMAC:Liken planus (LP) gelisiminde hiicresel sitotoksite kritik role sahiptir.
Hiicresel bagisikliktan sorumlu Sitotoksik T lenfositler (sTL) ve naturel killer hiicreler (NK)
perforin-granzim ekzositozu ile sitotoksik aktivitelerini gosterirler ve bu yol katepsin L ve
granulizin ile ilgilidir. Katepsin L, lizozomal proteaz enzimlerinin en énemlilerinden biridir. T
lenfositlerin ve NK hiicrelerinin sitotoksik fonksiyonlarinda rol oynar. Granulizin, aktive olmus
sTL ve NK hiicrelerinde bulunan ve perforinle sinerjistik c¢alisarak apoptozu indiikleyen bir
sitolitik graniil proteinidir. Serum granulizin ve katepsin L seviyelerinin hiicresel immiinite ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Granulizin ve katepsin L arasinda da birbirlerinin
2 salimimlarini indiikledikleri ve ayn1 zamanda katepsin L’nin granulizinin ototoksik etkilerini
kontrol etmekte de rol aldig1 diislintilmektedir. LP deri lezyonlarinda her iki molekiiliin de
arttigin1 gosteren ¢alismalar bulunmakta iken LP hastalarinda serum seviyelerine daha dnce hig
bakilmamaistir. Biz bu ¢alismada LP hastalarinin serumlarinda, saglikli insanlarla karsilastirarak
granulizin ve katepsin L diizeylerini belirlemeyi amagladik.

YONTEM:Calismaya, Kasim 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji poliklinigine basvuran klinik ve histopatolojik
olarak LP tanis1 konulan, 40 (23 erkek, 17 kadin) hasta ile 40 saglikli goniillii (23 erkek, 17
kadin) dahil edildi. Katepsin-L ve granulizin serum seviyeleri ELISA yontemiyle 6lgiildii.
BULGULAR:Katepsin-L diizeyleri hasta serumlarinda saglikli kisilerle karsilastirldigi zaman
anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (hasta median: 5.71 ng/ml min:5.44 max:7.89 ng/ml,
kontrol grubu median:5.6 ng/ml min:5.18 max:6.46 ng/ml, p<0.05). Granulizin degerleri ise
hastalarda saglikli gruba gore anlamli diisiik bulunmustur (hasta median:1306.48pg/ml
min:594.98 max:5490.14 pg/ml, Kontrol grubu median:2214.91 pg/ml min:859.71 max:6012.5
p<0,05).

SONUC:Bu ¢alismanin sonucuna gore katepsin L ve granulizin LP etyopatogenezinde rol
oynayabilir. Katepsin L’nin yliksek olmasi sistemik inflamasyonun gostergesi olabilir ya da
granulizinin konaga zarar vermesini kontrol etmek amaciyla yiikselmis olabilir. Granulizinin
diisiik olmas1 yine bu kontrol mekanizmasina bagh olabilir ya da granulizin salgilayan NK ve
CD8+ T lenfositlerin lezyonel deride birikimlerine bagli olabilir.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: Liken planus, granulizin, katepsin L
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Atipik Yerlesimlil Dev Soliter Molluskum Kontagiosum Olgusu

Merve Bingdl, Mehmet Melikoglu
Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Erzurum

GIRIS VE AMAC:Molluskum kontagiozum; deri ve mukozada yerlesen, tipik olarak tek ya da
cok sayida, ortasi ¢okiik, deri renginde veya saydam yuvarlak nodiiller ile karakterize,
E genellikle govde, aksilla, genital bolge ve yiizde ortaya c¢ikan, cogu aylar igerisinde
kendiliginden iyilesen viral bir enfeksiyondur. Etkeni Poxviriis grubundan bir DNA viriisii olan
MK viriistiir.

Enfeksiyon genellikle ¢ocuklarda goriilmekle beraber immiin yetmezlikli ve atopik bireylerde,
kortikosteroid kullananlarda, malignitesi olan hastalarda da ¢ok sayida ve atipik yerlesimli
olgular bildirilmistir.

Insan bilinen tek konak olmakla beraber, bulas deri temas1 ve cinsel iliski yoluyla gergeklesir.
Sicak, gelismekte olan ve kisisel hijyenin kotii oldugu toplumlarda, yiizme havuzundan, sauna
ve spor merkezlerinden bulas olgular1 sik olarak bildirilmistir.

OLGU:78 yasinda 6z bakimi iyi olmayan erkek hasta, sag el iizerinde olusan agrisiz, herhangi
A bir rahatsizlik vermeyen lezyon ile poliklinigimize basvurdu. Hasta lezyonun yaklasik 6 aydir
oldugunu ve giderek biiytidiigiinii, daha 6nce doktora bagvurdugunu, verilen kremlerden fayda
gormedigini ifade etmekteydi. Sistemik muayenesi dogaldi. Yapilan dermatolojik
muayenesinde sag el sirtinda soliter, yaklasik 3 cm ¢apli pembe renkli iizeri sar1 krutlu nodiiler
lezyon goriilmekteydi.. Hastanin altta yatan bir immunosiipresif hastaligi, lokal ya da sistemik
herhangi bir ila¢ kullanimi, cinsel birliktelik dykiisii, havuz, sauna ve hamam kullanim 6ykiisii
yoktu fakat yash ve 6z bakimi kotii bir hastaydi. Lezyon palpe edildiginde hafif yumusakti.
Uzerinde sar1 krut kaldirildiginda lezyon igerisinde sivi kazedz materyal bosaldi. Olgumuza
mevcut klinik bulgularla Molluskum Kontagiozum tanisit konarak lezyon total eksize edildi.
Tani, ¢ogunlukla klinik goriiniimle konulmasina ragmen, kesin tan1 konulamayan olgularda,
histopatolojik inceleme, tzanck smear, PCR tanida yardimc1 olabilir. Ayirici tanida tek sayida
lezyonu olanlarda keratoakantom, bazal hiicreli karsinom, sebase hiperplazi, dermal neviis,
trikoepitelyoma, cok sayida lezyonu olan hastalarda ise siringom, milyum, hidrokistoma,
kondilom diisiiniiliilebilir.

Tedavi yaklagiminda, direngli olgularda ve tedavi siirecini hizlandirmak istiyorsak eksizyon,
kriyoterapi, Kkoterizasyon, topikal kimyasal ve antiviral ajanlar ve oral simetidin
kullanilabilmektedir.

SONUC:Olgumuzda sunmus oldugumuz gibi klinikle gelen vakalarda hekimlerin aklina 6n
planda bazal hiicreli karsinom, keratoakantom, trikoepitelyoma gibi tiimoral lezyonlar
gelmektedir. Bu nedenle bu tarz lezyonlar muhakkak palpe edilmeli, palpasyona bagli olarak
ve klinik 6ykii sonucu ayirici tanida dev molluskum kontagiozum da diisiiniilmelidir.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: Molluskum, Atipik, Dev
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PS-032

Dermatoloji Poliklinigine Basvuran Hastalarin Randevu ve Basvuru Tiirleri Sikayet
Sayilarini Etkiliyor mu?

Hatice Gamze Demirdag, Burcu Tugrul Ayanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Birimi, Ankara

L GIRIS VE AMAC:Ulkemizde hastalar polikliniklere basvururken Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) veya kuyruk sistemi ile giriglerini yaptirmaktadir. Ortalama bekleme siiresi
yoniinden kuyruk sisteminde randevu sistemine gore daha ¢ok zaman harcandigi belirlenmistir.
Hastalarin bu bekleme siirelerinin, memnuniyet dereceleri iizerinde 6nemli 6l¢iide etkili oldugu
gosterilmistir. Bu sebepten dolayr MHRS iilkemizde giderek yayginlagsmaya baslamistir.
Poliklinigimizde bu yol ile kayitlarin1 yaptiran hastalarin, poliklinige birden fazla sikayet ile
basvurdugu ve bu sikayetlerini siralamaya koyarken farkli yollar sectikleri tarafimizca
gozlenmistir. Calismada poliklinigine bagvuran hastalarin randevu ve bagvuru tiplerinin, gelis
sikayetlerinin sebep oldugu hastalik tiirlerine ve basvurudaki sikayet sayisina etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismamiz 3. basamak bir hastanenin egitim klinigi 6zelligi tastmayan dermatoloji
*"{ biriminin polikliniginde Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda yapildi. Hastalarin yas,
: cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu, randevulu olup olmadiklari, kag sikayet soyledikleri,
muayenenin hangi asamasinda ilettikleri, ilk ve sonraki sdylenen sikayetlere gore hastaliklarin
tanis1 kaydedildi. Poliklinigine bagvuru tiirii olarak da hastalar ilk kez giris yapanlar, kontrol
muayenesi i¢in gelenler ve konstiltasyon yoluyla gelenler olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin
kendi muayenelerinde yakinlarimi da muayene ettirme istekleri  kaydedildi.
BULGULAR: Calismamiza 798 randevulu, 802 randevusuz toplamda 1600 hasta dahil edildi.
Hastalarin %65°1 (n=1040) kadin, %35°1 (n=560) erkekti. Yas aralig1 0-98 aras1 olup median
yas 34 idi. Kadin ve erkeklerin yaslar1 benzerdi. Bagvuru tiirii olarak, poliklinige ilk kez gelen
hastalar %77.5 (n=1240), kontrol muayenesi olarak basvuru yapanlar %18 (n=288),
konsiiltasyon yoluyla gelenler ise %4.5 (n=72) olarak saptandi. 1600 hastanin %28’inin
(n=448) birden fazla sikayeti mevcuttu. Bu grubun %49.8’1 sikayetleri sirasiyla anlatirken,
%40°1 regete yazimi sirasinda diger sikayet veya sikayetlerini anlatti. Randevulu hastalarda,
randevusuz hastalara gore birden fazla sikayet soyleme siklig1 istatistiksel olarak anlamli olarak
yiksek bulundu (p<0.001). Randevu alma durumunun egitim seviyesi arttik¢a yiikseldigi ve
yas ilerledikge diistiigii goriildii. Randevulu gelisler kadin ve erkek arasinda benzerdi. 1k kez
muayene olmak i¢in gelenlerde en sik goriilen hastalik gruplari sirasiyla akne vulgaris, dermatit
grubu hastaliklar, inflamatuar dermatozlar, fungal ve viral hastaliklardi. Kontrol grubunun
%50’si (n=144) akne vulgaris sebebiyle gelmisti. Konsultasyon grubunda ise en sik dermatit
grubu hastaliklar saptandi (n=16, %?22,2). Tiim hastalar i¢inde 76 kisi (%4.75) kendi
muayenelerinde yakinlarini da muayene ettirmek istedi. Hem randevulu hem randevusuz hasta
grubunda en sik goriilen hastalik akne vulgaris idi. Akne hasta grubunun %70.1°1 tek sikayetle
gelmisti. Birden fazla sikayet bildiren hastalarda bunlara sebep olan hastalik gruplarinin
baslicalari, ekzema grubu hastaliklar, fungal hastaliklar, sa¢-kil hastaliklari, tirnak hastaliklari,
inflamatuar dermatozlar, nevo-melanositik selim tiimorler, selim fibrohistiyositik tiimorler,
pigmentasyon bozukluklari, kistler, fiziksel etmenlere bagli dermatozlar ve dermatokozmetik
idi.

SONUC: MHRS sisteminin yayginlasmasi, polikliniklerin ¢aligma dagilimimi etkilemis olup
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( kuyruk sistemi ile giris yapan hastalara daha az yer verilmesine sebep olmustur. Ayni giin \
icerisinde poliklinik girisi alamayan bazi hastalar randevu yoluna yonlenmektedir. Randevu
yoluyla gelen hastalarin birden fazla sikayet sdylemesi, randevularini ortalama 10-15 giin
icerisinde almalarina ve hekime ulasimi zor olarak degerlendirmelerine baglanabilir. Genel

olarak hastalarin sikayetlerini sunarken regete yazma esnasinda diger sikayetlerini bildirmeleri,
hekimleri zor duruma sokmakta ve hastaliklara odaklanmasini, uygun ¢éziimler sunmasini ve
hastalarin da hekimden tani-tedavi agisindan faydalanmasini etkilemektedir. Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar boliimii viicudun en biiyiik organi olan deri ile ilgilendigi i¢in hastalarin birden fazla
sikayetinin olmasi buna da baglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: randevu, randevulu hasta, kuyruk sistemi, MHRS, sikayet sayisi
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( PS-033 \

Radyoterapi almis Fenitoin kullanan Akciger kanseri hastasinda gelisen Eritema
Multiforme olgusu: EMPACT sendromu

Onur Giindogdu, Pelin Kuteyla Can, ilayda Yiicel, Alper Kara, Ilteris Oguz Topal, Emek
Kocatiirk
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydan1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

< GIRIS VE AMAC:Erythema Multiforme Associated with Phenytoin and Cranial Radiation
Therapy (EMPACT) sendromu, intrakraniyal malignitesi olan hastalarin tedavisinde
radyoterapi ve antikonviilzanlarin beraber kullanilmasina sekonder gelisen eritema multiforme
benzeri dokiintiilerle karakterizedir.

Epileptik nobetler intrakraniyal malignitelerin en sik karsilagilan komplikasyonu olup, tedavide
antikonviilzanlar siklikla da fenitoin kullanilmaktadir.

OLGU:Yetmis yasinda erkek hasta, tiim viicudunda yaygin dokiintii sikayetiyle klinigimize
basvurdu.Hastanin dermatolojik muaynesinde gévde 6n ve arka yiiz st kisimlarinda, kollarin
ve bacaklarin ekstansor yiizlerinde, ayak dorsumunda daha yogun olmak iizere tiim viicutta
yaygin yer yer targetoid lezyonlarin, yer yer erozyonlarin eslik ettigi eritemli plaklar
. bulunmaktaydi. Hastanin bes ay dnce akciger adenokanseri tanisi aldigi, bir ay dnce saptanan
beyin metastazi nedeniyle on giin Fenitoin 300 mg/ giin kullandig1 ve es zamanli olarak bes
seans kraniyal radyoterapi aldig1 6grenildi. Hastaya bu bulgularla EMPACT sendromu tanisi
konuldu. Hastaya Fenitoin yerine Levetirasetam verilip metilprenizolon 80 mg/giin (1mg/kg)
baglandi.

SONUC:Bu vaka primer ya da metastatik intrakraniyal maligniteli hastalarin Fenitoin
kullanmas1 ve radyoterapi almasi sonrasinda eritema multiforme benzeri dokiintiiler
olusabilmesi yani EMPACT sendromu gelisebilmesi agisindan sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eritema Multiforme, Fenitoin, EMPACT sendromu
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PS-034

Hirudoterapi Sonrasinda Gelisen Pseudolenfoma

Vildan Manav Bas?, Dilara llhan?, Asude Kara Polat!, Mehmet Salih Girel?, Ayse Esra Koku Aksu?, Cem
Leblebici®

listanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
3jstanbul Egitim Arastirma Hastanesi,Patoloji Klinigi, istanbul

L GIRIS VE AMAC:Hirudoterapi (siiliik tedavisi) Alternatif Tipta giderek artan siklikta
kullanilmaya baslanmigtir. Komplikasyonlari siklikla kutandz enfeksiyonlar ve kanama olarak
bilinse de son zamanlarda psddolenfoma olgular1 da bildirilmeye baslanmistir. Siiliik tedavisi
sonrasi gelisen psddolenfoma olgusu klinik ve histopatolojik bulgular esliginde sunulmasi
amaclandi.

OLGU:76 yasindan erkek hasta hirudoterapi uygulamasindan 6 ay sonra uygulanan alanda
gelisen kabariklik sikayeti ile basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sakral bolgede ayrik
yerlesimli, 1 cm ¢apinda, tizeri diizgiin yiizeyli, infiltre eritemli papiilonodiiler 12 lezyon
saptand1. Papiilonoduler lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde
epidermiste hafif hiperkeratoz, hafif akantoz ile birlikte tim dermiste damarlar etrafinda

’ yogunlasan, yer yer interstisyel dagilim gosteren plazmositlerin eslik ettigi orta yogunlukta
lenfohistiositik hiicre infiltrasyonu, seyrek eozinofil, kollajen liflerde genis alanlarda kalin-
kaba ve yer yer sklerotik goriiniim saptandi. Klinik ve histopatolojik inceleme sonucunda
psddolenfoma olarak degerledirildi. Lezyonlara intralezyonel triamsinolon asetonat tedavisi
baslandi, 4 seans sonrasinda tam kiir saglandi.

SONUC:Ps6dolenfoma, kutandz lenfoma ile klnik ve histopatolojik olarak karisabildigi i¢in
dogru tan1 konmas1 6nem arzetmektedir. Hirudoterapi sonrasi nadir de olsa psédolenfoma
gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hirudoterapi, psédolenfoma, siiliik
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PS-035

Bleomisin Tedavisinden Sonra Gelisen Hiperpigmentasyon Olgusu

Burcu Tugrul Ayanoglu, Hatice Gamze Demirdag, Beliz Durmus
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

L GIRIS VE AMAC:Bleomisin tedavisinin gesitli mukokutandz yan etkileri olmakla birlikte
lineer flagellat hiperpigmentasyonu karakteristiktir. Bleomisin tedavisi alan ve 2 hafta sonra
flagellat seklinde hiperpigmentasyon gelisen olgu esliginde literatiir derlemesi ve olasi
patolojik mekanizmalarin incelenmesi amaglanmistir.

OLGU:Testis tiimorii sebebiyle kombine kemoterapi alan 20 yas erkek hastanin tedaviden 2
hafta sonra omuz ve iist ekstremite proksimalinde kamg1 seklinde lineer hiperpigmentasyon
dikkat ¢ekti (Resim-1). Subjektif sikayet olarak kasinti tarifleyen hasta cilt biyopsisini kabul
etmedi. ilag dykiisiinde bleomycin, etoposide, cisplatin kullanan hastada mevcut pigmentasyon
degisiklikleri bleomisin yan etkisi olarak kabul edildi.

SONUC:Flagellat hiperpigmentasyon siklikla gdvdede lineer paternde ya da belirgin
. ekskoriyasyonlarla olusur. Ayrica irritasyon da dahil olmak {izere mindr travmalarin gelistigi
bolgelerde de ortaya ¢ikabilir. Hiperpigmente lezyondan 6nce kasint1 ve sonrasinda tirtikeryal
plaklar goriilebildigi gibi kasint1 olmaksizin da hiperpigmentasyon olabilir. Siklikla bleomisine
bagl gelisen bu hiperpigmentasyon olgularin %8-20'sinde, ilag alimindan bir kag saat i¢inden
9 haftaya kadar goriilebilir. Olusum mekanizmasinda, deride bleomisini inaktive eden enzimin
eksik olmasi ve bleomisinin keratinositler {izerinde direk toksik etkileri sug¢lanmaktadir.
Dosetaksel bleomisine benzer sekilde retikiiler bir pigmentasyona ve inflizyon trasesinde
pigmentasyona neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperpigmentasyon, bleomisin, flagellat
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Sag omuzda lineer F lagella Benzeri Hiperpigmentasyon
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PS-036

Ekzema Herpetikum Olgu Sunumu

Ulku Turan, Bahar Sevimli Dikicier
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Egzema herpetikum cilt biitiinliigii bozuk olgularda gelisen herpes simpleks
k| viriisiiniin sekonder enfeksiyonudur. Tedaviye ge¢ kalinan olgularda mortalitesi yiiksektir.
OLGU:21 yasinda kadin hasta 1 haftadir yiiz, boyun, govde ve sirtta kizarik, sulantili
dokiintiiler ile tarafimiza basvurdu. Ozgegmisinde tekrarlayan ekzemalar tarifliyordu.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Kullandig: ilag yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde yiiz
boyun govde sirtta kivrim bolgelerinde yogunlasan eritemli, yer yer krutlu papiilovezikiiler
dokiintiiler mevcuttu. Hastaya ekzema herpetikum tanis1 konuldu. 7mg/kg/giin iv asiklovir
tedavisi baglanan hastanin lezyonlarinin gerilemesi tizerine 4*20mg/kg oralasiklovir tedavisine
gecildi. Topikal olarak c¢inko igerikli preparatlar, epitelizan ajanlar, g6z c¢evresine
oksitetrasiklin+ polimiksin B uygulandi. Yatisinin 7. giiniinde sikayetleri gerileyen hastanin
lezyonlar1 taburculugunun 1. ayinda tamamen sénmdiistii.

g SONUC:Egzema herpetikum atopik dermatit gibi cilt biitiinligli bozuk olgularda gelisen herpes
simpleks viriisiiniin yaygin sekonder enfeksiyonudur. En sik siit cocuklugunda goriiliir. En sik
etken HSV 1 ve 2 dir. En sik yiiz boyun ve gévdede goriilmekle birlikte, epidermal bariyerin
bozuk oldugu herhangi bir bolgede goriilebilir. Hastalik yaygin veziikiil, piistiil, erozyonlarla
kendini gosterir. Yaklasik 2-3 mm capinda yaygin hemorajik krutlar ekzema herpetikum igin
tipiktir. Ekzema herpetikum dermatolojik bir acildir. Tedaviye geg kalinan olgularda mortalite
%1-9 arasindadir. Bu nedenle ekzema herpetikum tanisinin akilda tutulmasi amaciyla olguyu
sunmay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: ekzema herpetikum, atopik dermatit, herpes virus
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Gen¢ Kadin Hastada Bier Lekeleri

Burcu Tugrul Ayanoglu, Hatice Gamze Demirdag, Beliz Durmus
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC:Bier lekeleri genellikle geng eriskinlerin kollarinda ve bacaklarinda yerlesim
gosteren kiiclik, diizensiz ve histopatolojik goriiniimii normal olan hipopigmente makiillerdir.
Klinik tan1 ekstremite elevasyonu ile lezyonlarin kaybolmasi ile kolayca konur. Klinigimize
kollarda beyaz lekeler sikayetiyle basvuran 22 yasindaki kadin hastaya klinik bulgularla Bier
lekesi tanis1 konuldu. Hipopigmente makiillerin ayirici tanisinda Bier lekelerinin de
diigtiniilmesi  gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmayr uygun bulduk.
OLGU:Klinigimize, 22 yasinda kadin hasta her iki elinde ve iist ekstremite distalinde uzun
siiredir var olan, 6zellikle kollarin1 asag: sarkittiginda belirginlesen beyaz lekeler sikayetiyle
basvurdu. Herhangi bir semptom tariflemeyen olgunun ek hastalig1 ve diizenli kullandig: ilaci
yoktu. Yapilan dermatolojik muayenede kollar asagi dogru serbest birakildiginda cevresi
eritemli hipopigmente makiiller belirgin hale gelirken, kollar yukar1 kaldirildiginda tamamen
kayboluyordu (Resim-1, Resim-2). Hastanin sistemik sorgulamasinda Reynaud fenomeni ve
periferik arter hastaligi bulgusu yoktu. Sistemik muayenesinde &zellik saptanmadi. Istenen
hemogram, biyokimya profili, koagiilasyon testleri, serolojik testler, kriyoglobulinler ve
ultrason incelemeleri normaldi. Klinik bulgular  Bier lekeleriyle uyumluydu.
SONUC:Bier lekeleri, kiigiik, diizensiz sinirli hipopigmente makiillerdir. En sik 20-40 yaslar
arasinda ve siklikla kadinlarda goriiliir. Genellikle kollarda ve bacaklarda bulunur. Klinik
olarak lezyonlar ¢evresi basmakla solan eritemle ¢evrili kii¢iik beyaz makiiller seklinde goriiliir.
Bu makiiller, etkilenen ekstremite yukari kaldirildiginda kaybolur. Bier lekeleri, vendz
hipertansiyona kars1 kii¢iik kutanéz damarlarin vazokonstriktif cevabidir. Ayirict tanisinda
vitiligo, postinflamatuar hipopigmentasyon, pityriasis versicolor, nevus anemikus
diistintilebilir. Bier lekeleri fizyolojik veya patolojik nedenlere bagli olabilir. Cogunlukla
idiyopatik olan hastalar trombofili veya vaskiilopati agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bier lekeleri, hipopigmentasyon, makiil
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Sag iist ekstremite distalde ve el dorsumunda hipopigmente makiiller
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Ekstremite elevasyonu ile kaybolan hipopigmente makiiller
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Hipopigmente mikozis fungoides olgusu

El¢in Akdas, Esra Adisen
Gazi Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

k| GIRIS VE AMAC:Hipopigmente mikozis fungoides ¢cocuklarda ve gen¢ adelosanlarda en sik
goriilen mikozis fungoides alt tipidir ve ¢ogunlukla koyu tenli bireylerde goriiliir. Prognozu
klasik mikozis fungoidese gore ¢ok daha iyidir. Yavas seyri ve vitiligo, tinea versicolor,
pitriazis alba, postinflamatuar hipopigmentasyon gibi diger hipopigmentasyonla seyreden
hastaliklarla karigmasi nedeniyle hastalik genellikle geg tan1 alir. Bu yayinda 6 yasinda hastaligi
baslayan ve 9 yasinda hipopigmente mikozis fungoides tanist alan ¢ocuk olgu sunulmaktadir.
OLGU:9 yasinda kiz hasta viicutta yaygin beyaz lekeler ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinden
beyaz lekelerin 3 yil 6nce basladigi, daha 6nce vitiligo tanisiyla giines koruyucu kullandigi
ogrenildi. Ayrmtili dermatolojik muayenesinde yiizde, abdomende, bilateral {ist ve alt
ekstremitelerde hipopigmente makiil ve yamalar izlendi. Hastadan punch biyopsi ile alinan
4 ornegin histolojik incelemesinde bazal tabakada lineer dizilim yapan atipik lenfositler ve
epidermise orantisiz giris yapan epidermotropik lenfositler goriildii. Immunhistokimyasal
incelemede CD 3 ve CD 7 pozitif olan lenfositlerde CD8 ekspresyonunda hafif azalma, CD 4
ekspresyonunda kayip goriildii. Klinik ve histopatolojik bulgularla hasta hipopigmente mikozis
fungoides tanis1 aldi. Hastaya haftada 3 seans DB-UVB basland. Iki ay 3 seans/ hf, 4 ay 2
seans/ hf  tedavi  edilen  hastanin = yamalarinda  repigmentasyon izlendi.
SONUC:Hipopigmente mikozis fungoides, ince skuamli hipopigmente yamalar veya plaklar
seklinde ortaya ¢ikar. Hastalik uzun yillar deri lezyonu ile devam etmesine ragmen genellikle
ilerleyici seyir gostermez. Histopatolojik olarak klasik mikozis fungoidesten ayirt edilemez.
Olgumuzda oldugu gibi fototerapi en yaygin kullanilan ve ilk basamak tedavi se¢cenegidir. Cogu
vakada hizli ve tam remisyon saglanir. Hastalik yavas seyri ve vitiligo, tinea versicolor, pitriazis
alba, postinflamatuar hipopigmentasyon gibi diger hipopigmentasyonla seyreden hastaliklarla
karismasi nedeniyle genellikle gec¢ tan1 alir. Cocuklarda mikozis fungoides ortalama tani yasi
13.6 yildir. Yast literatiirde bildirilen yas ortalamasindan da kiigiik olgumuzun ilk lezyonlar1 6
yasinda baslamist1 ve vitiiligo.tanisiyla izlenen olgumuz ancak 9 yasinda mikozis fungoides
tanis1 almisti. Olgumuzda hipopigmente hastakliklar ayiric1 tanisinda hipopigmente mikozis
fungoidesin de yer almasi1 gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipopigmente mikozis fungoides, ¢ocuk, dar bant UVB
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Hidradenitis siipiirativa yonetiminde adalimumab: 2 yillik retrospektif degerlendirme

Ali Bozdag, Serkan Yazici, Emel Biilbiil Bagkan, Kenan Aydogan, Hayriye Saricaoglu
uludag tiniversitesi, dermatoloji ana bilim dali, bursa

GIRIS VE AMAC:Hidradenitis siipiirativa (HS) apokrin bezlerin kronik, tekrarlayan
inflamatuvar bir hastaligidir (1,2). Cok yonli klinik ozellikler ve tahmin edilemez seyri
€ tedavide zorluk olusturur. Tedavisinde farkli medikal secenekler ve cerrahi planlanabilir.
Topikal ve sistemik antibiyotikler, dapson, sistemik ve intralezyonel steroidler, immiinsiipresif
ajanlar(metotreksat, siklosiporin, azatiyopiirin), kolsisin, retinoidler, hormonal tedavi ve
biyolojik ajanlar(infliksimab, adalimumab, vs.) gibi farkli medikal segenekler vardir.(3)
Adalimumab, orta ve siddetli HS tedavisinde FDA onayli sistemik ajandir. Burada HS
hastalarinda adalimumab kullanim deneyimlerimizi sunmay1 amacladik.
YONTEM:Bu calismada 2017-2018 tarihlerinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Kliniginde HS tanis1 ile adalimumab kullanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, hastalik siiresi, aile hikayesi, eslik eden
hastalik, adalimumab oOncesi kullanilan tedaviler, lezyon lokalizasyonu, hastalik siddeti
p adalimumab tedavi siiresi, dozu, yan etkileri ve etkinligi degerlendirilmistir. Hastalik siddeti ve
tedavi yanit1 Hidradenitis Suppurativa Skoru kullanilmistir.(4)

BULGULAR:15 hastanin 9’u erkek 6’s1 kadindi. Hastaligin baslama yas1 16 ile 39 arasi
degismekteydi, ortalama 26.53+1.60, median 26.0 olarak saptandi. Tiim hastalarin evresi
HURLEY I tii. Hastaligin baslangicindan taniya kadar gecen siire en diisiik 1 ile 6 arasi
degismekteydi, ortalama 3.40+0.37, median 3.0 yil olarak saptandi. Tiim hastalar topikal ve
sistemik antibiyotik tedavisi (Rifampisin 600 mg+Klindamisin 600 mg, Doksisiklin 100 mg)
kullanmisti. Oncesinde alt1 hastada retinoid tedavisi, ii¢ hastada infliksimab tedavisi
kullanilmisti,yeterli yanit alinamadi. Hastalarin adalimumab kullanim stiresi 12 ile 36 ay
arasinda degismekteydi, ortalama 17.20+1.95, median 15.0 olarak saptandi. Higbir hastada
klinik ve labratuvar olarak yan etki izlenmedi. 3 hastada tam yanit, 8 hastada kismi yanit elde
edildi. 4 hastada ise yanit alinamadi.

SONUC:Adalimumab HS tedavisinde onayli olarak kullanilmaktadir. Ancak tedavinin
kullanim siiresi ve yiiksek doz giivenligi ile ilgili literatiir verileri sinirlidir. Klinik sonug¢larimiz
yetersiz olmakla birlikte uzun siireli kullanimda adalimumabin etkinligi ve giivenligini
desteklemektedir.

C o R Ads

Anahtar Kelimeler: adalimumab, Hidradenitis siipiirativa, anti-tnf tedavi
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Topikal Steroid Kullanimina Bagh Gelisen Yaygin Bir Tinea incognito Olgusu

Mehmet Kocak
Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Zonguldak

GIRIS VE AMAC:66 yasinda hayvancilikla ugrasan erkek hastada topikal steroid kullanimina
s bagli geligen tinea incognito olgusu.

€ OLGU:66 yasinda erkek hasta hayvancilikla ugrasiyor. 4 hafta 6nce kolunda yuvarlak bozuk
para biiyiikliigiinde kirmizi, kasintili dokiintii ile aile hekimine bagvurmus. Hastada ekzema
diisiiniilerek hastaya steroidli krem verilmis. 2 hafta boyunca bu kremi kullanan hastanin
sikayetleri gerilemis fakat kizariklik tam olarak ge¢memis. Kremi birakinca sikayetleri
tekrarlamis. Hasta kremleri tekrar kullanmaya baglamis. Kolundaki kizariklik gittikge omzuna
ve eline dogru yayilmaya baslayinca ilk sikayetinden 4 hafta sonra poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sol kolda parmaklardan baslayip omuza kadar
biitiin deriyi tutan yaygin plak goriiniimiiyle birlikte, yer yer tizerinde piistiiller ve kurutlar olan,
kenar kism1 skuamli eritemli, ele yakin kismu silik seklinde kirmizi pigmentasyonlu polimorfik
dokiintii goriildii. Dokiintiiniin u¢ kisminda 6zellikle omuz bolgesinde kiigiik bir alanda aktif
p kenar goriildii. 2 yerden yapilan nativ preperatta yaygin hifler goriildii. Tinea incognito tanisi
koyulan hastaya oral terbinafin, topikal izokonazol nitrat, topikal naftifin baglandi. Piistiiller ve
sekonder impetijinasyon oldugundan tedaviye topikal fusidik asitte eklendi. Hasta 4 hafta bu
tedaviyi kullandi. Yapilan kontrol muayenesinde klinik tablonun diizeldigi gorildii.
SONUC:Tinea inkognito; topikal veya sistemik kortikosteroid kullanimi sonucu atipik klinik
goriiniimii olan dermatofit enfeksiyonlart igin kullanilmaktadir. Bu olgumuzda da ekzema
diistintilerek steroid kullanan ufak plak tarzinda tinea corporisi olan hastanin kolda yaygin tinea
incognito olgusuna dondiiglinii gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: tinea incognito, topikal steroid, piistiil, hayvancilik
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Karbamazepin’e bagh gelisen Dress sendromunda siklosporin tedavisi: Olgu Sunumu

Adem Ozdemir!, Betiil Unal?, Ayse Akman Karakas®
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart ABD
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

GIRIS VE AMAC:Dress sendromu ¢esitli ilaglarin kullanimia bagli gelisen ilag yan etkisidir.
€ Ates, deri dokiintileri, lenfadenopati, i¢ organ tutulumu ve hematolojik anomaliler ile
karakterizedir. Anti epileptikler, antibiotikler, allopurinol ve sulfanamid en sik sorumlu tutulan
ilaclardir. Uygun tedavi edilmediginde yaklasik %10 mortalite ile seyretmektedir. Sistemik
steroidler doz azaltilarak klinik yanit alinincaya kadar 6-8 hafta kullanilmaktadir. Sistemik
steroidlerin  kontrendike oldugu durumlarda alternatif tedavi olarak siklosporin
kullanilmaktad