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Dederli Meslektaglarimiz,

Turk Dermatoloji Dernegi olarak, bu yil sizleri 19 - 23 Ekim 2022 tarihleri arasinda Kibris Limak Otel’de, Akdeniz
Universitesi Tip Fakdlltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali ev sahipliginde gergeklestirecegimiz ve bu sene
30’uncusunu dizenleyecedimiz Ulusal Kongremize davet etmekten biyik mutluluk duyuyoruz.

Ulusal Kongremiz, dider toplantilarimizin birgok 6zelligini blinyesinde toplayarak, meslektaslarimizin bilgilerini,
deneyimlerini, gorgllerini paylastiklari; diger taraftan sosyal programlar iginde birbirleriyle hasret giderdikleri, yeni
meslektagslariyla tanisarak kardegslik kurduklar bir sélen 6zelligindedir.

Tilrk Dermatoloji Dernedi'nin bu en énemli ve blyilk etkinligine, Tirk Dermatoloji Dernedi Yonetim Kurulu adina
sizleri davet etmekten blyuk bir mutluluk ve onur duyar,

Kongremizde gorismek dilegiyle sevgi ve saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Ertan YILMAZ
Turk Dermatoloji Dernedi Bagkani

Dederli Meslektasglarimiz,

Akdeniz Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali olarak ev sahipligini tstlendigimiz 30. Ulusal Dermatoloji Kongresi,
19-23 Ekim 2022 tarihleri arasinda, Limak Otel Kongre Merkezi, Kibris'ta gergeklestirilecektir.

30. Ulusal Dermatoloji Kongresi'nin bilimsel agidan giincel bilgilerin paylasildidi, etkin ve verimli bir kongre olmasini
amacliyoruz. Dizenleme kurulu olarak tiim katihmcilarin yararlanacadi ve keyif alacagi bir kongre stireci yasamalarini
diliyoruz. Konusunda yetkin yerli ve yabanci bilim insanlarinin konusmaci olarak yer alacaklari bilimsel programda,
¢ok sayida oturum, panel, olgu tartismasi, yuvarlak masa toplantisi, interaktif oturum ile dermatolojinin énemli
hastaliklari, tani ve tedavisinde zorluklarin yasandigi durumlar, sadlik alaninda teknolojik gelismeler ile yenilikler
tartisilacaktir. Bunlara ek olarak dermatoloji pratiginde sik kullanilan ancak tim meslektaslarimizin ulasamadigi
ve/veya bilgi eksigi oldugu becerilerin uygulanmasina yénelik kurslar diizenlenecektir. Yazili, s6zel bildiri sunumlari
ve endistrinin dizenleyecedi uydu sempozyumlari da toplantinin bilimsel akisi iginde yer alacaktir. Katilimcilarin
bilimsel arastirmalarinin paylasilip tartisiilmasi ile dermatoloji alanindaki bilgi birikimine katkida bulunmak bu
kongrenin temel hedefidir. Bununla birlikte, egitimlerinin farkli asamalarindaki Dermatoloji uzmanhk 6grencileri,
Dermatoloji uzmanlari ve editimcileri bulusturarak bilgi ve deneyim paylasiminin saglanmasi, mezuniyet oncesi ve
sonrasi editime katkida bulunulmasi da amaglanmaktadir.

Sizlerin dederli katilimlar ile zenginlesecedine inandigimiz 30. Ulusal Dermatoloji Kongresi'nde sizleri aramizda
gbrmekten buyidk mutluluk duyariz.

Kongre Dizenleme Kurulu adina,

Prof. Dr. Erkan ALPSOY ve Prof. Dr. Soner UZUN
Kongre Esbaskanlari
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DUZENLEME KURULU

Kongre Baskanlari

Prof. Dr. Erkan ALPSOY

Prof. Dr. Soner UZUN

Kongre Sekreteri
Dog. Dr. Ash BILGIC

Kongre Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Ertan YILMAZ
(TDD Baskant)
Prof. Dr. Akin AKTAS

Prof. Dr. Erkan ALPSOY

Dog. Dr. Asli BILGIC
Prof. Dr. Murat DURDU
Prof. Dr. Gonca ELCIN
Prof. Dr. Soner UZUN

BiLIMSEL DEGERLENDIRME KURULU

A. Deniz Akkaya
Algiin Polat Ekinci
Arzu Ataseven
Asude Kara Polat
Aydin Yicel
Berna Sanli

Bilge Fettahlioglu Karaman

Demet Kartal
Deniz Aksu Arica
Deren Ozcan

Dilek Bayramgrler
Dilek Seckin

Emek Kocatilirk
Emel Erdal Calikoglu
Ercan Caliskan
Esen Ozkaya

Esra Ozsoy Adisen
Fatih Goktay

Filiz Cebeci

Gamze Erfan
Gonca Elgin
Goknur Kalkan
Glldehan Atis
Gulsim Gengoglan
Hilal Kaya Erdogan
Isil inanir

ibrahim Halil Yavuz
Ijlal Erturan

Ilgen Ertam

iIlknur Kivang Altunay
Levent Cinar
Mehmet Melikoglu
Meltem Onder
Murat Durdu
Mustafa Atasoy
Miige Giler Ozden
Munevver Guven
Mizeyyen Gondl
Nazan Yilmaz
Nezih Karaca
Nilglin Sentiirk
Nursel Dilek

Omer Faruk Elmas
Ozlem Ozbagcivan
Ozlem Su Kiigiik
Pelin Kartal

Savas Yayli

Segil Vural

Sema Aytekin
Semahat Alp Erdal
Serkan Yazic

Sezgi Sarikaya Solak
Sebnem Aktan
Seniz Duygulu
Tamer Irfan Kaya
Umit Tursen

Zafer Tlrkoglu
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SS-001 [Psoriasis]
Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psodriatik artrit hastalarinin tirnak bulgularinin klinik ve
dermoskopik olarak degerlendirilmesi ve psoriasis hastalari ile karsilastirilmasi

Beglim Giines!, Ozan Volkan Yurdakul?, Aysegiil Yabaci Tak3, Nazan Yilmaz?, Ozlem Su Kiigiik!, Nahide Onsun!

1Bezmialem Vakif Universitesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, istanbul

4Liv Hospital Ulus Dermatoloji Klinigi, istanbul

GIRiIS-AMACG:

Psoriasis immin aracili mekanizma ile olusan kronik inflamatuvar (IMID grubu) bir hastaliktir ve psoriatik artrit (PsA),
psoriasisin en sik gériilen komorbiditesidir. Romatoid artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS) de IMID grubuna dahil
olan, psoriatik artrit ile klinik benzerlikleri bulunan ve bu nedenle erken dénemde ayrimlarinda zorlanilabilen
hastaliklardir. Tirnak tutulumu psoriasis ve 6zellikle de psoriatik artrit igin 6zel 6nem tasir. Tirnagin eklem sisteminin
bir ug pargasi olarak gorilmesiyle birlikte RA ve AS gibi hastaliklarda da tirnak lezyonlarinin gorilebilecegi
disundlmustar. Bu calismada, RA ve AS hastalarinda tirnak dedisikliklerini arastirmayi ve psoriasis ile psoriatik artrit
hastalarinda gorilen zengin tirnak bulgulari ile karsilastirmayi amacladik.

YONTEM:

Calismaya 30.11.2020 ve 30.11.2021 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Dermatoloji poliklinigine
basvuran 25’er eklem tutulumu olan ve olmayan psoriasis (Ps) hastasi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran 25’er romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastasi dahil edildi. Hastalarin el tirnaklari muayene edildi ve
her elden ikiser tirnak ve gevresinin makroskopik ve dermoskopik gérintileri kaydedildi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri kaydedilip karsilastirildi.

BULGULAR:

Hastalarin 35'i erkek, 65’i kadindi. Yas ortalamasi 43.59 +£12.69'di. Eklem tutulumu olan ve olmayan psoriasis
hastalari arasinda PASI ve NAPSI ortalamalarinda fark bulunmadi (sirasiyla p=0.382, p=0.734). Psoriasis
hastalarinda hastalilk  sliresi  arttikca NAPSI  skoru da korele  olarak  artiyordu (p=0.02).
Eklem tutulumu olmayan psoriasis hastalarinda gézle gdrilebilen en sik tirnak bulgusu onikoliz (%88, n=22) ve
yuksuk tirnak (pitting) (%88, n=22) iken PsA hastalarinda da bulgular benzerdi (onikoliz: %88, n=22; pitting: %80,
n=20). Ankilozan spondilit grubunda en sik saptanan tirnak bulgusu ise (%56, n=14) I6konisi iken romatoid artrit
grubunda en sik goérilen tirnak bulgusu (%48, n=12) tirnakta dikey cizgilenme-trakinoisiydi. Lokonisi ve yatay
cizgilenme-gokiklik bulgularinda gruplar arasinda istatiksel anlamh fark saptanmadi (sirasiyla p= 0.56, p=0.05).
Dermoskopide; Ps, PsA, RA ve AS hastalarinda proksimal tirnak kivriminda gok siral kapiller damarlanma sik goérulda.
Megakapiller (%32, n=8), mikrohemorajik odak (%32, n=8), dlzensiz, Ust Uste binmis damar gérinimui (%48,
n=12) en gok ankilozan spondilit hastalarinda gérultrken; garpik, dallanmis, morumsu damarlanma en gok (%?20,
n=5) romatoid artrit hastalarinda saptandi. Psoriasis hastalarinda seyrek veya yaygin kimelenmis noktasal
damarlanma daha fazla géruliurken (Ps: %76, n=19; PsA: %84, n=21) (p<0.001), romatoid artrit hastalarinda
paralel kimelenmis-kisa lineer damarlar daha fazla saptandi (%64, n=6) (p=0.01). Yine psédofiber isareti en gok
PsA hastalarinda gorilda (p=0.04).

SONUGC:

IMID grubu hastaliklarda patogenezdeki inflamasyon ve vaskiler dedisiklikler nedeniyle tirnak bulgulari sik goralebilir
ancak yine de RA ve AS hastalarinda psoriasis hastalarindaki kadar zengin tirnak bulgulari saptanmamistir. Yuksuk
tirnak (pitting), onikoliz, splinter hemoraji ve subungual hiperkeratoz psoriasis tirnadinda sik gérulirken; 16konisi ve
yatay ¢okiklik hastalia 6zgin bulunmamistir. Yag damlasi gériinimu ve tirnak plaginda pargalanma ise psoriasis
tirnagina 6zgl bulgulardir. Proksimal tirnak kivriminda seyrek veya yaygin kiimelenmis noktasal damarlanma
psoriasis tirnagini; paralel kimelenmis, kisa lineer damarlanma ile diizensiz, dallanmis, morumsu damarlanma ise
RA tirnadini disiandirebilir. Sonug olarak; IMID grubu hastaliklarin 6zellikle erken doénemde ayrimlarinda
dermatolojik muayene, detayli tirnak muayanesi ve tirnak dermoskopisi blylik énem tasir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, dermoskopi, IMID, psoriasis, romatoid artrit, tirnak bulgular
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SS-002 [Psoriasis] .
Erken ve Geg Baslangigh Psoriasis Tanili Hastalarin Klinik ve Psikososyal Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Elif Afacan Yildinm?!, Muhterem Polat?!, Yusuf Ezel Yildirim?2

1Ga;_i Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
2SBU Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklar EGitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag

Psoriasis sik gortlen kronik inflamatuar bir hastalik olup psikososyal morbiditesi ylksek dermatolojik tanilardan
biridir. Psoriasis baslangig yasina gore erken baslangigh (tip 1, <40 yas) ve geg baslangigh (tip 2, >40 yas) olarak
iki gruba aynlir. Calismamizin amaci, psoriasis tanili hastalarin hastalik baslangi¢ yasina gore klinik ve psikososyal
Ozelliklerini karsilastirmaktir.

Yéntem

Calismamiza Gazi Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali’'nda psoriasis tanisi ile takipli 190 hasta
katilmistir. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) oOlgedi, Psoriasiste
Icsellestiriimis Damgalanma Olcedi (PIDO), Dermatolojide Yasam Kalitesi indeksi (DYKI) ve Pictorial Representation
of Illness and Self Measure Revised II (PRISM-RII) 6lgedi uygulanmistir.

Bulgular

Hastalarin 135‘inin (%71) erken baslangigli, 55’inin (%29) ise geg baslangigli psoriasisi oldugu saptanmistir. Yaslari
18-74 arasinda dedisen hastalarin yas ortalamasi 44.07+14.18'dir. Her iki grupta en sik kronik plak tip psoriasis
izlenmistir ve geg baslangich grupta pustiler psoriasis klinik varyantlari erken baslangigh gruba gére daha siktir
(p=0.006). Calismamizda aile 6ykist (p=0.000) ve strese duyarhlik (p=0.025) erken baslangigl psoriasiste daha
sik iken, hastalik baslangic ile iligkilendirilen ruhsal travma dykislt geg baslangigh grupta daha sik bulunmustur
(p=0.001). Psikiyatri bdliumune basvuru ve psikiyatrik ilag kullanim dykusu erken baslangigl hasta grubunda sirasiyla
%41.5 ve %33.3 iken, geg baslangigli grupta her iki oran da %34.5 olarak saptanmistir ancak iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark izlenmemistir. Tablo-1'de hastalik baslangig yasina gore klinik ve psikososyal 6zellikler
karsilastinlmistir. Calismamizdaki erken baslangigh psoriasisli hastalarda en sik rastlanan komorbiditeler obezite
(%22.2), hipertansiyon (%15.5), diyabet mellitus (%9.6) ve hipo/hipertiroidi (%8.1), geg baslangigh hastalarda ise
hipertansiyon (%36.4), obezite (%34.5) ve diabetes mellitus (%16.4)tur. Hastalik baslangig yasi ile vicut kitle
indeksi (VKI) arasinda pozitif yoénli korelasyon bulunmustur (p=0.001). Eklem tutulumu, tirnak tutulumu ve PASI
acisindan ise iki grup arasinda anlaml fark bulunmamistir. PASI ile pozitif korelasyon gdsteren parametreler DYKI
(r=.510, p<0.001), PIDO-Kalip yargilarin onaylanmasi alt dlcedi (r=.166, p=0.039) ve PRISM-RII/SIS (Self Iliness
Separation) alt dlgedidir (r=-.214, p=0.008). Hastalarin %23.1'inde HAD-Anksiyete, %36.3’inde HAD-Depresyon
icin esik Ustl dederler saptanmistir, ancak erken ve geg¢ baslangigh psoriasisli hastalar arasinda HAD skorlari
acisindan anlamh fark bulunmamistir. Hastalarin tedavi memnuniyeti sorgulandidinda, tedavi memnuniyetinin en
yiksek oldudu ajanlar biyolojik tedavilerdir ve tedavi memnuniyeti ile DYKI (r= -.443, p=0.000) ve HAD-Anksiyete
(r= -.152, p=0.05) arasinda negatif yénli korelasyon saptanmistir. PIDO-Toplam ve alt dlcekleri ile DYKI ve HAD
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. PIDO ile hastalik baslangic yasi, HAD, VKI ve SIS karsilastiriimasi Tablo-
2'de dzetlenmektedir. PRISM-RII/SIS parametresi ile DYKI (r= -.326, p=0.000), HAD-A (r= -.191, p=0.009), HAD-
D (r= -.148, p=0.043) ve PIDO skorlari arasinda negatif korelasyon saptanmistir.

Sonug

Galismamiz, erken ve geg baslangigl psoriasisli hastalarda klinik ve psikososyal 6zellikleri dederlendiren az sayida
calismadan biridir. Psoriasis klinik alt tipleri, strese duyarllik, travma 8ykiisii, VKi'nin yiiksekligi gibi bazi ézelliklerin
hastalik baslangig yasina gore degiskenlik géstermesi, hastalari degerlendirirken baslangig yasinin dikkate alinmasi
gereken bir parametre olduguna isaret etmektedir. Bunun yani sira, hastalarin yasam kalitesi ile igsellestirilmis
damgalanma, depresyon, anksiyete, hastalik algisi ve psoriasisin klinik siddeti arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Bu gok yonll etkilesimler dermatologlarin hastaligin ruhsal etkilerini de g6z 6niinde bulundurarak hastalara buttncdl
yaklasiminin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: hastalik baslangig yasi, psikososyal morbidite, psoriasis
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SS-003 [Psoriasis]
Palmoplantar Psoriazis ve Palmoplantar Egzama Ayriminda Tirnak Kivrimi Bulgulari ve Serum Vaskiiler
Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF) Diizeyinin Degerlendirilmesi

Elif Bal Avci', Vefa Asli Erdemir?, Ozan Erdem?, Reyhan Isik*, Ayse Esra Koku Aksu®

ITaksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

2Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

4SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, istanbul

5SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

AMAC:

Palmoplantar psériazis (PPP) ile palmoplantar egzama (PPE) klinik olarak birbirine benzerlik géstermektedir. PPP ve
PPE ayriminda klinik, histopatolojik, dermoskopik kriterler bulunmaya calisiimis ve bu konuda birgok calisma
yapiimistir. Tirnak kivrimi kapilleroskopisi kolay uygulanabilen, non-invazif bir ydntemdir. Dermatoskopi ile
videokapilleroskopi cihazina yakin gorlinti elde edilebilmekte ve literatliirde dermatoskopi ile kapilleroskopik
dederlendirmenin yapildidi birgok galisma bulunmaktadir. Romatolojik hastaliklarda kapilleroskopik degisiklikler
tanimlanmis ve VEGF dlizeyi ylksekligi ile bu dedisiklikler iliskilendirilmistir. Psoriazis hastalarinda da tirnak kivrimi
kapilleroskopik dedisikleri tanimlanmistir ve psoériazis patogenezinde VEGF'in rol aldigi bilinmektedir. Egzama
hastalarinda ise kapilleroskopik 6zellikler degerlendirilmemistir. Bu galismada psériazis ve egzama hastalarinin VEGF
dlzeyi, kapilleroskopik bulgularinin tespit edilmesi ve bu 6zelliklerin ayirici tani igin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM:

Galismaya Haziran 2021- Ekim 2021 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, klinik ve histopatolojik olarak
dogrulanmis, 20’si PPP, 20’si PPE tanili 40 hasta, kontrol grubuna inflamatuar hastalidi bulunmayan 30 hasta dahil
edildi. Kapilleroskopik dederlendirmeyi etkileyebilecek komorbiditeleri olan hastalar galisma disi birakildi. Calismaya
alinan hasta ve kontrol grubundan serum VEGF diizeyi dederlendirilmesi igin ven6z kan 6rnedi alindi ve her iki elinin
2.-5. parmaklarinin kapilleroskopik gérintileri bilgisayarli dermatoskopi ile kayit altina alindi. Kapilleroskopik olarak
dederlendirilen parmak sayisi, kapiller dansitede azalma, mindér morfolojik dedisim (tortliy6z, caprazlasan ve
genislemis kapil), major morfolojik dedisim (mega, kivriml, dallanan, gali, bizaar ve dezorganize polimorfik kapil),
avaskiler alan ve mikrohemoraji varligi kalitatif ve semikantitatif olarak 2 arastirmaci tarafindan degerlendirildi ve
iki arastirmaci arasinda korelasyon hesaplandi. Kapilleroskopik bulgular, serum VEGF dizeyi ve hastalik klinik
siddetleri ile karsilastinldi.

BULGULAR:

PPP hastalarinin yas ortalamasi 40,2+12,3, PPE hastalarinin 43,4+14,9 idi ve iki grupta da cinsiyet dagilimi agisindan
anlamli fark izlenmedi. Serum VEGF dederleri PPP'de ortanca: 98.2 pg/mL (CAA= 41.6;134), PPE'de ortanca: 71.2
pg/mL (CAA=48.9;108) ve kontrol grubunda ortanca: 62.7 pg/mL (CAA=31.4;96.6) olarak sonuglandi ve 3 grup
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Kalitatif degerlendirmede PPP ve PPE hastalarinda kontrol grubuna
gbre kapiller dansitede azalma ve avaskiler alan goérilme oraninda anlamli artis saptandi. Semikantitatif
dederlendirmede kapiller dansite azalma ortalama puani PPE olanlarda PPP ve kontrol grubuna gére anlaml olarak
daha yiksek bulundu (p<0,001). Minér morfolojik dedisim puani PPE olanlarda PPP ve kontrol grubuna gore
(p=0,011), major morfolojik degisim puani PPP olanlarda PPE ve kontrol grubuna gore anlamli olarak yliksek bulundu
(p<0,001). PPP hastalarinda major morfolojik degisim puani ile m-PPPASI skoru korele bulundu (r: 0,446, p<0,05).
PPP hastalarinda dezorganize polimorfik kapil varlidi PPE ve kontrol grubuna goére anlamh yiksek orandaydi
(p<0,001). Serum VEGF degeri ile hastalarin klinik siddeti ve kapilleroskopik bulgulari arasinda anlamh iligki
saptanmadi.

SONUGC:

Galismamiz PPP ve PPE ayriminda kapilleroskopi bulgulari ve VEGF diizeyinin dederlendirildigi ilk calismadir. PPP ve
PPE ayriminda dezorganize polimorfik kapil varligi 6nemli bir bulgu olarak dederlendirildi. Kapilleroskopik bulgularin
kalitatif ve semikantitatif degerlendirmesinde PPP, PPE ve kontrol grubu arasinda morfolojik dedisiklikler tespit edildi.
Serum VEGF duzeyi ile hastalarin kapilleroskopik bulgulari ve klinik siddetleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Kapilleroskopik bulgular iki hastaligin ayriminda kullanilabilir ancak daha gok hastanin katildigi galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: dermatoskopi, egzama, kapilleroskopi, palmoplantar, psoériazis, VEGF
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SS-004 [Psoriasis]
Sistemik Tedavi Alan Psoriazis Hastalarinda CoronaVac ve Pfizer/BioNTech mRNA Asilarinin Etkililik ve
Immiinojenitesi: Prospektif Kohort Calismasi

Tilin Ergun?, Fatma Selcen Hosgéren Tekin!, Ozlem Apti Sengiin!, Ozlem Akin Cakici!, Dilek Seckin!, Cumhur
Adiay?, Hakan Enll?, Seval Yilmaz3, Pinar Ay*4, Goncagul Haklar3, Uluhan Sili®

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2pendik Veteriner Kontrol Enstitiisii, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, istanbul

5Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRiIS VE AMAC

COVID-19, Aralik 2019'da Cin’de ortaya gikan, Mart 2020’de WHO tarafindan pandemi ilan edilmesine neden olan ve
adirlikh olarak solunum yolu semptomlariyla seyreden bir viral enfeksiyondur. Asilama bu enfeksiyonun yayilmasini
onlemede esas basamagdi olusturmaktadir. Ancak, biyolojik ajan kullanmakta olan psoriasis hastalarinda COVID-19
asisina karsi immun yanit gelisimi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu galismada, biyolojik ajan veya
metotreksat tedavisi almakta olan psoriasis hastalarinda, CoronaVac veya Pfizer/BioNTech mRNA asilari sonrasi
SARS-CoV-2 antikor dizeyleri, ylksek titrede antikor olusma orani ve ilaglarin immuinojenite Uzerindeki etkilerinin
arastirlmasi amaglanmistir.

YONTEM

COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis, iki doz inaktif (CoronaVac) veya Pfizer/BioNTech mRNA asisi ile asilanmis 89
psoriazis hastasi, 40 saglikli kontroliin dahil edildigi, gézlemsel, prospektif bir kohort calismasi planlandi. Calismaya
dahil edilen kisilerden, nétralizan ve anti-spike antikor titrelerinin saptanmasi amaciyla, ilk asidan énce ve ikinci
asidan 3-6 hafta sonra olmak Uzere 2 kere vendz kan alindi. FDA tarafindan plazma badisi igin uygun goérilen antikor
dlzeyleri, ylksek antikor titresi igin sinir deder olarak kabul edildi (anti-spike antikor igin 21/132 U/ml; nétralizan
antikor igin 21/160). Asilarin yan etkileri ve asilama sonrasi semptomatik COVID-19 enfeksiyonu sorgulandi.

BULGULAR

CoronaVac ile asilanan psoriazis hastalarinda, hem anti-spike hem de nétralizan antikorlarin dizeyleri kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulundu (ortanca degerler sirasiyla 57.92 U/mL'ye karsilik 125.4
U/mL ve 1/6'ya karsilik 1/32, p<0.05). Yiksek anti-spike antikor titresi olusumunun da, psoriazis hastalarinda
kontrollere gére daha az oranda sadlandigi saptandi (%25.6"ya karsilik %50). infliksimab tedavisi CoronaVac asisina
karsi zayif asi yanitiyla iliskili bulundu.

BioNTech mRNA ile asilanan psoriazis hastalarinda ve kontrollerde ise, anti-spike ve ndétralizan antikor dizeyleri
benzerdi (ortanca dederler sirasiyla 2,080 U/mL’ye karsilik 2,976.5 U/mL ve 1/96'ya karsilik 1/160, p>0.05). Yiksek
titrede anti-spike ve nétralizan antikor olusum oranlari agisindan da psoriasis hastalari ve kontroller arasinda fark
yoktu (sirasiyla (%95.2'ye karsilik %100 ve %30.4’e karsilik %50.0%, p>0.05). Biyolojik ajan ve metotreksat
kullaniminin BioNTech mRNA asisinin immunojenitesine etkisi saptanmadi.
Ortalama 191 glnlik izlem déneminde, timu hafif hastalikli, (gl CoronaVac, besi BioNTech mRNA ve 1'i her ikisi ile
asilanmis, dokuz (%10.1) COVID-19 olgusu tespit edildi. Hastalarin %6.74'Uinde (6/89), codu ikinci doz
Pfizer/BioNTech mRNA asilamasindan sonra olmak Uzere, psoriazis alevlenmesi géruldu.

SONUC

Sistemik tedavi almakta olan psoriasis hastalarinin, asi sonrasi antikor dizeyleri iki doz BioNTech mRNA asisi sonrasi
kontroller ile benzer iken, iki doz inaktive asi sonrasi kontrollerden diisiik saptandi. infliksimab, inaktive asiya karsi
yanitta azalmaya neden oldu. BioNTech mRNA asisi, inaktive asiya goére daha sik yan etki ve psoriazis alevlenmesiyle
iliskili olsa da; sistemik tedavi almakta olan psoriasis hastalar gibi riskli bir grupta, antikor yanitini gigli bir sekilde
uyarmasl nedeniyle 6n planda distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: antikor yaniti, asi, psoriazis
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SS-005 [Psoriasis]
Orta ve siddetli kronik plak psoriasiste dar-bant ultraviyole B ile biyolojik tedavilerin etkinliginin
karsilastirilmasi

Ozlem Akin Cakici!, Dilek Seckin®, Pinar Ay2, Tilin Ergun?!

Marmara Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dal, istanbul
2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Psoriasis son yillarda tedavisinde énemli gelismelerin yasandigi, immun aracili kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Psoriasisin tedavisinde uzun yillardir kullanilan dar bant ultraviyole B (DbUVB) fototerapisi, etkin ve glvenilir bir
secenek olmasina ragmen, son dénemde hizla sayilari artan biyolojik tedaviler karsisinda geri planda kalmaya
baslamistir. Bu galismanin amaci, orta-siddetli kronik plak psoriasiste, gercek yasam kosullarinda, monoterapi olarak
kullanilan DbUVB ile biyolojik tedavilerin etkinliklerini karsilastirmaktir.

YONTEM: Mayis 2018 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali Psoriasis Poliklinigi ve Fototerapi Unitesi'nde degerlendirilerek, 63’iinde DbUVB, 77’sinde biyolojik
tedavi [adalimumab (n=6), infliksimab (n=3), sertolizumab (n=3), ustekinumab (n=24), sekukinumab (n=11),
iksekizumab (n=30)] basglanan ve en az bir kontrol vizitine gelen toplam 140 hastanin verileri analiz edildi. Calisma
slresi boyunca birden fazla kez biyolojik tedavi baslanan hastalarda, sadece ilk tedavi kirtne ait veriler galismaya
alindi. Tedavi yanitlarini degerlendirmek igin her iki grupta bazalde ve DbUVB’de tedavi sonunda, biyolojik tedavilerde
ise 12. haftada Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI), Hekimin Global Dederlendirmesi (HGD), Dermatoloji Yasam
Kalite Olcedi (DYKO), Tirnak Psoriasisi Siddet indeksi (NAPSI), Gérsel Analog Skala (VAS) kullanild.

BULGULAR:

PASI 50/75/90 yaniti elde edilen hasta oranlari DbUVB ve biyolojik tedavide sirasiyla; %81/%63,5/%31,7 ile
%90/%79,2/%54,5 (sirasiyla p=0,087, p=0,039, p=0,007) olarak saptandi. DbUVB ve biyolojik tedavi icin HGD 0/1
yaniti sadlanan hasta oranlari %49 ile %72,7 (p=0,004); DYKO'nde >5 puan diisis olan hasta oranlari %54,9 ile
%76,1 (p=0,014); NAPSi'de bazale gére ortanca yiizde degisim %0 ile %51,1 (p<0,001); VAS-kasinti skorunda
bazale gore ortanca ylizde dedisim %50 ile %90 (p=0,011) olarak saptandi. Her bir biyolojik tedavi grubunda elde
edilen PASI 75 yanit oranlari; TNF inhibitérlerinde %66,7, IL-12-/23 inhibitériinde %83,3, IL-17 inhibitdrlerinde
%380,5 olup, DbUVB ile karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,833, p=0,073, p=0,064). Sadece
fototerapiyi tamamlayan/12. haftada biyolojik tedaviye devam etmekte olan hastalar analize alinarak karsilastirma
yapildiginda ise (n=57/n=76), PASI 75 yanitina ulasan hasta oranlari DbUVB grubunda %66,7, biyolojik tedavi
grubunda %80,3 olarak saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p=0,075). PASI 75 yaniti elde
edilen hastalarda, DbUVB tamamlandiktan 3 ay sonra, biyolojik tedavinin ise 6. ayinda niks/etki kaybi oranlari
sirasiyla %32,3 ile %1,8 idi (p<0,001).
Tedavilere gore yan etkiler dederlendirildiginde; DbUVB grubunda %55,6 (n=35) oraninda hafif eritem, biyolojik
tedavi grubunda ise %3,9 (n=3) oraninda enfeksiyon en sik gérilen yan etkiler olarak belirlendi.

SONUGC:

Bu calismada, DbUVB ve biyolojik ajanlarla yapilan tedavilerin psoriasis siddetini anlamli élglide azalttiklari, yasam
kalitesini olumlu yénde etkiledikleri, iyi bir glivenlik profiline sahip olduklari gdsterilmistir. En az bir kontrol vizitine
gelen hastalar analize alindiginda, dederlendirmeye alinan tiim parametrelerde biyolojik ajanlarla tedavi, DbUVB'den
daha etkili bulundu. Sadece tedaviyi tamamlayan hastalar degerlendirildiginde ise, DbUVB ve biyolojik ajanlarla elde
edilen PASI 75 yanit oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu sonugclar, giivenlik profili acisindan geleneksel
sistemik ve biyolojik ajanlara kiyasla énemli avantajlarinin yani sira, azimsanmayacak etkinlik verileri nedeniyle
DbUVB'nin, psoriasis tedavisindeki yerini korumaya devam etmesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi, dar bant ultraviyole B, psoriasis, tedavi etkinligi
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SS-006 [Psoriasis]
Plak Psoriasiste Biyolojiklerin Metabolik Parametrelere Etkisi

Leyla Baykal Selcuk, Hande Ermis Akkus, Deniz Aksu Arica

Karadeniz Teknik Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag

Psoriasis; obezite, metabolik sendrom ve artmis kardiyovaskdiler risk ile iliskili bulunmus olup biyolojik tedavi
seciminde kardiyak hastalik, obezite gibi komorbiditeler g6z dntinde bulundurulmaktadir. Mevcut literattr, biyolojik
ajanlarin metabolik parametrelerde ve inflamasyon belirteglerinde yarattigi dedisiklik konusunda geliskili sonuglar
icermektedir. Bu galisma, gercek yasam verilerine dayanarak biyolojik ajanlarin hastalarda inflamasyon ve metabolik
parametrelere etkilerini ve birbirlerine karsi farkliliklarini ortaya koymayi amaglamaktadir.

Yontem

Tek merkezli retrospektif galismamiza, plak tip psoriasis tanili biyonaif hastalardan ilk biyolojik ajan olarak
adalimumab, sertolizumab, ustekinumab, sekukinumab, iksekizumab, guselkumab ve risankizumab tedavileri
baslanan hastalar dahil edilmistir. Biyolojik tedavi baslangicindaki (M0O) ve biyolojik tedavisinin 6. ayindaki (M6),
Hekimin Global Degerlendirmesi (HGD) yliksek dansiteli lipoprotein (HDL); dlstk dansiteli lipoprotein (LDL), total
kolesterol, trigliserid, hemoglobin, total 16kosit, platelet, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), kreatinin, kan ddre azotu (BUN), C-reaktif protein (CRP) ve sedimentasyon hizi parametreleri
dederlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya 152 hasta dahil edilmistir. Ortalama yas 44,2 £ 13,8; ortalama hastalik baslangig yasi 29,8 £ 13,9;
ortalama hastalik siresi 14,1 + 10,3 yil olarak saptanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 55'i (%36.2)
ustekinumab, 38'i (%25,0) adalimumab, 26'si (%17,1) sekukinumab, 15’ (%9,9) iksekizumab, 8'i (%5,3)
guselkumab, 7’si (%4,6) risankizumab ve 3’0 (%2,0) sertolizumab tedavilerini ilk biyolojik ajan olarak almistir.
Gruplara gore siniflanacak olursa; 55 (%36,2) hastada anti- IL-12/23; 41 (%?27,0) hastada anti-TNF; 41 (%27,0)
hastada anti-IL17; 15 (%9,9) hasta anti-IL23 tedavileri baglanmistir. HGD tim biyolojik gruplarinda anlaml olarak
iyilesmistir.

Trigliserid dlzeyleri anti-TNF grubunda, total kolesterol dederleri ise anti-IL23 grubunda anlaml olarak dusls
gostermistir, sirayla (p= 0,033) ve (p= 0,048). Gruplarin higbirinde HDL ve LDL diizeyinde, BUN, kreatinin, ALT, AST
ve inflamasyon parametrelerinden CRP ve sedimantasyon hizinda MO ve M6 arasinda anlaml fark gorilmemistir.
Total I6kosit sayisinda anti-IL23 grubunda anlamli bir dists gértlirken (p=0,008), anti-IL12/23 grubunda ise
anlaml bir artis (p=0,004) bulunmustur. Bunun yani sira tim gruplarda nétrofil sayillari M6’da M0’a gére anlamli
disus gostermistir. Platelet dizeyleri anti-TNF ve anti-IL23 gruplarinda anlamli olarak dislis gdsterirken, sirayla
p=0,028, p=0,037; hemoglobin dizeylerinde anti-IL17 grubunda anlaml bir artis (p=0,030), anti-IL-23 grubunda
ise anlamli bir disus (p=0,032) saptanmistir.

Biyolojik ajanlar ayri ayri ele alindiginda HGD indeksinde tim ilaglarda anlamh iyilesme gorilmustir. Adalimumab
tedavisinde nétrofil sayisinda anlamli artis (p=0,020); ustekinumab (p=0,023), sekukinumab (p=0,005), ve
risankizumab (p=0,046) tedavilerinde anlamli bir disus gérilmuistir. Ustekinumab grubunda total 16kosit sayisinda
(p=0,004); iksekizumab tedavisiyle hemoglobin diizeylerinde anlaml bir artis (p=0,013) gdsterilmistir. Platelet
dizeylerinde guselkumab tedavisiyle anlamli bir azalis (p=0,046), lenfosit sayisinda ise risankizumab ile anlamli
dislts (p=0,018) saptanmistir. AST dlizeylerinde yalnizca iksekizumab tedavisiyle anlamli bir disis (p=0,017),
kreatinin dizeyindeyse sekukinumab tedavisiyle anlamli bir artis (p=0,003) bulunmustur.

Sonug

Gergek yasam verileriyle, plak psoriasisde onayi olan biyolojik ajanlarin her biriyle HGD skorlarinda anlamh bir
iyilesme gosterilmistir. Farkli biyolojikler metabolik ve hematolojik parametrelerde birbirinden farkli degisiklikler
yaratirken, higbiri inflamasyon parametrelerinden CRP ve sedimantasyon hizinda anlamh farkllik olusturmamistir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, biyolojik, metabolik, enflamasyon
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SS-007 [Psoriasis]

Biyolojik deneyimli, orta ve siddetli kronik plak tip psoriasisli hastalarda uzun déonem risankizumab
tedavisi ile gercek yasamda etkinlik, giivenlik ve ilagta kalimin degerlendirilmesi: Cok merkezli,
retrospektif bir calisma

Filiz Topaloglu Demir', Nahide Onsun?, Emel Bllbil Bagkan?, Huseyin Serhat_.inaléz“, Tulin Ergun®, Burhan Engin®,
Zeynep Topkarci’, Bilal Dogan®, Serkan Yazici®, Mustafa Ozdemir?, Tugba Ozkdk Akbulut®, Murat Borlu'?, Sevim
Baysak!!, Begim Giines?, Nuray Keskin'2, Fatma Selcen Hosg6ren Tekin®, Cagdas Boyvadoglu*, Eda Oksiim Solak!®,
Esra Adisen'?

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, istanbul

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

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa

4Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Gaziantep

>Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Istanbul

6istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul
’Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Klinigi, istanbul

8istanbul Maltepe Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

9Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, istanbul
10Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Erciyes

115581k Bilimleri Universitesi, Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, istanbul

12Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

AMAC:
Biyolojik deneyimli, orta ve siddetli kronik plak tip psoriasis hastalarinda uzun dénem risankizumab tedavisinin
etkinlik ve givenlidi ile ilagta kalim siresinin dederlendirilmesidir.

GEREGLER VE YONTEMLER:

Calismaya,“insani Amacli ilaca Erken Erisim Programi” kapsaminda, sistemik tedaviye uygun, daha énce en az bir
biyolojik tedaviden fayda gérmemis, orta veya siddetli kronik plak tip psoriasis tanisi ile Risankizumab tedavisi
baslanan, 12 merkezden toplam 40 hasta dahil edildi. Risankizumab tedavisi Glkemizde geri 6deme aldiktan sonra
da tedavileri devam eden bu hastalar 17.11.2019 ile 01.06.2022 tarihleri arasinda, psoriasis takip dosyalarindan ve
hastane kayit sistemlerinden elde edilen veriler ile PASI75/90/100 yanitlari, ilagta kalim ve yan etkiler agisindan
retrospektif olarak dederlendirildi. Calisma icin Saglik Bakanhigi’'ndan izin, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan da onay alind. istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildi. Gruplarin tanimlayici analizleri sayisal dediskenler igin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
kategorik dediskenler igin sayi ve ylzde olarak verildi.

BULGULAR:

Calismamizda yaslari 23 ile 63 arasinda dedisen (47,8+9,8 ) 23’U kadin, 17’'si erkek toplam 40 hasta dahil edildi.
Baslangig PASI ortalamasi 17,53+£10,52 (min-maks, 1,8-41,5) idi. Risankizumab tedavisi kullanilan toplam siire 1-
34 ay (median, 23 ay) idi. Hastalarimizin risankizumaba PASI75/90/100 yanitlari sirasiyla 16. haftada % 81,6/%
65,8/% 42,1, 52. haftada % 91,2/% 61,8/% 50,0 ve 112. haftada % 81,8/%63,6/%63,6'ydl. Ayrica hastalarin %
70,4'tinde 16. haftada DLQI 0/1 yaniti elde edildigi,112. haftada da % 77,8 hastada bu yanitin devam ettigi gdzlendi.
Calismamizda 52. haftada ilagta kalim orani % 82,5 iken 112.haftada % 61,0 idi. Tedavinin sonlandiriimasina neden
olan faktoérler arasinda sekonder yanitsizlik (%12,5), takipsizlik (%10), artritte alevlenme (%5) ve yan etki (%5)
vardi. Risankizumab tedavisi ile iliskilendiren yan etki orani %12,5ti. En sik gértlen yan etki enfeksiyondu (%7,5).

SONUCLAR:
Biyolojik deneyimli, orta ve siddetli kronik plak tip psoriasis hastalarinin tedavisinde risankizumab uzun dénemde de
etkili ve glivenilir bir tedavi secenedidir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi, Psoriasis, Risankizumab
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SS-008 [Psoriasis]
Guselkumab ile Gercek Yasam Verileri - Cok Merkezli Bir Calismanin Preliminer Verileri
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Yasar®, ilyas Enes Silay?, Ilteris Oguz Topall?, Esra Yildirim Bay!?, Algiin Polat Ekinci!!, Yasemin Erdem?!, Anil Giilsel
Bahali’2, Ozlem Su Kiigiik!2
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3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, istanbul
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7SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

8SBU Cam Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

9SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

10SB(J Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, Istanbul

12Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiltesi, Dermatoloji Klinigi

GIRiIS VE AMAC

Ulkemizde Kasim 2021’de onay alan interldkin-23 (IL-23) inhibitérii Guselkumab, Temmuz 2017'de Gida ve ilag
Dairesi (FDA) ve Kasim 2017'de Health Canada ve Avrupa ilac Ajansi (EMA) tarafindan orta-siddetli plak sedef
hastaliginin tedavisinde onay almistir. Faz III klinik galismalarinda guselkumabin orta-siddetli sedef hastaligi olan
eriskin hastalarda oldukca etkili, iyi tolere edilen ve glivenli bir tedavi oldugunu gosterilmistir. Ancak faz
calismalarindaki kati dislama kriterleri nedeniyle gergek yasamda siklikla karsilastigimiz hasta 6zelliklerinin (goklu
komorbiditeler, goklu ilag kullanimi, biyolojik naif olmayan hastalar) hepsini yansitmamaktadir ve gergek yasam
verileri blylk 6nem arz etmektedir. Cok merkezli bu gergek yasam verisinde amag; guselkumab tedavisi alan orta-
siddetli plak psoriasis hastalarimizda ilacin etkinligini ve givenligini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Psoriasis takip poliklinigi olan Gniversite ve liglincii basamak hastanelerinin dermatoloji kliniklerinin katilacagi bu gok
merkezli galismada guselkumab ile tedavi goren orta-siddetli plak tip psoriasis tanisi olan 18 yas ve Ustl hastalar
dahil edilmistir. Retrospektif olarak gergeklestirilen galismada poliklinik arsiv dosyalarindan ve hastane dijital veri
sisteminden hastalarin demografik ve klinik verileri excele kaydedilmistir. Guselkumabin klinik etkinligini
dederlendirmek icin baslangicta ve her ziyarette (0, 4, 12, 16, 24) her hasta muayene edilmis ve mutlak PASI
skorlari, PASI75, PASI90, PASI100 oranlari, baslangig ile 16.ve 24. haftalardaki DLQI degerleri ve VAS-skin pruritus-
agri dederlerinin hesaplanmasi planlanmistir. Bagimh gruplarda sayisal degiskenlerin tekrarl 6lglimleri degiskenlerin
farklari normal dagilim kosulunu saglanmadigindan Frieadman Test ile analiz edildi. Alt grup analizleri Wilcoxon
Analizi ile yapildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Caismamiz Haseki Egitim ve
Arastirma hastanesi etik kurulunca onay aldi.

BULGULAR

Calismaya toplam 190 hasta (%57,4 erkek) dahil edildi. Ortalama yas 44,3£12,7 (min 18-maks 78), hastalik stiresi
16,8+10,9 ay, ortalama baslangic PASI dederi 16+7,96 idi. Hastalarin %45,8'i biyolojik naifti. Ortalama PASI degeri
kontrol haftalarina gore sirasiyla; 4.hafta: 6,46, 12.hafta: 2,07, 16.hafta: 1,53, 24.hafta: 0,90 olarak hesaplandi ve
ortalama PASI dederinde baslangica gére %92,4'lik disls saptandi. Sirasiyla 4, 12, 16 ve 24.haftalarda PASI90'a
ulasan hasta orani %17,9, %54,2, %66,2 ve %85,3, PASI100’e ulasan hasta orani %11,6, %34,9, %42,7 ve %64
olarak bulundu. 12.hafta, 16.hafta ve 24.haftada hesaplanan DLQI ve VAS-skin pruritus-agri skorlari baslangica ve
bir dnceki dederlendirmeye kiyaslandiginda istatistiksel acindan anlamh (p<0,001) gerileme kaydedildi. ilaca dair
yan etki toplam 5 olguda (%?2,6) gorilmis olup Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve bas agrisi en sik karsilasilan yan
etkiler olarak saptandi.

SONUG:

Guselkumab psoriasis tedavisinde etkili ve glivenli bir tedavi segenedi olarak 6n plana gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anti-IL-23, biyolojik ajan, gergek yasam verisi, guselkumab, IL-23 karsiti, plak psoriasis
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SS-009 [Psoriasis]
Metabolik Sendromu Olan Psoriazis Hastalarinin Tedavisinde Rutin Metotreksat Tedavisine Eklenen
Metforminin Antipsoriyatik Tedaviye Katkisi

Ali Haydar Eskiocak?, ijlal Erturan?, Ertan Yilmaz3

'Hatay Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Hatay
2Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve ZlUhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta
3Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar  Anabilim Dali, Antalya

Psodriazis birgok organ sistemini etkileyen derinin sik gorilen kronik inflamatuvar ve proliferatif hastaliklar grubudur.
Metabolik sendrom (MS) ile psériazis arasindaki iliskiyi gésteren gok sayida calisma mevcuttur. Metformin diyabet
ve MS tedavisinde kullanilan insdlin duyarhlastirici bir ilag olup antiproliferatif etkileri de gésterilmistir. Metforminin
bir in vitro calismada insan keratinositlerinin proliferasyonunu inhibe ettigi; bir baska calismada metformin ve
pioglitazonun hastalarda psoriatik lezyonlarda anlamli oranda diizelme sagladigi saptanmistir. Bazi arastirmacilarin
literatlirdeki calismalara dayanarak vyaptiklar bir tartismada, metformin ve metotreksatin (MTX), ortak
antiinflamatuvar ve antiproliferatif etki mekanizmalarina sahip olduklarini ve MS’li psériazis hastalarinda MTX
tedavisine eklenecek metforminin antipsoriatik tedaviye olumlu katkida bulunabilecedini 6ne sirmislerdir. Biz de
metforminin MTX ile olasi sinerjistik etkisini irdelemek amaciyla MS’li MTX tedavisi baslanmis psériazis hastalarinda
metforminin tedavi basarisina olan etkisini arastirmay! amagladik.

Galismaya Eylil 2016 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip
Faktltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali polikliniklerine basvuran, kronik plak tip psoriazis tanisiyla
metotreksat tedavisi baslanacak hastalar dahil edildi. Uluslar arasi Diyabet Federasyonunun (IDF) metabolik sendrom
kriterlerini karsilamayan hastalar Grup 1 igerisinde siniflandirilirken MS saptanan hastalar endokrinoloji poliklinigine
yonlendirildi. Burada MS olup sadece yasam tarzi dedisikligi onerilen hastalar Grup 2, yasam tarzi degisikligi
Onerilerine ek olarak metformin tedavisi baslanan hastalar ise Grup 3 igerisinde siniflandirildi. Hastalarin MTX tedavisi
dncesinde, tedavinin 2. ve 4. ayinda psériazis alan siddet indeksi (PASI), viicut yizey alani (VYA) ve dermatoloji
yasam kalite indeksi (DYKI) bilgileri kaydedildi. Gruplar arasinda tedaviye yanit acisindan PASI, VYA ve DYKI skorlari
istatistiksel olarak SPSS 13.0 programiyla analiz edildi. Sonuclar %95’lik gliven araliginda, anlamliik p<0.05
dlizeyinde dederlendirildi.

Calismay! toplam 33 hasta tamamladi. Hastalarin 20’si erkek, 13’4 kadindi. Yaglarn 18-71 arasinda olup yas
ortalamasi 42,33 £ 15,06 bulundu. Hastalarin %39,4'U (n=13) Grup 1, %45,4'0 (n=15) Grup 2, %15,2'si (n=5)
Grup 3 icerisindeydi. Grup 1, 2 ve 3’de tedavinin 4. ayinda tedavi dncesine gére PASI, VYA skorlari anlamli oranda
azalma gosterdi (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,042; p=0,002, p=0,001, p=0,043). Grup 1 ve Grup 2'de tedavinin
4. ayinda tedavi 6ncesine gére DYKI skorlari istatistiksel olarak anlamli oranda azalma gésterirken Grup 3’de izlenen
azalma istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p= 0,003, p=0,003, p=0,13). Gruplar arasinda PASI, VYA ve
DYKI skorlarinda, tedavi 6ncesinden 4. aydaki degere dogru gerceklesen azalma oranlari karsilastirildi. Grup 1, Grup
2 ve Grup 3 igin PASI'deki azalma sirasiyla %76,5, %77,6 ve %92,5; VYA'daki azalma sirasiyla %74,8, %72,8 ve
%90,6; DYKi’deki azalma sirasiyla %61,4, %79,2 ve %54,1 olarak bulundu. Grup 3’de ortalama PASI ve VYA
skorlarinda Grup 1 ve Grup 2’ye kiyasla daha yiiksek oranda azalma izlenirken ortalama DYKI skorundaki azalma ise
Grup 1 ve Grup 2'e gére daha disiik orandaydi. PASI 50’ye ulasan hasta orani Grup 1, 2 ve 3 igin sirasiyla %84,6,
%73,3, %100; PASI 75 icin %46,2, %40, %100; PASI 90 icin %30,8, %20, %80 bulundu. Gruplar arasinda
parametrelerdeki dedisikliklerin istatistiksel anlamlilifi Grup 3’'de hasta sayisi disik oldugundan dolayi
hesaplanmadi.

Sonuglar metforminin MS’li psériazis hastalarinin tedavisinde MTX ile kombinasyonunun antipsdriatik tedaviye katkisi
olabilecegini distndirmektedir. Ancak bu katkinin net olarak ortaya konabilmesi icin genis hasta gruplarinda
yurutilecek klinik galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, metformin, metotreksat, psoriazis
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SS-010 [Psoriasis] o
Cocukluk Ve Eriskinlik Cagi Travmalarinin Psoriasis Hastaligi Ile Iliskisi

Elif Nur Alagbz!, Mustafa Tosun?, Gilnur Ilgiin?, Rukiye Yasak Giiner?, Melih Akyol!, Yavuz Yilmaz3

!Cumhuriyet Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sivas
2Aksaray Univesitesi, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Aksaray
3Cumhuriyet Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Sivas

GIRiIS-AMACG:

Psoriasis kronik otoimmdin bir hastaliktir. Travma sonrasi stres bozuklugunun bir gok otoimmiin hastaliga yatkinhgi
yarattigi bilinmesine ragmen, psoriasisli hastalar arasindaki yayginligini degerlendiren galisma sayisi gok azdir. Birkag
calismada travmalarin ylksek oranda oldugu bildirilmistir. Bir arastirmada travma terapisinin psoriasisli hastalarda
belirtileri azalttigini bildirmistir. Bu arastirmada psoriasisli hastalarda hem gocukluk hem de eriskinlik travmalarinin
yayginliginin ve genel psikopatolojinin saglikli kontrollerden fazla oldugu varsayiminin dederlendirilmesi
amagclanmistir.

YONTEM:

Arastirma, hasta ve kontrol grubu olmak Uzere iki grupta 102 katilimci ile gergeklestirildi. Testin glici P=0.8063
olarak bulundu. Calisma, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve Khi kare testi kullanildi
ve yanilma dizeyi 0.05 olarak alindi. Katilimcilara sosyodemografik form, SCL-90-R psikiyatrik belirtileri tarama
testi, cocukluk gagi ruhsal travma 6lgedi uyguland.

BULGULAR:

Galisma bulgularina gore, gocukluk gadi ruhsal travma 6lgcegine iliskin toplam puan ortalamalarinin hasta (psoriasis)
ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigi bulunmustur. Buna gore psoriasis hastalarinin
(35.18+7.57) gocukluk gagdi ruhsal travma puanlarinin kontrol grubundan (45.83+19.53) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calismada ayrica psoriasis hastalarinin gocukluk ¢agi ruhsal travma 6lgegdinin tim alt boyutlarina (duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar) iliskin puanlarinin da kontrol gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamh farklihk gosterdigi ve daha yliksek puanlara sahip oldugu goérilmustir. Calisma
kapsaminda yetiskinlik dénemi psikolojik belirti puanlari (SCL Genel_semptom_indeksi) agisindan da hasta ve kontrol
gruplar karsilastirilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhdin oldugu bulunmustur. Buna gore
psoriasis hastalarinin (1.02+0.75) yetiskinlik dénemi psikolojik belirti puanlarinin kontrol grubuna (0.66+0.60)
kiyasla daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Son olarak yetiskinlik donemi psikolojik belirti indeksinin tim alt
boyutlarina iliskin alt boyutlarin puanlarinin da hasta grubunda daha ylksek oldugu saptanmistir.

SONUGC:

Bu cgalisma, kontrol grubuna kiyasla psoriasisli hastalarda gocukluk ve yetiskinlik déneminde olumsuz travmatik
deneyimlerin (duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar) arttigini
gostermektedir. Bulgularimiz, geriye déniik olarak bildirilen olumsuz travmatik deneyimler ile psoriasis hastaligi
arasinda bir iliski oldugunu dislindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi, Psoriasis, Travma
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SS-011 [Psoriasis]
Psoriasis Tanih Kadinlarda Yakin Partner Siddeti Maruziyeti ile Travmatik Stres Belirtilerinin
Dermatolojik Yasam Kalitesi ile Iliskisinin Incelenmesi

Imran Gékeen Yilmaz Karaman?, Furkan Acikbas?, Hilal Kaya Erdodan?, Ersoy Acer?, Muzaffer Bilgin3

IESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI,
ESKISEHIR
2ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES! TIP FAKULTESI, DERP VE ZUHREVI HASTALIKLARI ANA BILIM DALI,
ESKISEHIR
3ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BIYOISTATISTIK ANA BiLiM DALI, ESKISEHIR

Giris ve Amag

Psoriasis hastaligi kronik, yineleyici, enflamatuar bir hastaliktir. Hastalik siddeti arttikga sistemik komorbiditeler daha
sik gorilmektedir. Otoimmiin hastaliklarla ve diyabet, metabolik sendrom gibi diger medikal hastaliklarla birlikteligi
saptanmistir. Genel toplumda %2-3 oraninda goérilmekte, bireylerin yasam kalitesinde dnemli 6lgiide azalmaya
neden olmaktadir. Stres diyatez modeline gdre genetik faktérler ile cevresel stres faktorler bir araya gelerek gok
etkenli ruhsal hastaliklarin ve psikosomatik hastaliklarin ortaya gikmasina neden olmaktadir. Psoriasis hastalidi ile
stres arasindaki iliski ise klinisyenler tarafindan uzun zamandir bilinmektedir.
Yakin partner siddeti (YPS), butin sosyal siniflarda ve batin kiltlirlerde var olan, yaygin bir siddet bigimidir. Siklikla
kadinlar hedef alan YPS fiziksel ve ruhsal saglik problemleri ile iligkili bulunmustur. YPS yaygin gorilen kronik bir
stres faktorl olarak ele alinabilir. YPS ruhsal hastaliklardan o6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile
iliskilidir. TSSB'li bireylerde hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin sensitivitesi artar ve kortizol seviyeleri artar. Bunun
sonucu olarak immun sistemde Thl yaniti baskin hale geger. Viral ve fungal enfeksiyonlara direng artarken,
otoimmuin hastaliklar ve inflamatuar hastaliklara yatkinhk artar.

Bu arastirmanin amaci psoriasis tanili kadinlarda duygusal, fiziksel ve cinsel yakin partner siddeti maruziyetinin
yasam boyu sikligini ve siddetini saptamak; yakin partner siddeti maruziyetine iliskin travmatik stres belirtilerini
taramak; son olarak bu bulgularin dermatolojik yasam kalitesi ile iliskisini incelemektir.

Yontem

Aragtirmamiz igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
07.09.2021 tarihli 33 karar numarali onay alinmistir. Dermatoloji Poliklinigine bagvuran, dermatoloji hekimi
tarafindan psoriasis tanisi konulmus olan, 18 yasinda veya daha bliylk, en az bir, bir aydan uzun siirmis romantik
iliskisi/ evliligi olan, anketleri doldurabilecek derecede okuma yazma bilen ve Tlrkge bilen kadinlar aragtirmaya dahil
edilmistir. Tim katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir.

Katihmcilara sosyodemografik veri formu, Yagam Boyu Yakin Partner Siddeti Degerlendirme Formu (YPSDF), DSM -
5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi (DYKI)
uygulanmistir.

Bulgular

Toplam 63 katilimcinin ortalama yasi 43.3 £ 10.7'ydi. Cogunlugu orta gelir grubundaydi (%82, n=50). %63.9'u
(n=39) lise egitimi veya daha ileri egitim almisti. %86.9 (n=53) katilimci evliydi. PCL-5 ortanca degeri 34 (18.5-
49.5); DYKI ortalamasi 19.5 + 9.7 olarak hesaplandi. Yasam boyu dlcekte katihmcilarin %45.9’u (n=28) duygusal
siddete, %19.7'si (n=12) fiziksel siddete, %9.8'i (n=6) cinsel siddete maruz birakilmisti. Siddet maruziyet skorlari
PCL-5 skorlari ile iligkiliyi (sirasiyla Rho=0.564 p<0.001; Rho=0.292 p=0.022; Rho=0.381 p=0.002). Korelasyon
analizinde PCL-5 ile DYKO skorlari (Rho=0.633 p<0.001), cinsel siddet alt 6lgedi ile DYKO skorlari (Rho=0.261
p=0.044) iliskili bulundu.

Sonug
Psoriasis tanili kadinlarda YPS maruziyeti TSSB belirtileri ile, TSSB belirtileri ise dermatolojik yasam kalitesi ile iliskili

bulunmustur. Psoriasis tanili hastalarda YPS maruziyetinin saptanmasi ve YPS maruziyetine sekonder gelisen
TSSB'ye yodnelik terapdtik midahaleler yapilmasi dermatolojik yasam kalitesini arttirma potansiyeli tasiyabilir.

Anahtar Kelimeler: PSORIASIS,STRES,YAKIN PARTNER SiDDETI
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SS-012 [Psoriasis] o
Psoriasis Hastalarinda FGF 21, Neuregulin 4, Leptin Diizeyleri Ve Hastalik Siddeti Ile Iliskisi

Go6zde Ulutas Demirbas?, Fatma Tungez Akyurek?, Fikret AkyUrek?

'KOCAELI DEVLET HASTANEST
2SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Yapilan immiinogenetik galismalarda, psoriasisin yalnizca deri tutulumu ile seyretmedigi, sistemik inflamatuvar bir
hastalik oldugu ortaya konmustur. Bu galismalara dayanarak psoriasis ile benzer patogenetik mekanizmalara sahip
MetS’ in iligkili oldugu gosterilmistir. Metabolik ve inflamatuvar biyobelirtegler olan FGF-21, leptin, Nrg-4, hs-CRP’
nin MetS ile iliskisi daha énce belirtilmistir. Bu bilgiler 1siginda psoriasis hastalari ile kontrol grubunu karsilastirarak
MetS birlikteligini FGF-21, leptin, Nrg-4, hs-CRP’ nin MetS ozellikleri, inflamasyon, hastalik siddeti ile iliskisini
arastirmay! amacgladik.

Galismamizda psoriasis tanisi olan 80 hasta ile 60 gonulli saglikh bireyden alinan kan orneklerinde serum aglik
glukozu, insilin, HOMA-IR, Total-K, LDL-K, HDL-K, TG, FGF-21, leptin, Nrg-4, hs-CRP dlizeyleri ile MetS kriterlerini
dederlendirmek amagh bel gevresi 6lgiml ve tansiyon 6lgim yapildi. Psoriasis hastalarinda siddeti belirlemek igin
PASI hesaplandi. Tim laboratuvar parametrelerinin élcimi Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’ nda yapildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25 istatistik paket programi kullanilarak
dederlendirildi. Verilerin dederlendirilmesinde sayi, ylizde, standart sapma, Levene testi, Shapiro-Wilk testi,
Student’s t Test, Mann Whitney-U testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Tukey HSD testi, Kruskal Wallis, Bonferroni-Dunn
testi kullanildr.

Cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi agisindan farkliik olmayan hasta ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastirmalarda BKi, bel gevresi, sistolik ve diastolik tansiyon; psoriasis hastalarinda daha yiiksek olmak tizere
istatiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda MetS sikhidi, instlin, HOMA-IR, TG, hs-CRP; psoriasis
hastalarinda daha yiliksek olmak Uzere istatiksel olarak anlamli dizeyde fark bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda
HDL-K dlzeyi daha yuksekti ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Gruplar arasinda glukoz, LDL-K,
Total-K, FGF-21, leptin, Nrg-4 dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklik bulunmadi (p>0,05). Psoriasis
hastalarinda MetS ile yas, BKi, bel cevresi, sistolik ve diastolik tansiyon, glukoz, insiilin, HOMA-IR, LDL-K, TG, FGF-
21, leptin, Nrg-4, hs-CRP arasinda pozitif korelasyon (p<0,05); HDL-K ile negatif korelasyon saptandi (p< 0,05).
Psoriasis hastalarinda PASI ile FGF-21 ve hs-CRP arasinda anlamli diizeyde pozitif, HDL-K ile negatif korelasyon
saptandi (p<0,05).

Psoriasisin patogenezinde bulunan sistemik inflamasyon, MetS’ un da iginde oldugu birgok metabolik bozukluga ve
KVH’ a neden olmaktadir. Bizim galismamiz da MetS gelisimi igin psoriasisin bir risk faktord oldugunu desteklemistir.
Calismamizin sonucunda; psoriasisli hastalarda gelisebilecek MetS riskinin erken belirlenmesinde FGF-21, leptin,
Nrg-4 ve hs-CRP’ in 6nemli bir belirteg olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Bununla birlikte; bu veriler gelecekte
yapilacak olan gok merkezli prospektif gcalismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: FGF-21, Leptin, Metabolik Sendrom, Neuregulin-4, Psoriasis
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SS-013 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Skabiyezde tedavi basarisizliginin nedenlerinin arastirilmasi

Behiye Begiim Onlen, Hasan Aksoy, Mehmet Salih Giirel

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

GIRiIS-AMACG:

Uyuz, Sarcoptes scabiei var. hominis adli zorunlu insan ektoparazitiyle olusur. Ana semptom olan kasinti genellikle
hastayi uykudan uyandiracak kadar siddetlidir. Hastaligin yonetiminde topikal ve sistemik tedaviler kullaniimaktadir.
Permetrin %5’lik krem/losyon tedavide ilk basamaktir; boyundan asadi vicut kisimlarina strilerek 8 ila 24 saat
bekletilir ve yikanir, 1 hafta sonra ayni islem tekrarlanir. Wilkinson pomad ise yikanmaksizin 3 giin pes pese tim
vicuda sirtlerek uygulanir. Hazir ticari preparatlar disinda majistral olarak hazirlanan ¢oéktirtlmus kikirt, benzil
benzoat ya da %1 ivermektin igerikli karisimlar ile de tedavi uygulanabilmektedir. Topikal tedaviler ayni evde yasayan
bireylerin hepsine semptomu olmasa dahi uygulanmali ve esyalar dezenfekte edilmelidir. Galismamizin amaci,
skabiyez hastalarinda ilk tanidan klinigimize basvurduklari zamana kadar tedavi basarisizhgi olarak
nitelendirilebilecek nedenlerin analizini yapmak ve klinik pratikte hasta-hekim ve tedavi basarisi arasindaki iliskiyi
etkileyen unsurlari arastirmaktir.

YONTEM:

Calisma daha 6nce herhangi bir merkezde skabiyez tanisi konularak tedavi almis, ancak skabiyez klinik belirtilerinin
iyilesmemesi ya da tekrarlamasi nedeniyle Haziran 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda istanbul Géztepe Prof. Dr.
Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi'ne basvuran hastalarla gergeklestirildi. Skabiyez tanisi
“Uluslararasi Skabiyez Kontrol Birligi Skabiyez Tanisi igin Konsensls Kriterleri” dogrultusunda klinisyen tarafindan
gbzden gegcirildi. Bu sekilde 32 hastaya tarafimizca hazirlanmis 19 soruluk anketi cevaplamalari istendi. Ankette
hastalarin daha 6nce almis oldugu tedavi/tedaviler, hastalarin tedavileri uygulama yontemleri, temasli kisilere tedavi
uygulanmis olup olmamasi ve reenfestasyon ile ilgili tedavi basarisini etkileyen parametreler yer almaktaydi.

BULGULAR:

Tedavi basarisizlik nedeni olarak hastalarin tedavi uygulama asamasinda %?9,3’lUnln tedaviyi uygulamadan énce dus
almadigi, %3,1’inin ilaci vicudunda 8 saatten kisa tuttugu, %31,2’sinin ilag uygulamasini 1 hafta sonra tekrar
etmedigi, %68,7’sinin ilag strildikten sonra su ile temas eden viicut bélimlerine ilaci tekrar stirmedigi, %31,2'sinin
tirnaklarini tedavi sirecinde kesmedigi, %12,5'inin giysileri ylksek sicaklikta(>500C) yikamadigi, %62,5'inin
yilkanamayan esyalari 1 hafta posete koyup bekletmedidi, %31,2'sinin posete konamayan esyalari(koltuk, sandalye
vb.) temizlemedigi,%68,7'sinin tedavisinin dermatolog disi bir hekim veya hekim olmayan biri tarafindan
dlizenlendigi %87,5'inin doktoru tarafindan tedavinin ayrintii bir sekilde agiklandigi yazili metin/ses kaydi
verilmedigi, %40,6'sinin tedavi sonrasi uyuz tanili/sipheli biri ile bir araya geldigi, %43,7’sinin aile apartmaninda
yasadigi, %18,7’sinin evde beraber yasadigi kimselerin geceyi ev disinda gegirdigi, %59,3’linlin ayni evde oturmayip
evde sik sik bir araya geldigi kisiler bulundugu ve bu kisilerden %52,6’sinin skabiyez tedavisi almadigi, %57,8’inin
ise bulas sonrasi tekrar bir araya geldikleri saptandi.

SONUC VE TARTISMA:

Skabiyez tedavi basarisizliginda rol oynadidi ileri stirtilen baslica etkenler; yeterli dekontaminasyon saglanamamasi,
ilacin dogru bir sekilde uygulanmamasi, temasl bireylerin tedaviyi uygulamamasi, tedavinin hastaya yazili metin ile
aciklanmamasi, tedavinin yalnizca tek sefer uygulanmasi ve tekrar edilmemesidir. Tedavi basarisizhdi ile ilgili
literatiirde birtakim galismalar bulunmasina ragmen tedaviye yanit alinamayan hastalarda tedavinin dogru uygulanip
uygulanmadigini, midavi hekimlerin tedavilerin dogru uygulanmasini saglamak Uzere aldiklar tedbirleri, tim
temashlarin tedavi edilmesine iliskin tlkemize 6zgl faktorler (aile apartmani, girift akraba iliskileri, yatilh misafirlik,
yatil kurs veya yatili okulda kalma) kapsamli olarak irdelenmemistir.

Calismamizda skabiyez tedavisinde basarisizlik gérilen hastalarin hemen hepsinde tedavi uygulama asamasinda
eksiklikler oldugu gorilmektedir. Klinik pratikte ilag uygulama asamalarini anlatan metin/ses kaydi paylasimi
yapilarak, tim asamalar detayh bir bigimde anlatilip hastalar bilinglendirilerek skabiyez tedavisinde basarinin artmasi
amacglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Skabiyez, tedavi basarisizligi, Sarcoptes scabiei
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SS-014 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Skabiyesli hastalarda tedavi basarisizlig: ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi: Cok merkezli
prospektif bir galismanin 6n sonuglari

Yasemin Erdem?, Algin Polat Ekinci!, Dodus Hamit Turgut!, Ceylan Bulat?, Artun Kirker?, Afra Cesur?, Micahit
Erglin?, Ilknur Kivang Altunay?, Zeynep Topkarci®

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2_$i§|i Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul _
3Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Skabiyes Sarcoptes scabiei adli parazitin yol actigi oldukga kasintili, bulasici bir deri hastaligidir. Son yillarda tim
diinya ile birlikte tilkemizde de milyonlarca insani etkileyerek énemli bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Ozellikle
tedavi basarisizliginin hastaligin yayilmasinda énemli bir roll oldugu bilinmektedir. Bu calismada amacimiz skabiyes
tanisi konulan hastalarda tedavi basarisizligi oranini ve bununla iligkili faktorleri belirlemektir.

YONTEM:

Cok merkezli olarak gergeklestirilen galismaya dermatoloji polikliniklerinde skabiyes tanisi konulan hastalar dahil
edildi. Ilk muayenede skabiyes ile ilgili tani ve tedavi gecmisi sorgulandi, giincel demografik verileri, yasam kosullari,
muayene bulgular ile verilen skabiyes tedavisi kaydedildi. Her hastaya tedavisi ve gerekli temizlik 6nlemleri
anlatilarak bunlari iceren hasta bilgilendirme formlari ayrica verildi. Hastalar ilk kontrolden sonra 1. ve 3. ay arasi
tedavi sonucu acgisindan degerlendirildi, tedaviyi uygulama sekli ve ek 6nlemler konusunda ayrintili olarak sorgulandi.
Kontrol dederlendirmesi sonucunda galisma grubu tedavinin basarili ya da basarisiz olmasina gore iki gruba ayrildi.
Bu gruplar demografik, klinik faktérler, tedavi ajani ve ek dnlemler agisindan karsilastirildi. Elde edilen bulgular
uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

BULGULAR:

Calisma grubu 70 (%57.4) erkek, 52 (%42.6) kadin toplam 122 hastadan olustu. Hasta grubunda median yas 20 (2
ay-70 yas), evde yasayan median kisi sayisi 4 (1-14) olarak hesaplandi. ilk muayenede 3 (%?2.5) hastada biil, 15
(%12.3) hastada nodller lezyonlar géraldd. Hastalarin 58 (%47.5)'inde ayni evde skabiyes tanisi alan en az bir kisi
mevcuttu. Hastalarin 20 (%16.4)'sinde tedavi basarisiz olmustu. Tedavi basarisizhidi ile cinsiyet ve yas arasinda iliski
saptanmadi. Bll olan hastalarda tedavi basarisizligi istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti (%66.7 vs %15.1,
p=0.017). Tedavi ajanlari ile tedavi basarisizlidi arasinda iliski bulunmadi. Hastalar topikal tedavileri parmak aralari
dahil tim vicuda dogru uygulama, ellerini yikadiktan sonra tekrar ilag uygulama, evde genel temizlik dnlemlerini
dogru uygulama, yatak ve koltuklari dogru temizleme yénlerinden dederlendirildi. ilaci dogru uygulamayan grupta
(%100 vs %14.3, p<0.001), ellerini yikama sonrasi ilag uygulamayan grupta (%52.6 vs %9.7, p<0.001), evde genel
temizlik énlemlerini dogru uygulamayan grupta (%100 vs %15, p=0.001) ve yatak-koltuklari dogru temizlemeyen
grupta (%39.1 vs %11.1, p=0.003) tedavi basarisizligi yiiksek bulundu. Benzer sekilde hasta bilgilendirme formunu
okumayan grupta da tedavi basarisizhgi anlamli derecede yiiksekti (%100 vs %15, p=0.006).

SONUGC:

Galismamiz skabiyesli hastalarda tedavi basarisizliginin diinyadakine benzer sekilde Glkemizde de énemli bir sorun
oldugunu ortaya koymustur. Tedavi ajani degil, tedaviyi ve temizlik énlemlerini dogru ya da yanlhs/eksik uygulama
tedavi basarisizhiginda en 6nemli faktorler olarak saptanmistir. Hastalarin tedavi ve temizlik énlemleri konusunda
ayrintil olarak bilgilendirilmesi, bu konuda yazili bir bilgilendirme formu kullanilmasi basarili bir tedavi igin
vurgulanmasi gereken en dnemli noktalar olarak 6éne gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sarcoptes scabiei, Skabiyes, Tedavi, Tedavi Basarisizligi
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SS-015 [Cinsel yolla bulasan hastaliklar/Genital hastaliklar]
Genital Sigillerde Psikososyal Etki ve Yasam Kalitesinin Arastiriimasi

ilknur Gzcan, Mehmet Salih Giirel

Istanbul Medeniyet Universitesi Gztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Anogenital sigiller, Human Papilloma Virlslerinin neden oldugu ve cinsel yolla bulasan en sik hastaliklardandir.
Yaklasik 40 tipi mukozal enfeksiyona neden olabilen HPV’ler, anogenital sidiller gibi benign ekzofitik lezyonlar disinda
invaziv kanserlere de neden olabilirler.

HPV enfeksiyonlarinin gériinlr lezyonlara neden olmasinin yaninda invaziv kanser riski de olumsuz psikososyal etkiler
kisiler arasinda kdltlrel ve dini inanislar, cinsiyet, cinsel iliski durumuna gore dedisiklikler gésterebilmektedir.
Calismamizda Tirk toplumunun kiltirel yapisina uygun, klinik uygulamalarda ve arastirmalarda kullanilabilecek,
Tlrkge 6zglin bir yasam kalite 6lgedi gelistirilmesi amaglanmistir.

Olcek gelistirilmesi Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari klinigine genital sigil sikayeti
ile bagvuran, 18 yas ve Ustil, okur yazar hastalar ile dnce yapilandirilmamis gérismeler yapiimistir. Gérismelerden
elde edilen maddeler benzer 6zelliklerine gére gruplandiriimistir. Gruplara ayrilan maddelerden olumlu, dolaysiz ve
anlasilir 13 madde olusturulmustur. Sorularin yanitlar 5’li Likert 6lgegi seklinde hazirlanmistir. Ayrica hastalarin
lezyonlarini hafif, orta ve siddetli seklinde dederlendirilmeleri istenmistir. Hekim dederlendirmesi igin de lezyon
boyutu/sayilar esas alinarak Hekim Degerlendirme Olgegi olusturulmustur.

Genital Sigillerde Yasam Kalite Olcegi adi verilen dlgedin guivenirliginin degerlendiriimesi amaciyla test- tekrar test
ve i¢ tutarlilik olglimleri, gegerligin dederlendirilmesi amaciyla faktér analizi yapilmistir. Yapilan olgiimlerde testin
Cronbach Alfa katsayisi 0.822, 7-10 giin sonra uygulanan test-tekrar test giivenirligi ise 0.908 bulunmustur. Olcek
gecerligi igin yapilan agimlayici faktér analizinde, 6lgedin Kaiser Meyer Olkin(KMO) érneklem yeterlilik degeri 0.752
bulunmus olup érneklem blyiikligu analiz icin yeterli saptanmistir. Olgedin alt boyutlarinin dederlendirilmesi igin
Varimax rotasyon yontemi ile maddelere temel bilesenler analizi uygulandidinda 4 faktor oldugu tespit edilmis, binisik
faktorler analiz edildiginde iki faktoérin yeterli oldugu saptanmistir.

Geligtirilen Genital Sigil Yasam Kalitesi Olcedi (GSYKO) gecerli ve giivenilir olarak saptanmis olup genital sigillerin
kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ortaya koymustur.

Sonug olarak 13 sorudan olusan GSYKO hastalar tarafindan polikliniklerde 3-5 dakika gibi kisa bir siirede
cevaplanabilen bir 06lcek olup, psikososyal etkilenme dlizeyinin 6lgllmesi, tedavi sonrasi degerlendirme ve
calismalarda kullanilabilecek tlkemiz sosyo-kiltirel 6zelliklerine uygun, Tirkge gelistirilmis 6zgin ilk dlgektir.

Anahtar Kelimeler: Genital Sigil, HPV, Psikososyal etki, Yasam Kalitesi
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$S-016 [Cinsel yolla bulasan hastaliklar/Genital hastaliklar]
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine Basvuran Anogenital Sigilli
Hastalarin Cinsel Yolla Bulasan Diger Hastaliklar Acisindan Retrospektif Degerlendirilmesi

Minevver Glven, Gizem Cetinkaya

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin

GIRiIS-AMACG:

Human papilloma virtistin (HPV) neden oldugu anogenital sidiller, sik goriilen cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda
yer alir. Anogenital sigil tanili hastalarda eslik eden diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin sikligi hakkinda sinirli
sayida calisma mevcuttur. Bu calismada anogenital sigil tanisi almis hastalarda HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV
ve RPR serolojik testlerinin dederlendirmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Calisma igin etik kurul onayi alindiktan sonra, 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine basvuran anogenital sigil tanili hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinigi ve serolojik test sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR:

Anogenital sigil tanili 765 hastanin 541"t ( %70.7) erkek, 224’0 (%29.3) kadindi. Hastalarin yaslan 1-82 yas
araliginda olup, yas ortalamalari 34.3 + 13.4 olarak saptandi. 18 yas altinda anogenital sigil tanisi almis 33 hasta
vardi. Lokalizasyon bilgisi belirtilmis 750 hastanin; 600’0 (%80) genital, 105'i perianal (%14), 45'i (%6) hem genital
hem perianal yerlesimliydi. Sifiliz icin RPR bakilan 298 hastanin 4’inde (%1.3) pozitiflik (1/2, 1/4, 1/16 ve 1/128
titrelerinde) saptandi. RPR titrasyonu 1/2 ve 1/4 gelen 2 hastanin TPHA testi negatif olarak sonuglandi ve bu hastalar
RPR testinin yalanci pozitifligi olarak dederlendirildi. RPR titrasyonu 1/16 ve 1/128 gelen 2 hastanin TPHA ile sifiliz
tanisi dogrulandi. ikinci dénem sifiliz ve latent sifiliz tanilari ile hastalarin tedavileri diizenlendi. Ayrica sifiliz tanisi
almis 2 hastanin ve 1/2 titrede RPR testi yalanci pozitif gelen hastanin énceden bilinen HIV/AIDS enfeksiyonu da
mevcuttu. HBsAg tetkiki yapilan 313 hastanin 308'i (%98.4) negatif, 5’1 (%1.6) pozitif olarak saptandi. 5 hastanin
3’Unin 6nceden bilinen hepatit B enfeksiyonu mevcut olup, 2'si ise yeni taniydi. Anti-HCV tetkiki yapilmis olan 324
hastanin 320'si (%98.8) negatif, 4'i (%1.2) pozitif olarak saptandi. Bu 4 hastanin 2’sinin dogrulama testi negatif,
1'i pozitif olarak sonuglandi. Bir hasta ise dogrulama testi yaptirmamisti. Anti-HIV testi yapilan 344 hastanin 328'i
(%95.3) negatif, 16'si (%4.7) pozitif olarak saptandi. Anti-HIV testi pozitif gilkan 16 hastanin 13U enfeksiyon
hastaliklarindan takipli HIV pozitif hastalardi. Diger 3 hastanin ise 2'sinin dogrulama testi negatif olarak sonuglandi.
Bir hasta ise dogrulama testinin de pozitif sonuglanmasi ile HIV/AIDS enfeksiyonu tanisi aldi. HIV/AIDS enfeksiyonu
tanili 14 hastanin timu erkekti ve bu hastalarin 11 ‘i (%78.6) perianal, 2'si (%14.2) genital, 1'i (%7.1) hem genital
hem perianal yerlesimli anogenital sidile sahipti. Ayrica anogenital sigil tanili hastalarin muayenelerinde 10 (%1.3)
hastada molluskum kontagiozum, 10 (%1.3) hastada tinea inguinalis, 7 (%0.9) hastada skabiyez ve 2 (%0.3)
hastada herpes genitalis tespit edildi.

SONUGC:

Calismamizda anogenital sigil hastalarinda bulunan HBsAg ve anti-HCV seroprevalansi, Tirkiye prevalansindan
ylksek tespit edilmedi. Ancak RPR ve anti-HIV seroprevalansi, Turkiye prevalansindan ylksek saptandi. Anogenital
sigil tanili hastalar diger cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden degerlendirilmelidir. Calismamiz anogenital sigilli
hastalarda 6zellikle VDRL/RPR ve anti-HIV tetkiklerinin gorilmesinin 6nemli oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Anogenital sigil, Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, Sifiliz, HIV/AIDS

20



30. ULUSAL DERMATOLOJI KONGRESI 1 ); BILDIRI OZETLERI

968

$S-017 [Covid-19 ve Deri]
COVID-19 Asilar Ile Iliskili Deri Reaksiyonlari: Tiirkiye’den Multimerkez Calisma

ilteris O§uz Topal?, Asli Tokmak?, Gokge Isil Kurmus?®, Goknur Kalkan®, Diriye Deniz Demirseren®, Mustafa Tosun®,
Selma Emre*, Tugba Ozkdk Akbulut’, Hatice Kaya Ozden®, Mahmut Koska®, Seray Kiilci Cakmak®, Omer Kutlu?®,
Emine Mutlu!!, Glnes Gur Aksoy®, Filiz Topaloglu Demir!2, Ayse Serap Karadag!3

15aghk Bilimleri Universitesi, Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Agr

3Y{iksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

4YiIldinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

5Sagdlik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

6Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sivas

’Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki EJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
8Kocaeli Derince EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kocaeli

SArtvin Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Artvin

10Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

t1Cankir Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Cankiri

12{stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

13Memorial Atasehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, istanbul

GIRiIS-AMACG:

COVID-19 virlsinin yol actigi pandemi sonrasi gesitli asilar tim diinyada uygulanmaya baslanmistir. Asilara bagh
enjeksiyon yeri reaksiyonu, drtiker, herpes zoster gibi dermatolojik reaksiyonlar rapor edilmistir. Calismamizin
amaci, ulkemizde uygulanan COVID-19 asilarindan sonra gelisen dermatolojik reaksiyonlari, bunlarin klinik
Ozelliklerini ve gelisiminde roll olabilecek risk faktdrlerini saptamakti.

YONTEM:

Temmuz 2021-Eylil 2021 tarihleri arasinda Ulkemizde 13 farkli Dermatoloji klinigine basvuran, COVID-19 asisi
uygulandiktan sonra deri reaksiyonlari ortaya gikan =18 yas hastalar, onam alindiktan sonra yas, cinsiyet, meslek,
ek hastaliklar, kullandiklari ilaglar, deri belirtisinin asidan kag gin sonra gelistigi, lokalizasyonu gibi bilgilerin yer
aldigi standart bir anket formu dolduruldu. Dermatolojik reaksiyonlar 1. ve 2. doz asl sonrasi gelisip gelismedigine,
inaktif asi veya m-RNA asisi sonrasi meydana gelip gelmedigine gore kategorize edildi. Cinsiyet, yas, komorbidite,
ilag kullanimi, alerjik deri hastahidi varligi, BMI'e gore ayrica dederlendirilme yapildi.

BULGULAR:

Calismaya toplam 269 hasta [116 kadin (%43.1), 153 erkek (%56.9)] dahil edildi. Dermatolojik hastalik ve
reaksiyonlar agisindan yapilan dederlendirmede asidan sonra en sik (rtiker (%25.7), herpes zoster (%24.9),
makdlopapiler dokiintl (%12.3) ve pityriasis rosea (%4,5) gelistigi gorildi. m-RNA asisi sonrasi dermatolojik
reaksiyon goérilme orani %60.6 iken, inaktif asi sonrasi gérilme orani %39.4'dl. Hasta grubunda m-RNA asisi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla reaksiyon gelismisti (p=0,001). En sik saptanan (g
semptom kasinti, agri ve yanma idi. Erkeklerde (%56.9) dermatolojik reaksiyon gelisme oranlarinin kadinlardan
(%43.1) istatistiksel olarak daha yliksek oranda gelistigi gorildi (p=0.02). 36-65 arasi hasta grubunda diger yas
gruplarina gore reaksiyon gelisme orani daha fazlaydi (p<0.001).

SONUGC:

Hasta grubumuzda en sik goérilen reaksiyonlar drtiker, herpes zoster ve makilopapiler ertpsiyon olarak
saptanmigtir. Bunlarin gogunlugunun 7 gline kadar geriledigi gozlemlenmistir. Ginimizde aktif olarak uygulanan
COVID-19 asilarina bagh dermatolojik yan etkiler ve bunlarin klinik 6zelliklerinin hekimler tarafindan bilinmesi
gerektigini distnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asi, reaksiyon
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$S-018 [Covid-19 ve Deri]
Yedi Yiiz Yetmis Bir Doz Inaktive ve mRNA Covid-19 Asi Uygulamasi Sonrasinda Gézlenen Deri
Bulgulari: Hacettepe Universitesi Saglik Calisanlari Arasinda Web Tabanl Bir Anket Calismasi

Ecem Bostan?, Beril Yel?, Aysen Karaduman?

!Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Konya
2Hacettepe Universitesi, Deri ve Zlhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS:

Covid-19 ilk olarak Aralik 2019'da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ortaya g¢ikan, immin sistem
disreglilasyonu, kompleman sistem ve koagllasyon kaskadi aktivasyonu ile karakterize hiperinflamatuvar
multisistemik bir hastaliktir. Covid-19 6énemli oranda morbidite ve mortalite ile sonuglanan bir viral hastalik
oldugundan, hastaliktan korunmada asilamanin 6nemi gin gectikce artmaktadir. Covid-19 hastaligi diinya capinda
insanhidi etkilemeye devam ederken, farkh Covid-19 asisi turleri, Covid-19 enfeksiyonuna karsi badisiklamayi
sadglamak igin uygulanmaktadir. Hem inaktive hem de mRNA asilari gliniimiizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Asi
uygulamalari esnasinda gozlenen sistemik yan etkilere ek olarak artan siklikta kitandz yan etkiler de bildirilmektedir.

AMAC:

Calismamizda Hacettepe Universitesi saglik personellerinde, inaktive (Sinovac-CoronaVac) ve mRNA (Pfizer-
BioNTech) Covid-19 asI uygulamasi sonrasi gézlenmis olan deri bulgularini elektronik ortamda doldurulacak bir anket
aracihidi ile ortaya koymayi hedefledik.

METOD:

Calismada, 26 sorudan olusan online anket formu ile inaktive ve mRNA Covid-19 asi uygulamasi sonrasinda gézlenen
sistemik ve kiitandz yan etkiler sorgulanmistir. Online anket formu, Hacettepe Universitesi sadlik calisanlarina e-mail
ve ortak mesajlasma gruplari aracilifiyla iletilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 20.0 paket
programi kullaniimistir.

BULGULAR:

Calismaya toplamda 234 katihmci dahil edilmistir. Katihmcilarin 157’si kadin, 77’si erkektir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 31.51'dir. Katilimcilarin 66’si daha énceden bilinen en az bir tane sistemik hastaliga sahiptir. Katilimcilarin
50'si ise 6nceden tani konmus en az bir tane dermatolojik hastalia sahiptir. Elli bir katihmci asilama periyodu
O6ncesinde Covid-19 enfeksiyonu gegirmistir. Katilimcilarin 188’i Covid-19 asl uygulamasindan sonra en az bir tane
sistemik yan etki bildirmistir. En sik gdzlenen sistemik yan etkiler sirasiyla; halsizlik (=123, 65.4%), miyalji (n=121,
64.4%), bas agnisi (n=60, 31.9%), ates (n=50, 26.6%), artralji (n=47, 25%) ve titreme(n=32, 17%) olmustur.
Katilimcilarin 89’u Covid-19 asI uygulamasindan sonra en az bir tane kitandz yan etki bildirmistir. En sik gdzlenen
kitanéz yan etki; enjeksiyon bdlgesinde eritem, 6dem, adri ve kasinti gibi lokal enjeksiyon bdlgesi reaksiyonlaridir.
Katilimcilarin birinde asilama sonrasinda psoriazis kliniginde alevienme, diger bir katihmcida asilama sonrasinda akut
trtiker saptanmistir. Istatistiksel olarak karsilastirildiginda Pfizer-BioNTech asisinin hem 1. hem 2. dozu, Sinovac-
CoronaVac 1. Ve 2. dozundan anlamli diizeyde daha fazla kitandz ve sistemik yan etki ile iliskili bulunmustur.

SONUGC:

Bulgular i1sidinda, hem inaktive hem mRNA asi uygulamasi sonrasinda gozlenen sistemik ve kiitanéz yan etkiler;
minér ve kendi kendini sinirlayan niteliktedir. Calismamizda hem inaktive hem de mRNA Covid-19 asilarinin en sik
gozlenen kitandz yan etkisi eritem, 6dem, agri ve kasinti gibi lokal enjeksiyon bdlgesi reaksiyonlari olmustur.
Calisma popilasyonunda ciddi sistemik ve kiitan6z yan etki gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, cilt, asilama

22



30. ULUSAL DERMATOLOJI KONGRESI (1), BILDIRI OZETLERI

968

$S-019 [Covid-19 ve Deri] _
Atopik Dermatit ve Kronik Urtiker Hastalarinda Covid-19 Asi Reaksiyonlarinin Arastirilmasi ve
Degerlendirilmesi

Ozlem Su Kiiciik!, Bengisu Giickan Isik!, Begiim Giines!, Aysegiil Yabaci Tak?

!Bezmialem Vakif l:.:Jniversitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, i.stanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Ulkemizde Covid-19 agilama calismalari Ocak 2021 inaktif asi ile baglamis olup kisa siire sonra inaktif ve mRNA
asllari ile devam etmistir. Yeni gelistirilen bu asilar, bir dizi yeni kutandz ve non-kutandz asi reaksiyonlarina neden
olabilmektedir. Atopik dermatit (AD) ve kronik Urtiker (KU) immiin aracili deri hastaliklari olup, tedavi sirasinda
araya giren enfeksiyon ve asilara bagli, hastalarda gok gesitli kutanéz ve non-kutanéz immun reaksiyonlar
gorilebilmektedir.

Amag

Bu calismada amacimiz yetiskin atopik dermatit ve kronik spontan Urtiker hastalarinda Covid-19 agsilarina bagh sik
gbrulen kutandz ve non-kutandz reaksiyonlari saptamak, biyolojik ajan tedavisi kullanan ve kullanmayan
hastalarda asi reaksiyon insidanslarini karsilastirmaktir.

Yontem

Calismaya 2021 Ekim-2022 Subat aylari arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Dermatoloji Klinigine bagvuran, yas
araligi 18-63 olan 72 yetiskin atopik dermatit ve/veya kronik lrtiker hastasi dahil edildi. Hastalarin tamami
klinigimizde takip edilen hastalar olup, rutin kontrolleri sirasinda hastalardan onam alinarak “Atopik Dermatit ve
Kronik Urtiker Hastalarinda Covid-19 Asilarina Bagh Yan Etkiler” formu doldurtuldu. Sonuglarin istatistiksel analizi
Pearson Chi-Square test ve Fisher’s Exact test ile yapildi.

Bulgular

72 hastanin 39'u kadin (%54.2), 33'U erkekti (%45.8). Yas ortalamasi 39.46 ve ortalama hastalik siresi 8.1 yildi.
géndillilerin 22’si AD (%30.6), 48'i KU (%66.7) ve 2’si hem AD hem KU hastasiydi. 54 hasta (%75) AD igin dupilumab
veya barisitinib veya KU icin omalizumab tedavisi alirken, 18 hasta (%25) topikal/sistemik steroid, antihistaminik,
siklosporin gibi konvansiyonel tedaviler almaktaydi. 47 hasta (%65.3) mRNA asisi, 14 hasta (%19.4) inaktif asi, 11
hasta (%15.3) inaktif ve mRNA asisi olmustu. Hastalarin 20’si (%27.8) daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu gegirdigini
belirtirken, 52’si (%72.2) gegirmedidini belirtti.

Birinci doz asi sonrasi en sik yan etkiler 44 hastada (%61.1) gorilen kolda adri ve 22 hastada (%30.6) gorilen
halsizlik olmustur. AD veya KU’de alevlenme, birinci dozdan sonra 11 hastada (%15.3) gériiliirken, ikinci dozdan
sonra 9 hastada gorilmustar.

mRNA ve inaktif Covid-19 asilan yan etki agisindan karsilastirildi ve ilk iki doz mRNA asisindan sonra inaktif asiya
kiyasla kol adrisi ve halsizlik yan etkilerinde istatistiksel olarak anlamli fark gorildi (p<0.05).
Dupilumab veya barisitinib tedavisi alan AD hastalari ve omalizumab tedavisi alan KU hastalari ile konvansiyonel
tedavi alan AD ve KU hastalarinda asi yan etki insidanslar karsilastirildiginda biyolojik kullanan grupta birinci doz
asidan sonra halsizlik gérilme orani %22.2 iken, konvansiyonel tedavi alan grupta %55.6 idi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0.05). Ayni sekilde ikinci doz asidan sonra kolda agri sikayeti biyolojik ajan kullanan
grupta %50 iken konvansiyonel tedavi alan grupta %73.3'tl ve bu fark da istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.05).

Sonug

Immun aracil kronik hastaligi olan hasta gruplarinda ézellikle yeni gelistirilen agilara karsi lokal/sistemik reaksiyon
veya mevcut hastalikta alevlenme gibi yan etkilerden gekinilebilmektedir. Literatlirde bugline kadar yapilan birgok
calisma sonucunda, atopik dermatit ve kronik Urtiker hastalarinda risk-yarar orani géz onlinde bulunduruldugunda
FDA onayl Covid-19 asilarinin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, asi reaksiyonlari, atopik dermatit, kronik Urtiker
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SS-020 [Diger]
Biiyiik konjenital melanositik neviislii hastalarda lezyonlarin dagihim deseni ve diger klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi: retrospektif bir calisma

Sevkiye Aydoddu, Can Baykal

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

GIRiIS-AMACG:

Blylk konjenital melanositik nevisler (BKMN’ler) viicudun herhangi bir bélgesini tutabilen >20 cm blyilkliginde
melanosit kdkenli nadir hamartomlardir. Son yillarda BKMN’leri yerlesim desenlerine gére siniflayan ve desenlerin
embriyolojik gelisim ile iligkisini agiklamaya yoénelik galismalar gergeklestirilmistir. Bu galismalarin bazilari sinirli
sayida hastayla, bazilari da gok merkezli ya da literatirdeki resimler incelenerek yapilmistir. Calismamizda tek bir
merkezde izlenen BKMN'li hastalardan olusan genis bir seride nevistln sik ve birlikte tuttugu veya saglam biraktigi
alanlar belirlemeyi, nevislerin olusturdugu 6zel desenleri saptamay! ve bunlari daha 6nce tanimlanmis olanlarla
kiyaslamayi hedefledik.

YONTEM:

Tek merkezli, retrospektif, kesitsel calismada BKMN’li 111 hastanin dosyalari demografik veriler, nevisun klinik alt
tipi ve ana kitlesinin tuttugu anatomik bolgeler, tutulan bolgeler arasindaki iliski, nevisiin olusturdugu 6zel desenler
ve gevrelerinde nevils varken korunmus 6zel alanlar gibi klinik 6zellikler agisindan incelendi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 111 hastanin 44U erkek, 67'si kadindi. Hastalarin 106’si klasik, 5'i (%4,5) nevUs spilus tipi
BKMN'ydi. Nevis ana kitlesi, hastalarin vicut bélimleri ayr ayri dederlendirildiginde, 28’inde basi, 20’sinde boynu,
68'inde gdvdeyi, 22'sinde Ust ekstremiteleri ve 35’inde alt ekstremiteleri tutuyordu. Nevuslerin ana kitlesi higbir
hastada elin palmar ylzinl, parmaklarda tirnak Unitesi ve gevresini, yluzde ise dudak mukozasini tutmuyordu.
Hastalar nevis ana kitlesinin kapladigi bolgelere gore siniflandirilip, yerlesimlerinin daha 6nce literatiirde tanimlanmis
olan desenlere uyumuna bakildiginda en sik mayo (%27,9) deseni gérilirken bunu sirasiyla ekstremite (%22,5),
bas (%17,1), sirt (%11,7), pelerin (bolero) (%15,3), gbvde 6n yluz (%4,5) ve vicut (%0,9) olarak siniflandirilan
desenler izlendi. Bu 7 ana desen disinda tamamen farkli &zel bir desen saptanmadi. Ote yandan mayo ve bolero
olarak bilinen desenlerin tanimlarini tam olarak karsilamayan, sadece gluteal bolgenin tutuldugu, gévdeyi kusak gibi
sarmayan veya bacak uzaniminin olmadidi ‘yarim mayo deseni’ (n=8); gévde st kisminda tutulum olmasina ragmen
enseye uzanimi olmayan, tek tarafli tutulum yapan veya her iki omuz bdlgesini de tutmayan ‘atipik bolero deseni’
(n=5) olarak adlandirilabilecek alt gruplar tespit edildi. Daha &nce gruplandiriimasi yapilmamis izole ekstremite
yerlesimli nevislerin (n=26) ekstremiteyi kusatanlar (n=10) ve kusatmayanlar (n=16) olarak iki alt gruba ayrildig
gézlendi. Onceden gruplandirmasi olmayan izole bas-boyun tutulumlu BKMN’lerin orta hattin bir tarafini daha baskin
olarak tutanlar (n=12) ve orta hatta yerlesenler (n=7) seklinde iki ana gruba ayrildidi belirlendi. Cevresinde nevis
kitlesi bulunmasina karsin, meme bagsi areola kompleksi (n=11), glans penis (n=5) ve tirnak Unitesi (n=1) tim
hastalarda korunmustu.

SONUGC:

Serimizdeki BKMN’lerin dagilim desenleri genel olarak daha 6nce tanimlanan ana desenlerle uyumlu olmakla birlikte
hastalardaki nevis desenleri ayrintili incelendiginde mayo deseninde ‘yarim mayo’, bolero deseninde ise ‘atipik
bolero’ seklinde adlandirilabilecek daha 6nce tanimlanmamis alt gruplar oldugu, ekstremite desenindeki nevislerin
ekstremiteyi kusak tarzi gepegevre saran veya sarmayan iki alt grup seklinde, izole bas-boyun yerlesimli nevislerin
ise orta hatta yerlesen ve basin bir yarisini baskin tutan iki ana grup seklinde siniflandirilabilecedi dtslnlldi. Glans
penisin BKMN’lerde korunan alanlardan olabilecedi tespit edildi. Calismamizdaki klinik godzlemlerin, BKMN’nin
morfolojik goérinimu ile embriyolojik gelisim slrecleri arasindaki iliskinin agiklanmasina katkida bulunabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: BlylUk konjenital melanositik nevis, anatomik yerlesim, klinik siniflama, korunan bdlge,
yarim mayo deseni, atipik bolero deseni
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SS-021 [Vaskiilitler ve Bag Doku Hastaliklari]
Morfeali Hastalarda Serum Progranulin, TNF-a, IL-2, IL-4, IL-6 ve IL-13 Diizeylerinin Arastiriimasi

Selim Kartal!, Gamze Serarslan?, Serdar Dogan?

'Hatay Mustafa Kemal Qniversitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Hatay
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Hatay

Giris ve Amag

Morfea etkilenen dokunun enflamasyonu ve bu enflamasyon sonucunda atrofi ve fibrozisin meydana geldigi kronik
bir bag doku hastaligidir. Progranulin(PGRN) epitel hiicre proliferasyonunda ve yara iyilesmesinin desteklenmesinde
rol oynayan bir blylme faktoridir ve Timoér Nekroz Faktor (TNF) aracili enflamatuar sinyal yolagina karsi koyarak
enflamasyonu dizenlemede rol alir. Yardimci T (Th) hicrelerinin(Th1,Th2,Th17) ve bu hicrelerle iligkili sitokinlerin
(TNF-a, Interldkin (IL)-2,IL-4,IL-6,IL-13) morfeali hastalarin serum ve dokularinda saptanmasinin bu hiicre ve
sitokin ailesinin varligi ile desteklenen morfea patofizyolojisine katkida bulundugu 6ne sirilmustir. Bu galismada
morfeall hastalarda serum PGRN,TNF-q,IL-2,IL-4,IL-6 ve IL-13 dlzeylerinin arastiriimasi ve bu parametrelerin
dlzeyleri ile hastalik alt tipi, stiresi ve aktivitesi arasinda iliski olup olmadiginin saptanmasi amaglandi.

Yontem

Bu prospektif galismanin 6rneklemi dermatoloji poliklinigine basvuran ve morfea tanisi alan 34 hastadan olustu.
Hasta grubu ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 6zelliklere sahip 34 saglikh gondlli ise kontrol grubunu olusturdu.
Hastalik stresi belirlenirken ilk lezyonun gikis tarihi esas alindi. Hastalik siresi iki yil ve altinda olanlar erken dénem
morfea iki yil Gzeri olanlar gegc donem morfea olarak siniflandirildi. Hastalik aktivitesi(aktif/inaktif) degerlendirilirken;
eritemli lezyon varlidi veya son bir ay igerisinde yeni lezyon gikisl veya son bir ay igerisinde var olan lezyonlarda
genisleme aktif hastalifin gdstergeleri olarak kabul edildi. Inaktif hastalik ise lezyonlarda ii¢ aydan uzun bir siire
dedisiklik olmamasi olarak tanimlandi. Hastalik alt tiplerinin belirlenmesinde Avrupa Pediatrik Romatoloji Dernegi'nin
morfea siniflandirmasi kullanildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi(p=0.617). Hastalarin yas ortalamasi 48.88+12.37, kontrol grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi
49.21+12.29 olarak saptandi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmedi(p=0.956).
Hastalik slresi ortalama 42.85+32.17 ay(1-120 ay) olarak saptandi. Hastalarin %44.2'sinde(n=15) jeneralize,
%38.2'sinde(n=13) sinirli, %8.8’inde(n=3) lineer, %8.8'inde(n=3) mikst morfea mevcuttu. Hasta grubunun serum
IL-2 seviyesi ortalama 1385.01+1700.29 ng/L idi. Kontrol grubunun serum IL-2 seviyesi ortalama 613.17+146.34
ng/L idi. Serum IL-2 seviyesi hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamh olarak ylksek saptandi
(z=2.866,p=0.004).

Hastalik alt tipleri ile PGRN, TNF-a,IL-13,IL-6,IL-4,IL-2 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmedi (p=0.277,p=0.228,p=0.804,p=0.115,p=0.224,p=0.240). Erken dénem ve geg dénem morfeali hastalar
arasinda PGRN,TNF-ag,IL-13,IL-6,IL-4,IL-2 seviyeleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkllk
saptanmadi(p=0.769,p=0.545,p=0.522,p=0.641,p=0.274,p=0.849). Hastalik aktivitesi ile PGRN,TNF-a,IL-13,IL-
6,IL-4,IL-2 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
saptanmadi(p=0.683,p=0.582,p=0.929,p=0.845,p=0.736,p=0.683).

Sonug

Morfeall hastalarin serumlarinda gok sayida potansiyel biyobelirtecin varlifindan bahsedilmis olsa da bu konuda
yapilmis genis 6lgekli galisma sayisi gok azdir. Calismamiz morfeali hastalarda insan serumunda PGRN 8lgim yapilan
ve PGRN,TNF-a,IL-2,IL-4,IL-6

ve IL-13 dlzeylerinin bir arada degerlendirildigi ilk calismadir. Calismamizda hasta grubunun PGRN seviyeleri kontrol
grubuna kiyasla daha yliksek saptanmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. PGRN,IL-2,IL-4,IL-6,IL-
13 ve TNF-a ile hastalik aktivitesi,alt tipleri ve siresi arasinda bir iliski saptanmadi. Bu galismada IL-2 hasta grubunda
kontrol grubuna gére anlamli olarak yuksek saptandi. IL-2 morfea patogenezinde yer alan sitokinlerden biridir ve
morfea igin 6énemli bir biyobelirteg olabilir. PGRN'nin morfea patogenezindeki roliinli belirleyebilmek igin prospektif
tasarimda ve genis hasta kohortunda yapilacak daha kapsaml galismalara ihtiyag vardir. Morfea ile PGRN ve diger
biyobelirtegler arasindaki iliskinin gosterilmesi hastalik patogenezinin anlasiimasina, hastalida yatkinlik olusturan
durumlarin belirlenmesine ve kisisel tedavi modalitelerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: morfea, progranilin, sitokin, timér nekroz faktdr-alfa
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S$S-022 [Vaskiilitler ve Bag Doku Hastaliklari] .
Dermatomiyozit Olgularinda Demografik, Klinik ve Histopatolojik Ozelliklerin Prognoza Etkisinin
Incelenmesi: Retrospektif Calisma

Yusuf Mert Dos?, Ecem Zeliha Ergiin?, Cemre Blsra Turk?!, Sirin Pekcan Yasar?, Merve Cin3, Ayse Esra Koku Aksu!

listanbul EJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul .
2I_-Iaydarpag,a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
3Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Dermatomiyozit (DM), kutandz ve gesitli dlizeylerde sistemik bulgularin eslik edebildigi inflamatuar bir
dermatozdur. Olgularin yaklasik %80'inde miyopati bulunmaktadir 1. Hastalarin %15-27'sinde tani sirasinda veya
sonrasinda malignite tespit edilebilmektedir 2. DM hastalarinda klinik, histopatolojik dzellikleri, eslik eden
hastaliklari ve inflamatuar bir hastalik olan DM’de sistemik inflamatuar indeksi ile miyopati ve malignite iliskilisini
arastirmay! amacgladik.

YONTEM:

Calismaya Ocak 2009-Agustos 2022 tarihleri arasinda S.B.U. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) ve
Haydarpasa Numune EAH Dermatoloji polikliniklerine basvuran ve klinikopatolojik olarak DM tanisi alan eriskin
hastalar dahil edildi. Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri hastane otomasyon sistemi ve fotograf arsivleri
Uzerinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sistemik inflamatuar indeksi (SII) hesaplandi. Histopatolojik
bulgular, deri biyopsi 6rneklerinin uzman patolog tarafindan tekrar degerlendirmesiyle saptandi. Veriler uygun
istatistiksel yontemlerle incelendi.

BULGULAR:

Calismaya 33 hasta dahil edildi. Vakalarin yas ortalamasi 53,9+15,2 yil ve %75,7’si kadindi. Gottron papuli vakalarin
%66,6'sinda, sal belirtisi %39,3’linde, poikiloderma %63,6'sinda, heliotropik ras %72,7'sinde mevcuttu. Olgularin
%39,3'inde malignite, %48,4’inde myopati mevcuttu. Takipler sirasinda vakalarin %39,3'0 eksitus olmustur.
Eksitus olanlarin surveyleri 5,3£3,4 aydi. Ortalama SII 1179,7+661,2'di. %66,7'sinde ANA pozitifti. Hastalarin
tamaminda anti Jo-1 negatif olarak saptandi. DM tanisi sonrasi malignite saptanan hastalar ile SII arasinda negatif
yonld, yiksek dizeyde, anlamli iliski vardir (p: 0.037)

Miyopati olan hastalarda SII dederleri anlamli olarak daha ylksektir (p<0.05). SII> 922,5 olanlarda miyopati riski
daha ylksektir (%75 duyarlihk; %67,7 6zgullik; p<0,05). SII> 1429,5 olan olgularda miyopati spesifitesi
artmaktadir. (%56,25 duyarlilk; %82,4 6zgullik; p<0,05).

CK-MB duzeyleri ile miyopati varlidi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmazken (p>0.05), mortalite ile anlamli
duzeyde iligski saptanmistir (p<0.05).

SONUGC:

Dermatomiyozit malignite ve miyopatinin eslik ettigi sistemik inflamatuar bir dermatozdur. Tani, takip, malignite
iliskisi ydbniinden hala net bir marker saptanamamistir. Kullanilan bazi markerlarin hem sensitiviteleri diistiik olmasi
hem de pahali olmasi nedeniyle gogu merkezde dederlendirilememektedir. Literatiirde anti Jo-1 pozitifligi %5-20
arasinda gosterilmekle5 birlikte galismamizda higbir hastada anti Jo-1 pozitifligi saptanmamistir. CK-MB kas
tutulumunu gdésteren markerlardan biri olmakla birlikte her merkezde bulunmamaktadir. Calismamizda SII>1429
olan olgularda miyopati spesifitesi %82,4 olarak saptanmistir. Tani aninda 0lglilen CK ve CK-MB'ye gore SII dederi
miyopatiyi saptamada daha basarih olmustur (p<0.05). CK-MB'ye alternatif, kolay ulasilabilir olarak
dederlendirilebilir.

1. Cobos GA, Femia A, Vleugels RA. Dermatomyositis: An Update on Diagnosis and Treatment. American Journal of
Clinical Dermatology. 2020/06/01 2020;21(3):339-353. doi:10.1007/s40257-020-00502-6
2. Khanna U, Galimberti F, Li Y, Fernandez AP. Dermatomyositis and malignancy: should all patients with
dermatomyositis undergo malignancy screening? Ann Transl Med. Mar 2021;9(5):432. doi:10.21037/atm-20-5215
3. Betteridge Z, Tansley S, Shaddick G, Chinoy H, Cooper RG, New RP, et al. Frequency, mutual exclusivity and
clinical associations of myositis autoantibodies in a combined European cohort of idiopathic inflammatory myopathy
patients. J Autoimmun. 2019;101:48 -55.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, Malignite, Sistemik inflamatuar indeks
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SS-023 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Seboreik dermatit olgularinda Demodex blefariti goriilme sikligi

Muazzez Cigdem Oba', Burak Mergen?, Hrisi Bahar Tokman3, Ceyhun Arici?, Zekayi Kutlubay?!

1istanbul Qniversitesi-Cerrahpa§a, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdlltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
3Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Seboreik dermatit sik goérilen, kronik inflamatuvar bir dermatozdur. Etyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte Demodex iliskili inflammasyonun patogenezde rolli olabilecedine dair veriler mevcuttur. Cesitli calismalarda
seboreik dermatitli olgularda lezyonel deride sadlikli kontrollere goére kiyasla Demodex yogunlugu ylksek
bulunmustur. Demodex maytlari ayni zamanda blefarit etyolojisinde de rol oynamaktadir. Bu galismada seboreik
dermatit tanili hastalarda Demodex blefariti sikhdinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Galisma Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nde yuritilmistir. Dermatoloji poliklinigine
basvuran ek hastaligi bulunmayan ve son 3 aydir tedavi almamis seboreik dermatit olgularinin demografik verileri
ve hastalik tutulum bolgeleri not edilmistir. Onay veren hastalarda Géz Hastaliklar polikliniginde blefarit agisindan
klinik muayene yapilarak her iki gézin alt ve ust kapak kirpiklerinden toplam doért adet olacak sekilde kirpik
epilasyonu ile 6rnekleme yapilmistir. Kirpiklerde Demodex varlidi Mikrobiyoloji béliminde KOH inceleme ile isik
mikroskobu altinda dederlendirilmistir.

BULGULAR:

Calismaya toplam 36 seboreik dermatit tanili hasta dahil edildi. Hastalarin 14U kadin, 22'si erkek, ortalama yas
26.3+7.3 idi. Seboreik dermatit en sik sagh deri ve kas igi, ardindan nazolabial bolge, retroaurikiiler bélge ve gégis
6n ylzde idi. Klinik ve mikrobiyolojik inceleme ile Demodex blefariti hastalarin 26'sinda (%72.2) tespit edildi. Blefarit
saptanan ve saptanmayan seboreik dermatit olgular arasinda Mann Whitney-U testi ile yas (27.4 vs 23.4 p=0.26)
ve ki-kare testi ile cinsiyet dagilimi agisindan (p=0.9) istatistiksel fark gértlmedi.

SONUGC:
Seboreik dermatit olgularinda Demodex blefariti sikligi belirgin olarak ylksektir. Demodex infestasyonun seboreik

dermatit patogenezinde yeri olabilir. Seboreik dermatit teshisi konulan tim olgular gézde yanma, batma, kasinti gibi
blefarit semptomlari agisindan sorgulanmali ve geredinde g6z hekimleri ile konstlte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: blefarit, Demodex, seboreik blefarit, seboreik dermatit
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SS-024 [iInflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Kutanoz Liken Planus Tanili Hastalarin Lezyonel Dokularinda S100A15 Ekspresyonunun Psoriyazis
Vulgaris ve Normal Deri Dokulariyla Karsilastirilmasi

Ilgaz Geng!, Giines Giir Aksoy?, Yildiz Hayran!, Esra Ucaryllmaz Ozhamam?

!Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
2Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi

AMAC:

Liken planus (LP); deri, mukoza ve deri eklerini etkileyen, etyopatogenezi halen tam aydinlatilamamis, kronik
enflamatuvar bir hastaliktir.

S100A15, S100 alarmin ailesine Uye; epitelyal matlrasyon, timdrogenez ve deri enflamasyonunda rol alan;
kematraktan etki, sitokin salinimini tetikleme ve DAMP’lardan biri olma gibi 6zellikleri olan bir antimikrobiyal
peptittir. LP'nin patogenezinde psdriyazis patogeneziyle ortak olan birgok faktér bulunmasi nedeniyle, psériyazis
patogenezinde rol oynadidi bilinen S100A15 proteininin LP patogenezinde de rol oynuyor olabilecedi
disundlmustar. Calismamizda, S100A15 proteininin, LP patogenezinde roli olup olmadiginin ve S100A15
ekspresyon siddetiyle LP klinik 6zellikleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM:

Calismamizda, 18 yas Usti, hastalida yonelik tedavi veya baska bir nedenle imminsupresif tedavi almamis
hastalardan alinmis LP (n=30), psdriyazis (n=30) ve saglikli deri (n=30) dokusunda S100A15 iHK boyanma
pozitifligi/negatifligi, yogunlugu ve yayginligi degerlendirilmistir.

BULGULAR:
TUm LP ve psoriyazis vakalarinda S100A15 boyasi, epidermiste tam kat tutulum gostererek pozitifti. Saghkli deri
kontrol grubunun tamaminda ise negatifti.

SONUGC: Sonug olarak S100A15 proteini, LP patogenezinde rol oynamaktadir.
Bu calisma, LP ile S100A15 proteini arasinda iliski oldugunu gosteren ilk calismadir.

Bu galismayla gelecekte yeni tedavi yontemleri gelistiriimesinde faydali olabilecek
bilgiler saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Enflamasyon, liken planus, patogenez, psériyazis, S100A15 (koebnerisin)
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SS-025 [Hidradenitis Siipiirativa] .
Covid-19 Pandemisinin Hidradenitis Siipiirativa Hastalari Uzerine Etkisi: Tersiyer Referans Merkezinden
Kesitsel Bir Calisma

Ecem Bostan?!, Adam Jarbou?, Aysen Karaduman?, Duygu Glilseren?, Neslihan Akdogan?, Basak Armagan?

!Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Konya
2Hacettepe Universitesi, Deri ve Zlhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS:

Hidradenitis stpurativa (HS) aksilla, inguinal kivrim gibi viicudun fleksural alanlarinda tekrarlayan nodiil, abse, sinis
trakti ve hipertrofik skar olusumu ile karakterize fonksiyonel kayba sebep olan kronik deri hastaligidir. Patogenezinde
folikller hiperkeratoz, folikller dilatasyon ve riptura takiben akut ve kronik inflamasyon suglanmaktadir. Hidradenit
hastalarinda inflamtuvar badirsak hastaligi, diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve metabolik sendrom gibi
komorbiditeler eglik edebilmektedir. Erken evrelerde topikal ve/veya sistemik antibiyotikler, oral retinoidler ve
cerrahi tedavi modaliteleri etkili olurken ileri evrelerde 6zellikle Adalimumab olmak lzere diger TNF-alfa inhibitérleri,
IL-17 inhibitérleri ve IL-1 beta inhibitdrleri gibi biyolojik ajanlar, sistemik antibiyotikler ve cerrahi ydontemler ile
kombine kullaniimaktadir. Covid-19 déneminde farkli endikasyonlar ile kullanilan biyolojik ajanlarin gtvenilirligi en
cok tartisilan konular arasindadir.

AMAC:

Calismamizda, Hidradenit hastalarinda; Covid-19 gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu testi (Covid-19 RT-
PCR) pozitifliginin ve Covid-19 ile iligkili semptom varliginin; yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, sigara kullanimi,
hastalik stresi, Hidradenit igin kullanilan tedavi, tedavi siresi ve eslik eden sistemik hastaliklar ile iliskisini incelemeyi
amagcladik

METOD:

Calismamiza, hastanemizde Ocak 2018 ve Eylil 2021 tarihleri arasinda Hidradenit tanisi almis ve bu nedenle tedavi
almakta olan 178 hasta dahil edildi. Faklltemizden etik kurulu onayi alindiktan sonra karsilastirmali, kesitsel
calismada hastalarin yaglari, cinsiyetleri, sigara kullanimlar, vicut kitle indeksleri, Hidradenit igin aldiklar tedavi,
hastalik/tedavi stireleri, Covid-19 semptomlarinin varligi, Covid-19 tanili birey ile yakin temas 6ykusi ve Covid-19
RT-PCR sonuglar hastalar ile yapilan telefon anketi sonucu belirlendi ve ek olarak tibbi kayitlardan kontrol edildi.

BULGULAR:

Hastalarin 63’0 (%35.4) kadin; 115’i (%64.6) ise erkek idi. Ortalama yas 35.69 *+ (aralik:16-61) olup; Hurley evre
(1,2,3) sirasiyla 52 (%29.2), 52 (%29.2), 74 (%41.6) idi. 109u sigara igicisiydi. Tum hastalar arasinda ortalama
hastalik stresi 119,38 + 91,97 ay ( aralik: 2-552) idi; HS igin kullanilan tedavinin ortalama siresi ise 18.37 + 18.90
ay (aralk: 1-108) idi. Kirk sekiz (%27) hasta oral antibiyotik, 30 (%16.9) hasta oral retinoid, 85 (%47,8) hasta ise
TNF-alfa inhibitdrla tedavisi almakta idi. Covid-19 pandemisi déneminde 178 hastanin 94’Unde (%52,8) Covid-19 ile
iliskili semptom mevcut iken, Covid-19 RT-PCR testi 109 (%61.2) hastada uygulanmistir. Bu hastalardan 30’unda
(%27.5) test pozitif olarak sonuclanmisken, 79 (%72,5) hastada ise negatif olarak sonuclanmisti. ileri yas hem
Covid-19 PCR pozitifligi (p=0.007) hem de Covid-19 semptom varlidi ile iligkili bulundu (p=0.031). Covid-19 RT-PCR
pozitifligi ile kullanilan tedavi modalitesi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.657) (figtir 1). Covid-
19 semptomu olan hastalarin igtigi ortalama sigara paket/yil, Covid-19 semptomu olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml élglde yiiksekti (p=0.024) (Figlir 2). Covid-19 semptom varlidi ile HS igin kullanilan tedaviler arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.124)

SONUGC:

Galismamizda Hidradenit hastalarinda ileri yas, sigara kullaniminin yiksek olmasi, en az bir sistemik hastaligin
olmasi, kardiyovaskiler hastaligin mevcut olmasi Covid-19 ile iliskili semptomlarin gériilme riskini artirirken, daha
uzun hastalik siresi ve ileri yas ise Covid-19 RT-PCR pozitifligi riskini artirmaktadir. Kullanilan tedavi modaliteleri ile
Covid-19 prevalansi arasinda iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hidraadenitis sipUlrativa, Tedavi
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$S-026 [Ekzemalar]
I1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Alerji Polikliniginde 1996-2021 Yillari Arasinda
Standart Seri Metalleri (Ni, Co, Cr, Pd) Ile Yama Testi Yapilan Olgularin Degerlendirilmesi

Muhammed Burak Giinay, Esen Ozkaya?

iIstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi

Giris

Alerjik kontakt dermatit (AKD), kontakt alerjenler aracilidiyla olusan, yasam kalitesini kétllestiren ve is kayiplarina
yol agabilen 6nemli bir deri hastaligidir. En yaygin goriilen kontakt alerjenler ise metallerdir. Metal kontakt alerjenler
birgok standart yama testi serisinde rutin olarak test edilmekte ve belirli tilkelerde metal duyarlanma sikliginin
azaltilmasi igin yasal énlemler alinmaktadir.

Bu calismada; Turkiye'den genis bir hasta serisinde metal kontakt duyarlanma sikliginin belirlenmesi, yillara gore
duyarlanma oranlarinin dedisiminin incelenmesi, duyarlanmanin klinikle uyumunun arastirilmasi, klinikle uyumlu
bulunan olgularda temas kaynaklarinin meslek disi ve mesleksel alanlara gbére ayrilarak ortaya konulmasi
amaclanmistir. Bu sonuglarin Glkemizdeki metal temas kaynaklari ile ilgili yasal dizenlemelerin takibi igin referans
niteliginde olabilecedi duslinilmektedir.

Yéntem

Bu retrospektif, kesitsel, tek merkezli calismada, istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
Alerji Poliklinigi'ne Haziran 1996- Haziran 2021 tarihleri arasinda bagvuran ve AKD 6n tanisiyla nikel, kobalt, krom
ve paladyumdan en az biri ile yama testi uygulanan 2932 hastaya ait dosyalar incelenmistir.

Bulgular

Standart yama testi serisi metallerinden en az biri ile yama testinde pozitiflik gértilme orani %28,4 (832/2932) olarak
bulundu. Metal kontakt alerjenlerle poziflik gésteren olgularin %92,1'i (758/832) eriskin (18 yas Uzeri), %63,9'u
(532/832) ise kadinlardan olusmaktaydi. En sik pozitif reaksiyon gorilen metal kontakt alerjenler sirasiyla; nikel
%21,1 (619/2930), krom %8,9 (258/2908), paladyum %38,9 (256/2880) ve kobalt %7,1 (207/2906) olarak
hesaplandi.

En az bir standart yama testi serisi metali ile pozitif reaksiyon gdsteren olgularin %39,2'sinde (326/832) metal
kontakt alerjenler glincel klinik durumdan sorumlu bulunarak, AKD tanisi konulmustu. Metale bagh AKD, olgularin
%52,5'inde (171/326) meslek disi temas kaynaklari, %47,5'inde (155/326) ise mesleksel temas kaynaklari
aracilidiyla meydana gelmisti.

Yama testinde metallerle pozitif reaksiyonun ve metallere bagh meslek disi AKD’nin kadinlarda, metallere bagl
mesleksel AKD'nin ise erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu gorildd.
Meslek disi AKD, en sik (100/171, %58,5) metal esyalarin deriyle temas yerlerinde ekzema seklinde géruldi. Meslek
disi AKD olgularinin %19,3'G (33/171) sistemik alerjik dermatit (SAD) olarak dederlendirilmis olup, SAD en sik
dishidroziform el-ayak ekzemasi (11/33, %33,3) seklindeydi. Ayrica, meslek disi AKD olgularinin %2,9'unda (5/171)
alerjik kontakt stomatit izlendi.

Metallerle meslek disi AKD'nin en sik temas kaynaklari; metal takilar ve micevherat (62/171, %36,3), metalden
zengin besinler (33/171, %19,3) ve giysilerin metal aksesuarlan (24/171, %14) olarak tespit edildi.
Metale bagli mesleksel AKD, en sik el ekzemasi (154/155, %99,4) seklinde gorildd. Bunlarin 103’linde (103/155,
%66,5) izole el ekzemasi gorilirken, geri kalan 51 hastada el ekzemasina; en sik kol ve 6n kol (n=30), ayak (n=23)
ve ylz (n=19) olmak Uzere farkl lokalizasyonlarda ekzema eglik etmekteydi. Mesleksel AKD olgularinin %15,5’i
(24/155) ise airborne ekzema seklinde izlendi. Metale bagh mesleksel AKD’nin en sik temas kaynaklari ise gimento
(127/155, %81,9), metal alet ve araglar (23/155, %14,8), metal ve/veya metal buhari (11/155, %?7) idi. insaat
sektdrl galisanlari ve metal isgileri en sik meslek gruplari olarak belirlendi.

Sonug

Calismamizda nikel ve krom duyarlanmasi prevalansi birgok Avrupa Ulkesine gére oldukga yiuksek oranda izlenmistir.
Yirmi alti yilhk bir stirede, toplam metal duyarlanmasi prevelansinda herhangi bir azalma gdérilmemesi bu sorunun
glincelligini korudugunu gostermektedir. Bu sonuglarla beraber lilkemizde nikel ve krom temas kaynaklari ile ilgili
kisitlayic diizenlemelerin olusturulmasinin gerekliligi daha iyi anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metal kontakt duyarlanmasi, Alerjik kontakt dermatit, nikel, kobalt, krom, paladyum
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SS-027 [Pediatrik Dermatoloji]
Pediatrik Hastalarda Avrupa Standart Seri Yama Testi Sonuclari: Tiirkiye’de Tek Merkezin 5 Yilhk
Deneyemi

Simeyye Altintas Kaksi!, Filiz Cebeci Kahraman?, Necmettin Akdeniz3, Tunc Ozen!

listanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilimdali, istanbul
2Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilimdali, Istanbul
3Memorial Sisli Hastanesi, Dermatoloji Anabilimdali, Istanbul

Giris

Gocukluk gadi alerjik kontakt dermatitleri (AKD); gocugun oyun, spor, aile ve sosyal iliskilerinde énemli etkileri olup
hayat kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle olabildigi kadar erken sipheli alerjinin tespiti 6nemlidir. Ginimuzde
gocuklarda da AKD insidansinin arttigi bildirilmektedir. Bu galismada AKD tanili gocuklarda Avrupa standart seri yama
testlerinin sonuglarinin incelenmesini ve kontakt sensitizasyonun belirlenmesini amacladik.

Gereg ve Yontem

Galisma grubunu; 2015-2019 yillan arasinda, istanbul Medeniyet Universitesi, Dermatoloji departmaninin, Allerji
Unitesinde AKD sliphesi ile deri yama testi uygulanan, 191 pediatrik hasta olusturdu. Bu hastalarin el, ylz, gévde ve
ayak lokalizasyonlu, tedaviye direngli dermatit durumlari mevcuttu. Yama testi olarak Uluslararasi Kontakt Dermatit
Arastirma Grubu’nun (ICDRG-International Contact Dermatitis Research Group) o6nerdigi konsantrasyon ve
tastyicilarda hazirlanan 23 allerjen kullanildi. Testin dederlendirilmesi 48 ve 72. saatlerde ICDRG'nin énerdigi semaya
gére yapildi. Istatiksel analizde SPSS program kullanildi. P dederi <0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Ortalama yagslari 12,2 olan 114 kiz (59.7%) ve 77 erkekden (40.3%) olusmak tzere 191 hastanin 36'sinda (18.8%)
yama testi pozitifdi. Bunlarin 34’0 6grenci, 2'si kuafor giradi idi. Kizlarin erkeklerden anlamli olarak daha yliksek
toplam pozitif yama testi orani vardi (%75,0 / %25,0; p= 0.003, p<0.05). Cinsiyete gére alerjenlere duyarlilik
sikliklari  Tablo 1l'de go6rilmektedir. 36 hastada toplam 56 alerjen sensitizasyonu saptandi.
En sik karsilasilan 4 allerjen sirasiyla nikel silfat (NS) (n=20, %35,7), kobalt klorid (KK) (n=6, %10,7),
parafenilendiamin (PPD) (n=5, %8.9), 5-kloro-2-metil-4-isotiazolin (MCI/MI) (n=5, %8,9) idi. Yama testi pozitif olan
36 hastanin 21'i (%58,3) bir antijene, 10'u (%27,8) iki alerjene, besi (%13,9) Ug alerjene karsi duyarlanmisti.
Avrupa standart seri alerjenlerine sensitizasyon sikhidi Tablo 2’de goérilmektedir. Nikel silfat sensitizasyonu 20 kiside
(%35,7) mevcut olup, en sik karsilasilan allerjendi. Kizlarda 14 (%?70) erkeklerde 6 (%30) hastada tespit edildi,
cinsiyetler arasinda nikel silfat pozitiflik orani anlamli dedildi (p=0,074, p<0,05). Nikel silfat ile Kobalt klorid ve
MCI/MI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p= 0,011 /p= 0,003, p<0,05).

Tartisma

Calismamizda; nikel ve kobalt gibi dinya genelinde sik rastlanan metal allerjenlerin yanisira, Turk gocuklarinda
MCI/MI duyarlihdini yiiksek bulduk. Bu nedenle Tiirkiye igin MCI/MI igeren, kisisel bakim ve hijyen trinlerinde yasal
dlizenlemeye ihtiyag duyuldugunu sodyleyebiliriz. Cocuklarin derisi ince oldudu igin epidermal bariyerdeki hasarlanma
sliresi uzadikga kontak duyarlanma gelisme riski de artacagindan; egzema sikayetleri uygun tedavilerle kisa siirede
kontrol altina alinamayan gocuklarda geciktiriimeden yama testi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik Kontakt Dermatit, Pediatrik Dermatoloji, Yama Testi
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SS-028 [Dermatoonkoloji]
Primer Kutan6z CD30+ Lenfoproliferatif Hastaliklarda Klinik ve Takip Sonuglarinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Hatice Sanlit, Bengii Nisa Akay?!, Aysenur Botsali?, incilay Kalay Yildizhan!, Ahmet Taha Aydemir!, Aylin Heper3,
Isinsu Kuzu3, Ayga Kirmizi3

!Ankara Universiyesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Guilhane EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

3Ankara Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIiRis:

Primer kutan6z CD30+ lenfoproliferatif hastaliklar (LPH), lenfomatoid papdllozis (LP) ve primer kutandz anaplastik
blylUk hicreli lenfoma (PKABHL) hastaliklarini kapsamaktadir. Bu hastaliklar benzer histolojik ve molekiler
Ozellikler gostermesine karsin farkli klinik 6zelliklere sahiptir.

AMAGC:
Calismamizda primer kutanéz CD30+ LPH tanili hastalarin demografik ve klinik &zelliklerinin, histolojik
parametrelerinin ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM:
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klini§i'ne Ocak 2006-Temmuz 2022 arasinda bagvuran
ve primer kutanéz CD30+ LPH tanisi alan 44 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Klinigimizde takip edilen 44 primer kutanéz CD30+ LPH hastasinin 34'l LP, dokuzu PKABHL tanili iken
bir hastamiz borderline gruptaydi.

Hastalar ortalama 54 ay takip edilmisti (4-180).

LP hastalarinin 23’0 erkek, 11'i kadindi. Hastalarin ikisi (5.9%) 18 yas altiydi. Hastalarin ortalama tani yasi 48.4'tu
(5-87). PKABHL hastalarinin dérdi erkek, besi kadindi. Hastalarin biri (11.1%) 18 yas altiydi. Hastalarin ortalama
tani yasi 54.5'ti (17-83).

LP hastalarinin deri lezyonlari siklikla jeneralize (n=24/34) iken, PKABHL hastalarinin siklikla soliterdi (n=7/9). LP
hastalarinda en sik paptl (n=32) goérulirken plak (n=10), nodidl (n=9), timoér (n=2), pustil (n=1) lezyonlari da
tespit edildi. PKABHL hastalarinda en sik timdr (n=7) gorulurken papul (n=2), nodil (n=2), plak (n=1) lezyonlari
da tespit edildi.

LP hastalarina en sik eglik eden subjektif semptom kasintiydi (n=18).

LP hastalarinda histolojik alt tipler siklik sirasina gére tip A (n=14), tip C (n=8), tip E (n=2) ve tip D'ydi (n=1). Dokuz
hastanin alt tipi belirtiimemisti.

LP hastalarindan yedisine lenfoma (20.5%) eslik etmekteydi. En sik eslik eden lenfoma mikozis fungoidesdi (n=4).
Bir hastada PKABHL, bir hastada Hodgkin lenfoma ve bir hastada da Hodgkin disi lenfoma eslik ediyordu. LP
hastalarina eslik eden lenfoma iki hastada LP tanisindan 6nce, iki hastada LP tanisi ile ayni anda, g hastada LP
tanisindan sonra goérilda.

LP hastalarinin 22'sinde (58.7%) spontan remisyon gorilirken, PKABHL hastalarinin birinde (11.1%) spontan
remisyon gorildl. LP hastalarinda ekstrakutanéz tutulum goérilmezken, PKABHL'li hastalarin birinde (11.1%)
ekstrakutandz tutulum géruldu.

LP hastalarinin 41.2%’si metotreksat (n=14) ve 20.6%’s! fototerapi (n=7) aldi. Metotreksat ile remisyon cevabi
78.5% iken deri relapsi 50%/ydi. Fototerapi ile remisyon cevabi 100% iken deri relapsi 85.7%’ydi. Bunun disinda
topikal steroid, peg-interferon alfa-2a, sistemik steroid, intralezyonel peg-interferon alfa-2a ve cerrahi eksizyon
tedavide tercih edilen diger ajanlardi. Tedavisiz izlenen hastalarda (n=6) spontan remisyon izlendi. Takip sonrasi
50% deri relapsi oldu.

PKABHL hastalarinda en sik kullanilan tedaviler 55.6% ile lokal radyoterapi (n=5) ve 44.4% ile cerrahi eksizyondu
(n=4). Lokal radyoterapide remisyon cevabi 100% iken bir hastada sekiz ay sonra deri relapsi gorildi. Cerrahi
eksizyon ile remisyon cevabil 100% iken deri relapsi gérilmedi. Brentuximab vedotin, peg-interferon alfa-2a ve goklu
ajan kombine kemoterapisi tedavide tercih edilen diger ajanlardi.
PKABHL hastalarindan biri lenfoma disi nedenlere badlh exitus oldu. LP hastalarinin ikisi sekonder gelisen lenfomalara
bagli, biri de lenfoma disi nedenlere bagh exitus oldu.

SONUGC:

LP ve PKABHL farkh klinik dzelliklere sahip iyi seyirli lenfomalardir. LP ve PKABHL hastalarinda tedaviler ile iyi yanit
alinmasina karsin farkli olarak LP’de deri relapslarn siktir. LP hastalarinda en sik mikozis fungoides olmak Uzere
sekonder lenfoma gelisim riski artmistir. Bu nedenle LP hastalari takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lenfomatoid papdllozis, primer kutandz anaplastik blylik hicreli lenfoma, primer kutanéz
CD30+ lenfoproliferatif hastaliklar
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SS-029 [Dermatoonkoloji]
Primer Kutanoz B Hiicreli Lenfomalarda Klinik ve Takip Sonuclarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Hatice Erdi Sanli!, Bengi Nisa Akay!, Devrim Deniz Kuscu!, Handan Merve Erol Mart?, Isinsu Kuzu?, Aylin Okgu
Heper?, Ayca Kirmizi?

'Ankara l:)niversitesi Tip Fakultesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Primer kutanéz B hiicreli lenfomalar (PKBHL), ekstrakutandz tutulum olmaksizin deriden kéken alan non-Hodgkin B
hicreli lenfomalardir. Tum primer kutan6éz lenfomalarin yaklagsik %?25’lik kismini olustururlar. WHO-EORTC
siniflamasina goére primer kutanéz marjinal zon lenfoma (PKMZL), primer kutanéz folikil merkez hicreli lenfoma
(PKFMHL) ve primer kutandz diffiz blylk b hicreli lenfoma-bacak tipi (PKDBBL) olmak Uzere ¢ ana gruba
ayrilmistir. PKBHL insidansinin milyonda 4 olmasi hastalik tanisi, takibi ve tedavisini zorlastirmaktadir. Literatlirde
konuyla ilgili bilgi birikimi kisitlidir.

Calismamizda PKBHL tanisi ile takipli hastalarda demografik 6zellikler, ortalama tani alma yasi, taniya kadar gegen
stire, lezyonlarin klinik, histopatolojik ve immunhistokimyasal 6zellikleri, tani aninda laboratuvar, gérintileme ve
kemik iligi aspirasyon bulgulari, uygulanilan tedaviler, tedavi yaniti, niks ve 5 yillik sag kalimin arastiriimasi
amagclanmistir.

2006 Ocak-2022 Ocak tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali'nda klinik ve patolojik olarak PKBHL tanisi almis 26 hasta retrospektif olarak dederlendirilmistir.

PKMZL tanih 16, PKFMHL tanili 7, PKDBBL tanili 3 hasta tespit edildi. Hastalarin %46’s1 kadin, %54'G erkekti. PKFMHL
hastalarin tani aninda yas ortalamasi 49.1, PKMZL hastalarinin yas ortalamasi 48.8, PKDBBL hastalarinin yas
ortalamasi 70 bulundu.

PKFMHL tanisini alana kadar gegen silire 29.4 ay iken, PKMZL tanisi igin 17.3 ay, PKDBBL tanisi igin 7 ay oldugu tespit
edildi. Hastalarda tani aninda bulunan lezyon sayisi ortalama 2,3 (1-5)'idi. Hastalarin yarisinda izole tek lezyon
mevcuttu. Lezyonlarin %34.6's1 ekstremitelerde, %34.6’s1 gévdede ve %30.7'si bas-boyun bdlgesinde yerlesmisti.
PKFMHL lezyonlarinin tamami nodtler, PKDBBL lezyonlarinin tamami plak, PKMZL lezyonlarinin ise %?25’i plak %75’i
nodul olarak prezente olmustu. PKFMHL lezyonlarinin gapi hastalarin %28.5’'inde 1cm altindayken, %71.5'inde 1-5
cm arasindaydi. PKMZL lezyonlarinin gapi hastalarin %56.2'sinde 1cm altindayken, %37.5'inde 1-5 cm arasinda,
%6.3’lUnde ise 5cm Uzerindeydi. PKDBBL lezyonlarinin gapi hastalarin %33.3’Unde 1-5 cm arasindayken, %66.7’sinde
5cm Gzerinde bulunmustu. PKMZL tanili bir hastada ulserasyon goézlenmisti. Hastalarin %57.6’sinda subjektif sikayet
yokken, %42.4'0 kasinti, %3.8'i agn tariflemisti.

21 olguda tani aninda kemik iligi biyopsisi yapilmis, tutulum goérilmemisti. Tani aninda hastalarin %92.4'tine
radyolojik goérintileme vyapilmis, ekstakutandéz tutulum saptanmamisti. Tani anindaki laboratuvar verileri
incelendiginde; 1 hastada anemi, 2 hastada LDH yulksekligi, 4 hastada beta-2 mikroglobulin ylksekligi tespit edildi.
PKMZL ile takipli bir hastada serolojide borrelia pozitifligi tespit edildi.
Tedavide PKDBBL hastalarinin tamaminda KT tercih edilmis ve %33’linde remisyon saglanmisti. PKDBBL'da 5 yillik
strvi %33’tl. PKMZL olgularinda en sik cerrahi eksizyon tercih edilirken onu sirasiyla intralezyonel kortikosteroid
enjeksiyonu (ILKS), rituksimab (RTX), radyoterapi (RT), kemoterapi (KT) ve interferon (IFN) takip etmekteydi.
Tedaviyi reddeden bir olgu harig tim olgularda remisyon saglanmisti. Takiplerde %37.5 oraninda nliks tespit edildi
ve 5 yillik strvi %93.7 bulundu. PKFMHL hastalarinda en sik RTX tercih edilirken onu sirasiyla IFN, KT, ILKS ve
cerrahi eksizyon takip etmekteydi. Hastalarin tamaminda remisyon saglanmisti. Takiplerde %28.5 oraninda niiks
tespit edilmisti. Hastalarin 5 yillik sag kahimi %100'dd.

Sonug olarak PKBHL nadir gorilmesi nedeniyle tani ve takibinde zorluklar yasanan ancak etkin tedavi ile mortalitesi
dusuk seyreden bir non-Hodghin lenfoma alt tipidir. Calismamizda PKDBBL alt tipindeki hastalarin yas ortalamasinin
daha ileri oldugu ve 5 yillik sag kalimin bu hastalarda daha diistik oldugu dikkati cekmistir ancak bu sonuglarin daha
genis hasta gruplarinda yapilan galismalarla desteklenmesinin uygun oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Primer Kiitandz B Hiicreli Lenfoma, Primer Kutandz Marjinal Zon Lenfoma, Primer Kutanéz
Foliktl Merkez Hucreli Lenfoma, Primer Kutanéz Diffliz Buyuk B Hucreli Lenfoma-Bacak Tipi
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SS-030 [Dermatoonkoloji] .
Mikozis Fungoides Hastalarinda Klinik ve Histopatolojik Ozellikler: 10 Yillik Retrospektif Degerlendirme

Mehmet Ali Koyuncu?, Sevil Alan?

!Isparta Sehir Hastanesi,Isparta
2Akdeniz Universitesi, Antalya

Mikozis Fungoides, primer kutandéz T hucreli lenfomalarin (PKTHL) en sik gérilen tipidir ve tim primer kutanéz
lenfomalarin % 50 ‘sini olusturmaktadir. Bu calismada klinigimizde takip edilen Mukozis fungoides hastalarinin klinik,
demografik ve histopatolojik dzelliklerini tanimlamayi, uygulanan tedavileri ve bu tedavilere verilen yanitlari, bu
hastalarda hastaliyin seyrini ve progresyonu 6lgiimlemeyi hedefledik. Bu calismaya, Akdeniz Universitesi Tip
Fakltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali polikliniginde Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasinda MF tanisi
alan hastalar dahil edildi. Calismaya toplam 120 hasta alindi. Tani aninda 1A evresinde olan 35 (%35,7), 1B evresinde
olan 47 (%48,0), 2A evresinde olan 10 (%10,2), 2B evresinde olan 2 (%2,0), 3A evresinde olan 2
(%2,0), 4A1 evresinde olan 1 (%1,0) ve 4A2 evresinde olan 1 (%1,0) hasta bulunmaktadir. 113 hastanin
lezyonlarinin evresi incelendiginde ise yama evresinde olan 61 (%54,0), plak evresinde olan 47 (%41,6) ve timor
evresinde olan 5 (%4,4) hasta bulundugu tespit edilmistir. Progresyon durumu timor ve lezyon evresine gore
incelendiginde T evreleme sistemine goére yapilan analizde anlamh fark bulunmustur. Progresyon oranlari T1
evresinde %13,3, T2 evresinde %18,2, T3 ve T4 evrelerinde ise %66,7'dir. Timoér ve lezyonun evresine goére
hastalarin son kontroldeki yanitlari analiz edildiginde T1 evresinde olanlarin %88,9’unun parsiyel yanit verdikleri ve
%11,1'inin komplet remisyon gosterdikleri; T2 evresinde olanlarin %83,3’Unln parsiyel yanit verdikleri, %14,6'sinin
komplet remisyon gosterdikleri ve bu evredeki 1 hastanin (%2,1) exitus oldugu; T3 evresinde olanlarin tamaminin
parsiyel yanit verdikleri; T4 evresinde olanlarin %50,0’sinin parsiyel yanit verdikleri, %25,0’inin komplet remisyona
girdigi ve yine %25,0'inin exitus oldugu gorilmektedir MF yavas seyirli bir tiimoral hastalik olup erken evre
hastalarda literatiirle uyumlu olarak bizim galismamizda hastalik progresyonu ve tedavi yanitlarinin geg evrelere gore
daha iyi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Mikozis Fungoides, evreleme, prognoz, progresyon, tedavi yaniti.
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SS-031 [Dermatoonkoloji]
Kiiciik plak parapsoriazis ve erken donem mikozis fungoides hastalarinda lezyonel kapilleroskopik,
dermoskopik ve histopatolojik bulgularinin degerlendirilmesi

Dilara ilhan Erdil!, Merve Cin2, Duygu Erdil®, Vildan Manav?, Bugra Burg Dagtas!, Ayse Esra Koku Aksu?

1Saghk  Bilimleri __Universitesi, Istanbul  Egitim ve  Arastirma  Hastanesi, Dermatoloji  Klinigi
2Saghk  Bilimleri  Universitesi, Istanbul EgJitim ve Arasfirma Hastanesi, Tibbi Patoloji  Klinigi

GIRIS:

Dermoskopi non invaziv olmasi nedeniyle dermatolojik hastaliklarin tanisinda degerli bir yontemdir. Dermoskopinin,
inflamatuar dermatozlarin tanisinda énemi giderek artmaktadir. Mikozis fungoidesin (MF) dermoskopik 6zellikleri
yapilan sinirli sayida calismada belirlenmistir. MF erken evrede klinik olarak parapsoriazis gibi hastaliklar taklit
edebilir. Histopatolojik bulgular da belirsiz veya fokal olabildigi igin MF tanisi ortalama bulgularin baslangicindan 4 yil
sonra konulabilmektedir. MF ve parapsériazis dermoskopisi ve histopatolojik korelasyonu hakkinda az sayida galisma
yapiimis olup, videodermoskopi ve lezyonel kapilleroskopi bulgularinin dederlendirildigi galisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle galismamizda klinik ve histopatolojik olarak tanisi konulan MF ve parapsoriazis hastalarinda dermoskopik
kriterlerin saptanarak histopatolojik korelasyonlarinin yapilmasi planlanmistir.

GEREGLER VE YONTEM:

Galismamiz prospektif olarak Ekim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran klinik ve
histopatolojik olarak MF tanisi alan 28 hasta ve parapsériazis tanisi alan 31 hasta dahil edilerek gergeklestirilmistir.
Calisma 6ncesinde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik arastirmalar etik kurul onayi alinmistir. Hastalarin
klinik ve histopatolojik bulgulari kaydedilmis olup vaskilaritenin gdésterilmesi igin CD34 antikoru kullaniimistir. CD34
ile vaskilarite gosterilen alanlarda mikrodamar dansite skorlamasi kullanilarak en ylksek mikrovaskuler dansite alani
ve en ylksek Ug alanin toplami sayilarak ayr olarak hesaplanmistir. Dermoskopi bulgularinin kaydedilmesinde
fotofinder videodermoskopi aleti ve damarlarin x200 magnifikasyonda dederlendirilmesi igin dinolite kapilleroskopi
cihazi kullanilmistir. Arka plandaki damarlanmanin lezyonel damarlanma ile karismamasi igin lezyonel ve perilezyonel
gorintu kayitlari videodermoskopi ve lezyonel kapilleroskopi ile ayri olarak alinmistir.

SONUCLAR:

Calismaya klinik ve histopatolojik bulgulari analiz etmek igin toplam 59 hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan
parapsdriazis tanisi alan 31 hastanin %48'si (n= 15 ) kadin olup %52'si erkektir ve ortalama yaslari 48+17 olarak
saptanmigtir. Parapsériazis olgularinin dermoskopik ve lezyon lzerinde yapilan kapilleroskopik degerlendirmesinde
kisa, lineer damarlar %45 oraninda, spermatozoa benzeri damarlanma %19 olguda, noktasal damarlanma %48
olguda, dallanan lineer damar %13 olguda gézlenmistir. Parapsoriazis olgularinin ortalama en ylksek mikrovaskiler
dansite (MVD) 18, en yuksek Ug alan toplami ise ortalama 44 olarak 6lgilmustir. MF hastalarinin ise %43'U kadin
olup %57'si erkektir. Ortalama lezyon baslangig yaslar 47+13 olup tani yasi ise 55+13 olarak saptanmistir. MF
olgularinda MVD en yuksek ortalama 24+10, Ug¢ en ylksek alanin ortalamasi ise 59+24 olarak saptanmistir.
Dermoskopik ve lezyondan kapilleroskopik degerlendirme sonucunda kisa, lineer damarlanma %86 olguda,
spermatozoa benzeri damarlanma %54 olguda, noktasal damarlanma %68 olguda, dallanan lineer damarlanma ise
%39 olguda saptanmistir.

TARTISMA:

Hicre proliferasyonu ve anjiyogenez neoplastik streglerin progresyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Gincel
calismalarda kutanéz T hiicreli lenfomalar ve parapsériazis ile diger dermatozlar arasinda MVD agisindan belirgin fark
saptanmistir. Calismamizda da parapsoriazis ile erken evre MF arasinda MVD ile belirgin farkhliklar oldugu saptandi.
Ayrica galismamizda bu bulgularin dermoskopi ve lezyonel kapilleroskopi bulgulari ile korele oldugu saptandi. Béylece
non invazif bir yéntem olan dermoskopi ve lezyonel kapilleroskopi ile parapsoriazis, MF ayriminda yardimci olabilecek
bulgular elde edildi.

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, kapilleroskopi, mikozis fungoides, parapsoriazis
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SS-032 [Dermatoonkoloji]
Relaps/Refrakter Mikozis Fungoides ve Sezary Sendromu Vakalarinda Brentiksumab Vedotinin
Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

Glldane Cengiz Seval', Hatice Sanli?, Kaan Giindiz?, Sinem Civriz Bozdag', Bengi Nisa Akay?, Incilay Yildizhan?,
Muhit Ozcan?, Selami Kogak Toprak!

'Ankara l:)niversitesi Tip Fakultesi Hematoloji Anabilim Dali, ANKARA
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, ANKARA

GIRiIS-AMACG:

Relaps/refrakter (R/R) Mikozis fungoides (MF) ve Sezary sendromu (SS) icin tedavi segenekleri kisith olup yanit
oranlari da dustk seyretmektedir. Brentuksimab vedotin (BV), anti-CD30 monoklonal antikoru ve vyapay
antimikrotubulin olan monometil auristatin E’'nin peptid bagi ile baglanmasiyla olusan bir antikor-ilag konjugatidir ve
refrakter CD30(+) kutandz T-hicreli lenfoma tedavisinde onay almistir. MF/SS'te de etkinligini gosteren yayinlar
bulunmaktadir. Bu calismada klinigimizde BV tedavisi kullanan R/R MF/SS hastalarini retrospektif olarak
dederlendirmeyi amagladik.

YONTEM:

Klinigimizde Ocak 2019 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda endikasyon disi onay ile BV kullanilan R/R MF/SS tanili
hastalarin verileri geriye dénuk olarak incelendi. Hastalarin medyan takip stresi 11,9 ay (aralik: 1,5-38 ay) olarak
bulundu.

BULGULAR:

Calismaya 27 hasta dahil edildi; hastalarin %77,7’si (n=21) erkek ve medyan yas 58,2 yil (aralik: 40-84 yil) olarak
goruldd. Yirmi hastada BV ile medyan 5 kirde yanit alindi; hastalarin yanit oranlar 12 hastada tam yanit (TY) ve 10
hastada kismi yanitti (KY). BV ile 3 hastada tedavi altinda progresyon gelismesi ve 2 hastanin da refrakter olmasi
Uzerine tedavilerine devam edilemedi. Hastalarin BV bdtin vyanitlan (ORR) tutulan organlara gore
dederlendirildiginde; ciltte %74 (n=20, 9 hastada TY) ve lenf nodunda %70 (n=19, 12 hastada TY) olarak gorildd.
Ciltte >%10 CD30 pozitifligi tim hastalarda mevcuttu ancak pozitiflik orani ile tedavi yaniti arasinda bir iliski
bulunamadi. Yanit veren hastalarda tedavi baglanmasi ile yanit arasindaki siire medyan 2,1 ay ve yanit slresi de
medyan 6,3 ay olarak hesaplandi. BV tedavisi sirasinda karsilasilan grade 2 yan etkiler ise halsizlik, periferik néropati
ve konstipasyondu.

SONUGC:
Literatlrdeki en genis tek merkez, gergek hayat verisi olan bu retrospektif galismada BV ile R/R MF/SS hastalarinda

>%~50 Uzerinde yanit alindigi gézlenmistir. Ancak daha genis hasta igeren randomize, kontrolli galismalar ile BV hem
monoterapi hem de kombinasyon tedavilerindeki etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides, sezary senromu, brentiksumab, refrakter,lenfoma
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SS-033 [Dermatolojik Cerrahi]
Tiim tirnak linitesinin eksizyonu ve greftleme ile tedavi edilen bir subungual keratoakantom olgusu

Ozan Erdem?, Yusuf Kelleci!, Beglim Calim Gurbz?, Fatih Goktay?

tSadhk Bilimleri Qniversitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2§a<_jllk Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul
30zel Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Tirnak Gnitesi, tirnak plaginin Uretildigi tirnak matriksi, destekleyici mezenkimal kisim olan tirnak yatadi ve tirnak
kivrimlarindan olusan kompleks bir organdir. Tim tirnak tGnitesinin eksizyonu, tirnak tnitesini olusturan bu g yapinin
bir bitiin olarak belirli bir giivenlik siniriyla falangeal kemigin korunarak cikarilmasi islemidir. Ozellikle tirnak
yataginda genis yer kaplayan Bowen hastalidi, keratoakantom ve kemik invazyonu gostermeyen skuamoz hcreli
karsinom gibi malign tirnak timdrlerinin ve tirnak tnitesi in situ melanomlarinin tedavisinde tercih edilen bu teknik
uzuv koruyucu bir cerrahi olmasi nedeniyle oldukga dederlidir. Bu bildiride tiim tirnak Gnitesi eksizyonu tekniginin ve
olusan defektin greftlemeyle onariminin subungual keratoakantom tanisi alan bir olgu Uzerinden sunulmasi
amagclanmistir.

OLGU:

Elli bes yasinda erkek hasta 6 aydir olan sol el besinci parmak tirnadi altinda kabariklik ve tirnakta sari renk degisikligi
sikayetiyle basvurdu. Hasta hikayesinde daha once cesitli anti-fungal ilaglar kullandidini ancak sikayetlerinde
gerileme olmadigini ifade etmekteydi. Dermatolojik muayenede sol el besinci parmak tirnak plaginda onikoliz, splinter
hemoraji ve tirnak yatadi distalinde subungual hiperkeratotik kitle izlenen hastadan tirnak plagi avilsiyonunu takiben
insizyonel biyopsi alindi. Alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde soluk eozinofilik sitoplazmali hafif atipi
gOsteren keratinositlerin endofitik proliferasyonu ve gevreleyen epidermiste irregiler akantoz izlenen hastaya klinik
ve histopatolojik bulgular i1siginda subungual keratoakantom tanisi konuldu. Kemik invazyonunu tespit etmek
amaciyla cekilen direkt grafide kemik rezorbsiyonu gorilmemesi Gzerine lezyonun lokal eksizyonu planlandi. 4 mm
cerrahi sinirla isaretlenen lezyonun eksizyonu sonrasi geride oldukga dar bir tirnak plagi kalacaginin éngorilmesi
Uzerine hastayla konusularak fonksiyonel ve kozmetik agidan daha kabul edilebilir olabilecek tirnak Unitesinin
tamamen cikariimasina karar verildi. isleme baglamadan énce distal kanat blokla tam anestezi saglandi ve kanamasiz
alan saglamak amaciyla turnike yerlestirildi. insizyona 15 numara bistiiriyle proksimal kenardan baslandi. Bistirinin
ucu falangeal kemikle devamli temasta olacak sekilde tirnak Unitesi gepegevre insize edildi. Daha sonra doku bir
ucundan klemple kavranip hafifce yukari kaldirilarak kivrik bir makas yardimiyla eksizyon gergeklestirildi. Bu
asamada eksizyonun uygun derinlikte olmasi ve dokunun tek parga halinde gikarilabilmesi igin diseksiyonun hemen
kemik Uzerinde olacak sekilde gergeklestiriimesine dikkat edildi. Lezyon genis sinirla gikarildigi ve cerrahi sinir
pozitifligi beklenmedigi icin defektin ayni seansta tam kat deri greftiyle onarimi tercih edildi. Dondér alan i¢ 6nkoldaki
kilsiz alandan secildi. Greft boyutu defektle esit olacak sekilde isaretlendi. Ylzeysel insizyonu takiben 15 numara
bistlri yardimiyla greft ince bir sekilde alindi. Dermal tarafta kalan yag dokular kivrik bir makas yardimiyla temizlendi.
Daha sonra greft defekt Gzerine yerlestirildi ve kdse dikisleriyle yerine sabitlendi. Greft defekte uyacak sekilde fazla
dokular makasla kesildi ve kalan sitirler yerlestirildi. Bol miktarda antibiyotik pomad sirllerek pansuman yapildi ve
pansuman bes giin kapall birakildi. Besinci giinde pansuman dedisimi yapildi. Hafif 6demli ve ekimotik goriinen
greftin tam olarak tuttugu goérulda. Birinci ayin sonunda tam epitelizasyon gergeklesti. Patoloji sonucunda cerrahi
sinirlarda timor saptanmadi. Hasta ikinci ay sonunda kozmetik sonuctan oldukgca memnun oldugunu ifade
etmekteydi.

SONUGC:

Tam tirnak Gnitesi eksizyonu uzuv koruyu bir cerrahi olmasi nedeni ile ampitasyona kiyasla hasta fonksiyonlarini
blylk 6lglide korur. Defektin greft ile onarimi kozmetik olarak genellikle kabul edilebilir sonuglar saglar. Sonug olarak
dermatologlar tarafindan bu teknigin bilinmesi ve uygulamasinin yayginlasmasi hastalarin hayat kalitesine olumlu
katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, eksizyon, greft, subungual keratoakantom, tirnak, timor
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SS-034 [Dermatoskopi]

Histopatolojik Olarak Siddetli Atipi Gosteren Displastik Neviis, Atipik Spitzoid Lezyon, Onemi Belirsiz
Yiizeyel Atipik Melanositik Proliferasyon ve Belirsiz Malin Potansiyele Sahip Melanositik Tiimor Tanisi
Alan Lezyonlarin Dermatoskopik Bulgular

Ceren Uzundere?!, Bengl Nisa Akay?!, Aylin Heper?, Harald Kittler?, Simon Clark*, Philipp TschandI®

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Medical University of Vienna Department of Dermatology, Vienna, Austria
“Douglass Hanly Moir Pathology, New South Wales, Australia

1.Amag

Melanositlerin malign timért olan melanomanin en 6nemli yerlesim yeri deridir. Dermatopatolojik inceleme
melanomanin tanisinda altin standarttir. Ancak malign-benign ayriminin gig¢ oldugu melanositik lezyonlar
bulunmaktadir. Atipik elanositik proliferasyonlar adi verilen bu lezyonlarin yénetimi, uzman konsultasyonu ve klinik
durumun gézden gegirilmesini gerektirir. Bu konu ile ilgili sinirli sayida galisma vardir. Calismamizin temel amaci bu
lezyonlarin dermatoskopik bulgularinin incelenmesi ve farkli patologlar tarafindan yeniden dederlendirilmesinin
éneminin arastiriimasidir.

2.Gereg ve Yontem

Galismaya Ocak 2013 - Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali'na basvuran 97 hastanin, melanoma suphesi ile eksize edilen 122 lezyonu dahil edildi. Calismamizdaki
hastalarin yas, cinsiyet, kisisel ve ailesel melanoma 0ykiisl, solar hasar ve nevis sayisi gibi 6zellikleri kaydedildi.
Eksizyon éncesi dermatoskopik olarak fotograflanan lezyonlar, calisma siirecinde ‘Kaos ve Ipuclar’ algoritmasina
gore iki farkli dermatolog tarafindan bireysel ve birlikte olacak sekilde 2 kez dederlendirildi. Bu lezyonlarin patolojik
goéruntdleri dijital mikroskop ile melanositik lezyonlar agisindan deneyimli iki farkh tlkeden, iki ayri dermatopatolog
tarafindan yorumlandi.

3.Bulgular

Dermatoskopik incelemede lezyonlarin %54,1’'inde kaos saptandi. Gri veya mavi yapilar %68,9 ile maligniteye dair
en sik izlenen ipucuydu. Bunu sirasiyla segmental radyal gizgiler veya psddopodlar (%34,4), kalin retikiler veya
dallanan cizgiler (%25,4), eksantrik yapisiz alan (%15,6), beyaz gizgiler (%14,8), acilanan cizgiler veya poligonlar
(13,9), periferik siyah noktalar veya klodlar (%13,1), polimorf damarlar (%9,8) ve sirtlarda paralel gizgiler (%0,8)
izlemekteydi.

Dis merkez patologlarinin incelemesinde atipik melanositik proliferasyonlarin %65,6'si (n=80) nevus, %3,3'0 (n=4)
melanoma in situ (MIS), %3,3'0 (n=4) invaziv melanoma olarak degerlendirildi. Patologlar arasinda tanisal uyum
%?72,1 saptandi. Lezyonlar benign, malign olarak gruplandiginda ise iki dis merkez patologu tanilari arasindaki uyum
artarak %78,7 bulundu. Galismamizdaki arastirmacilarin her ikisi de melanositik lezyonlarda deneyimli olmasina
ragmen dis merkez patologlarinin tanilari arasinda %27,9 uyumsuzluk mevcuttu. Dermatoskopik incelemede kaos
bulunan lezyonlarda, malignite her iki patologun degerlendirmesinde de fazla daha ylksek bulunmasina ragmen,
sadece birinci patolog igin istatistiksel olarak anlamliydi. Her iki patolog igin de istatistiksel olarak anlamh bulunan
malignite ile iliskili ortak tek ipucu beyaz gizgilerdi. Malignite ile anlaml olarak iliskili diger ipuglari, birinci ve ikinci
patolog igin sirasiyla eksantrik yapisiz alan ve gri mavi yapilardi. Dermatoskopik incelemede periferik dizensiz
klodlar, cogunlugu 18-35 yas grubunda olmak (zere lezyonlarin %38,5'inde izlendi. Bu bulgunun izlendigi, 45 yas
alti hastalarin neredeyse tamaminda lezyonlar ikinci patolog tarafindan benign olarak degerlendirildi. Diger
calismalarla benzer sekilde periferik klod varliginin diizensiz bile olsalar, geng yaslarda maligniteye dair ipucundan
ziyade blylume paterni gdsteren nevislere ait dermatoskopik bir bulgu olarak distnuldi. Dermatoskopik periferik
klod varliginin, artan yaslarda maligniteyle istatiksel anlamli olarak iliskili oldugu gosterildi.

4.Sonug

Calismamizda atipik melanositik proliferasyonlarin tanisal zorluklari ele alinmistir. Bu lezyonlarin dermatopatolojik
dederlendiriimesinde birden fazla goris alinmasinin ve dermatoskopik 6zelliklerinin énemi vurgulanmistir. Sonug
olarak bu hastalarin ydnetimi, uzman konsultasyonu ve klinik durumun gézden gegirilmesini gerektirmektedir.
Dermatopatologlar arasindaki géris farkhlar dikkate alindiginda bu lezyonlar, teshis edilememis MIS veya invaziv
melanoma riski barindirmaktadir ve bu nedenle de tedavide glivenli cerrahi sinirlar saglanarak re-eksizyon ihtiyaci
oldugu distndlmektedir.

Anahtar Kelimeler: atipik melanositik proliferasyonlar, dermatoskopi, dermatopatoloji
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SS-035 [Dermatoskopi] .
MPATH-Dx Siniflandirma Sisteminin Klinik ve Dermatoskopik Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Yasin Ozdemir?, Ayse Esra Koku Aksu!, Cemre Biisra Tirk?, Dilara ilhan Erdil!, Cem Leblebici3, Asli Vefa Erdemir?

1istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji ABD, istanbul
2Istanbul Medeniyet Universitesi, Dermatoloji ABD, Istanbul
3Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji ABD, Istanbul

GIRIS:

Melanositik Patoloji Dederlendirme Araci ve Tani Hiyerarsisi (MPATH-Dx) siniflandirma sistemi, melanositik
lezyonlarin patolojik siniflamasi ve yorumunu standardize etmek, tani ve tedavi uygulamalari arasindaki olasi
hatalarin 6niine gegmek igin 2014 yilinda gelistirilmistir. Melanositik lezyonlarin histolojik yapisi ve atipi derecesine
gore incelendigi bu sistem, dermatologlar ile patologlar igin ortak bir terminoloji sunmaktadir. Bu galisma; benign
melanositik lezyonlardan, in situ melanoma kadar degisen bir spekturumu temsil eden MPATH 1, 2 ve 3 olgularinin
klinik ve dermotoskopik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD:

Ocak 2015- Agustos 2022 arasinda; Istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Nevus Takip Poliklinigine basvuran ve melanositik lezyonun histopatolojik incelemesi igin biyopsi alinan
yetiskin hastalar hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak tarandi. Patoloji sonucu MPATH-1,2 ve 3 olarak
raporlanan hastalar calismaya dahil edildi. Demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Lezyonlarin, x50 blyttmedeki
dermotoskopi kayitlarina Fotofinder sistemleri Uzerindeki arsivimizden ulasildi. Her bir melanostik lezyonun
dermatoskopik 6zellikleri tekrar incelenip, kaydedildi. Veriler uygun istatistiksel yéntemlerle analiz edildi.

BULGULAR:

Galismaya 137 hasta dahil edildi. Yas arahdi 18-91 idi (ortalama yas: 40.3%£17.3). Olgularin %62'si erkekti.
Lezyonlarin %72'si gévde yerlesimliydi ve ortalama gaplari 8.3+7.2 mm idi. MPATH 1, 2 ve 3 kategorilerinde sirasiyla
50, 51 ve 37 lezyon mevcuttu. Bu gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark yoktu (p<0.05). MPATH-3 grubunda hasta
yasl ve lezyon gapi MPATH 1, 2'ye gore anlamh derecede daha buyilkti (sirasiyla 0,00; 0,00). MPATH-1 ve 2 MPATH
3 grubuna gore daha fazla gévdede gosteriyordu (sirasiyla p:0,00;0,00). Dermoskopik incelemede her (¢ grupta da
en sik tespit edilen 6zellik asimetrik pigment agiydi (%62). Lezyonlarin %13'iinde periferal globil, %3’linde halo
fenomeni mevcuttu. MPATH-3 grubunda asimetri, irregller lineer damarlanma, mavi-beyaz til gérinimu belirgin
olarak daha fazlaydi (sirasiyla p: 0,00; 0,19; 0,03; 0,03; 0,02; 0,00). Acik ve koyu kahverengi renk MPATH-1'de 3'e
gobre daha sikti (sirasiyla p: 0,00; 0,00).

SONUGC:

Histopatolojik bir siniflandirma olan ve klinikopatolojik uyum igin gelistiriien MPATH-Dx sistemi klinik perspektife de
uyarlanabilir. Ozellikle klinik olarak ileri yasta hastalarda, yiiz yerlesimli, bilylik caph melanositik lezyonlar varsa ve
bu lezyonlarin dermatoskopisinde irregller damarlar veya mavi-beyaz til gérintisi mevcutsa; MPATH-3 grubu
agisindan uyarici olmalidir.

1) Piepkorn MW, Barnhill RL, Elder DE, Knezevich SR, Carney PA, Reisch LM, Elmore ]JG. The MPATH-Dx reporting
schema for melanocytic proliferations and melanoma. J Am Acad Dermatol. 2014 Jan;70(1):131-41.

2) Lott JP, Elmore JG, Zhao GA, Knezevich SR, Frederick PD, Reisch LM, Chu EY, Cook MG, Duncan LM, Elenitsas R,
Gerami P, Landman G, Lowe L, Messina JL, Mihm MC, van den Oord ]], Rabkin MS, Schmidt B, Shea CR, Yun SJ, Xu
GX, Piepkorn MW, Elder DE, Barnhill RL; International Melanoma Pathology Study Group. Evaluation of the
Melanocytic Pathology Assessment Tool and Hierarchy for Diagnosis (MPATH-Dx) classification scheme for diagnosis
of cutaneous melanocytic neoplasms: Results from the International Melanoma Pathology Study Group. J Am Acad
Dermatol. 2016 Aug;75(2):356-63.

Anahtar Kelimeler: melanom, dermoskopi, nevis, M-PATH, patoloji, atipi
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SS-036 [Sac ve Tirnak Hastaliklari] .
Kerpeten Tirnak Hastalarinda Distal Falanksta Dorsal Osteofit Varliginin Demografik, Klinik Ozellikler
ve Yasam Kalitesiyle Iliskisi

Aysenur Sam Sari!, Fatih Goktay?, Esra Glirdal Késem3

!Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Amasya _
2SBl.._J, Hamidiye Tip Fakiltesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Istanbul
3SBU, Hamidiye Tip Fakiltesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul

AMAC:

Kerpeten tirnak deformitesi, tirnak plaginin distal kisminda asiri kavislenme ile seyreden bir tirnak bozuklugudur.
Kavislenmesi artan tirnak ylrlyls sirasinda ve ayakkabi giyme esnasinda ciddi agrilara ve enfeksiyonlara neden
olarak yasam kalitesini 6nemli dlglide etkilemektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber kerpeten tirnak
deformitesinin travma, onikomikoz, distal falanksta dorsal osteofit varligi, osteoartrit, psoriasis, epidermoid kistler,
Kawasaki hastaligi, amyotrofiklateral skleroz, sistemik lupus eritematozus, epidermolizis bulloza simpleks gibi bazi
genodermatozlar ve bazi ilag kullanimlar ile birlikteligi gosterilmistir. Kalitsal veya edinsel olabilir. Hastaligin
olusumunda hem distal falanksta dorsal osteofit varligi tirnak laterallerinde kivrilmayi arttirarak kerpeten tirnaga
neden olabilecedi, hem de kerpeten tirnak deformitesindeki strekli traksiyona bagl olarak distal falanksta dorsal
osteofit olusturabilecedi teoriler arasindadir. Literatlirde distal falanksta dorsal osteofiti varlidi olan olgularda
tedavide osteofitin de gikarilmasi gerektigini belirten galismalar olup, bazi galismalarda ise osteofit varliginin tedaviyi
dedistirmedigi bildirilmistir. Bu calismada kerpeten tirnak deformitesine sahip hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, distal falanksta dorsal osteofit varliginin kerpeten tirnak hastalarinda agri ve yasam kalitesine etkisi ortaya
konulmak istenmistir

GEREG-YONTEM:

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Zlihrevi Hastaliklar klinigine 15.02.2021 ve 15.06.2021
tarihleri arasinda kerpeten tirnak nedeniyle basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
kaydedildi. Hastalarin tirnaklarn fotograflandi ve fotodraflar Uzerinden tirnak batmasi acgisindan tirnak etrafindaki
doku dederlendirmesi yapildi ve kerpeten tirnak kivrim indeksleri hesaplandi. Kerpeten tirnak hastalarinda rutin
olarak dederlendirilen gekilen parmak hiperekstansiyon pozisyonuna alinarak anteroposterior ve lateral direkt
grafileri gekildi. Hastalar direkt grafilerinde distal dorsal osteofit bulunup bulunmamasina gére iki gruba ayrildi. Direkt
grafi Gzerinden 6lgiimleri yapildi. Hastalarin basvuru anindaki agri siddeti ve klinik durumlarinin belirlenmesi igin VAS
(Vizliel Analog Skala) ve MOxFQ(The Manchester Oxford Footh Questionnairre) 6lgedinin Tirkge validasyonu ve
yasam kalitesi Uzerine etkisinin belirlenmesi icin Dermatolojide Yasam Kalitesi indeksinin Tirkce validasyonu
doldurtuldu.

BULGULAR:

Galismamizda 24 hastanin, kerpeten tirnak deformiteli 40 ayak basparmadi dederlendirildi. Distal falanksta dorsal
osteofitin hig olmamasi veya en az bir tirnakta olmasi arasinda yasam kalitesi dlgeklerinde anlamli fark gérilmedi.
Distal falanksta dorsal osteofit uzunlugunun hastalik slresi ile pozitif yonde iliskili oldugu gorildi. Osteofit uzunlugu
ile VAS skoru, kerpeten tirnak kivrim indeksi ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi.
Tirnaklarin etrafindaki yumusak doku degerlendirildiginde tirnak batmasi lehine bulgu gérilen grupta, tirnak batmasi
bulgusu goriilmeyen tarafa gore VAS skorunda istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek oldugu gorilda.

SONUGC:

Calismamizin sonuclarina gore kerpeten tirnak hastalarinda distal falanksta dorsal osteofitinin uzunlugu hastalik
slresi ile iligkilidir. Bu durum osteofitin uzun sireli traksiyona bagli olarak gelistigi tezini desteklemektedir. Distal
falanksta dorsal osteofit uzunlugu agri skorunu ve yasam kalitesini etkilemez. Kerpeten tirnak deformitesinde kivrim
indeksindeki artis agri siddetini etkilemez. Tirnak batmasi bulgularinin kerpeten tirnak deformitesine eklenmesi agri
siddetiyle yakindan iliskili olarak bulunmustur. Calismamiz sonuglar kerpeten tirnak deformitesi hastalarinda mevcut
olan semptomlarin giderilmesine yonelik osteofitin eksize edildigi invaziv cerrahi operasyonlardan 6nce, lateral
matrisektomi gibi daha az invaziv bir cerrahi yéntemin denenmesinin faydali olabilecedi diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kerpeten tirnak deformitesi, osteofit, klinik ézellikler, demografik 6zellikler, yasam kalitesi
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SS-037 [Sac ve Tirnak Hastaliklari] )
Liken Planopilaris Hastaliginin Fitzpatrick Deri Tipi ile Iliskisi

Aysenur Sam Sari!, Glldehan Atig?

!Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi
2Istanbul Goztepe Prof. Dr. Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi

GIRIS:

Liken planopilaris (LPP) kil follikilinin otoreaktif lenfositik hasari ile karakterli sikatrisyel bir alopesi tipidir. Liken
grubu hastaliklarin etyolojisinde viral enfeksiyonlar ve genetik yatkinlik bildirilse de nedeni tam olarak
bilinmemektedir.Fitzpatrick deri tipi (FDT), cilt renginin sayisal olarak siniflandirildigi bir semadir. Cildin rengi ve UV
karsisindaki tepkisinin gozlemsel olarak dederlendirilmesi ile siniflandirma yapilir. FDT 1 en acik cilt rengi cilt rengi,
tip 6 en koyu cilt rengi olan Uzere cilt renkleri 6 grupta siniflandirir.

Klinik tecriibelerimiz LPP'nin FDT 4 ve 5 grubu hastalarida daha sik oldugu yoniindedir. Bu galismanin amaci; LPP ile
FDT arasinda iliski olup olmadigini ortaya koymak ve FDT'nin LPP etyolojisine olasi katkisini tartismaktir

Materyal-Metod

Sag hastaliklari poliklinigimize Subat 2016 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda klinik ve histopatolojik olarak LPP tanisi
almis hastalar retrospektif olarak galismaya dahil edildi. Hastalarin, yas,cinsiyet, hastalifin baslangig yasi, sagh deri
disindaki tutulum alanlari, aliskanliklari ve FDT'leri kaydedildi. Dermatoloji poliklinigine basvuran ve sik goérilen, deri
tipinden bagimsiz hastaligi olan hastalar kontrol grubu olarak alindi. Yas, cinsiyet ve FDT'leri kaydedildi. Hasta ve
kontrol grubu FDT'ye gére iki gruba ayrildi.(Acik tenliler: FDT 1, 2, ve 3 Koyu tenliler: FDT 4, 5 ve 6) Her iki grup

istatistiksel olarak karsilastirildr.
BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 40 LPP tanili hastanin 13’0 kadin (% 28.3), 33’0 erkek (% 71.7) iken yas ortalamasi 37.0£16.6
idi.

Vaka grubunda koyu tenli hasta sayisi, kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamh dlizeyde fazla
bulundu.(p:0.000)

LPP tanili hastalarinin 7’'sinde(%17,5) tirnak tutulumu, 4’inde(%10) oral mukoza ve 7’sinde(%17,5) deri tutulumu
olmak Uzere 14'Unde(%35) sach deri disinda tutulum mevcuttu. Vaka grubunda; acik ve koyu tenli hastalar arasinda
sach deri disi tutulum, mukoza tutulum ve deri tutulum oranlan arasinda fark gézlenmezken; tirnak tutulumu koyu
tenli hastalarda acik tenli hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli dizeyde dlsik saptandi. (p < 0.05)
Vaka grubunda hastalik baslangic yasi, cinsiyet ve yas ortalamasi agik ve koyu tenli hastalar arasinda
karsilastirildiinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0.05)

TARTISMA:

Derideki melanositlerin (rettigi melanin pigmentlerinden eumelanin, siyah-kahverengi sag ve deri renginden
feomelanin ise, sari-kizil sag ve acik deri renginden sorumludur. Feomelaninin; ylksek inflamatuar yanittan, yiksek
serbest oksijen radikali tUretiminden ve T hicre inhibisyonundan sorumlu azaltiimis sistein depolarina sahiptir.
Ultraviole maruziyeti sonrasi koyu renkli bireylerde, mutasyona ugramis hiicreleri yok edebilen daha yiiksek T hiicre
aktivitesi ortaya gikmaktadir. Bunlarla baglantili olarak koyu tenli bireylerde eumelanin baskinhdina bagl olarak T
hicre aktivitesinin daha ylksek olmakta CD8 sitotoksik T hicre infiltratinin gérialdiiga LPP daha sik gézlenmekte gibi
gérinmektedir.

SONUGC:

Galismamiz sonucunda, LPP'nin koyu tenli bireylerde daha sik gozlendigi ortaya gikmistir. Ultraviole ile temas sonrasi
sentezi artan eumelaninler patogenezde rol oynuyor olabilir. Tirnak tutulumunun koyu bireylerde daha nadir
gorilmesi, tirnak plaginin ultravioleye karsi gegirgenliginin az olmasi nedeniyle olabilir. Konu ile ilgili genis hasta
katilimin saglandidi, ileri galismalara ihtiyag vardir.

Klinik olarak Fitzpatrick deri tipi ile iliskisi daha 6nce bildirilmemistir. Calismamizda liken planopilarisin koyu deri
tiplerinde kontrol grubuna gére anlamli olarak daha sik gorildigi sonucu klinik gozlemimizi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: liken planopilaris, Fitzpatrick deri tipi, etyopatogenez
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S$S-038 [Akne ve Rozase] .
Sistemik Izotretinoin Tedavisinin Erkek Ratlarda Seksiiel Fonksiyon ve Fertilite Uzerine Etkisi

Mehmet Akyirek?, Gllcan Saylam Kurtipek?, Zeynep Gizem Kaya islamoglu3, Mustafa Numan Bucak?, Ali Erdem
Ozturk®, Murat Gulé

!Gankiri Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Cankiri

2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Konya

30zel Klinik, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Konya

4Selguk Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Délerme ve Suni Tohumlama Anabilim Dali, Konya
SErciyes Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Délerme ve Suni Tohumlama Anabilim Dali, Kayseri
6Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

GIRIS

Sistemik izotretinoin akne basta olmak lzere skarli alopesi, hidradenitis suppurativa, rosasea gibi birgok hastaligin
tedavisinde kullaniimakta olan retinoik asittir. Izotretinoin tedavisinin kullanimini kisitlayan en énemli antite
teratojen etkisidir. Teratojen etkisinin olmasi fertilite konusunda galismalara ydn vermistir. Bu galismada sistemik
izotretinoin tedavisinin erkek ratlarda seksuel fonksiyon ve fertilite Gzerine etkileri arastinlmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Yirmi sekiz erkek rat tig gruba ayrildi. 1.grup kontrol grubu olarak belirlendi. Kontrol grubuna saf zeytinyadi, 2.gruba
7,5 mg/kg/glin dozunda, 3.gruba 15 mg/kg/glin dozunda zeytinyadi igerisinde eritilmis toz seklindeki izotretinoin
oral gavaj ydéntemiyle verildi. Calisma 10 hafta surdirtldi. Calisma basinda ve sonunda ratlardan alinan kanlarda
FSH, LH, total ve free testosteron, NO, ADMA ve endotelin-1 analiz edildi. Calisma sonunda ratlardan 6tenazi islemi
sonrasi epididimal sperm toplandi. Spermde motilite, yogunluk, mitokondriyal aktivite, akrozom butlnliga ve
membran bitlnltgd ile DNA fragmantasyon indeksi degerlendirildi.Calismadan elde edilen verilen istatistiksel agidan
dederlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25 programi kullanildi. Her bir deney grubu igin varyans analizi One Way
ANOVA ile yapildi. Ayni parametreler igerisinde farklarin belirlenmesi ve gruplarin karsilastiriimasi ise goklu
karsilagtirma testi Duncan ile yapildi. istatistiksel énemlilik icin p< 0.05 degeri kriter olarak kabul edildi. Hayvanlar
lizerinde yapilacak tim deneysel calismalar icin Selcuk Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nden 29.01.2021 tarihli 2019-4 sayili karar ile etik kurul izni alindi.

BULGULAR

Galismaya yaslar 42-46 haftalik, agirliklari 650+£50 gr olan 28 erkek ratla baslandi. 10 hafta strdirilen galismadan
her gruptan élimler olmakla birlikte toplamda 19 rat ile galisma tamamlandi. Calisma dncesi ve sonrasinda bakilan
FSH, LH, total ve free testosteron, ADMA ve endotelin-1 seviyelerinde istatistiksel anlamh fark
bulunmazken(p>0,05), NO seviyeleri ylksek doz verilen 3.grupta yiukselmisti(p<0,05). Calisma sonunda gruplarda
spermatozoon mitokondriyal aktiviteleri arasinda istatistiksel anlamlh fark bulunmazken(p>0,05), motilite, yogunluk,
akrozom ve membran bitinliglu agisindan izotretinoin verilen gruplarda istatistiksel anlamli bir dusis
bulundu(p<0,05). Motilite ve yogunluk dozdan badimsiz degiskenlik gosterirken, akrozom butinligld disik doz
verilen 2.grupta, membran biitlnligu yiksek doz verilen 3.grupta daha diisiik saptandi. DNA fragmantasyon indeksi
izotretinoin verilen grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek bulundu(p<0,05) ve ylksek doz verilen grupta
daha yUksekti(p<0,05).

SONUC

Izotretinoin tedavisi FSH, LH, testosteron, ADMA, endotelin-1 seviyelerini etkilemezken, yiiksek dozda NO diizeylerini
arttirmaktadir. Ozellikle yiiksek doz verilen grupta ratlarda sperm DNA hasarini arttirmaktadir ve sperm motilitesini,
yodunlugunu, akrozom bitinligi ve membran bitinligund negatif etkilemektedir. Fakat bu sonuglarin fertiliteyi ne
kadar etkiledigi konusunda kesin sonuglar elde edilememistir. Kesin sonuglar igin daha kapsamli galismalara ve insan
galismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akne, izotretinoin, spermatozoon, DNA fragmantasyonu, fertilite
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S$S-039 [Kozmetik Dermatoloji] )
Ip Aski ile Kas Kaldirmada Uzun Siireli Sonuglar Elde Etmek Miimkiin miidiir? Yeni Bir Ip Aski
Tekniginin Tanitilmasi ve Uygulanan 50 Hastanin Degerlendirilmesi

Ali Sahan?, Nermin Karaosmanoglu?, Pinar Ozdemir Cetinkaya3

1Gzel Muayenehane, Deri ve Zithrevi Hastaliklari, Ankara
2,ﬁ‘nkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zlhrevi Hastaliklari, Ankara
30zel Muayenehane, Deri ve Zlihrevi Hastaliklari, Istanbul

Giris ve Amag

Kas bolgesi yliziin diger kisimlarina gére daha dinamik bir bélgedir ve daha ince bir cilde sahiptir. Bu nedenle ince
kirisiklik ve sarkmalara daha meyillidir. Ginimuzde insanlar g6z gevresi yenilenmesi ile daha geng ve gekici bakislara
sahip olmak igin minimal invaziv yontemleri siklikla tercih etmektedir. Kas distkligi ip aski kullanimi ile hizlica,
hastayi giinliik yasamindan alikoymadan ve cok az komplikasyonla gerceklestirilebilir. Iyi glivenlik profiline ragmen
eriyebilen ip askilarin ana dezavantaji kisa etkinlik suresidir. Bu galismada dusuk kaslari kaldirmak igin uygulanan ip
aski teknigini anlatmak ve bu teknigin uygulandigi 50 hastanin sonuglarini dederlendirmek amaglanmistir. Boylelikle
teknigin avantaj, dezavantaj ve givenlik profiline 1sik tutmak hedeflenmistir.

Yontem

Eylul 2019-2020 arasini kapsayan 1 yillik stire boyunca ip aski ile kas kaldirma yapilmis olan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik bulgulari, islem sonrasi gérilen yan etkiler, islemin etkinlik
siresi, islem sonrasi bakilan global estetik iyilesme skoru (GEIS) ve hasta memnuniyet anketi skorlari
dederlendirilmistir. Kas kaldirma iglemi her kas igin 3 adet 100 mm uzunlugunda 19 gauge kandl iginde ok seklinde
cift yonlu dikenlere sahip polidioksanon (pdo) ipler ile gergeklestirilmistir. Bu yéntemde kasin lateral ucundan 45 ve
60 derecelik aclyla yukariya dogru 2 adet ip yerlestirilir. iki ip gevsek areolar doku planinda yerlestirildikten sonra,
kasin yan kismi asiri dizeltme seklinde asilana kadar yukari dogru gekilir ve pdo iplerin sarkan uglari 4 kez birbirine
baglanir. Uglincti bir ip, sag gizgisinden yukari dodru, gevsek areolar doku diizleminde 60 derecelik bir aciyla kafa
derisinin parietal kismina yerlestirilir. 1. ya da 2. ipin serbest ucu bir kantle konur ve ylizeysel yag yastigi planinda
3. ipin giris noktasina yukariya dogru yerlestirilir. Asagidan gelen ipin serbest ucu ve 3. ipin serbest ucu 4 kez
baglanir. Son olarak 3. ipin serbest ucu bir kanile konur ve kanil 1. ya da 2. ipin ucunu karsilayacak sekilde asadi
dodru hareket ettirilir ve 2 defa baglanir.

Bulgular

Galisma grubu yaslari 22 ve 56 arasinda degisen ortanca yasi 34 olan 50 tane kadin hastadan olusuyordu. Ip aski
prosediiriinden sonra ortalama takip siiresi 17,86+2,40 aydi. islemden 3 hafta sonra GEiS’e gére 8 (%16) hastanin
kaslarinin pozisyonu iyilesmis, 18 (%36) hastanin kaslarinin pozisyonu gok iyilesmis, 24 (%48) hastanin ise gok gok
iyilesmisti. Hasta memnuniyet anketine gére 20 (%40) hasta islemin sonucundan memnun, 30 (%60) hasta ise gok
memnundu. Dokuz hasta (%18) islem sonrasi ekimoz, 6dem, eritem, gamzelenme ve agr gibi yan etkiler yasadilar.
Islemin kas kaldirma etkisinin ortanca siiresi 15 aydi (min:8 ay, maks:20 ay).

Sonug

Yuz gencglestirme igin minimal invaziv tekniklerin kullanimi son yillarda énemli dlglide artmistir. Kaslar igin iple
kaldirma teknidi ile kisa siirede kaslarin pozisyonunda 6énemli bir iyilestirme saglanabilmektedir. Daha da 6nemlisi,
bu yeni teknik ile sonucun daha uzun siire devam etmesi sadlanabilir. ip askilarin literatiirde bildirilen en biyiik
dezavantaji etkinlik siiresinin kisa olmasidir. Bu teknik ile sonuglarin daha uzun émirli olacadina ve bu galismanin
uygulayicilara iyi bir klinik uygulama igin, givenli, etkili ve uzun slreli sonuglar igin rehberlik edecegine
inaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ip aski, ip aski teknigi, kas, kas asma,
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SS-040 [Kabul:Sozlii] [Psikodermatoloji]
Alopesi areatali hastalarin stresli yasam olaylari karsisinda stresle bas etme yontemlerinin ve bilissel
duygu diizenleme mekanizmalarinin arastirilmasi

Gl Sekerlisoy Tatar, ilknur Kivang Altunay, Cigdem Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Alopesia areata(AA) etyolojisi ve patofizyolojisi net olmayan genetik ve gevresel faktorlere bagh olarak sag koklerine
karsi otoimmin bir reaksiyondan kaynaklandigi diistinilen klinik olarak dizgin sinirli, skarsiz alopesik yamalarla
kendini gdsteren bir hastaliktir. Psikosomatik bozukluklar terimi ise Yunanca “psyche” (ruh) ve ‘'soma’” (beden)
kelimelerinden tiretilmis, dokularin organik kontroll Uzerindeki ruhsal etkilerden kaynaklanan zararh etkilerin
sonucu olarak fizyolojik dedisikliklerle karakterize edilen bozukluklar olarak tanimlanir. Bu badlamda stress,
psikosomatik bir hastalik olarak da dislntlen AA nin siklikla bahsedilen bir nedenidir, ancak bu konudaki literatir
bilgisi yeterli degildir. Bilissel duygu diizenleme ve stresle basa gikma stratejilerinin ayri ayri psikopatolojilerle iliskili
oldugu da galismalarda gosterilmistir ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinden “Kendini suclama”, “Ruminasyon”,
“Digerlerini suclama” ve “Felaketlestirme” uyumsuz stratejiler; “Kabul”, *Olumlu yeniden odaklanma”, “Plan yapmaya
yeniden odaklanma”, “Olumlu yeniden dederlendirme”, “Olayin dederini azaltma” uyumlu stratejiler olarak
belirlenmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcedinde ise Stresle etkili olarak basa cikabilenlerin “Kendine giivenli” ve “Iyimser
yaklasym”1, basa clkamayanlarin ise “Boyun edici” ve “Caresiz yaklasim'i daha fazla kullandiklari saptanmistir.
Psikosomatik gergevesinden bakildiginda AA’ll hastalarda normal popiilasyona goére daha yliksek depresyon ve
anksiyete sikayetlerinin olmasiyla birlikte, hasta grubunu uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini normal
gruba gore daha fazla kullanmalari ve stresle basa gikmada uyumsuz stratejileri kullanmalari beklenmektedir. Fakat
AA hastalarinin klasik psikosomatik hastaliklarin aksine normal popllasyondan hastaligin tetikledigi anksiyete ve
depresyon ile ayrilmalari, bilissel duygu diizenleme ve stresle basa cikma stratejileri acisindan saglikh grupla
benzerlik gOstermeleri beklenmektedir.
Bu sebeple biz de AA’li hastalarin stresli yasam olaylari karsisinda kullandiklari bilissel duygu dizenleme stratejilerini
ve stresle basa gikma ydntemlerini arastirmayi amacladik.

GEREG-YONTEM:

Calismaya 88 AA tanili hasta ve 88 saglkh géniilli dahil edildi. Orneklemi olusturan bireyler ile ilgili bilgi toplamak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan soysodemografik 6zellikler formu, Yasam olaylan listesi, Biligsel Duygu
Diizenleme Olcegi (BDDO), Stresle Basa Cikma Yollari Olcedi(SBTO) Hastane anksiyete ve depresyon dlcedi (HADO),
arastirmaci gozetimi altinda arastirmaya katilanlar tarafindan dolduruldu.

BULGULAR:

Hasta grubun yasam olaylari sayisi kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamh disikti (p=0,002). HADO
puanlarinda hasta grubun anksiyete orani kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli ytksekti (p=0,023).
Gruplarin depresyon oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,41) ve BDDO alt élceklerinde iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktu. SBTO acisindan hasta grubunun kontrol grubuna gére iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama yaklagimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha gok kullandigi gérulda (P=0,029,
P=0,035).

SONUGC:

Bu calismada AA hastalari daha az stres veren yasam olayi ve daha fazla anksiyete semptomlar bildirmistir. Hasta
ve kontrol grubu arasinda depresyon semptomlari agisindan anlamh fark bulunamamistir. Saglikli kontrol ile hasta
grubunun BDDO sonuglar arasinda anlamli fark bulunmamisken, hastalarin SBTO’de “iyimser yaklagim “'ve ‘'sosyal
destek arama” yéntemlerini daha fazla kullandiklari gértlmustir. Hastalarin daha az yagsam olayi belirtmesi ve stresle
basa gikma tarzi olarak islevsel yéntemleri daha fazla kullanmasina ragmen anksiyete alt élgeklerinden saglikl gruba
gore daha fazla puan almalarn hasta grubunun hastaliga bagli anksiyeteden muzdarip olmasi ile agiklanabilir.
Depresyon alt 6lgeginden alinan puanlarin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemesi
sosyokiiltiirel faktorlere bagh olabilir. Bu iliskileri netlestirmek igin duygu diizenlemenin tiim basamaklarini iceren ve
genis 6rneklem sayisina sahip galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, Biligsel duygu dizenleme, Psikosomatik, Stresle basa cikma tarzlari, Stres
veren yasam olaylari
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APB-001 [Dermatoskopi]
Akral Volar Deride Yerlesen Spitz Neviislerin Dermatoskopik Bulgulari

Bengl Nisa Akay!, Aimilios Lallas?, Aylin Okgu Heper3
!Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dal

2First Dermatology Department, School of Medicine, Faculty of Health Sciences, Aristotle University, Thessaloniki,
Greece
3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Patolojii Anabilim Dali

GIRIS ve AMAC

igsi ve/veya epiteloid tiimér hiicreleri ile karakterize Spitzoid melanositik lezyonlar, derinin herhangi bir yerinde
ortaya cikabilir, ancak Spitz neviusunlin akral yerlesimi gok nadirdir ve tUm Spitz nevuslerinin yaklasik %4'GnUu
olusturur. Akral volar deride Spitz nevisiin dermatoskopisi ile ilgili veriler, az sayida vaka raporlari ile sinirhdir.
Burada akral volar deride yerlesen 11 olguda tespit edilen Spitz nevise ait dermatoskopik bulgularin sunulmasi
amagclanmistir.

YONTEM

Histopatolojik olarak akral Spitz nevus tanisi alan lezyonlarin dermatoskopik bulgularini arastirmak amaciyla veri
tabanlarimizi taradik ve Ankara Universitesi Patoloji Anabilim Dalinca 11 lezyona akral Spitz neviis tanisi konuldugu
saptadik. iki bagimsiz aragtirmaci (BNA, AA) dermatoskopik gériintiileri dederlendirdi. Dederlendirmeye dahil edilen
dermatoskopik dediskenler, akral neviis ve Spitz nevils dermoskopisine iliskin mevcut literatlire dayall bilgiler
dodrultusunda secilmistir

BULGULAR

Arastirmamiza dahil edilen 11 vakanin codu geng yetiskinlerdi (ortanca:28 ortalama:26.09; aralk:13-38), hafif bir
erkek baskinhgi (E/K=1,2/1) vardi. Sadece bir nevis palmardi, geri kalanlarin hepsi ayak tabanndaydi. Klinik olarak,
tim lezyonlar diiz ve pigmentliydi, renkleri koyu kahverengiden siyaha kadar degisiyordu.

11 nevisin 7'sinde hem sirtlari hem de oluklar kaplayan pigmentli yapisiz alanlar gérildi. Radyal gizgiler 7 neviste
gorildli, ancak genellikle periferik ve dizensiz dagilim gostermekteydi (6/11). Sadece 1 neviste radyal cizgiler
cepegevreydi. 3 nevuste atipik fibriler patern mevcuttu, 1 tanesinde ise dizenli fibriler patern vardi. Dikkat gekici bir
sekilde, fibriller paternli bu 4 Spitz nevus, klasik fibriler patern gdsteren akral nevislerden farkl olarak ayak
tabaninda basing géren bélgelerde lokalize degildi. Son olarak 4 neviste siyah nokta ve klodlar, 2 neviiste poligonlar
gozlendi.

SONUC

Akral melanom ve klasik akral nevislerin dermatoskopik paternleri de kapsamli bir sekilde arastirilmasina ragmen
akral volar deride yerlesen Spitz nevisler gok nadir gorildigi igin dermatoskopik bulgularina dair veriler olgu
sunumlari ile sinirhdir. Paralel sirt paterni akral melanomu kuvvetle distndirirken akral nevislerin en sik gértlen
paternleri paralel oluk, kafes benzeri ve fibriler paternlerdir. 11 akral Spitz nevisi dederlendirdigimiz serimizde
baskin dermatoskopik patern sirtlari ve oluklari tutan siyah pigmentasyon, segmental radyal gizgiler ve basinca
maruz kalinmayan alanlarda saptanan atipik fibriler patern olmustur.
Olgularimizin baskin dermoskopik 6zelligi olan hem sirt hem de oluklari iceren yapisiz pigmentasyonun histopatolojik
korelasyonu, bu pigmentasyon paterninin, hem ylzey oluklarinin altinda yatan crista profunda limitans'in rete
sirtlarinda hem de ylizey sirtlarinin altinda bulunan crista profunda intermedianin rete sirtlarinda oldugu gozlendi.
Ayrica, stratum korneumdaki birikmis pigmentasyon ile hem sirt hem de oluklardaki parakeratoz, bu yapisiz
pigmentasyon olusumuna katkida bulundugu saptanmistir.
Normal deride, pigmente Spitz nevislerin dermatoskopik bulgular 2 temel model ile iliskilendirilmistir: Yildiz
patlamasi paterninde merkezde hiperpigmentasyon ve periferde gepegevre radyal cizgiler veya psédopodlar izlenir.
Diger modelde ise kahverengi/siyah/gri klodlarin (globiller) invers ya da beyaz ag paterni ile kombinasyonu
mevcuttur. Bu 2 modelin higbirini serimizde saptayamadik. 11 olgunun 7'sinde radyal gizgiler mevcuttu, ancak klasik
yildiz patlamasi modelinde oldugu gibi gepegevre dagilmak yerine asimetrik bir dagihm gostermekteydiler.

Sonug olarak, akral Spitz nevuslerinin dermatoskopik paterni akral melanom ve klasik akral nevuslere gore farklilik
gOsteriyor gibi gérinmektedir. Basinca maruz kalmayan alanlarda atipik fibriller paterninin dermoskopik olarak

tanimlanmasi ve hem oluklari hem de sirtlar tutan ve radyal gizgileri de iceren yapisiz bir pigmentasyon, akral Spitz
nevdislerin klinik olarak taninmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, dermatoskopi, Akral Spitz Nevls, Palmoplantar Spitz Nevis
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APB-002 [Cinsel yolla bulasan hastaliklar/Genital hastaliklar]
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Human Papilloma Viriis infeksiyonlari, iliskili kanserler ve asilari ile ilgili
bilgi diizeyleri ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Zihrenur Yadan', Aysun Aldanmaz?!, Tahir Ertugrul!, Zeynep Beyza Tolan!, Adnan Menderes Bilgic!, Ash Bilgic?

tAkdeniz Gniversitesi, Tip Fakdltesi 3.Sinif, Antalya, Turkiye.
2Akdeniz Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye.

GIRiIS VE AMAC

Human Papilloma Virtis (HPV) deri ve mukozal ylzeyleri enfekte eden zarfsiz bir DNA virlstdir ve dinyada en sik
gorilen cinsel yolla bulasan infeksiyonlardan biridir. DUsuk riskli HPV infeksiyonlari, genital sigillere neden olurken,
onkojenik yuksek riskli HPV infeksiyonlari ise kadinlarda servikal kanser basta olmak lzere gesitli kanserlere neden
olmaktadir.

HPV infeksiyonlari, iliskili kanserler ve badisiklama konusunda hekimlerin bilgi sahibi olmasi halk sagliginin
korunmasinda en 6nemli adimlardan biridir. Ayrica HPV agisindan riskli yas grubunda olan tip fakdltesi 6grencileri
HPV infeksiyonu ve komplikasyonlar agisindan da risk altindadir. Bu nedenle bu konuda yeterli bilgi sahibi olmasi
gereken 6nemli bir gruptur.
Bu calisma ile Tip Faklltesi 6grencilerinin HPV infeksiyonlari, iliskili kanserler ve HPV agilari hakkindaki bilgi
dlzeylerinin saptanmasi ve iliskili dediskenlerin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi 1-5.siniflarda 6grenim géren tim
ogrenciler olusturdu. Calisma igin etik kurul onayi (2/23-20.01.2022) alindi. Arastirma verileri, literatlrin gézden
gegirilmesi sonucu hazirlanan ve iki bélimden olusan anket formu ile toplandi (ilk bélim sosyodemografik bilgileri
sorgularken, ikinci b6lim HPV’e iliskin bilgiler, iliskili kanserler ve HPV agisi ile ilgili bilgi ve tutumlari iceren sorulardan
olusuyordu). Anket formu, kapal uglu olmak Utzere toplam 37 (12+25) sorudan olusuyordu. Galisma anketleri 1-5.
Sinif Tip Fakultesi 6grencileri tarafindan génulltlik esasina dayanarak dolduruldu. Eksik ya da bos birakilan anketler
dederlendirilme disi birakildi. Veriler SPSS 18.0 paket programiyla analiz edildi.

BULGULAR

Galismaya 250 tip 6drencisi katilmis olup, %52,4 (n=131)" Gnl erkekler olusturuyordu. Calismamiza katilan
ogrencilerin %36,4 (n=91)'GUn0 2. sinif 6drencileri olustururken, 4.siniflar disinda genel olarak tim dénemlerde
benzer oranda égrenci katiimi gézlendi. Ogrencilerin %95,6 (n=239)’si HPV infeksiyonundan haberdar oldugunu
ifade ederken, sadece %39,2’si bu konuda yeterli bilgisi oldugunu distniyordu. HPV infeksiyon ve asilari hakkinda
bilgi edinilen en énemli kaynaklari dersler ve internet olusturuyordu. Ogrencilerin sadece %3,6 (n=9)'si HPV asisi
olmustu. HPV asisi olmama nedenleri arasinda en énemli neden toplam %58 ile daha énce HPV asisini duymama
olustururken, diger 6nemli neden ekonomik sebeplerdi.

Ogrencilerin %80’e yakini HPV asisinin rutin asi takvimine girmesi gerektidini diisiiniiyordu. Asi takviminde Ucretsiz
as! saglandigi durumda 6grencilerin %60’a yakini HPV agisi yaptiracagini ifade ederken, %30’dan fazla bir grup ise
kararsizdi. HPV asisinin yayginlasmasinin 6éniindeki en 6nemli engeller sorgulandiginda; en énemli neden (%45;
n=111) olarak yeterli bilgiye sahip olunmamasi distnuliyordu.

SINIRLILIKLAR
Calismamizda katilimci sayisinin az olmasi, galisma sonuglarinin tim evrene genellenmesini engelleyebilmekte ve
anket galismasi olmasi nedeniyle 6grencilerin cevaplarinin glvenilirligi, verdikleri bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir.

TARTISMA ve SONUC

Galismamiz sonucunda tip fakdltesi 6grencilerinin HPV infeksiyonu ve agsilari ile ilgili bilgi diizeylerinin gok yeterli
olmadigi ve asl yaptirma oraninin da dislk oldugu ortaya konuldu. Basta doktorlar olmak lzere tim saglik
calisanlarinin HPV asilarina ait dogru bilgilere sahip olmasi ve kendilerinin de asilanmasinin toplum saghdi bilincine
ve badisiklama oranlarina blylk katki saglayabilecedini diisinlyoruz. Sonuglarimiz Glkemizde HPV ile iliskili olarak
tip editimi kapsaminda gekirdek editim mifredatlarinda ve 6grencilerin kolaylikla ulasabilecedi kampds igi sosyal
merkezlerde egitimler diizenlenmesi yaninda, HPV ile iliskili kanserler ve asilarin maliyeti, sosyal glivence ve geri
o6deme gibi konularda ulusal saglk politikalarinda da bazi diizenlemeler yapilmasi gerektigini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Virus, HPV, Asi, Kanser,
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APB-003 [Diger] ..
Barisitinibin Siddetli Alopesi Areata Tanili Yetigkin Hastalarda Kafa Derisinde Sag Doékiilmesi Uzerindeki
Etkililigiyle Ilgili, Iki Faz 3 Randomize Kontrollii Calismaya Dayali Veriler

Sergio Vafié Galvan?, Tsen Fang Tsai?, Pascal Reygagne?, Helmut Petto*, Yves Dutronc?, Teresa Huete®, Frederick
Durand*, Peter Foley>, Zeynep Eylil Ozmen®

Trichology Unit, Department of Dermatology, Ramoén y Cajal University Hospital, IRYCIS, University of Alcala,
Madrid, Ispanya

2National Taiwan University Hospital, Taipei, Tayvan

3Centre Sabouraud, Hopital Saint-Louis, Paris, Fransa

4Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, ABD

5The University of Melbourne, St Vincent’s Hospital Melbourne and Skin Health Institute, Melbourne, Avustralya
SEli Lilly and Company, Turkiye

Giris ve Amag

Oral ve segici bir JAK1/JAK2 inhibitori olan barisitinib (BARI), siddetli alopesi areata (AA) tanili yetiskinlerin tedavisi
icin gelistirmenin ileri asamasindadir. BRAVE-AA1 (NCT03570749) ve BRAVE-AA2 (NCT03899259), siddetli AA
bulunan hastalarda BARI'nin etkililigini ve glivenliligini gdstermeyi amaglayan iki faz 3, randomize, cift kor, plasebo
(PBO) kontrollt galismadir.

Yéntemler

iki calismada da, siddetli AA tanisi (Alopesi Siddet Olcedi [SALT] skoru >50) olan yetiskinler giinde bir kez PBO,
BARI 2 mg veya BARI 4 mg almak Uzere 2:2:3 randomize edilmistir. Bu galismalarin primer sonlanim noktasi, 36
haftada (H36) SALT <20 (kafa derisinde <%20 sag dokllmesi) hedefine ulasan hastalarin oranidir. H36 itibariyla
SALT skorunda baslangica gére %50, %75 ve %90 iyilesme (SALT50/75/90) saptanan hastalarin oranlari da
bildirilmistir. Veriler, yanit vermeyen imputasyonu ile lojistik regresyon kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

BRAVE-AA1 ve BRAVE-AA2 calismalarina sirasiyla 654 ve 546 hasta randomize edilmis; bu hastalarin 598'i (%91.4)
ve 490" (%89.7) 36 haftalik tedaviyi tamamlamistir. Baslangictaki klinik 6zelliklerin ve hastalarin demografik
ozelliklerinin iki calismada da tedavi kollari genelinde iyi dengeli oldugu goérilmistir. Bu iki calismada baslangigtaki
ortalama SALT skorunun 84.7 ila 86.8 ve mevcut AA epizodu sliresinin 3.5 ila 4.7 yil aralidinda oldugu kaydedilmistir.

iki caismada da, H36’ya gelindiginde mutlak SALT skoru <20 olan hastalarin oraninin BARI 4 mg veya 2 mg ile
tedavi uygulananlarda PBO grubuna kiyasla anlamli derecede (p<0.001) yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Ayrica, SALT50/75/90 yanitlarina ulasan hastalarin orani da BARI 4 mg veya 2 mg ile tedavi uygulananlarda PBO
uygulananlara kiyasla anlamh derecede (p<0.01) ylksek bulunmustur.
Her iki calismadaki yaygin advers olaylar arasinda st solunum yolu enfeksiyonu, nazofarenjit, bas agrisi, akne, idrar
yolu enfeksiyonu ve kreatin fosfokinaz dederinin yiikselmesi yer almistir. iki calismada da 6lim, firsatci enfeksiyon,
tromboembolik olay veya gastrointestinal perforasyon gérilmemistir.

Sonug

BARI (4 mg veya 2 mgq) ile 36 haftalik tedaviden sonra, siddetli AA tanisi olan hastalarda kafa derisinde yeniden sag
gikmasi oraninin PBO ile karsilastirildidinda daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. BARI 4 mg ile tedavi uygulanan
hastalarda yeniden sag gikmasi oraninin BARI 2 mg grubuna kiyasla sayica daha ylksek oldugu goéralmustir.
Guvenlilik bulgularinin, BARI'nin bilinen guvenlilik profiliyle tutarh oldugu gOzlenmistir.
Daha énce Ispanyol Dermatoloji ve Venereoloji Akademisi (Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia)
Ulusal Kongresi kapsaminda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, barisitinib, JAKi, sag dokilmesi
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APB-004 [Psoriasis] )
Gergek Yasam Kosullarinda Biyolojiklerle Tedavi Uygulanan Orta ila Siddetli Psoriyazis Hastalari Igin
Psoriyazis Saghk Sonuglari (PSoHO) Calismasinin 12 Aylik Bulgularina Iliskin Ilk Rapor

Antonio Costanzo?!, Carle F. Paul?, Jose Manuel Carrascosa3, Yayoi Tada*, Alan Brnabic®, Christopher Schuster?,
Christopher Schuster®, Catherine Reed®, Michael Abrahamy?, Elisabeth Riedl®, Elisabeth Ried|®, Andreas

Pinter’, Blisra Akinci®

1Division of Dermatology, Humanitas Research Hospital, Pieve Emanuele, Milan, italya. Dermatology IRCCS
Humanitas Research Hospital, Rozzano, Milan, italya

2Universite Paul Sabatier Toulouse III, Toulouse, Fransa

3Department of Dermatology, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Universitat Autonoma of Barcelona, IGTP,
Carretera de Canyet, s/n, 08916 Badalona, Barcelona ispanya

4Department of Dermatology, Teikyo University School of Medicine, Tokyo, Japonya

SEli Lilly and Company, Indianapolis, IN, ABD

6Department of Dermatology, Medical University of Vienna, Vienna, Avusturya

’Clinic for Dermatology, Venereology and Allergology, University Hospital Frankfurt, Frankfurt am Main, Almanya
8Eli Lilly and Company, Turkiye

Giris

PSoHO orta ila siddetli psériyazis (PsO) igin anti-IL-17A biyolojiklerinin etkinliginin diger onayl biyolojiklerle
karsilastirildigr 3 yillik, uluslararasi, prospektif, girisimsel olmayan bir kohort calismasidir. Bu ara donem analizinde
12 aylik (A12) sonuglar agiklanmaktadir.

Yéntemler

Analize, A12'de PASI90 veya sPGA(0/1) verileri eksik olmayan 910 hasta dahil edilmistir. Anti-IL17A biyolojikleri
kohortu H12, A6 ve A12’de diger biyolojik tedaviler kohortuyla karsilastiriimis ve her bir tedavi igin ayr karsilastirma
yapiimistir. Longitudinal analizde, yanit vermeyen impultasyonuna dayali genellestiriimis lineer karma modeller
(GLMM) kullaniimistir.

Bulgular

Bu analizde dederlendirilen hastalarin %43.1'i (n=392) anti-IL-17A kohortunda ixekizumab (n=272) veya
secukinumab (n=120) ve %56.9'u (n=518) dider biyolojiklerle tedavi alan hastalardir. Baslangigta, anti-IL-17A
kohortu ve diger biyolojikler kohortu igin ortalama sPGA skorunun 3.2 (0.8), PASI skorlarinin ise sirasiyla 14.9 (8.4)
ve 14.7 (8.6) oldugu belirlenmistir. Kohortlar arasindaki farklar (p<0.05) arasinda ortalama yas (47.0 ve 44.7),
O6nceden konvansiyonel tedavi (%74.7 ve %83.0) ve psoriyatik artrit (%24.5 ve %17.6) yer almistir. Anti-IL-17A
kohortunda PASI90 ve/veya sPGA(0/1) igin yanit oraninin H12 ve A6 itibariyla istatistiksel olarak anlamli derecede
(p<0.05) daha ylksek olup, A12'de anlamh fark saptanmadigi ve PASI100 icin tim zaman noktalarinda anlamh
derecede daha yiksek oran gorildigi kaydedilmistir. A12’de, diger biyolojikler kohortuna (%48.6) kiyasla anti-IL-
17A kohortundaki (%64.3) hastalarin daha yliksek bir oraninda (p<0.001) yanitin kalicihgini korudugu gérilmustar.

Sonuglar
Bu ara dénem analizinde, gergek yasam kosullarinda biyolojik tedaviler alan orta ila siddetli PsO hastalarinda tedavi

etkinliginin ylksek oranda kalici oldugu gérilmistir. Bu sonuca iliskin en yiiksek oran, A12 itibariyla anti-IL-17A
biyolojikleriyle tedavi alan hastalarda gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: anti- IL17A, psoriasis, prospektif, PSoOHO
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APB-005 [Dermatoonkoloji] .
Onikopapillom Hastalarinin Demografik, Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik Ozellikleri

Oykii Goniillii, Vefa Ash Erdemir, Melek Aslan Kayiran, Hasan Aksoy, Necmettin Akdeniz, Sidika Seyma Ozkanli,
Mehmet Salih Girel

Istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali

GIRiIS-AMACG:

Onikopapilloma siklikla eriskinlerde gorilmekle birlikte adolesanlarda da izlenebilen tirnak yatadi ve distal matrixin
benign timoéraduar. Klinik olarak en sik tirnakta longitidunal eritronisi ve distal subungual hiperkeratoz ile bulgu verir.
Melanonisi, I6konisi, ksantonisi, splinter hemoraji ve distal gatallanma ile onikoliz de gorilebilmektedir. Ayirici tanida
glomus tumor, darier hastalidi, liken planus, travmatik splinter hemoraji, melanom, melanositik neviis ve skuamoz
hicreli karsinom yer almaktadir. Tedavide en uygun prosedir klasik longitudinal eksizyon veya tanjansiyel
longitudinal eksizyondur. Bildigimiz kadari ile literatlirde, igerisinde Glkemizden de olgular bulunan 19 olgu bildirisi
ve en ¢ok 50 vakalik onikopapillom serisi olmak Uzere toplam 204 vaka bildirilmistir ve tlkemizde onikopapillom ile
ilgili yapilmis bir galisma bulunmamaktadir. Galismamizin amaci klinigimizde takip edilen onikopapillom vakalarinin
retrospektif olarak dederlendiriimesi ve demografik, klinik, dermoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin
belirlenmesidir.

YONTEM:

2017-2022 yillar arasinda Onikopapillom 6n tanisi ile eksizyonel biyopsiye yoénlendirilen 17 hastanin tibbi kayitlar
retrospektif olarak hastane arsivi kullanilarak incelenmistir. Tamami eksizyona ydnlendirilen hastalardan klinik ve
histopatolojik tanisi onikopapillom olarak kesinlesmis 10 hastanin 11 lezyonu galismaya dahil edilmistir.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 50,9 (n=10)olup %50’si erkek, %50’si kadindi. Lezyonlarin baslangigtan beri var olma
sUresi ortalama 3,3 yiIl (n=11); tani alana kadar gegen slre ortalama 2,7 aydi (n=11). Hastalarin deri tipi %50
hastada Fitzpatrick deri tipi 2, %50 hastada Fitzpatrick deri tipi 3 olarak saptandi. Klinik ve dermoskopik olarak siklik
sirasina goére %72,7 (n=8) distal subungual hiperkeratoz, %54,5(n=6) v sekilli distal gentiklenme, %45,4 (n=5)
longitidunal sirtlanma ve longitidunal eritronisi, %36,3(n=4) longitudinal melanonisi ile splinter hemoraji, %27,2
(n=3) distal onikoliz, %18(n=2) I6konisi ve %9(n=1) total distrofi gértldu. En sik yerlesim yeri sirasi ile % 54,5(n=6)
el 1. parmak, %18(n=2) ayak 1. parmak ile %18(n=2) el 3. parmak ve %9(n=1) el 4. parmak olarak izlendi.
Hastalarin %10 (n=1)'unda 2 adet, %90 (n=9)'Inda 1 adet onikopapillom saptandi. Eksizyon sonrasi takibe alinan
hastalarin %20 (n=2) ‘sinde niks izlendi. Histopatolojik olarak siklik sirasina gére %50 (n=5) hiperkeratoz, %50
(n=5) vaskiler yapidan zengin stroma, %20 (n=2) hipergraniloz, parakeratoz, tirnak yataginda konjesyon ve seyrek
lenfositler ile %10 (n=1) hiperplastik epitel ile epitel alti miksoid dedisim goéruldi. Malign onikopapillom olgusu tespit
edilmedi.

SONUCLAR:

Onikopapilloma ilk defa Baran ve Perrin tarafindan 1995 yilinda tanimlanmistir. Bu benign tirnak timérinin taklit
edebilecedi diger benign ve malign tirnak yatadi timorlerinden ayirt edilebilmesi igin klinik ve dermoskopik
Ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bizim onikolpapillom serimizde en sik tutulan bdlge el 1. parmakti, distal
subungual hiperkeratoz ve ‘v’ sekilli distal gentiklenme klinik ve dermoskopik olarak en sik gdrilen bulguydu.
Bulgularimiz diger yapilan calismalarla benzer 6zellikteydi. OP iyi huylu bir timér olarak bilinse de klinik olarak diger
tirnak patolojileri ile kolayca karisabilmesi, ayni hastada birden fazla tirnakta gérilebilmesi ve glinimuzde malign
onikopapillom olgularinin da literatirde tanimlanmaya baslamasi sebebiyle taninmasi ve eksize edilmesi gereken bir
tumordur.

Anahtar Kelimeler: onikopapillom, tirnak, tirnak dermoskopisi, tirnak matriksi, tirnak patolojisi, tirnak timoéra
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APB-009 [Psoriasis]
Psoriasisli Hastalarda ve Partnerlerinde, Hastaligin Cift Uyumuna ve Cinsel Yasama Olan Etkisi

Filiz Kulacaoglu!, Hande Yelgen?, Dilan Yeliz Ugurlu3, Yusuf Yildinm?', Sezgi Sarikaya Solak?

!Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

2Trakya l:)niversitesi Tip Fakultesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Edirne

GIRIS:

Psoriasis, toplumda sik rastlanan, deride eritemli, skuamli papul ve plaklarla karakterize, kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Psoriasis, hastalarin hem fiziksel hem mental hem de cinsel saghidini olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastalar sosyal yasamlarinda, diger insanlar tarafindan damgalanma ve dislanma gibi sebeplerle glglikler
yasayabilmektedir. Bu durum is, evlilik, arkadaslk gibi alanlarda hastalar olumsuz etkileyebilmekte ve &nemli
psikiyatrik komorbiditelere sebep olabilmektedir. Yapilan galismalar, psoriasisin hastalarda anksiyeteye, depresyona,
evlilik problemlerine ve cinsel fonksiyon
bozukluklarina yol agabildigini gostermistir. Bazi galismalarda hastalik siddeti ve genital tutulum varligi, psoriasisli
hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklari ile iliskili bulunmustur.

AMAC:
Bu calismada, psoriasisi olan hastalarda ve bu hastalarin partnerlerinde ¢ift uyumunu ve cinsel fonksiyonlari
arastirmayi ve elde edilen sonuglari saglikli kontrollerle gére karsilastirmayi amagladik.

YONTEM:

Aragtirmaya; Trakya Universite Tip Fakiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar poliklinigine basvuran ve psoriasis tanisi
olan hastalar (n=47), psoriasisli hastalarin partnerleri (n=40) ve saglkli kontrol grubu olmak lzere (n=42) lg grup
dahil edilmistir. Her g grubun sosyodemografik bilgileri, hastalarin ise ek olarak klinik bilgileri kaydedilmistir. Hasta
grubuna psoriasis alan siddet indeksi (PASI) ve dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKI) ve her (¢ gruba kisa form-
12 sadlik 6lgedi, yenilenmis gift uyum 0lcedi, Beck depresyon 6lgedi, Beck anksiyete 6lgedi, Arizona cinsel yasantilar
Olcedi uygulanmistir.

BULGULAR:

Ug grup arasinda; Beck depresyon élcegi, kisa form-12 saglik 6élcedi, yenilenmis cift uyum 6lcedi ve Arizona cinsel
yasantilar 6lgedi skorlarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Saglkli kontrol grubunda gift uyumunun hem
psoriasis hastalarindan hem de psoriasisli hastalarin partnerlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir

(p<0.001). GCahsmamizda Arizona cinsel yasantilar 6lgedi skoru psoriasisli hastalarda saglikli kontrol grubuna goére
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0.001). Psoriasisli hastalarda PASI ve tutulum bélgesi ile gift uyumu ve cinsel
fonksiyonbozuklugu arasinda istatiksel olarak anlaml iliski bulunmamistir. Psoriasisli hastalar arasinda cinsel
fonksiyon bozuklugu olanlarda, olmayanlara gore, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte daha ytksek
DYKi skoru (7.7+8.8 vs.
2.3+1.7, p=0.055) ve daha erken hastalik baslangi¢ yasi (28.4+14.1 vs 38.5+8.6, p=0.07) tespit edilmistir.

SONUGC:

Galismamizda psoriasisli hastalarda ve partnerlerinde, saglikh kisilere gore, gift uyumunun daha kotl oldugu ve
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Ayrica galismamiz psoriasisli hastalarda cinsel fonksiyon
bozukluklarinin daha sik oldugu bilgisini desteklemektedir. Bu sonuglar psoriasisin sadece hastalari dedil partnerlerini
de etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle psoriasisli hastalarin tedavi ve takip siireglerinde hem hastalarin hem de
partnerlerinin psikososyal
acidan degerlendirilmesi ve yasam kalitelerini arttiracak midahalelerde bulunulmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: cinsel yasam, cift uyumu, psoriasis, yasam kalitesi
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APB-015 [Psoriasis]
Psoriazis ve Periodontitisli Hastalarda Serum ve Diseti Olugu Sivisinda Yardimci T Hiicre 9/17/22
Sitokin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

_C)ykl','l Durmus!, Hanife Merva Parlak?, Haktan Durmaz2, Begiim Ozbek3, Cagman Tan3, Rahime Meral Nohutcu?,
Ilhan Tezcan3, Duygu Gilseren?

'Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Immunoloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Psoriazis ve periodontitis, ortak risk faktdrlerini barindiran, birbiriyle yakindan iliskili, kronik immun aracili iki
inflamatuvar hastaliktir. ki hastalik arasinda cift yénlii nedensel bir iliski heniiz tam olarak tanimlanamamis olsa da
ortak immunpatogenezde interlékin (IL)-23/yardimcl T hlicre (Th)17 yoladi suglanmaktadir. Bu galisma IL-9, IL-10,
IL-17A, IL-21, IL-22, IL-23 ve IL-27'nin psoriazis ve periodontitis ortak patogenezinde rol oynayabilecedi hipotezini
test etmek amaciyla prospektif, karsilastirmali ve kontroll(, klinik bir galisma olarak tasarlandi.

Yontem

Calismamiza Psoriazis (+)/Periodontitis (+) (n=20), Psoriazis (+)/Periodontitis (-) (n=20), Psoriazis (-
)/Periodontitis (+) (n=20) ve Psoriazis (-)/Periodontitis (-) (n=20) olmak lzere 4 grup alindi. Serum ve diseti olugu
sivisi (DOS) IL-9, IL-10, IL-17A, IL-21, IL-22, IL-23 ve IL-27 dlzeyleri, multipleks yéntemi ile belirlendi. Bireylerin
periodontal durumlari; dis sayisi, sondlama derinligi, plak indeksi, gingival indeks, klinik atagman dlzeyi ve
sondlamada kanama dederlerinden olusan periodontal klinik élgimler ile dederlendirildi. Ek olarak bireylerden oral
mukozada kandida kolonizasyonunu dederlendirmek igin oral kandida strtnti kaltara alindi.

Bulgular

Gruplar arasinda oral kandidiyazis sikli§i agisindan istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p=0.214). Psoriazis
(+)/Periodontitis (+) grup ile Psoriazis (-)/Periodontitis (+) grup karsilastirildiginda istatistiksel anlamh artmig
ortalama sondlama derinligi, klinik atagman dlizeyi ayrica azalmis dis sayisi ve DOS IL-27 diizeyi saptandi (timi,
p<0.05). Psoriazis (+)/Periodontitis (-) grup ve Psoriazis (-)/Periodontitis (=) grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh artmis ortalama sondlamada kanama dederleri ve serum IL-23 diizeyi saptandi (p=0.021 ve
p=0.040). Psoriazis (+)/Periodontitis (+) grup ve Psoriazis (-)/Periodontitis (=) grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli artmis serum IL-17A, IL-22, IL-23 dlzeyleri ile azalmis serum IL-21, DOS IL-17A ve IL-27 dilzeyleri
saptandi (tUmd, p<0.05). Psoriazis hastalarinda dis sayisi ile DOS IL-22 dlzeyleri arasinda ve DOS IL-27 dlzeyleri
ile klinik atagman diizeyi ve sondlama derinligi arasinda negatif iliski bulundu (tim, p<0.05).

Sonug

Elde edilen sonuglar psoriazis hastalarinin daha koti periodontal klinik 6lgimlere sahip oldugunu ve her iki hastaligin
ortak patogenezinde IL-17A, IL-21, IL-22 ve IL-27'nin yer aldigini disiindirmektedir. Psoriazis hastalarinda artmis
serum IL-22 dlizeyleri ve azalmis DOS IL-27 diizeyleri, periodontitis komorbiditesi varligi agisindan riskli bireylerin
belirlenmesinde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: interldkin, psoriazis, periodontitis
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APB-016 [Biillii Hastaliklar]
Anti-Desmoglein-1 ve Anti-Desmoglein-3 ELISA Testinin Pemfigus Vulgaris Hastalarinin Takibindeki
Degerinin Belirlenmesi

Servinaz._EnIi, Soner Uzun
Akdeniz Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Giris ve Amag

Pemfigus, desmozomal proteinleri hedef alan ve epidermiste keratinosit ayrismasi ile sonuglanan kronik bir otoimmun
billd hastalik grubudur. Pemfigusta desmozomal transmembran glikoproteinlerine karsi patojenik IgG otoantikorlari
tanimlanmistir. Kronik seyirli olmasi ve uzun sireli immunsipresif tedavi gerektirmesi nedeniyle yliksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahip olan pemfigus vulgarisin (PV) teshis ve siniflandirmasinda, hastalik aktivitesini izlemede
ELISA ile 6lgllen anti-Dsg antikorlari 6nem arz etmektedir. Bu galismada PV tanih hastalarin klinik, demografik
Ozelliklerinin tanimlanmasi ve dsg-1 ve dsg-3'e karsi gelisen antikorlarin klinik fenotip ile iliskisi, hastalik aktivitesi,
tedaviye verilen yanit ve relapsi 6ngérebilme durumu ile iliskisinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem

Bu galismada Ocak 2014 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda; Biilléz Hastaliklar Unitemizde (Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi) takip edilen PV'li 102 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Yeni tani veya
relaps yasayan PV hastalari galismaya alindi. Hastalar ortalama 42,97+17,43 ay boyunca takip edildi. Anti-Dsg-1 ve
anti-Dsg-3 dederleri takipler sirasinda Uger aylik periyotlarla kaydedildi. Tedavi baslangicindan énceki anti-Dsg-1 ve
anti-Dsg-3 ortalama dederleri, 6. ayda tam remisyon sirasindaki dederler ile Wilcoxon Testi ile karsilastirildi. 6. ayda
tam remisyona giren hastalarin remisyon dénemi ile relaps sirasindaki anti-Dsg-1 ve anti-Dsg-3 ortalama dederleri
Wilcoxon Testi ile karsilastirildi. Son olarak relapstan 3 ay 6nceki anti-Dsg-1 ve anti-Dsg-3 ortalama dederleri ile
ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi gerceklestirildi.

Bulgular

Galismada anti-Dsg Olglimleri geriye donik olarak tarandidinda, galismada dederlendirilen olgularin baslangig anti-
Dsg-1 ortalamasi 46,34 (n=85, Med.=0,00) ve baslangi¢ anti-Dsg-3 ortalamasi 108.32 (n=34, Med.=106.00) idi.
Uglincli aydaki anti-Dsg-1 ortalamasi 16.14 (n=91, Med.=0.00) ve lglincii aydaki anti-Dsg-3 ortalamasi 57.29
(n=78, Med.=40.50) idi. Altinci ayda anti-Dsg-1 ortalamasi 9.71 (n=90, Med.=0.00) ve altinci aydaki anti-Dsg-3
ortalamasi 39.84 (n=78, Med.=0.00) idi. Baslangig tedavisinden sonra hastalar minimal tedavide tam remisyona
ortalama 5,24+2,19 ayda ulasti. Baslangig anti-dsg-1 ve anti-dsg-3 ortalamalarinin remisyon déneminde istatistiksel
agidan anlamli seviyede azaldigi bulundu. Baslangig remisyonundan sonra hastalarin 73'inde (%71,6) en az bir
relaps gozlendi. Mukozal relaps sirasinda ortalama anti-Dsg-3 dederi, remisyon dénemindeki ortalamaya gore anlaml
derecede yliksekti. Mukokutandz relaps sirasinda ortalama anti-Dsg-1 ve anti-Dsg-3 dederleri, remisyon
doénemindeki ortalamalara gére anlaml derecede ylksekti. Kutandz relaps sirasinda ise ortalama anti-Dsg-1 dedgeri,
remisyon dénemindeki ortalamaya gére anlamli derecede yiksekti. Mukokutandz relaps igin gizilen ROC egrisinin
altinda kalan alan 0,82 (p=0,018, GA:0,54-0,80), anti-Dsg-3 kesme puani 57,50 alindiginda duyarliik 0,79 ve
6zgillik 0,83 bulundu.

Sonug

Calismamizda PV hastalarinin takiplerinde seri ELISA testlerinin kullanilmasinin PV gibi mortalitesi olabilen énemli bir
deri hastaliginin tedavi dizenlemelerinde faydali olabilecek veriler sunulmaktadir. Remisyondaki hastalarda anti-
Dsg-3 dederindeki artis niikslin olusacagini 6ngérebilir. Ancak mevcut ELISA kiti ile bazi hastalarda 200'lin (zerindeki
dederler olglilemediginden ve kiigik Orneklem grubu nedeniyle bu sonucun dikkatli yorumlanmasi gerekir. Bu
sonuglari dogrulamak igin genis hasta populasyonlarinda yapilan gok merkezli prospektif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus vulgaris, ELISA, anti-Dsg-1, anti-Dsg-3
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APB-017 [Hidradenitis Siipiirativa]
Hidradenitis siipiirativa hastalarinda psikososyal etkiler ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi;
preliminer veriler

ilknur_ Kivang Altunay?, Birgiil Ozkesici Kurt!, Sena Inal Aptoula!, Cemre Akpulat?, Sevda Edis?, Ash Aksu Cerman?
!s.B.U. Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi (Seyrantepe Yerleskesi); Dermatoloji Klinigi
2Pamukkale Universitesi; Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

GIRiIS-AMACG:

Hidradenitis stplrativa (HS) foliklilopilosebase Uniti etkileyen kronik,agrili inflamatuar bir hastaliktir. Yineleyici
papduller, noduller, fluktuan abseler, drene olan sinlsler ve skarlar ile birlikte lezyonlarin neden oldugu agr, akinti,
kotu koku, kanama gibi semptomlar fiziksel ve psikososyal olarak hastalari derinden etkilemektedir.. Bu arastirmanin
amaci HS hastaliginin psikososyal etkilerini ve hastaligin psikososyal ylku lzerine etkili faktérleri degerlendirmektir.

YONTEM:

Aragtirmaya S.B.U. Sigli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran ve HS tanisi
konulan 18-85 yas arasi gonulliler dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri, hastaligin klinik 6zellikleri,
Hurley evrelemesi kaydedildi. Hastalara ‘Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgedi (DASO-21)’, ‘Dermatoloji Yasam
Kalite Indeksi (DYKI) ve ‘Genel Saglik Anketi (GSA-12)" uygulandi. Istatistiksel analizlerde SPSS programi kullanildi.
Arastirma igin yerel etik kuruldan onay alindi (Tarih: 08.03.2022; Karar no:2005).

BULGULAR:

Arastirmaya 41 HS hastasi katildi. 36 HS hastasi (kadin, n=14; erkek, n=22) dederlendirmeye alindi. Hastalarin
ortalama yasi 33.42+11.72'idi. Hastalarin %11.11'i Hurley evre I, %52.78'i Hurley evre II, %36.11'i Hurley evre III
idi. Ortalama DASO-D skoru 13.44+10.02; DASO-A skoru 9.78+9.45; DASO-S skoru 13.78+10.27, DYKI skoru
11.47+8.61 ve GSA-12 skoru 3.39 olarak hesaplandi. Hastalarin %44.44’tinde DYKI skorunun 10 Uizeri, %19.44'(inde
DYKi skorunun 20 izeri oldudu saptandi. Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, aile dykisi, lezyonun yerlesim
yeri, HS hastalik siddeti ile DASO-D, DASO-A, DASO-S, DYKi ve GSA-12 degerleri karsilastirildi. Erkeklerin
(14.55+8.93) DYKI skoru kadinlara (6,64+5,43) goére daha yiiksek bulundu (p<0.05). Aile 6ykiisii olanlarin
(22.67+7.00) DASO-D degeri aile éykiisi olmayanlara (11.59+9.75) gére daha yiiksek idi (p<0.05). Hurley evre 1
(0+£,00) olan HS hastalarinin GSA-12 dederleri, Hurley evre 2 (3,47+2,63) ve Hurley evre 3 (4,31+2,63) olanlara
gére daha dustiik idi (p<0.05). Diger karsilastirmalarda anlamli iliski bulunmadi. DYKI ile DASO-D, DASO-A, DASO-
S, GSA-12 arasinda ayni yénli; GSA-12 ile DASO-D, DASO-A, DASO-S, DYKI arasinda pozitif korelasyon saptandi.

SONUGC:

HS hastaliinin, hastanin yasam kalitesi lizerinde gok biylk etkisi vardir ve erkekler daha fazla etkilenmektedir.
Depresyon, anksiyete, stres ve genel saghgin olumsuz etkilenmesi yasam kalitesi ile paralellik géstermektedir. ileri
evre hastalik genel sadlik durumunu hafif-orta evreye kiyasla daha olumsuz etkilemektedir Aile 6yklslu olan HS
hastalari depresyona daha meyillidir.. HS hastalarinin tedavi yonetiminde tim bu etkiler g6z 6nlinde tutulmal,
bUtlncul yaklasim esas alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, hidradenitis stpurativa, stres, yasam kalitesi
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APB-021 [Dermatoonkoloji]
Bazal Hiicreli Karsinom Lezyonlarinda Konvansiyonel Ve Molekiiler Yontemlerle Malassezia Tiirlerinin
Varhginin Degerlendirilmesi

Sema Kocg Yildinm?, Fatma Nur Akdodan Kittana?, Sibel Ersoy Evans3, Alparslan Alp*, Sevtap Arikan Akdagh?,
Aysen Karaduman?

lUsak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi, Usak

2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS:

Melanom disi deri kanserleri insanlardaki en yaygin kanserlerdir. Bunlarin yaklasik %80‘ini bazal hicreli karsinom
(BCC) olusturur. BCC gelisiminde en 6nemli risk faktérd ultraviyole (UV) radyasyondur. Yakin zamanda aril
hidrokarbon reseptor (AhR) aktivasyonunun fare derisinde karsinogeneze énciilik ettigi, AhR bagimli detoksifikasyon
enzim polimorfizmlerinin BCC patogeneziyle iliskili olabilecedgi 6ne surtlmustir. Malassezia tirleri AhR'yi potent
aktive edebilen ligandlar sentezlemektedirler. BCC gelisiminde Malassezia’nin indikledigi deri immin sisteminin
dlizenlenmesi ve epidermal homeostazin rol oynayabilecedi belirtilmektedir. Bu galismanin amaci BCC lezyonlarinda
konvansiyonel ve molekiler yontemlerle Malassezia varlidinin dederlendirilmesi ve BCC gelisimindeki rolinin
desteklenmesidir.

YONTEMLER:

Calismamizda 16 kisiden olusan hasta grubunun lezyonlu derisinden, lezyon komsulugundan ve ¢ene bdlgesinden;
13 kisiden olusan kontrol grubunun ise hasta grubunun lezyonlu alanlarina eslenen bdlgelerinden ve gene
bdélgesinden kontakt plaka ile alinan érneklerin konvansiyonel olarak kultird yapildi. Kiltirde Greme olan érneklerden
ise Malassezia tiplendirmesinin yapilmasi igin fizyolojik tanimlama ydntemlerinin yani sira genotipik tanimlamalar igin
PCR-RLFP (restriction fragment length polymorphism) ydntemleri kullanildi. Ayrica tim alanlardan deri kazintisi ile
o6rnek alinarak PCR-RFLP ydntemiyle Malassezia tiplendirmesi yapildi.

BULGULAR:

Bu yoéntemler sonucunda hasta grubunda lezyon, lezyon komsulugu ve gene bdlgesinden alinan érneklerde en sik
tespit edilen tir M.pachydermatis oldu. Kontrol grubunda ise hasta grubunun lezyon yerlesimlerine benzer alanlarda
en sik M.slooffiae ve gene bélgelerinde en sik M.slooffiae ve M.furfur tespit edildi.

Tartisma ve SONUGC:

Bazi hayvan galismalarindan edinilen bilgilere gére BCC'nin, 6zellikle kedi ve kdpeklerde kemiricilere gére daha sik
gorildigua ve sikhikta bas-boyun boélgesinde yerlestigi belirtiimektedir. Bu bélgeler ayni zamanda Malassezia’nin daha
sik yerlestigi alanlardir. Hasta grubumuzda en sik tespit edilen tir olan M.pachydermatis’ in kedi ve kdpeklerde de
bu anatomik lokalizasyonlarda tespit edilen bir tiir oldugu g6z 6nline alindiginda dolayl olarak BCC gelisimi ile bu tir
arasinda bir iliski olabilecedi hipotezi kurulabilir. Bu bilginin dogrulanmasi ve genel olarak Malassezia varliginin BCC
gelisiminde roll oldugunun soylenebilmesi igin ileri klinik ve molekiler calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, Malassezia, pityrosporum
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APB-023 [Vaskiilitler ve Bag Doku Hastaliklari] )
Aydin Adnan Menderes Universitesi Dermatoloji Kliniginde Izlenen Dermatomiyozit Tanili Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Selin Isik!, Ahmet Erdal Topan?, Meltem Uslu?, Ekin Bozkurt Savk!, Miinevver Glven?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin
2Aydin Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAG:

Dermatomiyozit (DM); 6zellikle proksimal gizgili kaslar etkileyen simetrik, inflamatuar idiopatik miyopati ve kronik
kutanéz lezyonlarla karakterize, néromuskuler degisikliklerin gorilmedigi otoimmiin bir hastaliktir. Dermatomiyozitin
nadir bir formu da kas tutulumun olmadigi veya minimal bir tutulum gozlendigi amiyopatik dermatomiyozittir (ADM).
Ozellikle 50 yas ve sonrasinda ortaya ¢ikan dermatomiyozit ve polimiyozitin malignitelerle iliskili oldugu bilinmektedir
(1-3).

YONTEM:

Ocak 2009-Temmuz 2022 yillari arasinda klinigimizde izlenmis ve 6n tanilarinda dermatomyozit olan 49 hastanin
kayitlari gézden gegirildi, bu hastalar arasindan Bohan ve Peter dermatomiyozit tani kriterlerini karsilayan 17
hastanin anamnez, muayene, laboratuar bulgulari, komorbiditeleri kaydedildi. ADM'li hastalari tanimlamak igin 2017
EULAR/ACR idiyopatik inflamatuar miyozit (IIM) siniflandirmasi kullanildi.

BULGULAR:

17 hastanin 8'i kadin, 9'u erkekti, yaslari 11 ile 73 arasinda degismekte olup, ortalama yas: 58,5+15,7 idi, 18 yasin
altinda olan 1 hasta vardi. Bohan ve Peter kriterlerine gére 4 hasta kesin DM, 2 hasta olasi DM, 5 hasta muhtemel
DM tanisi aldi. 6’'sina 2017 EULAR/ACR idiyopatik inflamatuar miyozit siniflamasina gére ADM tanisi kondu. En sik
gorilen dermatolojik muayene bulgulari Gottron isareti (15 hastada) ve heliotrop ras (12 hasta) idi. Kas giigstizlugu
11 hastada, kas enzim yiksekligi 9 hastada, EMG’de miyozit bulgusu 5 hastada, histopatolojik miyozit bulgusu 3
hastada mevcuttu. Tedavide 14 hastada sistemik steroid, 7 hastada antimalaryaller, 9'unda metotreksat ve 5’inde
azatioprin kullanilmisti. Anti-nlikleer antikor testi 16 hastada pozitifti (>1/80). Maligniteye eslik etme orani %35 idi
(n=6). Bir hasta dermatomiyozit tanisindan 4 yil 6nce meme kanseri tanisi almisken, hastalarin 5°i (%29) tani sonrasi
yapilan arastirmalarda malignite tanisi aldi. Bir hasta tanidan 1 ay sonra meme kanseri, 1 hasta tanidan 17 ay sonra
pankreas kanseri, 1 hasta tanidan 6 ay sonra kolon kanseri, 1 hasta tanidan 1 ay sonra kuiglik hiicre disi akciger
kanseri tanisi, 1 hasta tanidan 1 yil sonra over serdz hticreli karsinom tanisi aldi. Bu hastalardan biri tanidan kisa bir
zaman sonra akciger kanseri tanisi ile yasamini yitirdi. Malignite tanisi alan 6 hastadan 5’inde kas tutulumu mevcuttu.

SONUGC:

DM nadir gorilen bir hastaliktir ve deri bulgulari basta kutanéz lupus eritematozus olmak Uzere glines gbéren alanlar
tutan cok gesitli dermatozlarla karisabilir. Calismamizda 6n tanilarinda DM bulunan hastalarin yarisindan fazlasinda
takip eden izlem ve tetkikler sonucunda bu taniyi destekleyen yeterli bulgunun olmadigi gérilmustir. Olgu serimizde
AMD orani (%35), literatirde belirtilenden (%20) daha ytksektir (4,5). Bunun nedeni gegmis yillara gére ADM
farkindalidinin artmasina bagh olabilir (6). Serimizde DM’in maligniteye eslik etme orani da literattirde bildirilenlerden
ylksektir. Ayrica galismamizda hastaligin paraneoplazik dermatoz olma 6zelligi, AMD’den gok klasik tip DM’de 6n
planda izlenmektedir. Farkh kaynaklarda benzer sekilde malignite oraninin klasik tipte, AMD’den biraz daha ytksek
olduguna veya benzer oranda saptandigina dair veriler mevcuttur (7,8). DM’de kas ve dider organ tutulumlari,
komplikasyonlar ve komorbiditeleri nedeniyle hastaliga multidisipliner yaklasiimasi 6nemlidir. DM hastalarinin yakin
izlemi ve belli araliklara malignite tarama testlerinin yapilmasini vurgulamak amaciyla olgu serimizi paylasmayi
uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit,heliotrop ras,amiyopatik dermatomiyozit
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APB-024 [Dermatoonkoloji]
Mikozis fungoides hastalarinda komorbiditeler: MF-TR kayit sistemi, cok merkezli calisma

Dilek Bayramgdirler!, Didem Kazan', Hatice Erdi._Sanllz, Nahide Onsun3, Serkan Yazici*, Esra Adisen®, Bahar Sevimli
Dikcier®, Burhan Engin’, Ayse Oktem?, Giunseli Ozturk8, Ayda Acar8, Asli Aksu Cerman?®, Selda Pelin Kartal'?, Dilek
Secgkin'!, Mehmet Melikoglu'?, Ash Bilgic!?

1Kocaeli Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli

2Ankara Universitesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

3Bezmialem Vakif Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

4Uludag Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa

5Gazi Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

6Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Sakarya

7istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

8Ege Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

°T.C. Saglik Bakanhg: Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall,
Istanbul

10T, C. Saglik Bakanhdi Digkapi Yildirnm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Zlhrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Ankara

11Marmara Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

12patatiirk Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum

13Akdeniz Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya

Mikozis fungoides (MF) en yaygin kutandz lenfomadir. Ortaya cikisinda kronik bir antijen uyarisina bagh T
hicrelerinde klonal bir godalma olabilecedi disiintlmektedir. MF'in baglica ileri yaslarda gorilmesi, kronik seyri
nedeniyle sistemik komorbiditeler hastalida egslik edebilir. MF ve sistemik komorbiditeler arasindaki iliskiye son
yillarda dikkat gekmekte olup; hastalarda bazi sekonder malignitelerin, depresyon-anksiyetenin ve kardiyovaskiler
hastaliklarin daha sik gérildiguni bildiren galismalar bulunmaktadir. Bu bilgiler i1siginda ulusal MF kayit sistemimiz
olan MF-TR de kayitl hastalarin 6z-soy gecmislerinde bulunan sistemik hastaliklari, kullandiklan ek ilaglari
dederlendirmeyi planladik.

MF-TR prospektif, hastalia 6zgi, ulusal, bilgisayar tabanh bir kayit sistemidir. Sistem Tirk Dermatoloji Dernedi
Dermatoonkoloji Calisma Grubu tarafindan Ulkemizdeki MF hastalarinin dizenli takiplerinin yapilmasi amaciyla
olusturulmustur. Saglk Bakanhgi onayindan sonra Dermatoonkoloji Calisma Grubu’na dahil olup MF izlem poliklinigi
olan lGglncl basamak merkezlerde; histopatolojik ve gerektiginde imminositokimyasal incelemeleri ile tani konan
hastalar sisteme kayit edilerek hastalarin klinik bilgileri, 6z ve soy gegmis hikayeleri, laboratuvar sonuglari, takip ve
tedavi bilgileri kayit altina alinmaktadir. Calismamiza 01 Ocak 2021-010cak 2022 tarihleri arasinda MF-TR sistemine
girisi yapilan 18 yasindan buyulk hastalar dahil edilerek hastalarin aliskanliklari, 6z ve soy gegmislerinde bulunan
sistemik-dermatolojik hastaliklar ve kullandiklari ek ilaglar degerlendirildi. MF'li 396 (%54,4) erkek ve 332 (%45,6)
kadin olmak Gzere toplam 728 hasta galismaya dahil edildi. Calisma popullasyonunun yas ortalamasi 52,69 iken bu
oran erkeklerde 54,2, kadin hastalarda 51,1 idi. Hastalarin 106'siI (%14,6) sigara igicisi iken, 81 (%11,1) hastanin
sigaray! biraktigi, 541 (%74.3) hastanin ise hig sigara kullanmadigi 6grenildi. Alkol kullanimi 79 (%10,9) hastada
mevcut iken 649 (%81,1) hastanin ise hig alkol kullanmadigi gorildi. Hastalarin 6z gegmislerindeki ek sistemik
hastaliklar incelendiginde ilk sirada 155 hastada (%21.2) tespit edilen kardiyovaskiiler hastaliklarin yer aldig
goéralda. Bu durumu 96 (%13,1) hastadaki tiroid hastaliklar ve
61 (%8,3) hastadaki tip 2 diabetes mellitusun izledigi saptandi. Hastalarin 19’unda (%?2.60) sekonder baska bir
malignite hikayesi bulunurken en sik gérilen tip 5 hastadaki meme kanseri idi. Yirmi iki hastada (%3.02) atopi
hikayesi bulunurken sadece 1 atopik dermatit tanisi oldugu géruldd.
Hastalarin MF disinda ek sistemik ilag kullanimlari incelendiginde; 124 (%17) hastada olmak Uzere en sik kullanilan
ilaclarin antihipertansif ilaglar oldugu saptandi. Bu hastalarin 28'i (%22,5) hidroklorotiyazid kullanirken, 96'si
(%77,5) ACE inhibitorleri, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri gibi diger antihipertansif ilaglar kullaniyordu.
Hastalarin aile déykileri dederlendirildiginde, ailede en sik gorilen sistemik hastaliklar sirasiyla; 38 hastada (%5.2)
kardiyovaskduler hastaliklar, 33 hastada (%4,5) diabetes mellitus tip 2, 28 hastada (%3,8) sistemik maligniteler, 8
hastada (%1) tiroid hastalidi ve 3 (%0,49) hastada atopik hastalik 6yklsl saptandi.

Kronik seyirli ve genellikle disik dereceli bir lenfoma olan MF'te devam eden uzun streli sistemik inflamasyonun
hastalarda kardiyovaskiler hastaliklar, metabolik sendrom, depresyon, sekonder maligniteler gibi c¢esitli
komorbiditelere yol agabilecegi dusinilebilir. Bu fikirden yola gikarak ulusal kayit sistemimiz olan MF-TR’ye dahil
edilen MF hastalarinda eslik eden komorbiditeleri inceledigimizde; bu fikri destekleyecek sekilde hastalarimiza eslik
eden en sik komorbit durumun basta hipertansiyon olmak (zere kardiyovaskiler hastaliklar oldugunu saptadik.
Galismamiz llkemizde, nadir gorilen bir malignite olan MF’e eslik edebilen komorbiditelerin tarandigi gok merkezli
bir 6n galisma niteligindedir. Bu hastaliklarin toplumdaki gorilme sikliklariyla karsilastiriimasi sonucu elde edilecek
ileri verilerin bu konuya daha net isik tutacadi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, komorbidite, derinin T hicreli lenfomasi
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APB-025 [Ulserler ve yara iyilesmesi]
Piyoderma Gangrenozum: 32 olguluk, tek merkezli, bir vaka serisi calismasi

Gilbin Yasar Subasi, Malik Guingdr, Asli Bilgig, Ayse Akman Karakas, Soner Uzun, Ertan Yilmaz, Erkan Alpsoy

Akdeniz Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

GIRiIS VE AMAC

Piyoderma gangrenozum (PG), aktif kenari viyole renkli, alti oyuk ve eritemli inflamatuvar bir halo ile gevrili Ulserler
ile ayirt edilen nadir bir nétrofilik dermatozdur. Siklikla 40-60 yaslari arasinda gelisen hastalik kadinlarda daha sik
g6zlenir. Klinikte morfolojik olarak en sik Ulseratif tipi géraltr. PG ile ilgili Ulkemize ait veriler son derece sinirhdir.
Bolgemize ait bir epidemiyolojik veri ise bulunmamaktadir. Bu calismada son 5 yilda klinigimizde takip ettigimiz PG
tanili hastalarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri, eslik eden komorbiditeleri ve kullanilan tedavi segeneklerini
gbzden gegirmeyi ve glincel literatur verileriyle karsilastirmay1 amagcladik.

YONTEM

Bu vaka serisi calismasina, klinigimizde Ocak 2017- Aralik 2022 tarihleri arasinda, ardisik olarak PG tanisiyla izlenen
28 hasta dabhil edildi. Hastalarin verilerine hasta kayit programi aracilidiyla ulasildi. Eksik veri saptanmasi durumunda
telefon ile iletisime gegildi. Hastalar sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, hastalik baslangig yasi, eslik eden
hastaliklar), hastalidi tetikleyen olasi faktérler, ilag kullanim 6ykisi, dermatolojik muayene bulgulari, klinik alt tipleri
ve kullanilan tedavi protokolleri agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Yaslari 21-92 arasinda dedisen (ortalama, 48) hastalarin 6’si erkek (%24.4), 22'si kadin (%78.6) di. PG'ye en sik
eslik eden hastalik inflamatuar barsak hastaligi (IBH)'ydi (lseratif kolit, 3; Crohn hastalidi, 2; toplam 5 [%17.8]).
PG'ye eslik eden dider hastaliklar arasinda inflamatuar artrit (%7.1), hematolojik malignite (%3.5), hidradenitis
suppurativa (%3.5) ve Behget hastaligi (%3.5) yer almaktaydi. En sik goriilen klinik alt tip Glseratif (klasik) tip PG
(%92.8) idi. Tanida 2 veya daha fazla lezyon sayisi hastalarin %92.8'nde gbzlendi. Alt ekstremiteler (%92.8) en sik
yerlesim yeriydi. Yeni tani alan PG hastalarinda en sik kullanilan tedavi sistemik kortikosteroid iken takiplerinde
siklosporin tedavisi daha sik tercih edilmistir. 5 yillik izlem slresi iginde toplam 4 hastada (%14.28) mortalite izlendi.

TARTISMA VE SONUC

Calismamiz, Turkiye’de bugline kadar yapilmis en blylk PG vaka serisi galismasidir. Sonuglarimiz PG’'nin kadinlarda
sik goraldiguani, morfolojik olarak siklikla Ulseratif tipte ortaya ciktigini, en sik alt ekstremitelere ve birden cok Ulser
ile yerlestigini, IBH'nin en stk saptanan etyolojik faktor oldugunu gbstermekteydi.
Turkiye'de yapilan 20, 25 ve 27 hastalik 3 galismada ortalama yas 42-53 arasinda dedismektedir. Bizim galismamizda
da ortalama yas (48) Turkiye verileri ile uyumluydu. Literatiirde hastalidin kadinlarda %52-79 arasinda dedisen
oranlarda daha sik gozlendigi bildirilmistir. Tlrkiyede yapilan 3 galismadan farkl olarak bizim calismamizda kadin
baskinligi daha belirgindi (%55-63 vs. %78.6). PG Ulserleri en sik alt ekstremitede ve 6zellikle de tibia bélgesine
yerlesim gbdsterir. Ingiltere’den 103 hastalik vaka serisinde hastalarin %78‘inde alt ekstremite yerlesimi bildirilmistir.
Ayni galismada hastalarin %65’inde 2 veya daha fazla Ulser saptanmistir. Turkiye'de yapilan 3 cgalismada alt
ekstremite tutulumu %70-92 arasinda dedismekte olup hastalarin %30-70'inde ¢oklu lezyon saptanmistir.
Calismamizda yerlesim yeri (%92,8) genel olarak literatir ile uyumlu iken tani sirasinda gok sayida Ulser orani
(%92,8) literatiire gére daha yiiksekti. Calismamizda PG'ye en sik eslik eden hastalik iIBH olup, 2611 hastay! iceren
glincel genis kapsaml bir meta analizde saptanan sonuglarla da paraleldir. Bizim serimizde de literatlr ile uyumlu
olarak en sik kullanllan tedaviler arasinda sistemik kortikosteroidler ve siklosporin yer almaktaydi.
Galismamizin tek merkezli olmasi, geriye donik sorular igermesi ve gérece sinirli sayida PG hastasini degerlendirmesi
onemli sinirhiliklariydi. Bu nedenle sonuglarin topluma genellenirken dikkatli davraniimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kutandz ulser, piyoderma gangrenozum, tedavi
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APB-026 [Psoriasis]
Psoriasis hastalarinda tirnak tutulumunun klinik ve demografik 6zellikleri

Adem Ozdemir!, Basak Goktas Dértyol?, Ertan Yilmaz!

1Akdeniz _Universitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari ABD
2Antalya Il Saglik Mudurltga

Psoriasis keskin sinirli eritemli, gimus rengi skuamli plaklar ile karakterize kronik immun aracili inflamatuar bir deri
hastaligidir. Deri, tirnak ve eklem tutulumunun yaninda birgok komorbidite psoriasise eslik edebilmektedir.
Psoriasislilerin %80-90’Inda hayatinin herhangi bir ddneminde tirnak tutulumu meydana gelmektedir. Psoriasislilerde
tirnak tutulumu sikligi ise %10-90 arasinda degismektedir. Psoriasisin tirnak tutulumu ile iliskili karakteristik klinik
ozelliklerin her birinin siklidi ile ilgili galismalar sinirhdir. Bununla birlikte her bir parmakta tirnak psoriasisi
ozelliklerinin siklidini dederlendiren calismalarda az sayidadir. Calismamizda psoriasislilerde tirnak tutulum
ozelliklerini, sikhdini ve hastalik siddeti ile iliskisini degerlendirmeyi hedefledik.

Galismamiza Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Psoriasis poliklinigine 1
Temmuz 2020 ile 30 Eylul 2020 arasinda basvuran ve galismaya katilmayi kabul eden psoriasisli hastalar ardisik
olarak dahil edildi. Calismamiza toplam 227 psoriasis hastasi alindi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, aile dykuis, sigara ve alkol kullanimi, VKI, psoriasis acisindan aile éykisi, psoriasis baslangic yasi, psoriasis
sliresi ve tirnak tutulumu siresi), komorbiditeleri, klinik bulgulari (psoriasis tipi, eklem tutulumu varhdi, aktif tutulum
yerleri, aktif tedavi ve tedavi dykisi), deri tutulum siddeti icin PASI ve tirnak tutulum siddeti icin NAPSI skorlari
basvuru giiniinde kayit edildi. NAPSI’de yer alan 6zelliklerin disinda transvers oluklanma, longitudinal sirtlanma ve
onikomadezis agisindan tim hastalar degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin %74,7'inde tirnak tutulumu saptandi. Tirnak tutulumunun slresi ortalama
89,17+128,67 aydi. Tirnak psoriasisi skoru sag elde 2. parmakta sol elde ise 2. ve 3. parmaklarda en ylksekti. Her
iki elde 5. parmaklarda toplam skor en distk bulundu. Bu durum 2. parmadin mikrotravmaya daha sik maruz kalmasi
ve buna badli olarak koebner yaniti ile psoriasis iliskili tirnak dedisikliklerinin gelismesi ile agiklanabilir. Tirnak matriks
tutulumunun tirnak yatagi tutulumundan daha sik oldugu tespit edildi. Erkeklerde tirnak tutulum orani kadinlara gére
anlamli olarak daha yuksekti (Erkeklerin %83,9'unda, kadinlarin %64,5’inde). Ailesinde psoriasis olanlarda tirnak
tutulumu %84,9 iken olmayanlarda %71,5'di ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,05). Dolayisi ile
erkeklerde ve ailede psoriasis 0ykilisi olanlarda tirnak psoriasisi orani daha fazla bulundu. Hastalik slresi, eklem
tutulum orani, PASI skoru, orta ve siddetli psoriasis orani tirnak tutulumu olanlarda daha fazlaydi ancak bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0,05). En sik gérilen tirnak psoriasisi bulgusu onikoliz olup bunu sirasiyla
pitting ve yagd lekesi gorinimu takip etmekteydi. Psoriasis alt tiplerine gore tirnak tutulumu incelendiginde yaygin
pusttler, invers, eritrodermik alt tiplerinin tamaminda tirnak tutulumu oldugu, en az tutulumun ise guttat psoriasiste
oldugu ancak bu farklarin anlamh olmadidi tespit edildi (p>0,05). Guttat psoriasiste tek gorilen lezyon l16konisi olarak
bulundu. PASI ve NAPSI skorlari arasinda ayni yénde diisiik diizeyde anlamli bir iliski tespit edildi. NAPSI skoru
erkeklerde kadinlara gére, sigara kullananlarda kullanmayanlara gére daha yiiksek bulundu. NAPSI skorlamasinda
yer alan lékonisi ve lunulada kirmizi nokta ile NAPSI arasinda anlamli korelasyon olmadigi bulundu.
Psoriasislilerde tirnak tutulumu siklikla gérilmesine ragmen ginlik pratikte gézden kagabilmektedir. Calismamiza
gore erkeklerde ve sigara kullananlarda tirnak psoriasisinin daha siddetli oldugu gértlmektedir. Bununla birlikte
mikrotravmaya daha sik maruz kalan 2. parmak tirnaklarinda tirnak psoriasisinin daha siddetli oldugu galismamizin
bir diger sonucudur. Sonug olarak, tirnak psoriasisi 6zelliklerinin sikhgi, klinik parametreler ve hastalik siddeti ile
iliskisini ortaya koymak hastalik yénetimini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak psoriasisi, psoriasis, el parmak tirnaklari, NAPSI, PASI
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APB-030 [Psoriasis] ) )
Psoriyazis Tanili ve Interlokin-17( IL-17 ) Inhibitorleri Kullanan Hastalarda Idrar Yollari Enfeksiyonu
Sikhgi

Yesim Dede, Vefa Asli Erdemir, Simeyye Altintas Kaksi, Mehmet Salih Gurel

Istanbul Medeniyet Universitesi, Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRiIS-AMAC

Interlékin(IL)-17A" yi1 secici olarak hedefleyen yiksek afiniteli bir monoklonal antikorlar, orta ila siddetli plak
psériyazis hastalarinin tedavisi igin onaylanmistir. Klinik gézlemimizde bu biyolojik ajanlari kullananlarda idrar yolu
enfeksiyonlarinin (IYE) artmis oldugunu gézlemledik ve hastalarda idrar yolu enfeksiyonlari agisindan risk faktérlerini
de gOzeterek ivE sikligini arastirmayi planladik.

YONTEM

Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi Psériyazis polikliniginde takipli olan ve IL-17 inhibitéri
monoklonal antikorlari olan Sekukinumab veya iksezikumab tedavisi alan 25 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
IL-17 inhibitérleri ile tedavi altindayken IYE acisindan sikayetleri olup olmadigi, biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvar sonuglarinda bulguya rastlanip rastlanmadigi, antibiyoterapi alip almadiklari hastanemiz veri tabani ve
E-nabiz, medeczane (zerinden incelendi. Ayrica hastalar IL-17 inhibitér tedavisi sirasinda yas, cinsiyet, boy-
kilo,psériyazis igin IL-17 inhibitdéri disinda almakta olduklari tedaviler, kronik hastalik dyklsi, bdbrek hastaliklari-
tas-idrar yolu enfeksiyon Oykisi ve ayrica sekonder amag igin Ust solunum yolu, badirsak,mantar enfeksiyon
Oykaslnu ydnelik sorular igeren anket verilerek sorgulandi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 48 olan, 17(%68) kadin ve 8(%32) erkek olmak Uzere toplam 25 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 22(%88)'si sekukinumab, 2(%12)si iksezikumab almaktaydi ve sadece 2 hasta psdriyazis icin es zamanh
olarak metotreksat kullanmaktaydi. Hastalarin BMI(boy-kitle indeksi) ortalamasi 27 olup 11(%44)’i fazla kilolu ve
6(%24)'l obez idi. 9(%36) hastada diyabet, 8(%32) hastada hipertansiyon, 2(%8) hastada bobrek hastaliji-tas
Oyklsi ve 1(%4) hastada kanser 6ykusU psoriyazise eslik eden komorbidite olarak saptandi. Yapilan anket sonucuna
gére hastalarin 10(%40)’u sik IYE gecirdigini, 4(%16)'U biyolojik tedavi alirken IYE sikhdinin arttigini, 5(%20)’ise
asemptomatik olmasina ragmen idrar tetkikinde enfeksiyon bulundugunu belirtti. Tedavi sirasindaki kan ve idrar
tahlilleri sonucuna gére hastalarin 13(%52)’iinde IYE gériildii, ayrica E-nabiz ve medeczane sonuglarina gére ise
14(%56)’tiniin antibiyoterapi aldigi saptandi.IYE saptanan 13 hastanin 5’inden idrar kiiltiirii alinmis olup, 1 hastada
E.coli Uredi, 2 hastada Greme olmadi, 2 hastada ise kontamine olarak sonuglandi. Ayrica sekonder amag olarak,
anket ve veri tabani incelemelerine gére hastalarin 3(%12)’lUnde oral kandidiyazis, 10(%40)’unda tinea enfeksiyonu
ve 12(%48)’sinin antifungal tedavi aldigi saptandi.

SONUC

Interlokin(IL)-17A mukokutandz immin mekanizmalarda rol oynadidi igin IL-17 inhibisyonu ile yan etki olarak gesitli
enfeksiyonlar ortaya gikmaktadir. Daha 6nce yayinlanmis cogu calismada en sik st solunum yolu enfeksiyonlari ve
mukokutanéz kandiyazisten séz edilmektedir. Calismamizda bu biyolojik ajanlar kullananlarda IYE sikhidinin arttigi
gérildi. Ancak, IYE geciren hastalarin tibbi gecmisleri gézden gecirildiinde codu hastada IYE gelisimi icin risk
faktorleri (artmis yas, yuksek BMI,predispozan faktorler vs.) oldugu da tespit edildi.Sonug olarak, IL-17 inhibitéri
kullanan psériyazis hastalarinda rutin takipler esnasinda idrar yolu enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi, 6zellikle
predispozan faktorlerin varliginda gerekli ve énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis,IL-17 inhibitérleri,sekukinumab, iksezikumab,idrar yolu enfeksiyonu
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APB-033 [Dermatoonkoloji]
HIV pozitifligi olan ve olmayan Kaposi sarkomu hastalarinin karsilastiriimasi

Dilara ilhan Erdil!, Ayse Esra Koku Aksu!, Bugra Bur¢ Dagtas!, Asude Kara Polat!, Merve Cin2, Mehmet Salih Giirel3

tSadlk Bilimleri L:Jniversitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul E§itim ve Arasfirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi
3Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali

GIRIS:

Kaposi sarkomu (KS) vaskiler endotelin human herpes viris-8 (HHV-8) ile iliskili etiyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen anjiyoproliferatif bir hastaliidir. KS klinik durumuna gore dort ayri kategoriye ayrilir; klasik, endemik,
iatrojenik ve edinsel immiin yetmezlik sendromu (EIYS) iligkili olabilir. Epidemiyolojik ve klinik 6zellikler farkli klinik
alt tiplere goére belirgin dediskenlik gosterebilmektedir. Calismamizda klinigimize basvurup Kaposi sarkomu tanisi
alan HIV iligkili ve iliskisiz olgular degerlendirilmistir.

GEREGLER VE YONTEM:

2016-2022 yillar arasinda dermatoloji poliklinigine basvurup klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomu tanisi
alan hastalar calismaya dahil edilmistir. 18 yas Ustl hastalar hastane veri tabani ve hasta fotograf arsivinden
taranmistir. Dermatolojik muayene bulgusu olmayan veya eksik veri olan hastalar calismadan cikartildi. Calismaya
60 hasta dahil edildi. Retrospektif olarak demografik, klinik ve histopatolojik dzellikleri kaydedildi.

SONUCLAR:

Calismaya klinik ve histopatoloji bulgularinin analiz edilmesi amaci ile toplam 60 hasta dahil edilmistir. Calisma
dncesinde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik aragtirmalar etik kurul onayi alinmistir. Katimcilarin %27'si
kadin olup, %73'lU erkekti. HIV pozitif olgularda olmayan olgulara gére anlamh olarak erkekler fazla olup yas
ortalamalari daha disiktd. Hastalarin ortalama yaslar 65+16 olarak saptandi ve ortalama 30 ay takip edilmislerdi.
Olgularin %18'i HIV pozitifken, %82'si negatifti. Ek malignite olgularin %11'ine eslik ediyordu ve malignitelerden en
sik lenfoproliferatif hastaliklar saptandi (n=3). Olgularin %37'sinde Ust ekstremite, %77'sinde alt ekstremite, %13
govde, %8 mukoza, %10 yliz, %2 genital ve %3 i¢ organ tutulumu izlendi. HIV pozitifligi olan hastalarda
olmayanlarda gore govde, mukoza, ylz ve ig organ tutulumu anlamli olarak (p<0.05) daha ytksekti. Alt ekstremite
tutulumu ise HIV pozitifligi olmayan olgularda anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Hastalarin %60'ina tedavi
uygulanmisti. En sik kriyoterapi %45 oraninda uygulanirken, %22 eksizyon, %8 lokal radyoterapi, %8 kemoterapi
almisti. %75 olguda bes ve (izeri lezyon mevcuttu. ki grup arasinda bu acgidan fark saptanmadi. Histopatolojik acidan
HHV-8, CD31, CD34 bakilan tim olgularda pozitifti. Yalnizca kemoterapi alan bir olguda HHV-8 pozitifligi
gosterilemedi.

TARTISMA:

Klasik Kaposi sarkomu genellikle erkeklerde alt ekstremite tutulumu seklinde tanimlanmis olup altta yatabilen
malignite disinda hastalarda nadiren mortaliteye sebep olabilmektedir. Farkli olarak edinsel immin yetmezlik
sendromu (EIYS) iliskili Kaposi sarkomunda multisentrik, visseral ve daha agresif klinik seyir olmaktadir. Bununla
birlikte visseral tutulum olan kaposi sarkomu hastalarinda bile ART tedavisi ile HIV RNA dlzeyi kontrol altina
alindiginda hastalik klasik Kaposi sarkomuna benzer sekilde daha yavas seyir gostermektedir. Calismamizdaki HIV
pozitif hastalarin timu yeni tani olup hastalarin HIV RNA dizeyi yuksekti. Calismamizda da HIV iliskili Kaposi
sarkomunda yiiz, gévde, mukozal, visseral tutulum siklikla saptandi. Atipik lokalizasyonda mutlaka akla EIYS iligkili
Kaposi sarkomu gelmelidir. Klasik Kaposi sarkomu ise galismamizda genellikle yavas bir seyir gosterse de altta
yatabilecek maligniteler agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel immin yetmezlik sendromu, Kaposi sarkomu, HIV, HHV-8

61



30. ULUSAL DERMATOLOJI KONGRESI (1), BILDIRI OZETLERI

968

APB-034 [Dermatolojik Cerrahi]
Burun defektlerinin bilobe flep ile onarimi: 10 olgunun retrospektif degerlendirilmesi

Ozan Erdem?, Esma Inan Yiksel!, Burak Unli!, Begim Galim Giirbiiz2, Zafer Turkoglu!, Mehmet Salih Giirel3

tSadhk Bilimleri Qniversitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2_Sa<jI|k Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul .
3Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Bilobe flep, ilk olarak 1918 yilinda Esser tarafindan burun defektlerinin onarimi igin énerilmis bir cift transpozisyon
flebidir. iki lobdan olusan flebin birinci lobu olusan cerrahi defekti onarmak icin, ikinci lobu ise birinci lobdan
kaynaklanan defekti onarmak icin kullanilir. iki loblu bu tasarim tek loba kiyasla daha genis bir mesafede derinin
transpozisyonuna izin verir. Esser’in tanimladigi orijinal bilobe flep tasariminda iki lob arasindaki 90°‘lik agl
transpozisyon ekseninin 180°'den fazla olmasina ve kutandz deformitelerin (6rn. dog-ear ve trap-door deformitesi)
gelisimine neden olmaktaydi. 1989'da bir dermatocerrah olan Zitelli, orijinal iki loblu flebin degistirilmis bir
versiyonunu 6nerdi. Bu versiyonda loblar arasindaki agilari <100°'ye indiren Zitelli, belirgin deri deformitelerinin
azalmasini sagladi (Sekil 1). Zitelli'nin modifiyeli bilobe flebi giinimiizde dermatocerrahlar arasinda yaygin olarak
tercih edilmektedir. Bu bildiride burun defekti bilobe flep ile onarilmis 10 hastanin retrospektif olarak incelenmesi
amagclanmistir.

YONTEM:

Kasim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasi tarafimizca burunda deri timoérd nedeniyle opere edilip cerrahi defekti
Zitelli'nin modifiye bilobe flebi teknigiyle onarilmis 10 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik,
klinik ve histopatolojik 6zellikleri, post-operatif donem komplikasyon oranlari ve hastalara ait islem &6ncesi, intra-
operatif ve islem sonrasil takip fotograflar hasta dosyalarindan cikarildr.

BULGULAR: Dederlendirmeye alinan 10 hastanin 6’si kadin 4'U erkekti (Tablo 1). Yas ortalamasi 68,4 olup, en geng
hasta 52, en yasli hasta ise 81 yasindaydi. Hastalarin lezyonlarinin ortaya gikis siiresi 3 ay ila 4 yil arasi degisim
gostermekteydi. Burun alt Gnitelerine gére defektlerin yerlesim yerine bakildiginda en sik nasal tipte (6/10) yerlesen
timorlerde bilobe flebin tercih ediligi gorulirken, bunu nasal supra-ala (2/10), nasal ala (1/10) ve nasal yan duvar
(1/10) izlemekteydi (Figlr 1). En kiguk timér boyutu 54 mm iken en blyik timér boyutu ise 10*6 mm idi. Eksize
edilen timéorlerin timinin biyopsi sonucu bazal hicreli karsinomla uyumluydu. Timor eksizyonu sonucu olusan
defektlerin ortalama gapi 14,3 mm (min. 12 mm, max. 18 mm) idi. Bilobe flep tasariminda en sik tercih edilen pivot
noktasi nasal alar oluktu (8/10); 1 hastada nasal tip, 1 hastada ise nasal yan duvar pivot noktasi olarak segilmisti.
ikinci lob ise 10 hastanin 8’inde nazal yan duvara, 1'inde nasal dorsuma, 1‘inde nazolabial sulkusa yerlestirilmisti.
Eksize edilen tim tiimorlerin histopatolojik incelemesinde cerrahi sinirlar negatif olarak degerlendirildi. Kompikasyon
oranlarina bakildiginda 2 hastada intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonuyla gerileyen trap-door deformitesi, 2
hastada tedavi gerektirmeyen trap-door deformitesi, 2 hastada gegcici peri-orbital 6dem ve ekimoz, 1l’er hastada
tedaviyle gerileyen uzamis eritem ve hafif yara yeri enfeksiyonu, 1’er hastada ise ek tedavi gerektirmeyen alar olukta
silinme ve alar rimde cekinti izlendi.

SONUGC:

Bilobe flep, 6zellikle nasal tip yerlesimli burun defektlerinin onariminda oldukga kullanigh bir tekniktir. Operasyon
sonrasi goérilen komplikasyonlarin birgogu uygun tedavi yéntemleriyle yonetilebilir. Bilobe flep tekniginin kullanim
alanlarinin, tasarim ve operasyon asamalarinin ve ayrica komplikasyonlarinin yénetiminin bilinmesi burun yerlesimli
tiimorlerin tedavisinde dermatologlarin etkinligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: bilobe, burun, cerrahi, flep, rekonstriksiyon
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APB-035 [Diger]
Farkl fenotipik ozellikler gosteren otozomal resesif konjenital iktiyozisli bir Tiirk ailesinde ALOXB12
geninde yeni bir homozigot missense mutasyon

Aysenur Botsali?, Hatice Akar?, Glilsen Akoglu!, Deniz Torun?, Ercan Caliskan?

1SBQ Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2SBU Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Departmani

GIRiIS-AMACG:

Otozomal resesif (OR) konjenital iktiyoz, sendromik olmayan konjenital iktiyoz igin bir semsiye terim olarak kabul
edilmektedir. ALOX12B ve ALOXE3'teki lipoksijenaz mutasyonlari, grubun %11-20'sini olusturur. Bildirilen
mutasyonlar siklikla bir aileye 6zeldir ve farkh aileler arasinda paylasiimasi enderdir. Burada ALOX12B geninde yeni
bir mutasyon tasiyan iktiyozisli bir Tlrk ailesini sunmakta ve klinik 6zelliklerini tartismaktayiz.

YONTEM:
Indeks vakanin genomik DNA'si (izerinde tiim ekzom dizilimi (whole exome sequencing)(WES) yapildi. Varyantin
dogrulanmasi ve etkilenen diger aile tyelerinin genomik DNA'sinin test edilmesi Sanger sekanslama ile yapildi.

BULGULAR:

Indeks olgu, dogustan beri var olan ilerleyici iktiyozis ve jeneralize eritrodermi ile tarafimiza bagvuran 33 yasinda
bir erkek hastaydi. Hastanin yapilan deri muayenesinde tipik bir ytiz gérinima dikkat gekiciydi. Alin derisinde belirgin
kalinlasma ve katlantilarin olusumu (pakiderma), bilateral preaurikiiler boélgelerde Bichat yag yastikgiklarinin
eksikligine bagll kadaverik gériiniim, 6ne katlanmis kulaklar, alt géz kapaklarinda sikatrisyel ektropiyon izlendi. Ek
olarak el ve ayak tirnaklarinda clubbing tesbit edildi. Hasta benzer yakinmalara sahip akrabalarinin oldugunu beyan
etti ve ailede 5 bireyde daha iktiyozis varligi tesbit edildi. Bu olgulardan sadece indeks olgunun erkek kardesinin de
alninda benzer pakiderma goérinimud mevcuttu. Alti hastadan 5'inde ince pullanma ile iktiyoziform eritroderma
belirgindi; ancak kalan tek olguda iktiyozis, kahverengi renkli blylk skuamasyonla karakterizeydi ve sadece alt
bacaklarla sinirliydi. Bu hastada mental retardasyon da mevcuttu. Hastalarin besinde ektropion ve Ugiinde palmar
hiperlinearite saptandi. indeks vakanin WES analizi, ALOX12B geninin c.1148C>A (p.Thr383Lys) varyanti icin
homozigotlugu ortaya cikardi. Mutasyon, etkilenen aile tyelerinde de homozigot formda tesbit edildi.

SONUGC:
ALOX12B genindeki homozigot missense mutasyon c.1148C>A (p.Thr383Lys), gesitli ve yeni fenotipik 6zelliklere
sahip OR konjenital iktiyozise énculik eden yeni bir mutasyon olarak dne gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iktiyozis, genodermatoz, ALOX12B, lipooksijenaz
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APB-038 [Diger]
Bir Dermatoloji Poliklinigine Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeli Go¢gmenler Tarafindan Yapilan
Basvurularin Incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma

Hanife Merve Akga!, Kevser Tuncer Kara?

!Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi
2Firat Universitesi

AMAC:

Kiiresel anlamda gogmen sayisi giderek artmakta ve sadlik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Bu calismada
gecici koruma kapsamindaki Suriyeli gdgmenlerin dermatoloji poliklinigine basvurularinin yerli halkla kiyaslanarak
incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD:

Kesitsel tiirde olan bu galisma retrospektif olarak yapilmistir. Konya Sehir Hastanesi Dermatoloji poliklinigine Mart-
Nisan-Mayis 2021’de yapilan basvurular incelenmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullaniimistir.
Tanimlayic istatistiklerde ylizde, medyan (min-maks) verilmistir. Verilerin 6zelliklerine gére ki-kare, Man-Whitney U
testleri kullaniimistir. p<0,05 anlamhlik dizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR:

Hastalarin yas medyani 22 (1-81) olarak bulunmustur. Poliklinige basvuranlarin %85,2 (241 kisi)’sini yerlesik halkin
olusturdugu ve bu basvurular iginde %64,0 (181 kisi) oraninda kadin oldugu saptanmistir. Poliklinik basvurulari
incelendiginde, yerlesik halk ve gegici koruma kapsamindaki Suriyeli gégmenler arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlaml fark gérilmemistir. Gegici koruma kapsamindaki Suriyeli gégmenlerin kendi nifuslarina oranla, dermatoloji
poliklinigine yerlesik halktan daha fazla basvurdugu tespit edildi. Gegici koruma kapsamindaki Suriyeli gégmenlerde,
yerlesik halkta ve toplamda en sik basvuru sebebi dermatit, ikinci siklikta ise akneydi.

SONUGC:
Gdgmenlerin dermatolojik hastaliklar agisindan yerli halka gére daha fazla oranda sorun yasadiklari tespit edilmistir.

Oncelikle insanlarin yerlerinden edilmesi énlenmeli, dermatolojik hastaliklar agisindan koruyucu énlemlerin alinmasi
ve yasam kosullarinin iyilestiriimesi igin midahaleler yapiimalidir

Anahtar Kelimeler: Gog, yasam kalitesi, Dermatoloji
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APB-040 [Biillii Hastaliklar]
Covid-19 pandemisi siirecinde tedavi alan pemfigus grubu hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Ceylan Avci, Gulfem Nur Akin, Sebnem Aktan, Sevgi Akarsu

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir

GIRiIS-AMACG:

Pemfigus hastalidinin tedavisinde ilk basamakta sistemik kortikosteroidler ve rituksimab; kortikosteroid doz diistrtci
ajan olarak da azatiyoplirin veya mikofenolat mofetil kullaniimaktadir. Sistemik kortikosteroid ve diger
immunsupresif ajanlari kullanan hastalar, firsatgl enfeksiyonlar ile siddetli Covid-19 enfeksiyonu agisindan riskli
gruptadir. Bu nedenle Covid-19 pandemi ddneminin basinda uzmanlar monoklonal anti-CD 20 antikoru olan
rituksimab tedavisinden kaginilmasini, prednizolon dozunun 10mg/gin’in altina disurilmesini, ve gereken
durumlarda intravendz immunoglobulin tedavisini dnermislerdir. Covid-19 pandemisi déneminde immunosupresif
tedavilerin givenlidi ile ilgili veriler sinirlidir. Bu nedenle bu galismada, Covid-19 pandemisi déneminde tedavi alan
pemfigus tanili hastalarda uygulanan tedavilerin giivenlik ve etkinlik agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Galismaya Eylil 2020- Haziran 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Kliniginde, im ve direkt immunofloresan biyopsi incelemeleri ile pemfigus tanisi alarak sistemik tedavi
baslanan ve taburculuk sonrasi Bill6z Hastaliklar Ozel polikliniginde takip edilen hastalar alinmistir. Veri kayit
formuna hastalarin demografik bilgileri, eslik eden hastaliklari, aldiklari sistemik tedaviler ve dozlari, hastalik
aktivitesinin kontroll igin gegen sire, pemfigus tedavisine yanit, Covid-19 asi durumlari, Covid-19 &éykisu ve
prognozu kayit edilmistir. Hastalarin bazal hastalik siddeti ‘Pemfigus hastalik alan indeksi’ (PHAI) ile belirlenmistir.
Hastalarin ayrica eslik eden mukozal tutulumlan kayit edilmistir. Arastirma sonunda elde edilen verilerin
dederlendirilmesi igin “Statistical Package for Social Sciences for Windows 22.0” programi kullanmistir.

BULGULAR:

Galismada Covid-19 pandemisi doneminde pemfigus tanisi ile takip edilen, yas araligi 10-78 olan (ortalama: 49.9
yas) 17'si kadin, 11'i erkek toplam 28 hasta dederlendirildi. Hastalarin ortalama PHAI'i 37.6 (aralik: 3-168) idi. 26
hasta prednizolon, 13 hasta azatiyopirin, 9 hasta rituksimab ve 9 hasta IVIG tedavisi aliyordu. Rituksimab tedavisi
erigkin hastalarda 15 gin ara ile 1gr/glin 2 doz inflizyon seklinde, 1 gocuk hastada ise 375mg/m2 haftada bir kez 4
doz seklinde uygulandi. Relapslarda ek olarak tek doz 500mg/glin rituksimab uygulandi. 26 hastada Covid-19 asisi
(11 kisi: BNT162b2 mRNA; 7 kisi: inaktive Sinovac; 8 kisi: her iki asi) mevcuttu. Hastalarin 2’sinde ‘tedavisiz tam
remisyon’, 13’inde ‘minimal tedavi altinda remisyon’, 6’sinda ‘minimal tedavi altinda parsiyel remisyon’ saglandi. 5
hastada relaps izlendi. 28 hastanin 8‘inde Covid-PCR testi pozitifligi saptandi; test yaptiramayan 1 hasta ise 3 gin
slire ile ates ylksekligi, tat ve koku duyusu kaybi olmasi nedeni ile Covid-19 pozitif olarak degerlendirildi (Tablo 1).
Covid-19 enfeksiyonu belirlenen 9 hastanin 1'in enfeksiyon subklinik, 3’Gnde hafif, 2’sinde orta ve 3’lUnde siddetli
olarak seyretmistir. Siddetli enfeksiyonu olan hastalardan 2'si yogun bakimda, 1'i ise yogun bakimdan taburcu
olduktan yaklasik 1 ay sonra ex olmustur. Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile ex olan 3 hastanin 1‘inde respiratuvar
hastalik (RH), diabetes mellitus (DM), kardiyovaskiler hastalik (KVH), 1'inde DM ve KVH; 1'inde yalnizca DM
mevcuttu. Ex olan hastalarin 2’sinde Covid-19 asilari immunosupresif tedavi altinda iken uygulanmisti. Covid-19
enfeksiyonu gegiren olgularin demografik ve klinik bilgileri Tablo 2’de verilmistir.

SONUGC:

Pemfigus tedavisinde immunosupresif tedavi dncesinde Covid-19 asilarinin tamamlanmasi olasi siddetli enfeksiyonu
Onleyebilir. Prednizolon tedavisi kesilemeyen, relaps nedeni ile rituksimab ya da azatiyopUrin tedavisi planlanan,
komorbiditeleri olan ileri yas hastalarda Covid-19 asilarinin etkinligi ve immunosupresif tedavilerin givenligi
konusunda daha ileri galismalara ihtiyag vardir. Pandemi déneminde gocuk pemfiguslu olgumuzda rituximabin etkili
ve givenli kullanimi dikkat gekici olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: pemfigus, Covid-19, sistemik kortikosteroid, rituximab, Covid-19 asilari, azatiyoptrin
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APB-041 [Akne ve Rozase] )
Rozaseali Erkeklerde Erektil Disfonksiyon Sikligi ve Siddetinin Incelenmesi

Basak Yalici Armagan?, Burkay Adem Sahin', Ahmet Gudeloglu?, Cenk Ylcel Bilen?, Sibel Ersoy Evans!

Hacettepe l:.:Jniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG:

Rozasea sik goérilen, yuzin o6zellikle orta kismini tutan eritem, telenjiektaziler ve papulopustiler lezyonlarla
karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Rozaseanin birgok sistemik hastalik ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Erektil disfonksiyon (ED), bir erkegin stirekli ya da tekrarlayan sekilde, cinsel performans igin yeterli penil ereksiyona
ulasamamasi ve/veya bunu koruyamamasi olarak tanimlanmaktadir. ED vaskilojenik, nérojenik, iyatrojenik ve\veya
psikojenik kaynakh gelisebilmektedir. Bu calismada rozasea ile ED’un ortak vaskiler patogenezi ve iliskili
komorbiditeleri gbz 6nline alinarak rozaseali erkeklerde, ED sikhdinin ve siddetinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM:

Galismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar polikliniklerinde son 6 ayda rozasea tanisi
alan erkek hastalar (hasta grubu) ve rozasea disi nedenlerle poliklinige basvuran erkek hastalar (kontrol grubu) dahil
edildi. Her iki gruba da ‘Uluslararasi Erektil Islev Anketi® (IIEF) uygulandi. IIEF anketi ile katiimcilarin erektil
fonksiyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel iliski doyumu ve genel memnuniyet durumunu belirleyen 5 farkli
cinsel fonksiyon alani degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, sigara kullanim durumlari ile eslik
eden komorbiditeleri kaydedildi.

BULGULAR:

Calismaya rozaseall 23 erkek hasta ile 23 kontrol dahil edildi. Yas ortalamasi hasta grubunda 39,65 + 12,69 vyil,
kontrol grubunda 41,52 £ 12,60 yil olarak saptandi (p=0,71). Sigara kullanim durumu (p=0.32) ve komorbid
hastaliklar (p=0.75) agisindan 2 grup arasinda fark yoktu. ED hasta grubunda %64.3, kontrol grubunda %35.7
oraninda izlendi (p=0.2). Orgazmik islev skoru hasta grubunda ort. 8,87 + 0,97, kontrol grubunda ort. 8,78 £ 1,78
(p=0,024), cinsel istek skoru hasta grubunda ort. 9,22 £ 0,79, kontrol grubunda ort. 7,70 + 1,66 olarak saptandi
(p=0,005). Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsel iliski doyumu ve genel memnuniyet agisindan anlamh fark
saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:

Rozasea, 6zellikle kardiyovaskiiler komorbiditelerin eslik edebildigi bir hastaliktir. Bu calismada, rozaseali hastalarda,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda orgazmik islev bozuklugu ve cinsel isteksizlik sikliginin arttigi gosterilmistir.
Bunun sebebi de muhtemelen vaskilojenik kaynakhdir. ED hasta grubunda yaklasik 2 kat daha sik olmakla birlikte
anlamli fark saptanmamistir. Bu durumun hasta sayisinin az olmasiyla iliskili olabilecedgi distnilmustir. ED,
rozaseada eglik eden bir komorbidite olabilir. Ancak bu sonuglarin daha genis kapsamli galismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel aktivite, erektil disfonksiyon, rozasea
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APB-044 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar] .
Seliilit Hastalarinin Sosyodemografik Klinik, Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Analizi; Ugiincii Basamak
Tek Merkez Takip Sonuglarinin Incelenmesi

Mustafa Sen, Mustafa Tunca, Ercan Caliskan, Glilsen Akoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Guilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Ankara

Amag

Morbidite, komplikasyonlar ve niksleri dnlemek igin selilitin risk faktérlerinin ve toplumun sosyodemografik yapisinin
iyi anlagiimasi, klinik ve mikrobiyolojik parametrelerin iyi okunmasi dnemlidir. Uclincii basamak tek merkezde yapilan
bu calismada selllit hastalarinin sosyodemografik, klinik, biyokimyasal, mikrobiyolojik ve takip sonuglarinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma S.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Kliniginde yiritilmistir. Tek
merkezli, retrospektif ve kesitsel tipte bir galismadir. Bu galismaya 01.11.2016 - 19.08.2021 tarihleri arasinda
Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigine sellit tanisi ile basvuran 3-103 yas arasi
629 hasta dahil edilmistir. Bu galismada hastalarin demografik 6zellikleri, predispozan faktor varlidi, selilit tutulum
bélgesi, tarafi, atak 6zellikleri, hastaneye yatis durumu, hastaneye yatis suresi, tedavide kullanilan ajanlar, tedavi
sureleri, doku kultlrd, yara surinti kaltard, kan kdltird, biyokimya ve ultrasonografi 6zellikleri incelenmis olup
sonuglar ilk atak/rekirren atak, hastanede yatarak/ayaktan tedavi, eslik eden diyabet ve obezite bulunup
bulunmamasina gére hastalar gruplandirilarak karsilastirilmistir.

Bulgular

Hastalarin %46,6's1 kadindir ve yas ortalamasi 57,4+19,4 (3-103) yildir. Vicut kitle indeksine gdre hastalarin
%?23,5'inin obez ve %13,2'si fazla kiloludur. Calismaya dahil edilen hastalarda en sik predispozan faktorler olarak
%74,9'unda deri batinliginl bozan durum, %32,4’tinde diyabetes mellitus, %25’inde obezite, %25,1'inde venodz
yetmezlik ve %9,2'sinde lenfédem oldugu bulunmustur. Hastalarin %14,8’inin atadi reklren selllit atagidir. Yatan
hastalarin %32,8'i deri ve zihrevi hastaliklari kliniginde tedavi almiglardir. Bu calismada baslangicta kullanilan
antibiyotigin dedistirilme sikhdi %31,3 olarak bulunmustur. Hastalarin %7,6’sina doku kdltird yapilmis ve doku
kiltlrt yapilan hastalarin %64,6'sinda kiltiirde Greme oldugu saptanmistir. En fazla (reyen bakterinin gram negatif
gruptan Pseudomonas aeruginosa (n=7) oldugu saptanmistir. Doopler USG / ylzeyel doku USG ile dederlendirilen
hastalarin %56'sinda sellit ile uyumlu bulgular oldugu bulunmustur.
Selllit hastalari, ilk ve rekiirren atak durumlarina gore predispozan 6zelliklerin varligi bakimindan karsilastiriimis ve
reklrren atak grubunda diyabet, obezite, ventz yetmezlik, lenfédem ve onikomikoz sikhdinin yiiksek oldugu ve bu
ylksekliklerin istatistiksel olarak anlamli bir farklik gosterdigi saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,025,
p<0,001 ve p=0,002). Calismaya dahil edilen selllit hastalarinin %29,9'unda seliilit disi bir nedenle hastanede
yatarken selllit gelismistir. Selllit nedeniyle yatis gerektiren grupta obezite (%44,5), diyabet (%43,7) ve baslangig
antibiyotigini dedistirme sikliginin (%78,2) ayaktan tedavi grubuna (sirasiyla %18,9, %29,2 ve %16) gore
istatistiksel olarak anlaml daha yliksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p=0,004 ve p<0,001). Diyabeti olan
selllit hastalarinda baslangig antibiyotigini degistirme sikliginin olmayanlara gore istatistisel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu (sirasiyla %37,7 ve %?28,2 ve p=0,016), obezitesi olan selllit hastalarinda da yine baslangig
antibiyotigini degistirme sikhdinin olmayanlara gére istatistisel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu (sirasiyla
%45,2 ve %?26,2 ve p<0,001).saptanmistir.

Sonug

Bu calismada reklrren atak hastalarinda diyabet, obezite, vendz yetmezlik, lenfédem ve onikomikoz, ilk atak
saptanan gruba goére daha sik gdzlenmistir. Predispozan faktdrlerden diyabet ve obezitenin sellilit nedeniyle
hastaneye yatan hastalarda, ayaktan tedavi goren hastalara gére daha sik bulundugu saptanmistir. Ayrica calismaya
katilan her (g hastadan birinin de baslangig antibiyotik tedavisinin degistirildigi dikkat cekmistir. Literatiir; ayaktan
tedavi alan selllit hastalari, selllit nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar ve selllit disi nedenlerle hastanede
yatarken selilit tanisi alan hastalari karsilastiran galismalar agisindan eksiktir. Bu konuda yapilacak galismalara
ihtiyag vardir. Calismamiz bu agidan 6zgin ve kapsamli bir galismadir.

Anahtar Kelimeler: Selllit, Morbidite, Predispozan Faktér, Rekiirren Atak, Doku Kaltaru
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APB-048 [Dermatolojik Tedavide Yenilikler] )
Izotretinoin Kaynakl Keilit Tedavisinde Dekspantenol Ile Dudak Mezoterapisi

Nurcan Metin!, Tekden Karapinar?, irem Nur Durusu3, Gagri Turan3

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bing6l Devlet Hastanesi )
3Ayonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi

GIRIS:

Keilit, izotretinoinin (ISO) en sik goérilen mukokutandz yan etkisidir. Dexpanthenol (DXP), yara iyilesmesinde
fibroblast proliferasyonunu ve yeniden epitelizasyonu artirir. Bu pilot galisma, ISO ile iliskili keilitte etkinligi
bilinmeyen DXP mezoterapisi ile olan deneyimimizi sunmayi ve ileriye dénik olarak takip edilen bir hasta serisinde
tedavi sonuglarini raporlamay! amaglamaktadir.

YONTEMLER:

Bu calisma en az 2 aydir iSO (0,5-1 mg/kg/giin) kullanan hastalarda yapilmistir. Bu galismaya DXP-mezoterapi
uygulanan 25 hasta (mezoterapi grubu) ve islem uygulanmayan 33 hasta (kontrol grubu, sadece merhem)
katilmistir. Tim hastalara, dudak kremi olarak merhem formunda sadece hamamelis virginiana distilat regete edildi.
Tedavinin etkinligi, dudak kremi kullanim sikh§i, yasam kalitesi ve Izotretinoin iliskili Keilit Derecelendirme
Olgegi'ndeki (ICGS) degisim ile yorumlandi. Calisma protokolii Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulu tarafindan onaylandi (referans no. 2021/12-187).

BULGULAR:

Kontrollerde eritem, kabuk ve fissiir skorlari anlamli olarak artmasina ragmen (p=0,001), mezoterapi grubunda tim
ICGS-alt grup skorlarinda baslangica gbre bir ay sonra istatistiksel olarak anlamli bir dists vardi (p=<0,001,
p=0.002; sirasiyla). Baslangigta ICGS toplam puanlari agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken, bir ay sonra
mezoterapi grubu lehine anlamh fark vardi (p<0,001). Mezoterapi grubunda dudak balsamlarina anlamli derecede
daha az ihtiyag duyuldu ve hem kontrol grubuna gére hem de bir ay sonra baslangigta yasam kalitesinde anlamh bir
iyilesme oldu (her ikisi de; p<0,001). Ote yandan, kontrol hastalari baglangica gére daha fazla keilitten ve kuruluktan
muzdaripti (p<0.001).

SONUGC:

DXP-mezoterapi, ISO ile iliskili keilitin ydnetiminde glvenli ve gok etkili bir ydntem gibi gérinmektedir. Az sayida
hasta olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli yilksek etkinlik oranlari elde ettik. Bu nedenle, DXP
mezoterapisinin rutin olarak regete edilen diger yumusaticilarla kombinasyonunun, ISO tedavisine uyumu artirmak
icin iyi bir segenek olabilecegine inaniyoruz. Keilit tedavisinde DXP mezoterapisinin kolay ulasilabilir, ucuz, givenli,
pratik ve etkili bir yontem oldugunu dislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dekspantenol, mezoterapi, akne, izotretinoin, dudak, keilit
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APB-050 [Biillii Hastaliklar]
Biilloz Pemfigoid hastalarinda serum eozinofil ve D-dimer diizeylerinin demografik ve klinik 6zellikler
ile iliskisinin degerlendirilmesi

Ayse Oktem, Gézde Laden Erkanodlu, Bengii Nisa Akay

Ankara Universitesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRiIS-AMACG:

Blll6z pemfigoid (BP), yash popllasyonda daha sik goriilen, subepidermal otoimmiin bulléz bir deri hastalididir.
Eozinofiller, bil olusumuna katkida bulunan en énemli inflamatuar hiicrelerden ve ekstrinsik koagtlasyon yolagini
tetikleyen doku faktori iceren kan hiicrelerinden biridir. Blll6z pemfigoid hastalarinda ayni yastaki poplilasyona gore
tromboz riskinin arttigina dair galismalar bulunmaktadir.
Bu retrospektif calismada, klinigimize basvurmus BP hastalarinda eozinofil sayisi, D-dimer dizeyi ve trombotik olay
sikligi ve bunlarin klinik prezantasyon ve klinik 6zellikler ile iliskisinin dederlendirilmesi amaglandi.

YONTEM:
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali'na Ocak 2005-Temmuz 2022 arasinda bagvuran BP tanili
207 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Klinigimize bagvuran 207 BP hastasinin ortalama tani yasi 72,74'ti (12-95). Hastalarin 131'i (%63) kadin, 76's
(%37) erkekti. Hastalar ortalama 10,9 ay takip edilmisti (0-135,4). 196 hastanin serum eozinofil dederlerine
ulasgilabildi. Ortalama eozinofil sayisi 1,22 (0-13,4)/ul olup serum eozinofil diizeyi ytksek (>0,7/ul) olan hastalarin
sayisi  92'ydi  (%46,9). Eozinofil ylzdesi yuksek (> 0,06) olanlarin sayisi 193'td  (%98,5).
Eozinofilisi olanlarin mortalite orani %48,9 (n=45)'ken eozinofil sayisi normal olanlardaki oran %?38,5 (n=40) olup
bu fark istatiksel agidan anlamh bulunmadi (p=0,141).
180 hastanin Bulléz Pemfigoid Disease Activity Index (BPDAI) global ve pruritus skoruna; 128 hastanin D-dimer
dizeyine ulagilabildi. Eozinofilisi olanlarin ortalama BPDAI global skoru 64,5 (19-112), pruritus skoru 23,2 (10-30)
ve D-dimer dizeyi 1698,3 (99-13892) ng/ml’yken; eozinofil sayisi normal olanlarin ortalama BPDAI global skoru
41,5 (4-91), pruritus skoru 17,9 (10-30) ve D-dimer dizeyi 753,8 (72-3767) ng/ml’ydi. BPDAI global skoru, pruri
skoru ve D-dimer dizeyi serum eozinofilisi olanlarda olmayanlara gére anlamli derecede yuksekti (p<0,001).
Serum eozinofil sayisi arttikga hastalarin tani yasinin (rs=0,155; p=0,05), BPDAI global skorunun (rs=0,624;
p<0,001) ve D-dimer diizeyinin (rs=0,489; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli olglide arttigi tespit edildi.
D-dimer dizeyi arttikga hastalarin BPDAI global skorunun istatistiksel agidan anlamli olarak arttigi saptandi

(rs=0,501; p<0,001).
Palmoplantar tutulum orani eozinofilisi olanlarda %28,3 (n=26) iken, olmayanlarda %12,5 (n=13) idi ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,02).

Risk faktoérleri olan 49 hastaya uygulanan alt ekstremite doppler ultrasonografide 10’unda (%20,4) venéz tromboz;
2’'sinde (%4,1) arteriyel tromboz mevcuttu. Klinik stiphesi olan 25 hastaya cekilen pulmoner bilgisayarli tomografi
anjiografide 12'sinde (%48) pulmoner tromboemboli (PTE) saptandi. 1 hastada hem vendz hem arteriyel tromboz;
3 hastada hem venéz tromboz hem PTE mevcuttu. Gorintileme yapilan 56 hastanin 20’sinde (%36) trombotik olay

tespit edildi.
D-dimer dizeyi yasa gore ayarlanmis Ust sinira gére normal olan bir hastada bu testin trombotik olay gelisimi
agisindan negatif prediktif degeri %93,5; sensitivitesi %84,2'ydi.

Hastalarin 89'u (%43) exitus oldu. Bunlarin 12’sinin sebebi biliniyordu. 3’0 PTE ve 3’0 serebrovaskiler olay olmak
Uzere 6’si trombotik olaylara bagh olmustu.

SONUGC:

BP’de hastalik siddeti serum eozinofil sayisi ve D-dimer dizeyi ile koreledir. Eozinofilisi olanlarin tani yasi daha ileri
ve palmoplantar tutulumu daha fazladir. Bu nedenle BP’de otoantikor olusumunu baskilayan tedaviler yaninda
eozinofiller ve eozinofil iliskili ve islevlerini dizenleyen mediyatorler umut vericidir.
Toplumda klinik sipheli hastalarda trombotik olay prevalansi %20’yken galismamizda bu oran %36'ydi. D-dimer
dizeyi yasa gbre normal olanlarda ileri tetkike ihtiyag yokken yiksek olanlarda hastanin risk faktérleri temel alinarak
BP tedavisi sonrasi kontrol diizey gdrilmesi, profilaktik antikoagllan tedavisi ve/veya gorintileme tetkiklerinin
glindeme gelmesinde fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Blll6z pemfigoid, D-dimer, eozinofil, tromboz
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APB-051 [Akne ve Rozase]
Pandemi doneminde akne vulgaris sikhgi, klinik o6zellikleri ve maske kullanimi ile iliskisi

Leyla Baykal Selcuk!, Deniz Aksu Arical, Elif Ates?, Okan Kapan?!, ibrahim Etem Arica3

1Karadeniz Teknik Qniversitesi Farabi Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,Trabzon
3Recep Tayyip Erdodan Universitesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Rize

Giris ve Amag

Akne vulgaris, pilosebase Uniteyi etkileyen multifaktériyel kronik inflamatuar bir hastaliktir. COVID-19 pandemisi
sirasinda ylz maskelerinin yaygin kullanimi, siklikla 'maskne' olarak adlandirilan sivilcelerin gelismesiyle
iliskilendirilmistir. Calismamizda 17-24 yas arasi geng eriskinlerdeakne sikhgini ve pandemi 6ncesi aknesi olan ve
pandemi déneminde yeni akne gelisen hastalarin klinik 6zelliklerini karsilastirmayr amagladik. Ayrica maske
kullanimi, maskenin 6zellikleri ile akne gelisimi ve akne alevlenmeleri arasindaki iliskiyi ortaya koymak istedik.

Yéntem

Bu kesitsel arastirma 01 Kasim 2021- 01 Nisan 2022 tarihleri arasinda, Gniversitede aktif olarak 6grenim gérmekte
olan lisans o&drencileri (zerinde gergeklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan dlzenlenen bir anket
Uzerindenkatihmcilarin demografik verileri, cilt bakim aliskanlklari, maske takma aliskanliklari, COVID-19 pandemisi
oncesi ve pandemi doneminde akne sikliklari degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya anketi tamamlayan 6517 6drenci dahil edildi. Katiimcilarin %48,6'si pandemi 6ncesi, %18,8'i pandemi
sirasinda yeni baslangigli akne vulgarise sahipti. Pandemide kadin cinsiyette akne sikligi anlamh olarak ylksek
bulundu (p<0,001). Akne icin medikal tedavi kullanimi pandemi 6ncesi donemde anlaml derecede daha yulksekti
(p<0,001). Akne lezyonlarinin ylzdeki yerlesimi ele alindidinda, pandemi éncesi donemde en yaygin yerlesim yeri
‘U’ bélgesi, ikinci en yaygin yerlesim yeri ‘T’ bdlgesi olarak belirtilirken, pandemi déneminde yeni akne lezyonu
gelistiren hastalarda en yaygin tutulum ‘T’ bdlgesinde, ikinci en yaygin tutulum ‘O’ bdlgesi olarak bulundu. Papul ve
pustllerin varhdi, kasinti, yanma hissi, kuruluk ve pullanma pandemi déneminde yeni gelisen akne olgularinda daha
stk bulundu. Alevlenmeler COVID- 19 enfeksiyonu ve COVID asilamalarindan sonra artmis siklikta goézlemlendi
(p=0.015, p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.036, p<0.001, p<0.001). COVID enfeksiyonu gegirmenin akne
alevlenmelerini 1,48 kat, her glin maske kullanmanin 1,39 kat ve ylze her gliin temizleyici uygulanmasinin 1,48 kat
artirdigini saptadik. Ayrica kadin cinsiyetin yeni akne olusumunu 1,41 kat, alkol kullaniminin 1,29 kat, glinde 4- 8
saat maske kullaniminin 1,25 kat, giinde 8 saatten fazla maske kullaniminin 1,29 kat, glinlik yiz temizleme Grini
kullaniminin 1,31 kat ve maske altinda emolyent kullaniminin 1,71 kat artirdiini saptadik.

Sonug

Bu calismadan elde edilen bulgular gdstermektedir ki maske takmak yeni akne gelisimine neden olmakta ve
alevlenme riskini kayda deger 6lglide artirmaktadir. Maske iliskili akne ciddi bir problem olup kasinti, yanma hissi ve
kuruluk gibi semptomlar ve T ve O bélgesi yerlesimi pandemi 6ncesi gelisen akneye gére daha siktir. Maske kullanim
surelerinin kisaltilmasi akne olusumunu azaltabilir. Maske altina emolyent kullanimi akneyi siddetlendirebilir. Kadinlar
pandemide akne gelisimi igin daha fazla risk altinda gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne, COVID- 19, maske, pandemi
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APB-054 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Pediatrik dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarda tirnak bozukluklarinin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri

Ayseqiil Yalginkaya lyidal®, Funda Erduran?, Yildiz Hayran!, Giines Gir Aksoy?!, Halil ibrahim Yakut?, Akin Aktas!

!Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris ve Amag

Cocukluk déneminde izlenen tirnak bozukluklari hasta ve/veya ailesi tarafindan farkedilip ana sikayet olarak basvuru
sebebi olabilecedi gibi, baska bir nedenle gelen hastanin tirnaklarinin muayenesiyle hasta ve/veya ailesinin
farketmedigi lezyonlar tesbit edilebilir. Bu donemde gérilen tirnak bozukluklar fizyolojik dedisiklikler,
konjenital/kalitsal durumlar, dermatolojik hastaliklar, travma, enfeksiyonlar, timorler, sistemik veya iatrojenik
nedenler sonucu ortaya cikabilir.
Turkiye'de ve dinyada cgocuklarda tirnak bozukluklar Uzerine yuratilmis gok az sayida galisma mevcuttur. Biz
prospektif bu galisma ile Turk toplumunda pediatrik grupta tirnak bozukluklarinin prevalansini ve bunu etkileyen
faktorleri ortaya koymayi hedefledik.

Yontem

Calismaya etik kurul onay! alindiktan sonra 01-06-2022/31-07-2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Pediatrik Dermatoloji Poliklinigine herhangi bir nedenle 0-18 yas arasi ardarda basvuran 900 gocuk hasta alindi. Tim
hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, basvuru nedeni, ek hastalik varlidi, ilag kullanimi, ailede tirnak hastaligi hikayesi,
ailede kronik deri hastaligi varligi, hastanin tirnak hastaligi nedeni ile daha énce hastane basvurusu olup olmadigi
sorgulandi. Tim vicut deri, sag/sagh deri, oral mukoza, anogenital bdlge ile el ayak tirnak muayeneleri yapildi. Tesbit
edilen tirnak lezyonlarinin yeri ve dzellikleri kaydedildi. Gerekli durumlarda dermatoskopik inceleme, %10 potasyum
hidroksid ile mantar inceleme ve yara kultlrd yapildi. Tim istatistiksel analizlerde Windows igin IBM SPSS 21.0
programi kullanildi. Ki-kare ve Fisher testleri, Student t testi, Mann-Whitney U testi ile inceleme yapildi. Istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak belirlendi (Ankara Sehir Hastanesi E.Kurul-E1-22-2402 ).

Bulgular
Calismaya katilan 900 gocuk hastanin %48,3'0 kadin, %51,7'si erkekti. Median yas 6 yildi(CAA: 2-12).
Hastalarin %5,6'sinda basvuru nedeni tirnak bozukluklariydi.

Sistemik hastalik sikligi %9,2'ydi. En sik gorulen sistemik hastalk astimdi (n=12).
Hastalarda basvuru éncesi bilinen dermatolojik hastalik varligi %3,2'ydi. En sik goriilen dermatolojik hastalik atopik
dermatitdi (n=22).

Hastalarin %4,9’'unda sistemik ilag kullanimi mevcuttu. En sik kullanilan ilag antiepileptiklerdi (n=5).
Ailede bilinen tirnak hastaligi varligi orani %0,8'di. Psoriatik tirnak aile hikayesinde en sik gortilen tirnak hastaligiydi
(n=6).

Hastalarin %10,9’unun ailesinde kronik deri hastaligi mevcuttu. El egzemasi en sik gorilen deri hastaligiydi (n=21).
Hastalarin %75,8'inde deri hastalidi, %24'linde sac hastaliklari, %3,8'inde anogenital deri hastaligi ve %1,4'linde
oral mukoza hastaligi mevcuttu.

Hastalarin %2,7’sinde tirnak hastaligi nedeni ile daha 6ncesinda hastane basvurusu vardi. Bu hastalarin %2,6's
pediatri bolimine, %1,9'u dermatolojiye, %0,9'u ortopediye, %0,7'si aile hekimligine bagvurmustu.

Hastalarin %3’lU tirnak bozuklugu nedeni ile daha 6nce tedavi almisti. %2,3'tine medikal tedavi, %0,1'ine cerrahi
tedavi uygulanmisti.

Hastalarin %16,4’inde en az bir tirnaklarinda tirnak bozuklugu goézlendi. Sag el hastalarin %9,9'unda, sol el
%10,3’tinde, sag ayak %38,1'inde, sol ayak %5’inde tutulmustu. Sag ayak 1. parmak, tirnak dedisikliklerinin en sik
gorildaga parmakti (tablo 1).

Punktat I6konisi en sik gorilen tirnak dedisikligiydi ve hastalarin %3,6'sinda (n=32) izlendi (tablo 2).
Tirnak bozukluklarinin tanisinda fizik muayene disinda ek tani yéntemleri hastalarin %8’inde kullanildi. Dermatoskopi
en sik kullanilan ek tani yéntemiydi (%?9,3).

Tirnak bozuklugu saptanan hastalarda yas daha yUksekti (p<0,001).
Poliklinige basvuru nedeni tirnak bozuklugu olan, kronik ilag kullanan, deri hastaligi saptanan (p<0,001) ve sistemik
hastaligi bulunan (p<0,004) hastalarda tirnak bozukluklari istatistiksel olarak daha fazlaydi.

Sonug

Gocuklarda tirnak bozukluklarinin prevalans ve klinik 6zelliklerinin eriskinlere gére farkli oldugunu, bununda
hastaliklarin erken tanisi igin risk gruplarinin belirlenmesinde yardimci olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, pediatri, tirnak bozukluklari
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APB-056 [Urtiker ve Anjioodem]
Omalizumab Kullanan Hastalarda Tam Kan Parametrelerindeki Dinamik Degisiklikler ve Omalizumabin
Uritiker Aktivite Skoru Uzerine Etkisi

Sena Kocabiyik, Rukiye Yasak Giner, Mustafa Tosun, Melih Akyol

tCumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sivas

GIRiIS-AMACG:

Kronik Urtiker, alti haftayl gegen ve haftanin gogu giini semptomatik olan Grtiker tipi olarak tanimlanmaktadir. Kronik
indlklenebilir Grtiker ve kronik spontan trtiker (KSU) olarak ikiye ayrilir. Omalizumab, yiiksek doz antihistaminik
tedavisine ragmen semptomlari devam eden KSU hastalarinda onayli, IgE’ye karsi gelistirilmis rekombinan humanize
monoklonal IgG antikorudur. Hastalik siddetinin dederlendiriimesinde Urtiker Aktivite Skoru-7(UAS-7)
kullaniimaktadir ve tedaviye yanit kriteri olarak kullanilabilmektedir. inflamasyon mekanizmasi tam olarak
bilinmeyen Urtiker dahil birgok hastalikta tam kan paramatreleri ile kolayca hesaplanabilen yeni biyolojik belirtecler
de yine inflamasyonun belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Bu calismanin amaci, KSU'li hastalarda omalizumabin
uzun vadede UAS-7 ve inflamatuar hiicreler tizerindeki etkisini dederlendirmektir.

YONTEM:

Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Calismaya 2022 yilinda urtiker poliklinigine bagvuran yeni tani almis KSU igin
omalizumab kullanan 43 hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi dncesi, 1. ay, 3. ay ve 6. ay olmak lUzere hematolojik
parametreleri ile UAS-7 ve Beden Kitle indeksleri(BKi) kayit altina alindi. Nétrofil/lenfosit orani (NLR),
Platelet/lenfosit orani (PLR), Lenfosit/monosit orani (LMR), Platelet/MPV orani (PMV), Sistemik immun inflamasyon
indeksi (Sil) ve Sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) incelendi ve omalizumab tedavisinin inflamatuar
parametreleri olarak dederlendirildi. Sonuglar istatiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR:

UAS-7 de baglangic, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda istatiksel olarak anlamli azalma mevcuttu (p < 0,05).Tedavi
Oncesindeki UAS-7 skoru ile baslangig inflamasyon parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p >
0,05). Omalizumab tedavisinin 1. ayinda UAS-7 ile 1. ay inflamatuar parametreleri arasinda fark yoktu (p> 0,05).
Tedavinin 3. ayinda UAS-7 ile 3. aya ait inflamatuar parametrelerden PLR (p =0,04) ve LMR (p=0,02) arasinda
anlamli farkhlik vardi. PL oraninda artis var iken LM oraninda azalma mevcuttu. Tedavinin 6.ayinda UAS-7 ile 6. aya
ait inflamatuar parametreler arasinda istatiksel olarak anlamh azalma gdézlenmemistir. (p > 0,05). Tedavinin
baslangic dénemi ile 6 ayin sonunda Sii dederinde istatiksel olarak azalma tespit edilmemistir (p=0,07). Tedavinin
baslangic dénemi ile 6 ayin sonunda SiRI, NLR, PLR ve PMV degerinde istatiksel olarak anlaml bir diisme tespit
edilmis (p=0,008, p=0,00, p=0,007,p=0,012) iken L/M oraninda anlamli bir disme tespit edilmemistir (p=0,059).
BKi ve inflanmatuar belirtecler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

SONUGC:
Calismamizda omalizumab kullaniminin siire fark etmeksizin UAS-7 {zerinde olumlu etkisi tespit edilmistir.
Literatiirden farkli olarak omalizumabin Sii ve LMR degerlerini etkilemez iken diger inflamatuar parametreleri
dustirdigu tespit edilmistir. Her ne kadar UAS-7 skorunda diisme omalizumaba yanit olarak kabul edilse de
inflamatuar parametrelerdeki degiskenlik omalizumab kullanim sliresinde uzama ve akut alevlenmelere neden oluyor
olabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik Urtiker, omalizumab, Urtiker aktivite skoru, inflamatuar yanit parametreleri
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APB-058 [Atopik Dermatit]

Barisitinibin Orta ila Siddetli Atopik Dermatitte Hastalik Siddetini Hastaligin Siiresinden veya
Baslangictaki Immiinoglobulin E Serum Diizeyinden Bagimsiz Olarak Etkili Bir Sekilde Azalttigini
Gosteren Bir BREEZE-AD1&2 Ve BREEZE-AD7 Post Hoc Analizi

Audrey Nosbaum?, Yuichiro Tsunemi?, Claudia Traidl Hoffmann3, Susanne Grond*, Na Lu®, Luna Sun#, Hitoe Torisu
Itakura®, Andreas Wollenberg®, Blsra Akincl’

!Dermatologie, Hospices Civils de Lyon, Service d’'Allergologie et Immunologie Clinique, Centre Hospitalier Lyon
Sud, Pierre-Bénite, Fransa

2Department of Dermatology, Saitama Medical University, Saitama, Japonya

3Christine Kiihne-Center for Allergy Research and Education Davos (CK-CARE), Davos, isvicre

4Elli Lilly and Company, Indianapolis, Indiana, ABD

5Precision Statistics Consulting Inc, Woodbury, Minnesota ABD

6Clinics and Outpatient Clinics for Dermatology and Allergy, LMU Munich, Almanya

7Eli Lilly and Company, Tirkiye

GIRiIS-AMACG:

Barisitinib (BARI) Avrupa, Japonya ve diger boélgelerde orta ila siddetli atopik dermatit (AD) bulunan yetiskinlerin
tedavisi igin endikasyon tanimlanmis oral ve segici bir Janus kinaz (JAK) 1/2 inhibitéraddr. Bu post hoc analizde,
hastalik siiresinin ve baslangictaki immunoglobulin (Ig)E serum diizeyinin monoterapi olarak (BREEZE-AD1, BREEZE-
AD2) veya topikal kortikosteroid (TKS) ile kombinasyon halinde (BREEZE-AD7) uygulanan BARI'nin etkililigi
Uzerindeki etkisi incelenmistir.

YONTEMLER:

AD1/AD2 ve AD7 calismalarinda, orta ila siddetli AD tanili yetiskin hastalar 16 hafta siireyle giinde bir kez plasebo
(PBO) veya BARI (AD1/2: 1, 2 ve 4 mg; AD7: 2 ve 4 mg) almak Uzere randomize edilmistir. TKS kullanimi AD7'de
izin verilen bir tedavi, AD1/2'de ise kurtarma tedavisi olarak dederlendirilmis; kurtarma tedavisi alan veya tedaviyi
birakanlar yanit vermeyen hasta olarak tanimlanmistir. AD1/2 igin birlestiriimis ve AD7 igin ayri olmak Uzere,
galismalarin primer sonlanim noktalarinda test edilen tedavi gruplarindaki (PBO, BARI 2 mg ve 4 mg) potansiyel alt
grup etkilesim etkileri baslangigtaki hastalik siiresine (tanidan itibaren <20 veya =20 yil) ve IgE serum dizeyine
(<200 veya 2200 kU/L) gore degerlendirilmistir. Degerlendirilen sonuglar arasinda valide edilmis Arastirmacinin
Genel AD Degerlendirmesi 0/1 [VIGA (0,1)], Egzama Alan ve Siddet indeksinde >%75 iyilesme (EASI75) ve Kasinti
Sayisal Degerlendirme Olcedinde (NRS) >4 puan iyilesme hedeflerine ulasan hasta oranlari yer almistir. Yanit oranlari
rolatif siklik olarak bildirilmis, alt gruba goére tedavi etkilesimleri bir lojistik regresyon modeli kullanilarak
dederlendirilmis ve anlamhhk dizeyi p<0.10 olarak belirlenmistir.

BULGULAR:

AD1/2'de yer alan 987 hasta ve AD7'de yer alan 329 hasta arasindan sirasiyla 374 ve 129 hastada hastalik suresi
<20 yil, 613 ve 200 hastada hastalik siresi 220 yil, 169 ve 55 hastada IgE serum dlizeyi <200 kU/L, 761 ve 270
hastada ise IgE serum dlizeyi =200 kU/L olarak saptanmistir. Yanit oranlarinin, AD1/2 ve AD7 analizlerinde test
edilen tim sonuglar igin tim alt gruplar genelinde BARI 4 mg ile PBO’ya kiyasla tutarl sekilde daha ylksek oldugu
kaydedilmistir. AD 1/2’de hastalik stiresi <20/=20 yil igin VIGA (0,1) yanit oranlari BARI 2 mg ile %14.6/%38.7, BARI
4 mg ile %14.7/%15.8, PBO ile %7.4/%3.2 olmus; bu oranlarin IgE <200/=200 kU/L igin BARI 2 mg ile
%17.9/%9.5, BARI 4 mg ile %30.8/%11.4, PBO ile %11.0/%2.9 oldugu saptanmistir. AD 7’de hastalik slresi
<20/220 yil igin VvIGA (0,1) yanit oranlari BARI 2 mg ile %24.4/%23.4, BARI 4 mg ile %32.4/%29.7, PBO ile
%23.4/%8.1 olmus; bu oranlarin IgE <200/=200 kU/L icin BARI 2 mg ile %42.1/%19.1, BARI 4 mg ile
%58.3/%27.6, PBO ile %29.2/%10.8 oldugu belirlenmistir. Hastalik slresi ve IgE diizeyi alt gruplarinda vIGA (0,1)
igin alt gruba gore tedavi bakimindan anlamli etkilesim gértilmemistir. EASI75 veya Kasinti NRS’de >4 puan iyilesme
analizlerinde de benzer bulgular elde edilmistir.

SONUGC:
Monoterapi olarak veya TKS ile kombinasyon halinde uygulanan BARI 4 mg, orta ila siddetli AD bulunan hastalarda

16 haftalik tedaviden sonra derideki inflamasyonu ve kasintlyl PBO’ya kiyasla azaltmada hastalik siresinden ve
baslangigtaki IgE serum diizeyinden bagimsiz sekilde tutarl yarar saglamistir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, barisitinib, etkililik, JAK inhibitort
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APB-059 [Urtiker ve Anjioodem]
Kronik spontan iirtiker hastalarinda COVID-19 asilama oranlari, asi reaksiyonlari ve hastalik
aktivasyonunun arastirilmasi

Leyla Elmas, Sibel Dogan Glinaydin

Hacettepe Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara

GIRiIS-AMACG:

SARS-COV-2'ye yobnelik global asilama programlari sayesinde pandeminin seyrinde blylk etkiler olmustur ancak
allerji ve tip-2 inflamasyon gibi altyapisi olan bazi 6zellikli gruplarin asilamasi hala tartisma konusudur ve bu konudaki
bilgiler kisithidir. Omalizumab(OMZ)/antihistaminik tedavisi alan kronik spontan rtiker(KSU) hastalarinda COVID-19
asilarinin etkisi bilinmemektedir ve arastirma konusudur. Bu calismada, KSU hastalarinda COVID-19 asilama
programlar sonrasinda agi ile ilgili advers olaylar, COVID-19 asisi ile iliskili kutandz advers reaksiyonlar ve olasi
hastalik alevlenmelerinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM:

Bu calisma Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal Kronik Hastaliklar polikliniginde takipli,
OMZ/antihistaminik veya sadece antihistaminik tedavisi alan KSU hastalari ile gerceklestirildi. Hastalarin demografik
verileri, COVID-19 gecgirme 6ykusl, COVID-19 asilanma durumu, asilama sonrasi olaylar ve asilama sonrasi hastalik
aktivasyonu olup olmadidi yiiz yiize anket ile degerlendirildi. Ayrica hastalik aktivasyonunun tespiti icin Urtiker
Aktivite Skoru(UAS) 7 guinii icerecek sekilde UAS7 doldurularak degerlendirildi.

BULGULAR:

Galismaya, KSU ile takip edilen 50 hasta (15 erkek, 35 kadin) dahil edildi. Bu hastalarda, COVID-19'a karsi asilanma
orani %84 (n=42) olarak tespit edildi. Hastalar llkemizde uygulan COVID-19 agilarindan 2 ve 5 doz arasi dedisen
dozlarda almis olup, %48,6'si (n=17) sadece mMRNABNT162b2 mRNA COVID-19 asisi ile, %20'si (n=7) sadece
inaktive SARS-CoV-2 asisi olan CoronaVac ile, %31,4'0 (n=11) ise her iki aslyi iceren kombine asi semasi ile asilandi.
OMZ alan hastalarda, COVID-19 asisi ile OMZ enjeksiyonu arasindaki ortalama sire 12 gin (n=25, standart
sapma=4,39) olarak hesaplandi. Asilama sonrasi, hafif deri reaksiyonu da dahil olmak Uzere kutandz advers
reaksiyonlar 1. doz sonrasi hastalarin %18’inde (n= 9), 2. doz sonrasi %12'sinde (n=6), 3. doz sonrasi %14’lnde
(n=7) ve 4. doz sonrasi ise hastalarin %8‘inde (n=4) gozlendi. Hafif ekstraklitandz sistemik yan etkiler birinci, ikinci,
Uglincl ve doérdincl doz asilama sonrasi sirasiyla hastalarin %54 (n=27), %42 (n=21), %32 (n=16) ve %8’inde
(n=4) gelisti. UAS7'nin dolduruldugu 15 hastada, orta siddetteki iki ve siddetli tirtiker olarak hesaplanan bir hasta
harig, diger hastalarin timinde(n=13) iyi kontrol edilen veya hafif lrtiker skoru olarak belirlendi. Higbir hastada
ciddi asl ile ilgili advers olay veya ciddi kutandz advers reaksiyon izlenmedi.

SONUC ve TARTISMA:

Calismamizin sonuglari dederlendirildiginde, COVID-19 asilama programlarinin, OMZ ve/veya antihistaminik tedavisi
altindaki KSU hastalarinda giivenli ve iyi tolere edilebilen bir siire¢ oldugu gdzlemlenmektedir. Ayrica ilerleyen
COVID-19 asl dozlarinda kutandz advers reaksiyonlar ve ekstrakitandz sistemik yan etkilerin giderek azaldigi
gorilmektedir. COVID-19 asisi, omalizumab tedavi periyodunun tam ortasinda yapildiginda omalizumab tedavisinin
potansiyel koruyucu etkisi de olabilir. Daha blylk 6rneklem biykItigl ile yapilacak ileri galismalar ile monoklonal
antikor ve biyolojik tedavi alan hastalar da dahil KSU hastalari igin COVID-19 asilamasi daha givenle
Onerilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, COVID-19, kronik spontan urtiker, omalizumab
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APB-061 [Dermatolojik Cerrahi]
Mohs Mikrografik Cerrahisi Uygulanan Bas-Boyun Yerlesimli Melanom Disi Deri Kanserlerinde Defekt
Onarim Tercihleri

Tudce Arslan?, Gonca Elgin!, Serra Atilla2, Serdar Ozer3

IHacettepe Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Charite Universitatsmedizin, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Berlin
3Hacettepe Universitesi, Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:

Mohs Mikrografik Cerrahisi melanom disi deri kanserleri igin minimal saglam doku eksizyonu ile en ylksek kir
oranlarini saglayan altin standart cerrahi tedavi yéntemidir. Mikroskop kontroliinde kanser temizlendikten sonra
olusan defektin cerrahi onarimi igin sekonder yara iyilesmesi, primer onarim, tam kat deri grefti ve/veya lokal flep
seceneklerinden biri kullanilir. Bu calismada klinigimizde Mohs Mikrografik Cerrahisi ile tedavi edilmis bas boyun
yerlesimli melanom disi deri kanserlerinin defekt onarim sekillerinin tanimlanmasi amaglandi.

GEREG-YONTEM:

2013-2022 yillari arasinda cerrahi sirasinda yaslar 28 ile 92 arasinda dedisen 207 hastada bas-boyunda Mohs
Mikrografik Cerrahisi uygulanan bazal hiicreli karsinom (n=236) ve skuamdz hicreli karsinom (n=12) olmak Gzere
toplam 248 melanom digi deri kanserine ait anatomik lokalizasyon, cerrahi sonrasi defekt gapi ve defekt onarim sekli
verileri toplandi. Bu veriler Mohs Mikrografik Cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda onam alinarak gekilen hasta fotograflari,
Mohs Mikrografik Cerrahi Hasta Takip Formu’ndaki onarim sekli kayitlari ve cerrahi epikriz raporlarindan geriye dénik
olarak derlendi. Anatomik olarak basta yerlesen defektler; ylzde ve skalpte yerlesenler olarak 2 baslikta incelendi.
Defekt gaplari; 15 mm’den kiiglik; 15-30 mm arasinda ve 30 mm’den blyilk seklinde degerlendirildi. Onarim sekilleri;
basit ve kompleks onarimlar olarak 2 ana baslikta gruplandi. Sekonder yara iyilesmesi ve primer onarimlar basit;
flep ve greft uygulamalari ve bunlarin kombinasyonlari ise kompleks onarim olarak tanimlandi.

BULGULAR:

Defektlerin anatomik yerlesimlerine gére dagihmi: ylz (n=226, %91.1); skalp (n=20, %8.1); boyun (n=2, %0.8)
seklindeydi. Bas boyunda Olusan 248 defektten 88'i (%35.8) basit onarimla; sekonder yara iyilesmesi (n=14) ve
primer onarim (n=74) tamir edilirken; 160" (%64.5) ise kompleks onarimla; flep (n=124), greft (n=27), flep/greft
kombinasyonlari (n=9) ile tamir edilmisti. Onarimlar anatomik lokalizasyonlara goére dederlendirildiginde; ylz
bolgesindeki 226 defektin 155'i (%68.6) kompleks onarim ile tamir edildigi, buna karsilik skalpteki 20 defektin sadece
5'inde (%25.0) kompleks onarim kullanildigi bulundu. Yiz bélgesinde skalbe oranla daha sik kompleks onarim
yapildigi belirlendi (kikare:15,350; p<0,001). Buna karsilik boyunda yerlesen 2 defektin 2’sinde de kompleks
onarima uygulanmadigi bulundu. GCalismaya alinan 248 defektten, cerrahi sonrasi defekt capi verisi olan lezyon sayisi
197 (%79.43) idi. Defekt gapi 15 mm’den kiglk olan lezyonlarda (n=41) basit onarim %52.2 uygulanirken; bu oran
gapl 15 mm ve daha buyuk olan defektler (n=156) icin %.28.2 idi ve fark istatistiksel anlamli olarak yuksekti
(p=0,016).

SONUGC:

Calismamiz bas boyunda yerlesen melanom disi deri kanserlerinin Mohs mikrografik cerrahisi ile tedavisinin
hastalarin yarisindan fazlasinda kompleks defekt onarimi gerektirdigini ortaya koymustur. Anatomik lokalizyon
acisindan bakildiginda skalbe ve boyuna oranla yiiz bolgesindeki defektlerde kompleks onarimlara siklikla ihtiyag
duyuldugu anlasilmistir. Defekt gapi acgisindan bakildiginda 15 mm’den kiiciik olan lezyonlarda basit onarim sekilleri
yeterli olurken, 15 mm’den daha biylk caph defektlerde kompleks onarim uygulamak gerektigi anlasilmaktadir.
Kanimizca bu bulgular dermatoonkolojiyi ilgilendiren tedavisel girisimlere baslarken flep ve greft cerrahisi konusunda
bilgi ve deneyim sahibi olmak gerekliligini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas-Boyun Yerlesimli, Defekt Onarimi, Mohs Mikrografik Cerrahi

75



30. ULUSAL DERMATOLOJI KONGRESI 1 ); BILDIRI OZETLERI

968

APB-062 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Frontal Fibrozan Alopesili Hastalarda Titanyum Duyarhhigi: 21 Hastalik Prospektif Calisma

Tudba Tehci!, Murat Durdu?

!Adana Sehir EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari, Adana
2Baskent Universitesi, Tip Fakdltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAG:

Frontal fibrozan alopesi, frontal sa¢ gizgisinde gerilemeye neden olan bir skatrisyel alopesi tipidir. Genellikle
postmenapozal kadinlari etkileyen bu hastaligin sikligi son 10 yilda yaklasik 10 kat artmistir. Patogenezi tam olarak
bilinmeyen bu hastalidin etiyolojisinde bazi kozmetik Grlinlerin sorumlu olabilecedinin belirtiimesi, hastalarda ve bu
glinesten koruyuculari 6neren dermatologlarda biylk bir kaygiya neden olmustur. Sadece kozmetik Urlinlerde degil
ayni zamanda birgok sistemik ilacin igerisinde de titanyum dioksit yer almaktadir. Frontal fibrozan alopesinin sistemik
tedavisinde kullanilan tim ilaglarin igerisinde de bu boyar madde bulunmaktadir. Bu nedenle titanyum dioksitin bu
hastahdr arttirip arttirmadiginin tespiti oldukga 6nemlidir. Bu galismada frontal fibrozan alopesi nedeniyle basvuran
hastalarda titanyum dioksit duyarliligini arastirmayi amagladik.

YONTEM:

Klinik, trikoskopik ve histopatolojik bulgularla frontal fibrozan alopesi tanisi alan hastalara titanyum dioksit
(Chemotecnique T-042) ile yama testi uygulandi. Bu test uygulanmadan bir hafta 6ncesinde, sirta topikal
kortikosteroidler siirlilmedigi ayrica sistemik kortikosteroid ya da imminsupressif kullaniimadidi teyit edildi. Gebe
hastalar galisma disi birakildi. Her hastaya bilgilendirilmis onam formu okutulup imzalatildi. Test materyalleri iki gln
sonra acilarak kontrol edildi. Negatif sonug alinan hastalar 72 ve 96. saatlerde de kontrol edildi.

BULGULAR: Son (g yil (2019-2022) igerisinde frontal fibrozan alopesi tanisi alan 21 (15’i kadin ve 6'si erkek)
hastaya titanyum dioksit ile yama testi uygulandi. Yas ortalamasi 47 (yas aralidi: 21-68) olan bu hastalarin higbirinde
ikinci, Gglincl ve doérdlnci gln yapilan kontrollerde pozitif reaksiyon tespit edilmedi.

SONUCLAR VE TARTISMA:

Literatlirde titanyum dioksit igeren glines kremlerinden kaginma ile frontal fibrozan alopeside diizelme saglandig,
sac analizlerinde titanyum dioksit iceren partikiller tespit edildigi bildiriimesine ragmen frontal fibrozan alopesi
hastalarimizin higbirinde yama testi pozitifligi saptanmadi. Calismamizda elde edilen veriler literatlr verileri ile birlikte
dederlendirildiginde titanyum dioksitin direkt dedil de indirekt yol lzerinden bazi kontakt duyarlandirici maddeleri
potansiyelize ettigi fikrini uyandirmaktadir. Ayrica titanyum tuzlan ile yama testinin duyarliliginin diisik olmasi
nedeniyle farkh titanyum tuzlarinin kullanilmasi gerektigi distnilmektedir. Titanyum dioksitin bu skatrisyel
alopesilere neden olup olmadiginin tespiti igin lenfosit transformasyon testi veya hafiza lenfosit immunostimulasyon
yOntemi gibi in vitro testlerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontal Fibrozan Alopesi, Titanyum Dioksit, Yama Testi
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APB-064 [ilag Reaksiyonlari] )
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Dermatoloji Servisinde Ciddi Kutan6z Ilag Eriipsiyonu
Tanisi ile Takip Edilen Olgularin Retrospektif Degerlendirilmesi

Minevver Glven, Nevzat Uysaloglu, Meltem Uslu, Ekin Savk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin

GIRiIS-AMACG:

Ilag ertipsiyonlari klinik pratikte sik karsilagilan, kendini sinirlayan hafif vakalardan, yasami tehdit eden acil durumlara
kadar genis yelpazeye dadilan dermatozlardir. Ciddi kutanoz ilag erlpsiyonlari olarak bilinen akut generalize
ekzantematdz pustllozis (AGEP), eozinofili ve sistemik semptomlar ile seyreden ilag reaksiyonu (DRESS) sendromu,
Stevens-Johnson sendromu (SJS), toksik epidermal nekroliz (TEN) yasami tehdit eden tablolardir. Bu calismada
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi dermatoloji servisinde yatirilarak takip edilen ciddi kutandz ilag
ertpsiyonlu (AGEP, DRESS, SJS/ TEN) olgulari yas, cinsiyet, sorumlu ilag, klinik bulgular ve tedavi yaklasimi agisindan
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM:

Ocak 2010-Temmuz 2022 tarihleri arasinda dermatoloji servisinde yatarak tedavi goren ciddi kutandz ilag erlipsiyonu
tanili 20 olgu galismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalari demografik dzellikler, klinik ve laboratuvar bulgular, sorumlu
ilag, sorumlu ilag alimi ile semptomlarin gelisimi arasinda gegen zaman ve tedavi yaklagsimi agisindan retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Ciddi kutanéz ilag reaksiyonu tanili 20 olgunun 11'i erkek (%55), 9'u kadindi (%45). Hastalarin yaslari 7 ila 84
arasinda olup, yas ortalamasi 51.7+24.34'idi. Hastalarin 2'si (%10) AGEP (Resim 1), 5'i (%25) DRESS (Resim 2),
9'u (%45) SIS, 1'i (%5) SIS/TEN overlap (Resim 3a-c) ve 3G (%15) TEN taniliydi. Sorumlu olan ilaglar
dederlendirildiginde antiepileptikler (fenitoin, karbamezepin, lamotrijin) iliskili 5 (%25) olgu, allopirinol iliskili 5
(%25) olgu, antibiyotik (amoksisilin/klavulanik asit, sefalosporin) iliskili 3 (%15) olgu, terbinafin iliskili 1(%5) olgu
ve coklu ilag kullanimi iliskili 6 (%30) olgu saptandi. 14 olguda mukozal tutulum mevcuttu. ilag alimi ile deri
bulgularinin meydana gelmesi arasindaki zaman AGEP igin ortalama 8 glin, DRESS igin ortalama 19 giin, SJS igin
ortalama 15 glin, SJS/TEN overlap icin 19 giin, TEN igin ortalama 18.6 gtin olarak belirlendi. Tedavi yaklasimi olarak
sorumlu ilag/ilaglarin kesilmesi, sistemik steroid ve destek tedavisi (yara bakimi, sivi-elektrolit replasmani, beslenme
destegi) uygulandi. TEN olarak dederlendirilen olgulardan 2’si hemodinamik durumlarinin unstabil hale gelmesi
sonucunda, yogun bakim servisine alindi ve takiplerinde exitus oldu. Béylece, mortalite orani biitlin hastalar arasinda
%710, TEN tanili olgular arasinda %66.6 olarak saptandi.

SONUGC:

Literatlr verilerine benzer sekilde allopurinol, antikonvilzanlar ve antibiyotikler ciddi ilag reaksiyonlarinda en sik
sorumlu ilaglar olarak saptandi. Ciddi kutanéz ilag eripsiyonlarinin tedavisinde sorumlu ilag/ilaglarin kesilmesinin,
sistemik steroid tedavisinin ve destek tedavisinin pek cok olgunun tedavisinde etkili oldugu saptandi. TEN yogun
bakim takibinin gerekli olabilecedi, en ylksek mortaliteye sahip ciddi kutanéz ilag reaksiyonu olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akut generalize ekzantematdz pustilozis, DRESS sendromu, Stevens-Johnson sendromu,
Sistemik steroid, Toksik epidermal nekroliz
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APB-068 [iInflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Sweet Sendromu Tanili 25 Hastanin Retrospektif Analizi: Tek Merkez Deneyimi

Yusuf Can Edek!, Esra Adisen?, Betil O§iut?, Murat Orhan Oztas!, Ahmet Burhan Aksakal!, Nilsel ilter?, Ayla
Gulekon?!

lGazi l:)niversitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Sweet sendromu; ates, |6kositoz, nétrofili, hassas eritemli cilt lezyonlari ve karakteristik histopatolojik bulgularla
karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Hastaligin patogenezinde hipersensitivite reaksiyonu, nétrofil aktivasyonu
gibi gesitli faktdrler yer almaktadir. Bu galismanin amaci sweet sendromu tanisiyla takip edilen hastalarin klinik
ozelliklerinin, eslik eden komorbiditelerinin ve tedavi yontemlerinin daha iyi anlasiimasini saglamaktir.

Yontem

Calismamiz tek merkezli ve retrospektif planlanmistir, 1 Ocak 2004 - 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda dermatoloji
klinigimizde dederlendirilen klinik ve histopatolojik olarak sweet sendromu tanisi alip klinik verilerine tam ulasilabilen
hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik, histopatolojik &zellikleri hastanemizin elektronik
veri tabanindan elde edilmistir.

Bulgular

Calismaya sweet sendromu tanisi olan 25 hasta dahil edildi. Hastalarin 17’si kadin, 8'i erkekti ve hastalarin yaslari
11 ile 75 arasinda degismekteydi (yas ortalamasi 48.5+18.8). Hastalik siresi ortalama 3.5 aydi (2 glin-24 ay).
Hastalarin godunlugu klasik tip sweet sendromuna (14-%56) sahipti, 8 (%32) hasta malignite iliskili, 1 (%4) hastada
ise ilag (hidroksiklorokin) iliskili sweet sendromu mevcuttu. Ek olarak 1 (%4) hasta billéz sweet sendromu ve 1
(%4) hasta da el dorsumunun nétrofilik dermatozu tanisiyla izleniyordu. Malignite iliskili sweet sendromu olan
hastalardan 6’si hematolojik maligniteye 2'si solid organ malignitesine sahipti. Lezyonlarin en sik gézlendigi
lokalizasyon ust ekstremiteydi (20-%80), 8 (%32) hastada gbvde, 8 (%32) hastada alt ekstremite, 3 (%12) hastada
da boyun lezyonu bulunmaktaydi, hastalarin 5’'inde (%?20) eslik eden mukozal lezyon da mevcuttu. Lezyonlar
dederlendirildiginde plak 10 (%40), nodil 10 (%40), papul 8 (%32), bil 1 (%4) hastada gozlendi. Hastalarda en sik
gorilen semptom agriydi. Sweet sendromu tani kriterleri arasinda yer alan ates 11 (%44), I6kositoz 9 (%36), nétrofili
15 (%60), akut faz reaktani yliksekligi 18 (%72) hastada bulunmaktaydi. Hastalarin 20’sinde (%80) sweet sendromu
iliskili kormobiditeler mevcuttu, artrit-artralji 9 (%36), malignite 8 (%32), behget hastalidi 2 (%8), romatoid artrit
2 (%8), hidradenitis suppurativa 1 (%4), piyoderma gangrenozum 1 (%4), inflamatuar bagirsak hastaligi 1 (%4),
eritema nodozum 1 (%4), noétrofilik plevral efizyon 1 (%4) ve VEXAS sendromu 1 (%4) hastada bulunmaktaydi.
Hastalarin aldidi tedaviler incelendiginde 21 (%84) hasta topikal tedavi kullanmaktaydi, topikal tedavi olarak topikal
kortikosteroidler (20-%80) ve topikal dapson (1-%4) kullanilan ajanlar arasinda yer almaktaydi. Sistemik tedavi
olarak, 19 (%76) hasta sistemik steroid, 1 (%4) hasta dapson, 1 (%4) hasta kolsisin ve 1 (%4) hasta biyolojik ajan
(etanersept) tedavisi kullanmaktaydi. Takip sirasinda 21 (%84) hastanin tedaviden fayda gordiigt, 4 (%16) hastanin
ise kismi fayda gordigi izlendi.

Sonug

Sweet sendromu nadir goériilen bir tablodur, hastaligin nedeni cogu olguda tam olarak bilinemesede; enfeksiyonlar,
maligniteler, ilaglar, inflamatuar hastaliklar tetikleyici olabilmektedir. Hastaliin en sik gértlen tipi klasik tip olup,
calismamizda en sik bu form gozlenmistir, calismamizda hastaligin daha nadir formlarindan bulléz tip 1 hastada, el
dorsumunun noétrofilik dermatozu da 1 hastada saptandi. Sweet sendromu olan hastalarda artrit, malignite, diger
nétrofilik dermatozlar gibi komorbiditeler eglik edebilmektedir. Calismamizda hastalarin %80’inde bu komorbiditeler
mevcuttu.

Sweet sendromu tedavisinde ilk basamakta sistemik ve topikal steroidler yer almaktadir,Sistemik steroidlerin etkisiz
veya kontrendike oldugu durumlarda kolsisin, dapson, biyolojik ajanlar gibi tedavi secenekleri de kullanilabilir. Bu
konuyla ilgili yeni galismalar ve vaka serileri hastaligin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: notrofilik dermatoz, sweet sendromu, vexas sendromu
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APB-072 [Mukoza Hastaliklari]
Idiopatik rekiirren aftoz stomatit hastalarinda serum zonulin seviyesi ve serum interlokin-8 diizeyi ile
karsilastirilmasi

Gulstin Hazan Tabak!, Aysen Karaduman?, Burgin Sener?

Hacettepe l:.:Jniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRiIS-AMAG:

Reklrren aftdz stomatitin (RAS) etyopatogenezi henliz net olarak aydinlatilamamistir. Otoimmunitenin roll ise uzun
yillardir arastinimaktadir. Genetik ve gevresel faktorlerin birlesik etkilerinin otoimmuiniteyi tetikledigi bilinmektedir.
Son dénemde ise gecirgen bagirsagin otoimmiunitedeki roli tartisiimaktadir. Zonulin, geri dontstimla olarak bagirsak
gecirgenliginde artisa yol acan bir proteindir. Bu galismada, RAS'ta 6ncelikle intestinal gecirgenlik belirteci zonulinin
serum diizeyinin Olglilmesi ve literatiirde RAS aktivasyonunun en iyi belirteci oldugu belirtilen serum interlokin-8 (IL-
8) duizeyi ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM:

Calismamiz prospektif bir vaka-kontrol galismasidir. Vaka grubuna RAS tanisi ile takibi devam eden 18-65 yas arasi
hastalar dahil edilerek hastalar aktif aft durumuna gore iki ayri gruba ayrildi. Behget hastalidi, inflamatuvar bagirsak
hastalidgi, ¢colyak hastaligi ve sistemik lupus eritematozus gibi sistemik hastaligi olan hastalar galisma disi birakildi.
Diger dislama kriterleri, sistemik ilag kullanimi, aktif enfeksiyon varlidi, imminsupresyon ve antibiyotik kullanimiydi.
Hastalarin demografik bilgileri, sigara igme aliskanliklari, hastalik 6ykisu, ilaglari, dogum sekli, anne sitl alma
sliresi, aft tipi, aft atak siklidi, serum ferritin, folat, B12 vitamini ve kan hemoglobin dlzeyleri olgu dederlendirme
formuna kaydedildi. Kontrol grubuna dermatoloji polikliniginde telogen effluvium tanisi konmus hastalar dahil edildi.
Zonulin ve IL-8 dlizeyleri enzim bagli immun assay (ELISA) yéntemi ile 6lguldi.

BULGULAR:

Yirmi yedi (21 kadin, 6 erkek) RAS tanili ve aktif afti olan, 25 (21 kadin, 4 erkek) RAS tanili ancak aktif afti olmayan
hasta ve 26 (20 kadin, 6 erkek) kontrol hastasi galismaya dahil edildi. Vaka gruplar igin ortalama yaslar sirasiyla
36.04 + 11.73 (yil), 35.96 + 13.21 (yil), kontrol grubu igin 33.42 + 9.43 (yil) idi. Ug grup arasinda yas ve cinsiyet
agisindan fark yoktu (sirasiyla p=0.798, p=0.792). Hasta gruplarinda serum zonulin diizeyleri kontrol grubuna gére
anlamli olarak yuksek bulundu (sirasiyla 127.32 + 61.52 ng/ml, 121.04 + 62.88 ng/ml, 89.22 £ 49.51 ng/ml;
p<0.05). Hasta grubundan 2, kontrol grubundan 3 kisi harig tim serum IL-8 seviyeleri dederlendirme araliginin
altinda kaldu.

SONUGC:
Galismamiz, RAS tanili hastalarda serum zonulin dlzeyinin arttigini ve gegirgen badirsagin RAS patofizyolojisinde
muhtemel roli oldugunu gosteren literatiirdeki ilk galismadir.

Anahtar Kelimeler: aftdz stomatit, gegirgen bagirsak, interlékin-8, zonulin
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APB-074 [inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Klinigimizde takip edilen iki yiiz elli alti likenoid dermatit olgularinin retrospektif analizi

Kenan Aydogan!, Sara Elmas!, Saduman Balaban Adim?, Ferdi Oztiirk!, Hayriye Saricaoglu!, Emel Bilbiil Bagkan?,
Serkan Yazici?

tUludag l:_:lniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa

GIRiIS VE AMAC

Likenoid dermatitler, karakteristik klinik ve histopatolojik bulgulara sahip deriyi, orogenital mukozayi, tirnaklari ve
sach deriyi etkileyebilen bir grup inflamatuar hastaliktir. Bu hastalik spektrumunun prototipi liken planus olup, eroziv
liken, liken amiloidoz, likenoid ilag reaksiyonlari, liken pilanopilaris, liken skleroatrofikus, liken nitidus, liken striatus,
liken aerius, beningn likenoid keratozis, liken hipertrofikusu igerir. Tum likenoid dermatitler benzer klinik 6zellikleri
ve histopatolojik bulgular paylasirlar. Likenoid dermatitler igin geleneksel tedavi ajanlari topikal ve sistemik
kortikosteroidler, fototerapi, retinoidler, topikal kalsinérin inhibitérleri ve sistemik imminosupresanlardir. Bu
calismada klinigimizde likenoid dermatit tanisi ile takip edilen 256 olgunun klinik, demografik 6zellikleri ve uygulanan
tedaviler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu calismada klinigimizde Temmuz 2017- Subat 2021 tarihlerinde Likenoid Dermatit tanisi ile takip edilen hastalarin
retrospektif olarak demografik Ozellikleri, eslik eden hastaliklar, hastalik 6ncesi kullanilan ilaglar, topografik
dadilimlari, laboratuvar o6zellikleri, kullanilan tedaviler ve tedavi yanit ve takip sonuglari degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 170'i kadin 86'sI erkekti. Hastalik baslangig yaslan 2-81, hastalik siiresi 1- 408 ay idi. Aile 6yklsu dort
hastada mevcuttu. Eslik eden komorbitilerin dagilimi; hipertansiyon(54), diger kardiyovaskiler hastaliklar(53),
diabetes mellitus(32), psikiyatrik hastaliklari(19), internal malignite(13), kronik karaciger hastalgi(4), kronik bébrek
hastaldi(4), inflamatuar bagirsak hastaligi(1), ve diger hastaliklar(63) seklindeydi. Likenoid dermatit spektrumu
dagihmi; liken planus ve varyantlan (177 hasta; klasik liken planus(107;%41,8), eroziv liken (61;%23.8, 60 oral, 1
penis), hipertrofik liken(4), hiperpigmente liken(3), liken planus pemfigoides(1) ve annuler likenoid dermatit(1),
daha sonra sirasiyla liken pilanopilaris(41;%16), liken sklerosis(13;%5), liken amiloidoz(9;%3.5), likenoid ilag
reaksiyonu(5), liken striatus(3), liken planus ve liken pilanopilaris birlikteligi(3), liken aureus(2), benign likenoid
keratozis(2), liken displazisi(1) seklindeydi. Likenoid ilag reaksiyonu olan hastalarin anamnezinde birer hastada
verapamil, NSAIi, allopurinol, valproik asit vardi ve bir hastada sorumlu ilag tespit edilemedi. Hastalarda en yaygin
deri tutulumu saptandi (Topografik olarak; %34,7'sinde Ust ekstremite tutulumu, %32,8'inde alt ekstremite
tutulumu, %?24,6'sinda govde tutulumu). Ayrica %30,46'sinda oral mukozal, %15,62'sinde sagli deri, %9,76'sinda
genital bélge ve %3,9'unda tirnak tutulumu saptandi. Topikal steroidler hastalarin %67,57'sinde kullanilan en yaygin
tedaviydi. Bunu %61,71 ile metotreksat, %16,79 ile sistemik steroidler, %12,10 ile asitretin, %8,9 ile siklosporin ve
%3.1 ile hidroksiklorokin izledi. En sik yan etki metotreksat kullanan hastalarda saptandi(intestinal intoleransi; 6,
karaciger enzim ylksekligi; 2, anjiodem; 1). Ayrica bir hastada siklosporine bagh hipertansiyon, bir hastada
hidroksiklorokine baglh gérme alani azalmasi gozlendi. Hastalarin ortalama takip slresi 16,3 aydi. Hastalarin
%80,07'sinde tam yanit, %7,03’inde kismi yanit ve %10,1'inde yanitsizlik gézlendi. Hastalarin %1,5'i gesitli
nedenlerle takipten cikti. Eroziv oral liken planus olan hastalarin %5’inde takipleri sirasinda skuaméz hucreli kanser
gelisimi saptandi.

SONUC

Calismamizdaki hastalarimizin verileri literattr ile uyumlu olarak likenoid dermatit hastalik spektrumunda en sik liken
planus olup, topikal/sistemik steroidler ve immunsupresanlar ile etkin sekilde tedavi edilmistir. Literattrde oral liken
planusta (6zellikle eroziv form) malign transformasyon %0.9-2.5 arasinda bildirilmistir. Calismamizda literatirden
farkh olarak bu orani %5 olarak daha ylUksek saptanmistir. Bu nedenle eroziv oral liken planuslu hastalarin uzun
sureli ve duzenli olarak malign dénlstm agisindan yakin takibini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eroziv liken, likenoid dermatit, liken planus, liken planus varyantlari
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APB-079 [Dermatoonkoloji] .
Melanom Tanih Hastalarin Klinik Ozelliklerinin ve Takiplerinde Goriilen Dermatolojik Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Huseyin Berk Yalgin®, Duygu Gllseren?, Bagak Yalici Armagan?, Neslihan Akdogan!, Sibel Dogan!, Sibel Ersoy
Evans?, Gonca Elgin!, Aysen Karaduman?!, Ozay G6k6z2

Hacettepe l:.:Jniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

Kiatan6z melanom tanisi konan hastalarin takibi ve diizenli araliklarla dermatolojik muayenesi, reklrrens, metastaz
ve ikincil timorlerin erken dénemde saptanmasi ve hastaligin prognozu igin oldukga 6nemlidir. Bu nedenle hastalara
yasam boyu takip énerilmektedir.

Amag

Bu calisma ile melanom tanisi nedeni ile takibe alinan hastalarin klinik ve timdére ait histopatolojik 6zelliklerini;
dermatoloji poliklinigine bagvuru sikliklarini ve takip muayeneleri ile saptanabilen dermatolojik bulgularini incelemeyi
amacladik. Ayrica bu muayeneler sayesinde tespit edilen, sipheli goérillp eksizyon dnerilen melanositik ve non-
melanositik lezyonlari dederlendirmeyi planladik. Boylece melanom hastalarinda dermatolojik takibin énemini ve
takip sayesinde tani konulabilen prekanser6éz lezyonlarin, reklirrens, metastaz ve sekonder timodrlerin gelisimini
vurgulamayi hedefledik.

Metod

2014-2021 yillan arasinda hastanemiz Deri ve Zlhrevi Hastaliklari poliklinigine basvuran, in situ ve/veya invaziv
melanom tanisi alan ve takip énerilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, timdre ait histopatolojik bulgulari,
dermatoloji takiplerinde saptanabilen yeni klinik ve patolojik tanilari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda 35 erkek (%46.7), 40 kadin (%53.3) olmak Uzere toplam 75 melanom hastasi dederlendirildi.
Hastalarimizin ortalama tani yasi 51.84 + 15.64 (aralik, 1-82) yil idi. Melanom tanisi aldiktan sonraki ortalama takip
stresi 58.83 + 21.67 (aralk, 14-101) ay olarak bulundu. Melanom tanisindan sonra hastalarimiz dermatoloji
poliklinige ortalama 5.76 + 3.86 (aralik, 1-14) kez gelmisti. Dermatoloji takip muayenelerinde 46 (%61.3) hastaya
193 adet eksizyon Onerilmisti. Eksize edilen lezyonlarin 7'si (%3.6) melanom rekirrensi/metastazi ile uyumlu idi.
Ayrica 2 (%1) in situ melanom, 1 (%0.5) ikincil melanom ve 1 (%0.5) distk dereceli B hicreli lenfoma tespit edildi.
Diger malign tanilar arasinda 5 (%2.5) bazal hicreli karsinom, 1 (%0.5) yassi hiicreli karsinom, 2 (%1) deri eki
timord bulunmaktaydi. Eksizyonlarin 1'i (%0.5) aktinik keratoz, 42’si (%21.7) de benign tanilarla uyumlu idi.
Nevdisler icin 131 (%67.8) eksizyon uygulanmisti, bunlarin 51’inde(%38.9) patolojik olarak displastik nevis tespit
edildi. Ayrica 15 (%?20) hasta, melanom ile iliskili tani ve tedavilerinden farkli olarak yeni dermatolojik sikayetler
bildirmigler ve yeni dermatolojik hastalik tanisi almislardi.

Sonug

Melanom tanisi alan hastalarda melanom disi deri kanserleri ve ikincil bir primer melanom goérilme sikligi normal
popullasyona gére artis gostermektedir. Hastalarin dermatolojik takibi, prekanseréz-kanserdz lezyonlarin, rekirrens
ve metastazlarin erken tani ve tedavisi, hastaligin prognozu agisindan oldukga 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
hastalara takip muayenelerinin gerekliligi konusunda ayrintili bilgilendirme yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: deri kanseri, dermatoonkoloji, melanom
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APB-080 [inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Ekstragenital Liken Skleroz Tanili Hastalarin Retrospektif Analizi: Vaka Serisi

Yusuf Can Edek, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Liken skleroz, klinik olarak beyaz renkli atrofik plaklarla karakterize siklikla genital ve perianal bdlgeleri etkileyen
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastalikta extragenital yerlesim siklikla gévde ve ekstremite proksimallerinde
g6zlenmektedir. Hastalilk tedavisinde ilk basamakta topikal kortikosteroidler kullanilmaktadir. Bu galismayi
sunmaktaki amacimiz extragenital liken skleroz tanili hastalarin klinik, histopatolojik 6zelliklerinin ve tedavi
segeneklerinin daha iyi anlasiimasini saglamaktir.

Yontem

Calismamiz tek merkezli ve retrospektif planlanmistir, 1 Ocak 2012 - 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda dermatoloji
klinigimizde degerlendirilen klinik ve histopatolojik olarak ekstragenital liken skleroz tanisi alip klinik verilerine tam
ulasilan hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik, histopatolojik 6zellikleri hastanemizin
elektronik veri tabanindan elde edilmistir.

Bulgular

Calismaya ekstragenital liken skleroz tanisi olan 20 hasta dahil edildi. Hastalarin 16’si kadin, 4G erkekti ve hastalarin
yaslari 13 ile 77 arasinda degismekteydi (yas ortalamasi 48.7+20.17). Hastalik sliresi ortalama 15 aydi (2 ay-60
ay). Hastalarin 5’'inde (%25) kasinti sikayeti bulunmaktaydi. Lezyonlarin en sik gézlendidi lokalizasyon govdeydi, 13
(%65) hastada govde, 6 (%30) hastada Ust ekstremite, 6 (%30) hastada alt ekstremite, 3 (%15) hastada ylz
lezyonu bulunmaktaydi. Hastalarin 6’sinda (%30) eslik eden genital liken skleroz lezyonu mevcuttu. Lezyonlar
dederlendirildiginde 12 (%60) hastada plak, 4 (%20) hastada yama, 2 (%10) hastada makdl, 1 (%5) papil lezyonu
mevcuttu. Hastalarin histopatolojik inceleme 6n tanilarina bakildiginda; liken sklerozun 15 (%75), morfeanin 4
(%20), mikozis fungoidesin 4 (%20), kutan6z sarkoidozun 1 (%5), vitiligonun 1 (%5) ve tinea versikolorun 1 (%5)
hastada on tanilar arasinda yer aldigi gozlendi. Hastalarda eslik eden kormorbiditerler arasinda en sik hipotiroidi (4-
%20) ve diabetes mellitus (4-%20) bulunmaktaydi. Ek olarak hipertansiyon 3 (%15), koroner arter hastalidi 2
(%10), hiperlipidemi 2 (%10), ven6z yetmezlik 1 (%5), alopesi areata 1 (%5), morfea 1 (%5), serobrovaskiler
hastalik 1 (%5), siroz 1 (%5), interstisyel akciger hastaligi 1 (%5), langerhans hicreli histiyositoz 1 (%5) ve graft-
versus host hastalidi 1 (%5) hastada izlenmekteydi. Hastalarin aldig tedaviler incelendiginde 18 (%90) hasta topikal
tedavi almaktaydi, topikal tedavi olarak 10 hasta topikal kortikosteroid, 7 hasta topikal kalsinérin inhibitérti, 1 hasta
topikal kalsipotriol almaktaydi. Sistemik tedavi olarak; 2 (%10) hastaya metotreksat, 1 (%5) hastaya sistemik
steroid, 1 (%5) hastaya UVA1 fototerapisi verilmisti.

Sonug

Liken skleroz, deride porselen beyazi atrofik plaklarla karakterize gogunlukla genital ve perianal bélgenin tutuldugu
kronik bir hastaliktir. Extragenital lezyonlar hastalarin %15-20'sinde gdzlenebilmektedir ve gévde, boyun, ekstremite
proksimalleri sik gdérilen tutulum alanlandir. Calismamizda da en sik tutulum alani gbévde olarak
saptanmisti.Calismamizda literatir ile uyumlu sekilde hastalik kadinlarda (%80) ve orta yas grubunda (yas ort. 48.7)
daha sik olarak gézlendi. Genital liken skleroz lezyonlarinin aksine ekstragenital liken skleroz lezyonlari genellikle
asemptomatiktir, bazen hastalarda kasinti olabilmektedir. Calismamizda 5 (%25) hastada kasinti sikayeti
mevcuttu.Hastalarda tiroid hastalidi, alopesi areata, vitiligo gibi otoimmin hastaliklar; morfea, psériazis, gibi deri
hastaliklari eslik edebilmektedir. Calismamizda 4 (%20) hastanin hipotiroidi, 1 (%5) hastanin alopesi areata, 1 (%5)
hastanin da morfea tanilari mevcuttu. Tedavide topikal kortikosteroidler ve kalsindrin inhibitérleri ilk basamakta
kullanilan ajanlardir, direngli vakalarda sistemik kortikosteroid, metotreksat, fototerapi, cerrahi gibi tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir. Ekstragenital liken skleroz hastalidiyla ilgili yeni vaka serileri ve galismalar hastaligin klinik
ozelliklerinin ve tedavi yontemlerinin daha iyi anlasiimasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ekstragenital, liken skleroz, histopatoloji
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APB-083 [iInflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Liken planus tanili hastalarda cikmaz sokak: Kontakt alerjenler

Goknur Oza_ydm Yavuz, Cemile Karabas
YazincUyil Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRiIS-AMACG:
Liken planus deriyi, mukoza ve tirnaklar etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen sik gértlen inflamatuar bir hastaliktir. Metal
alerjilerinin, liken planus gelisiminde rol oynadigi, 6zellikle oral liken planusta gosterilmistir. Bu calismada liken
planus tanili hastalarda ve kontrol grubunda, standart seri yama testinin pozitiflik ylizdeleri ve en sik pozitif reaksiyon
tespit edilen alerjenlerin karsilastiriimasi ve alerjenlerin hastalik etiyolojisinde rol oynayip oynamadiginin saptanmasi
amagclanmistir.

GEREG-YONTEM:

Calismaya Van Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakultesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran,
anamnez, dermatolojik muayene ve histopatolojik dederlendirme sonucunda liken planus tanisi alan 53 hasta ve
sadlikli gondllilerden olusan 54 kisilik kontrol grubu dahil edildi. Tium hasta ve kontrol grubuna Avrupa standart seri
icerisindeki 20 alerjen ile yama testi uygulandi.

BULGULAR:

Yama testi ile hasta grubunun 9'unda (%16.98), kontrol grubunun 11’inde (%20.37) en az bir maddeye karsi pozitif
reaksiyon saptandi. Yama testindeki pozitif reaksiyon oranlari bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
fark bulunamadi (p=0,393). Liken planus grubunda en sik pozitif reaksiyon saptanan alerjenler metilizotiazolinon
(n=3, %5.66), merkaptobenzotiazol (n=3, %5.66) idi. Kontrol grubunda en sik pozitif reaksiyon saptanan alerjen
metilizotiazolinon (n=5, %9.25) idi.

SONUGC:

Gogunlukla dental seri yama testleriyle anlamli pozitiflik oranlari saptayan galismalar olsa da Avrupa standart seri ile
yaptigimiz galismamizda hasta grubu ile kontrol grubu, yama testindeki pozitif reaksiyon oranlari bakimindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh fark bulunamadi. Elde edilen sonuglarla, liken planusun etiyolojisinde
alerjenlerin rollinl saptama konusunda ek galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt alerjen, liken planus, yama testi
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APB-087 [ilag Reaksiyonlari] )
DRESS Sendromu Tanili Hastalarin Incelenmesi: Retrospektif Analiz

Kenan Aydogan?, Ebru Dogan?, Hayriye Saricaoglu!, Emel Bllbll Bagkan!, Serkan Yazici', Saduman Balaban
Adim?, Ferdi Oztirk?

'Bursa Uludag Qniversitesi Tip Fakiltesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amag

DRESS (Drug Rash with Eoshinophilia and Systemic Symptoms) sendromu, ilaglarla tetiklenen, kutan6z, hematolojik
ve solid organ tutulumlarinin eslik ettigi, nadir gorilen, siddetli akut bir hipersensitivite reaksiyonudur. %10-20 gibi
mortalite riski tasiyan acil bir durum olmasi sebebiyle DRESS hastalarinin erken taninmasi gok dnemlidir. DRESS
sendromu ile ilgili literatlirde az sayida olgu bildirimi disinda calisma bulunmamaktadir. Bu galismada DRESS
sendromu tanisi ile klinigimizde yatarak tedavi edilen hastalarin etyolojik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari
retrospektif olarak dederlendirildi.

Yontem ve Bulgular

Bu calismada Subat 2012-Kasim 2020 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi'nde
DRESS sendromu tanisi ile yatarak tedavi edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Calisma ile
ilgili yerel etik komisyon onay! alinmistir. RegiSCAR grubu tarafindan olusturulan skorlama sistemine gére hastalarin
mevcut bulgulari puanlandirilarak, kesin, olasi ve muhtemel DRESS sendromlu hastalar belirlenmistir. Hastalarin
etyolojik faktorleri, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve tedavi sonuglari dederlendirilmistir.

Sonuglar

RegiSCAR skorlama sistemine gére 5 hasta kesin, 5 hasta muhtemel, 2 hasta ise olasi DRESS sendromu olarak
dederlendirildi. 12 hastanin 9'u(%?75) kadin, 3'U(%?25) erkekti. Hastalarin yasi 26-82 (ort. 50.42) idi. Bu hastalarin
5’inde hipertansiyon, 5‘inde hiperlrisemi, 2’sinde diabetes mellitus, 2’sinde romatoid artrit, 1‘inde multiple skleroz,
1l'inde obsesif kompulsif bozukluk, 1’'inde epilepsi ve 1’'inde trigeminal nevralji 6yklst mevcuttu. Olgularin
3’'Unde(%25) karbamazepin, 5’inde(%41,6) alloplrinol, 1‘inde(%8,33) fenitoin, 1'inde(%8,33) slilfosalazin,
1'inde(%8,33) NSAIi, 1'inde(%8,33) favipiravir kullanim 8ykiisii vardi. Dért hastada yiiz de dahil olmak (izere, tiim
hastalarin gévdede yaygin makilopaptler dékintisi mevcuttu. Bir hastada yaygin vezikilobulléz lezyonlar ve
erozyonlarin eslik ettigi eritemli makdulleri de bulunmaktaydi. Bes hastada fasyal 6dem, dort hastada oral mukozada
erozyon vardi. Yedi hastada(%58,3) ates, bes hastada(%41,6) lenfadenopati saptandi. 10 hastada(%83,3) lI6kositoz,
eozinofili ve karaciger fonksiyon testlerinde artis, 2 hastada(%16,6) ise bobrek fonksiyon testlerinde artis saptandi.
Bir (%8,33) hastanin akciger grafisinde bilateral heterojen infiltrasyon mevcuttu. Tim hastalarda deri biyopsi sonucu
DRESS ile uyumluydu. Hastalarin tamaminda 1 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon tedavisi baslandi, bir hastaya
ek olarak 2 gr/kg IVIG yapildi, 2 hastaya ek antibiyoterapi, bir hastaya da siklosporin baslandi. Klinik izlemde sadece
bir hasta eks oldu. Bu hastamizda sorumlu ilag allopilrinoldii. Bu hastanin birgok komorbid hastaligi mevcuttu ve
hastada sistemik steroid, intraven6z immunglobulin ve goklu antibiyoterapi kullaniimisti.

Tartisma

DRESS ile iliskilendirilen en sik ilaglar allopurinol, vankomisin, lamotrijin, karbamazepin ve trimetoprim-
sulfametaksazol'dlr. Bizim olgularimizda da sorumlu ilaglar literatlr ile uyumlu iken bir hastamizda favipiravir adli
ilag ile iliskilendirilmistir. Bu ilag ile literatirde bildirilen vaka yoktur. Literatlirde kadin hasta sayisinin fazla oldugu
calismalar yaninda erkek hasta sayisinin fazla oldugu calismalar da bildirilmistir. Bizim hasta grubumuzda %75'i
kadin, %?25'i ise erkekti. DRESS sendromlu hastalarda mortalite oranlari %10-20 olarak bildirilmistir. Bizim
hastalarimizdan sadece biri eks oldu. Bu hastamizda sorumlu ilag allopiirinoldii, birgok komorbid hastaligi vardi ve
sistemik steroid, intravendz immunglobulin ve coklu antibiyoterapi kullaniimisti. Buna ragmen diger vakalarda
mortaliteyi azaltan en 6nemli neden hastalidin erken tani ve tedavisini saglanmamiz olabilir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, siddetli kutandz ilag reaksiyonu, DRESS ile iliskilendirilen ilaglar
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APB-090 [Dermatolojik Tedavide Yenilikler]
Sirkenin Sarcoptes scabiei paraziti lizerine etkisi: Skabiyes hastalarindan alinan sarcoptes scabiei
paraziti lizerine sirkeninin vitro dldiirme aktivitesi

Aslan Yireklit, Ilkay Can?, Aysenur Botsali®, Ercan Caliskan3

!Kusadasi Devlet Hastanesi Cildiye Klinigi Aydin
2Balikesir Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi Balikesir
3SBU. Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi Ankara

GIRiIS-AMAG:

Gunluk pratigimizde tedaviden fayda gérmeyen ve kroniklesen ¢ok sayida uyuz hastasi ile karsilasmaktayiz. Uyuz
hakkinda online forumlardan ve hastalarimizdan aldigimiz geri bildirimlerde hastalarin sirke ile kendi kendine tedavi
uyguladigini sikhikla duymaktayiz. Bu geleneksel tedavi yonteminin kullaniminin giin gegtikge artmasina ragmen
literatlirde sirke ve skabiyes tedavisi ile ilgili bir algoritma bulunmamaktadir. GCalismamizda iki temel noktayi
hedefledik: 1)Sirkenin skabisidal etkisi yoksa gereksiz kullanimindan kaginmak, 2) etkinligi dogrulanabiliyorsa, hangi
konsantrasyonlarda en etkili oldugunu belirleyerek hastalarin kolayca ulasabilecedi bu geleneksel tedavi yontemini
standart hale getirmek.

YONTEM:

Skabiyes hastalarindan alinan canli akarlar in-vitro ortamda galisma soltisyonlarina maruz birakildi. Calismamizda
hastalarin evde uyguladigi tedaviyi birebir simile etmek igin piyasada satilan %4-7 oranindaki asetik asit igeren sirke
kullanildi. Sirke %100, %50 ve %25 oraninda seyreltildi. Permetrin %5 oraninda kullanildi. Kontrol grubuna ise
immersiyon yadi uygulandi. Akarlarin hareketleri digital mikroskop altinda izlendi. Sollisyona ilk maruz birakilan
andan tamamen hareketsiz kaldigi ana kadar gecgen stlire “hayatta kalma siiresi” olarak dederlendirildi. Sollisyonlar
arasi ortalama hayatta kalma stireleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR:

%25 sirke ve immersiyon yadi harig diger gruplardaki tim sarkoptlar ilk sekiz saat iginde 6ldi. %50, %100 sirke ve
%}5 permetrinin skabisidal etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. %?25 oraninda sulandirilan sirkenin ve
immersiyon yagdinin akarlar (zerine etki etmedidi tespit edildi. Immersiyon yagdi, %5 permetrin, %25 sirke, %50
sirke ve %100 sirke uygulanan gruplarin hayatta kalma streleri sirasiyla 30.6 saat, 336 dakika, 29.7 saat, 11.8
dakika ve 0.6 dakika idi

SONUGC:

Galismamizda elde ettigimiz veriler %100 ve %50 oraninda seyreltiimis sirkenin skabisidal etkisi oldugunu
gostermektedir. % 50 oraninda sulandirilan sirkenin skabisidal etki gostermesi saf sirke kullaniminin yaratacagi
irritan dermatitlerin éniine gegecektir. Etkisini ilk 15 dakika igerisinde gosterdigi igin irritasyona sebep verecek uzun
streli uygulamalardan kaginmak énem arz etmektedir. Bu galisma kulaktan duyma bilgilerle kontrolsiiz sekilde
kullanilan geleneksel bir tedavi yénteminin bilimsel temellerini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: sarkoptes skabiesi, sirke, asetik asit
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APB-091 [Urtiker ve Anjioodem] ) )
Yagsam Kalitesi ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirmesi: Kronik Urtiker Hastalari
Uzerine Bir Calisma

Ahmet Turan Unsal!, Mustafa Tosun?, Giilnur Ilgiin2

1Cumhuriy.et Universitesi, Tip Fakdltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sivas
2Aksaray Universitesi, Saglk Bilimleri Fakdltesi, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Aksaray

GIRiIS-AMACG:

Urtiker sik gérilen ve aniden ortaya cikip ayni giin iginde kendiliginden kaybolan kasintili ve édemli plaklar ile
karakterize degisik nedenler ve farkli mekanizmalarla ortaya gikan heterojen bir deri hastalididir. Alti hafta ya da
daha uzun siren klinik tablolar “Kronik Urtiker ” (KU) olarak adlandirilir. KU, “kronik spontan Urtiker (KSU)” ve
belirlenebilir fiziksel veya diger uyaricilarin varlifinda ortaya gikan urtikerler “uyarilabilir UGrtiker” olarak iki alt gruba
ayrilir. Kronik Urtikerin kasinti, sosyal izolasyon, yorgunluk, emosyonel bozukluklar, is ve meslek yasantisinda
zorluklar gibi bircok kisitlamalar nedeniyle kisilerin yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir. Kronik Urtiker Yasam
Kalitesi Anketi kronik Grtikere 6zgi gelistirilmis 23 sorudan olusan bir ankettir. Dermatolojiye 6zgu testler igerisinde
en dnemli ve yaygin olarak kullanilan dlgek ise Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DLQI=(Dermatology Life Quality
Index) dir. DYKI; basit, kisa, anlasilabilir, hastalara yénelik bir anket formu olup, giinlik rutin klinik calismalarda
kullanilabilmektedir. DYKI; semptomlar, hastanin hissettikleri, giinliik aktivite, bos zamanini dederlendirme, okul/is
hayati, kisisel iliskiler, tedavi temeline dayandirilarak dizayn edilmis olup, 4 muhtemel cevabin oldugu toplam 10
soru igermektedir. Kronik Urtikerli hastalarda mevcut tablonun siddetini dederlendirmek igin ise Urtiker aktivite skoru
kullaniimaktadir. Urtiker aktivite skoru (UAS), hastalik siddetinin degerlendirilmesi icin kabariklik ve kasinti siddetini
icerir. UAS, glinliik olarak kabariklik sayisini ve kasinti siddetini icermekte ve hastanin vizitler arasinda nasil oldugunu
degerlendirebilmek icin son 7 giini iceren UAS7 skorlamasi kullanilmistir. UAS7: Yedi ginliik Urtiker aktivite skoru;
toplami (minimumO0O-maksimum 42). Bu calismada kronik Urtiker hastalarinda yasam kalitesi ile hastalik aktivitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Arastirma, 88 kronik Urtiker hastasi ile gergeklestirilmistir. Calismamizda yagam kalitesini degerlendirmek igin Kronik
Urtiker Yasam Kalitesi Anketi ve DYKI kullaniimistir. Hastalik siddeti ise UAS7 ile belirlenmistir. Galismamizda,
tanimlayici istatistik ve spearman korelasyon analizi kullaniimistir ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR:

Calismada, katilimcilarin %69,3’tnin kadin, %56,8’inin evli, %67,0sinin lise ve Uzeri editim seviyesine sahip oldugu
ve %51,1'inin aktif bir iste galismadigi gérilmustir. Calismada ayrica hastalarin, %80,7'sinin ailesinde Urtiker
oyklsuniin, %61,4'tnde anjioddemin ve %86,4'lUinde (rtiker disinda herhangi bir kronik hastaligin olmadigi da tespit
edilmistir. Calismada kullanilan 0Olgceklere iliskin ortalama dederleri de 6lglilmls ve kronik Urtiker yasam kalitesi
Olgedinin ortalama 17,19, Urtiker aktivite skorunun ortalama 18,22 ve dermatoloji yasam kalitesi indeksinin ortalama
3,58 oldugu bulunmustur. Buna gére yasam kalitesi 6lgeklerine verilen puanlarin oldukga distik oldugu ve hastalk
aktivite puanlarinin ise orta diizeyde oldugu gorilmustir. Calismada son olarak yasam kalitesi 6lgekleri ile hastalik
aktivitesi arasindaki iliski incelenmis ve (rtiker aktivite skorunun, kronik Urtiker yasam kalitesi 6lgegdi ile 0,762
dlzeyinde ve dermatoloji yasam Kkalitesi indeksiyle 0,792 dlizeyinde pozitif yonli bir iliskiye sahip oldugu
saptanmigstir.

SONUGC:
Kronik Urtiker hastalarinda yasam kalitesi 6lgekleri ile hastalik aktivitesinin iliskili oldugu saptanmistir. Hastalarin
dederlendiriimesinde hastalik aktivitesi ile birlikte yasam kalite 6lgeklerinin de kullaniimasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker, Dermatolojik Yasam Kalite indeksi, Urtiker Aktivite Skoru
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APB-092 [Diger]
Postzoster nevralji nedeniyle dermatoloji klinigine basvuran hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi

Funda Erduran, Aysegiil Yalcinkaya Iyidal
Ankara Sehir Hastanesi

GIRiIS-AMACG:

Postherpetik nevralji tedavilere direngli olabilen, fiziksel ve ruhsal bozukluklara yol agabilen ve yillarca sirebilen
kronik bir agri sendromudur. Herpes zostere bagll deri dokiintlsl yaklasik 2-4 hafta igerisinde iyilesir. Dokintl
iyilestikten sonra belirli bir stire devam eden bu adri postherpetik nevralji olarak adlandirilir. Postherpetik nevralji
icin akut dokuntindn iyilesmesinden sonra agrinin devam etmesi, dokiinti olusmasindan 1,3 veya 6 ay sonra agrinin
varhdgi gibi dedisik streler tanimlanmistir. Postherpetik nevralji nedeniyle hastalar aylar, bazen de vyillar sonra
dermatoloji polikliniklerimize basvurabilmektedir. Calismamizin amaci son 1 yil igerisinde klinigimize postherpetik
nevralji nedeniyle basvuran hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin tanimlanmasidir.

YONTEM:
Calismamiz retrospektif gézlemsel bir galismadir. Calismamizdaki veriler SPSS 24 programina girilerek tanimlayici
istatistikler uygulanmistir. Temmuz 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda klinigimize postherpetik nevralji nedeniyle
basvuran tim hastalarin hastane sisteminde kayitli verileri incelenmistir. Verileri eksik olan hastalar galisma disi
birakilmistir. "Postherpetik nevralji" calismamizda dokiinti olusmasindan 1 ay sonra adrn varhdi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR:

Galismamizda yaslari 32-90 (yil) arasinda dedisen 26 kadin, 38 erkek toplam 64 olgu bulunmaktadir. Olgularin yas
ortalamasi 66.31'dir. Olgular zoster dokintlsi sonrasi klinigimize 30-390 giin sonra basvurmustur. Ortalama
basvuru sliresi 62.15 gindir. Tim olgularin %12.5'f dermatoloji poliklinigimize 90. giin ve Uzeri slrede
basvurmustur. Calismamizdaki olgularin komorbid hastaliklari incelendiginde en sik goérilen komorbid hastalik
olgularin %21.8'inde (n=14) gérllen diyabettir. Olgularin %18.75'inde (n=12) hipertansiyon, %15.6'sinda (n=10)
malignite, %14'inde (n=9) kalp yetmezligi, %6'sinda (n=4) fibromyalji/depresyon bulunmaktadir. U¢ olgunun ise
immusupresif tedavi almakta oldugu saptanmistir. Olgularin %23.4'inde (n=15) herhangi bir ek hastaligin olmadig,
olgularin %35.9'unda (n=23) ise birden gok komorbid hastaligin oldugu saptanmistir. Olgularin dékintd belirmesinin
ardindan antiviral tedaviye baglama siresi ortalama 4.4 gunduir. Olgularin antiviral ajan kullanim siresi 3-14 gin
arasinda degismekle birlikte ortalama siire 7.48 glindiir. Dért olgunun ise hig tedavi almadigi saptanmistir. Olgularin
%40.6'sinin (n=26) brivudin, %37.5'sinin (n=24) valasiklovir, %10.9'unun (n=7) intravenéz asiklovir, %3'Undn
(n=2) oral asiklovir tedavileri aldigi saptanmistir. Tutulan dermatomlar incelendiginde olgularin %48.4'iinde (n=31)
torakal dermatomlarin tutuldugu gézlemlendi. Olgularin %15.6'sinda (n=10) lomber dermatom, %14'lUnde
periorbital dermatom, %12.5'inde sakral ve %12.5'inde servikal dermatomlar tutulmustur. Bes olguda birden fazla
dermatomun tutuldugu saptanmistir. Olgularin B vitamini kompleksi kullanimlari arastiriidiginda 50 olgunun
kullandigi 14 olgunun ise kullanmadigi saptanmistir.

SONUGC: Calismamizda klinigimize postherpetik nevralji nedeniyle basvuran hastalarin literatlir verilerine paralel
sekilde genellikle 60 yas ve Uzeri oldugu, olgularin énemli bir kisminin komorbid hastaliklarin bulundugu, en sik
gorilen ek hastaligin diyabet oldugu saptanmistir. Olgularin blyik bir kisminin antiviral tedavi aldigi, en sik tutulan
dermatomun torakal dermatom oldudu tespit edilmistir. Ayrica galismamizda gozlemledigimiz sekilde gok sayida
hastanin zona gegirdikten yillar sonra dermatoloji polikliniklerine basvurmasi da dikkat gekicidir. Bu sekilde basvuran
hastalar genellikle néroloji ve algoloji polikliniklerine ydnlendirilmektedir. Hastalara herpes zoster hastalik seyri ve
tedavisinin yani sira postherpetik nevralji ile ilgili de detayl bilgi verilmesinin énemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: herpes zoster, postzoster, postherpetik, nevralji
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APB-093 [Hidradenitis Siipiirativa]
Hidradenitis suppurativa: Klinik veriler ve olasi tetikleyiciler ile hastalik siddeti arasindaki iliskinin
incelendigi retrospektif calisma

Mahmut Esat Tanribilir, Esra Adisen, Mehmet Giilengil, Murat Orhan Oztas, Ahmet Burhan Aksakal, Nilsel ilter,
Ayla Gulekon

Gazi Universitesi Dermatoloji Anabilim Dall

Giris ve Amag

Hidradenitis suppurativa (HS), tekrarlayan bir seyir gosteren, nodil, apse, sinis trakti ve skarlarla karakterize
inflamatuvar bir hastaliktir. HS, hem fiziksel hem de psikososyal agidan yasam kalitesini ciddi derecede etkileyebilen
bir dermatolojik hastaliktir. Yiksek hastalik yikiine ragmen, hastalarin klinik 6zellikleri ve hastalik siddeti arasindaki
iliskinin incelendigi genis kapsamli az sayida galisma mevcuttur. Bu galismanin amaci, HS hastalarinin klinik ve
demografik verileri, komorbiditeleri, olasi tetikleyiciler ve bu dediskenler ile hastalik siddeti arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Yontem

2019-2022 vyillan arasinda Gazi Universitesi Hastanesi-HS polikliniinde veri formu ile takip edilen 106 hastanin
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Kategorik ve sayisal veriler, uygun istatistiksel testler kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular

Klinigimizde takip edilen 106 hastanin %65'i erkek, %35'i kadindir (erkek/kadin orani: 1.86). Hastalarda
semptomlarin medyan baslangig yasi 23.5, medyan semptom stresi 8 yil ve medyan tani konulma yasi 31 olarak
saptanmigstir.

Erkeklerde semptomlarin ortalama baslangig yasi 27.37 £ 11.44, kadinlarda semptomlarin ortalama baslangig yasi
24.38 £ 10.99 olarak belirlendi. Erkeklerde viicut kitle indeksi ortalama 29.70 + 5.36, kadinlarda 30.03 + 7.65
olarak belirlendi. Hastalarin 60’inin aktif sigara igicisi, 16’sinin 6nceden sigara kullandigi ve 29’unun ise hig sigara
kullanmadigi 6grenildi.

Hastalarin %73.6'sinda aksiller, %75.5'inde inguinal, %62.3’lnde gluteal, %42.5'inde perineal/perianal, %24.5'inde
inframamaryan, %23.6'sinda ise boyun, retroaurikiler bdlge, suprapubik bdlge, sirt gibi alanlarda ektopik tutulum
g6zlendi. Kadinlarda en sik inguinal bdlge (%88.8) tutulumu bildirilmis olup, bunu sirasiyla aksiller (%66.7), gluteal
(%61.1), inframamaryan (%52.8), perianal/perineal (%41.7) ve ektopik (%13.9) takip etmektedir. Erkeklerde en
sik aksiller tutulum bildirilmistir (%77.1). Inguinal tutulum (%68.6), gluteal tutulum %62.9, ektopik tutulum %?28.6
inframamaryan tutulum %10 oraninda bildirilmistir. Hastalik baslangig bdlgeleri; hastalarin %33’Unde aksilla,
%24.5'inde glutea, %18.9’unda inguinal ve %6.6'Inda perianal/perineal bdlge olarak belirtilmistir. Tutulum
boélgelerinin kadin ve erkek cinsiyetlerde gorilme sikligi karsilastirildiginda, inguinal tutulum ve inframamaryan
tutulum, istatistiksel olarak anlamli bir oranda kadinlarda, erkeklere gére daha sik godzlenmistir (p<0.05).
Hastaligin olasi tetikleyicileri sorgulandiginda; hastalarin %20.8'inde slt UrUnleri ile, %17'sinde acili-baharatli
gidalarla, %13.2’'inde mayali gidalarla, %9.4’linde glisemik indeksi yuksek gidalarla semptomlarda artis bildirilmistir.
Hastalarin %21.7’sinde menstriasyonla, %8.5’inde slrtiinme, sicak gibi fiziksel faktdrlerle artis bildirmistir.
Hastalarin eslik eden komorbiditeleri analiz edildiginde; %10.4’inde diabetes mellitus, %13.2'sinde hipertansiyon,
%3.8'inde inflamatuvar barsak hastaligi, %?2.8'inde FMF, %3.8‘inde inflamatuvar artrit, %1‘inde pyojenik artrit
Oykusi oldugu 6grenildi. Dermatolojik komorbiditeler goz énline alindiginda, hastalarin %13.2'sinde akne &ykisu,
%1.9’'unda psoriasis, %1’'inde mikozis fungoides ve %1l’inde pyoderma gangrenozum bildirilmistir. Lokal
komplikasyonlar igerisinde hastalarin %1’inde skrotal lenfédem, %a1‘inde Fournier gangreni, %1’‘inde yaygin
hipertrofik skarlar goézlenmistir. Hastalarin %?2.8’inde amiloidoz ve amiloidoz iliskili kronik bobrek yetmezligi
gérulmastir.

Hurley evrelemesine gére; hastalarin %16’si Hurley evre I, %46.2'si Hurley evre II ve %37.7'si Hurley evre III olarak
siniflandirildi. Hurley evresi ile hastalik siddeti iliskili risk faktorlerinin tek dediskenli ve multinominal lojistik
regresyon analizleri ile, aksiller tutulum ve erkek cinsiyet ile hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliskili bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin en sik kullandiklari oral antibiyotikler doksisiklin (%74.6) ve rifampin/klindamisindir (%50.1). Biyolojik
tedaviler igerisinde, hastalarin %43.4'G adalimumab, %8.5'i infliksimab, %5.7’si anakinra, %4.7'si IL-17 inhibitéri
ve %?2.8'i ustekinumab tedavileri almistir.

Sonug
Bu galisma, HS hastalarinin klinik verileri, hastaligin olasi tetikleyicileri ve hastalik siddeti arasindaki iliskinin
incelendigi az sayida galismadan biridir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis suppurativa, epidemiyoloji, risk faktorleri
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APB-098 [inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)] .
Edinsel Perforan Dermatoz Tanisi Olan 75 Hastanin Klinik ve Histopatolojik Ozelliklerinin Retrospektif
Incelenmesi: Tek Merkez Deneyimi

Yusuf Can Edek?, Yagmur Aypek!, Esra Adigen?, Betl 0gut?, Murat Orhan Oztas!, Ahmet Burhan Aksakal?, Nilsel
Ilter?, Ayla Gulekon?!

lGazi l:)niversitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Edinsel perforan dermatozlar, dermal konnektif doku bilesenlerinin epidermis boyunca atilimiyla karakterize kasintil
hastaliklardir. Reaktif perforan kollajen6z (RPK), elastozis perforans serpinjinoza (EPS), perforan folikilit (PF) ve
Kyrle hastaligi ortak histopatolojik 6zellikleri nedeniyle edinsel perforan dermatozlar olarak adlandiriimaktadirlar. Bu
galismanin amaci nadir gorilen bir hastalik grubu olan edinsel perforan dermatozlarin klinik ézelliklerinin, hastalarda
eslik eden komorbiditelerin, tedavi segeneklerinin daha iyi anlasilmasini saglamaktir.

Yéntem

Calismamiz tek merkezli ve retrospektif olarak planlanmistir, 1 Ocak 2004 - 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
dermatoloji klinigimizde dederlendirilen klinik ve histopatolojik olarak edinsel perforan dermatoz tanisi alip klinik
verilerine tam ulagilabilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik 6zellikleri
hastanemizin elektronik veri tabanindan elde edilmistir.

Bulgular

Calismaya edinsel perforan dermatoz tanisi olan 75 hasta dahil edildi. Hastalarin 45i kadin, 30°u erkekti ve hastalarin
yaslan 35 ile 83 arasinda dedismekteydi (yas ortalamasi 63.4+12.5). Hastalik siresi ortalama 25 aydi. Hastalarin
63'l (%84) RPK, 9'u (%12) EPS, 2'si (%2.6) PF, 1'i (%1.3) Kyrle hastalidi ile takip edilmekteydi. Lezyonlarin en sik
gozlendigi lokalizasyon alt ekstremiteydi, 64 (%85.3) hastada alt ekstremite, 58 (%77.3) hastada gévde, 51 (%68)
hastada Ust ekstremite, 1 (%1.3) hastada da yuz lezyonu bulunmaktaydi. Hastalarin hepsinde kasinti sikayeti
mevcuttu. Eslik eden komorbiditeler agisindan 53 (%70.6) hastada diabetes mellitus bulunmaktaydi, bu hastalardan
25'i insilin tedavisi almaktaydi ve 19 hastada diabet komplikasyonla seyretmekteydi. Kronik bobrek hastaligi 13
(%17.3) hastada saptanirken, bu hastalarin 9'u diyaliz tedavisi aliyordu. Kardiyovaskuler komorbiditeler agisindan
45 (%60) hastada hipertansiyon, 28 (%37.3) hastada koroner arter hastaligi, 11 (%14.6) hastada da periferik arter
hastahgi 6yklsi oldugu gozlendi. Hepatobiliyer komorbiditeler incelendiginde 10 (%13.3) hasta HBV enfeksiyonuna,
2 (%?2.6) hasta HCV enfeksiyonuna, 3 (%4) hasta hepatosteatoz, 3 (%4) hasta siroz ve 1 (%1.3) hasta Wilson
hastaligina sahipti. Malignite dykistine yonelik hastalar degerlendirildiginde 12 (%16) hastada malignite 6ykus
saptandi. Hastalarin aldigi tedaviler incelendiginde 64 (%85.3) hasta topikal tedavi almaktaydi, topikal tedavi olarak
topikal kortikosteroid (61-%81.3), topikal nemlendirici (12-%16), topikal kalsinérin inhibitéri (1-%1.3), topikal
dapson (1-%1.3) kullanilan ajanlar arasinda yer almaktaydi. Sistemik tedavi olarak; oral antihistaminik 63 (%84),
sistemik kortikostreoid 24 (%?32), fototerapi 20 (%26.6), sistemik retinoid 2 (%?2.6), metotreksat 1 (%1.3),
omalizumab 1 (%1.3) hastada kullaniimaktaydi. Hastalarin takiplerinde, 5 (%6.6) hastanin takip sirasinda hayatigini
kaybettigi, 16 (%21.3) hastanin tedaviden fayda gordigi, 24 (%32) hastanin kismi fayda gordigi, 1 (%1.3)
hastanin fayda gormedigi, 14 (%18.6) hastanin da kontrole gelmedigi go6zlendi.

Sonug

RPK, EPS, PF ve Kyrle hastaligi edinsel perforan dermatozlar olarak adlandiriimaktadir. Klinikte genellikle kasintil
keratotik papuler lezyonlarla karakterizedirler. Edinsel perforan dermatozlara, diabetes mellitus ve kronik bdbrek
hastaliyi basta olmak Uzere karaciger, tiroid hastaliklari, maligniteler, kollajen doku hastaliklari gibi sistemik
komorbiditeler siklikla eslik edebilmektedir. Calismamizda da bu hastalarda diabetes mellitusun (%70.6),
hipertansiyonun (%60), hepatobiliyer hastaliklarin (%37.3), malignitelerin (%21.3) kronik bébrek hastaliginin
(%17.3) yluksek siklikta oldugu gozlendi. Tedavide antihistaminikler, topikal-sistemik kortikosteroidler, fototerapi,
topikal retinoidler kullanilabilmektedir. Calismamizda topikal kortikosteroidler (%81.3), oral antihistaminikler (%84),
sistemik kortikosteroidler (%32) ve fototerapi (%26.6) literatlrle uyumlu olarak en sik kullanilan tedavi ajanlari
arasinda bulunmaktaydi. Edinsel perforan dermatozlarla ilgili yeni vaka serileri ve galismalar hastalidin kliniginin ve
tedavisinin daha iyi anlagiimasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: edinsel perforan dermatoz, transepidermal eliminasyon, diabetes mellitus
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APB-099 [ilag Reaksiyonlari]
Serpentin Supravenoz Hiperpigmentasyon: Yedi Olgunun Degerlendirilmesi

Arzu Ferhatosmanodlu, Burcu Aydemir, Deniz Aksu Arica, Leyla Baykal Selcuk

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS:

Serpentin supravendz hiperpigmentasyon (SSVH) codunlukla kemoterapétik ajanlarin  periferik intravendz
enjeksiyonu sonrasinda gelisen oldukga nadir vaskilo-kutandz bir erlipsiyondur. Bu durumla en sik iligskilendirilen
ajan 5-fluorourasil (5-FU) olmakla birlikte; alkilleyici ajanlar, mitotik inhibitdrler ve proteazom inhibitdrleri de bu
duruma neden olabilmektedir. Bu sunumda SSVH tanili yedi olgunun klinik ve demografik ¢zellikleri ile ortaya
konmasi amaclanmistir.

YONTEM:
Boélimimuzde 2019-2022 tarihleri arasinda SSVH tanisi alan yedi hastanin kayitlari incelendi, galisma retrospektif,
g6zlemsel olarak planlandi.

BULGULAR:

Klinik olarak SSVH tanisi konulan yedi hasta galismaya alindi; besi erkek, ikisi kadindi. Yaslari 38-77 yas arasinda
oluportalama yas 67 idi. Hastalarin dérdiinde mide, birinde kolon, birinde pankreas adenokarsinomu ve bir hastada
ise akciger skuamoz hicreli kanser tanisi mevcuttu. Hastalarin malignite sliresi 1-24 ay arasinda, ortalama hastalk
stresi 2 aydi. ilacin uygulandigi ekstremitede hiperpigmente lezyonlarin olusumu icin gegen siire ortalama bir hafta
idi. Dermatolojik fizik muayenede, tipik olarak ilacin uygulandigi ekstremitede, uygulama alaninin proksimaline
dadilim gdsteren ve ven trasesini takip eden hiperpigmentasyon mevcuttu (Resim 1-3). Bu hastalarda, sorumlu ilag
olarak gastrointestinal maligniteli alti hastada 5-FU, akciger maligniteli bir hastada vinorelbin distnaldd.

TARTISMA:

SSVH patogenezi tam olarak aydinlatilamamis nadir bir ertipsiyondur. Sorumlu ilacin endotel tzerinde toksik etki ile
vaskdiler hasar ve bunun sonucunda gegirgenlikte artis olusturdugu; boylece ilacin travmatize venlerden ekstravaze
olarak ve c¢evredeki komsu epidermal melanositler U(zerinde dogrudan toksik ve/veya uyarici etki ile
hiperpigmentasyon olusturdugu distnilmektedir. Bazi calismalarda,erkeklerde kadinlara oranla dokuz kat daha sik
gorildaga bildirilmistir.
Lezyonlar intravendz sitotoksik ilag inflizyonundan 24 saat ila 15 glin sonra gelisir ve 1-3 hafta iginde vent6z trasede
rezidlel hiperpigmentasyona donuslr. Tromboflebitten farkli olarak, SSVH’da damarlar acgik kalir. Dékintilerin kalici
oldugu olgular bildirilmis olmasina ragmen, genelde bu komplikasyon kendi kendini sinirlayici 6zelliktedir.
Kemoterapinin sonlandiriimasindan bir ila birkag ay sonra diizelebilir Sorumlu ilaca tekrar intravendz maruziyetten
sonra, doklinti tekrarlayabilir veya pigmentasyon yogunlugu artabilir.

SONUGC:

Bu yan etki baslangigta 5-FU ile iliskili olarak tanimlanmis olsa da; birgok kemoterapétik ajanla iliskili olarak
gorilebilmektedir. Malignite sikhdindaki artisa ve yeni kemoterapétik ajanlarin ortaya cikmasina paralel olarak
dermatologlar SSVH ve diger kemoterapi kaynakl kutandz reaksiyonlarla daha sik karsilasacaktir. Kendi kendine
sinirlayicl 6zellikleri olan bu nadir kutandz reaksiyonun taninmasinin, hastalarin dogru yonetimine ve gereksiz
tedavilerden kaginilmasina olanak saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 5-florourasil, hiperpigmentasyon, vinorelbin
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APB-105 [Dermatoonkoloji]
Malign Melanomlu Hastalarda Osteopontin, Matriks Metalloproteinaz-9, Laktat Dehidrogenaz Ve S100B
Diizeylerinin Degerlendirilmesi Ve Klinik Acidan Onemi

Nur S6kmen?, Ayda Acar!, Sevcan Atay?, Taner Akalin3, Isil Karaaslan!
1Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir
3Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris-Amag;
Malign melanom (MM), artan insidansi ile en 6limctl deri kanseridir. Riskli hastalarin izleminde ve progresyonu
saptamada, laktat dehidrogenaz (LDH) ve S100B en sk kullanilan  serum  belirtegleridir.

Calismamizda, plazma osteopontin (OPN) ve matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) dizeylerinin, MM hastalarinda
sadlikli génilltlerle kiyaslanarak, hasta izleminde biyobelirteg potansiyelleri olup olmadiginin ve tani aninda evre ile
ilgili fikir verip veremeyecedinin belirlenmesi; plazma OPN ve MMP-9 protein 6zgllliklerinin, daha énce ylkseklikleri
ileri evre hastaligin gostergesi oldugu bildirilmis S100B ve LDH’a gore daha yliksek olup olmadiginin dederlendirilmesi
amagclanmistir.

Gereg-Yontem;

Galismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Dermato-Onkoloji
Birimi‘ne Eylal 2020-Mayis 2022 tarihleri arasinda basvuran ve yeni tani alan 69 MM hastasi ve 30 saglikh gonilli
dahil edildi. Tum hastalardan basvuru zamani ve ilk 6lgimden 3 ay sonra, saglikli gonullilerden basvuru zamaninda
alinan kan érnekleri 2000 rpm’de 15 dakika santrifiij edildi ve plazma ayirma islemi yapildi. Ornekleri analiz giiniine
dek -80 C’de saklandi. LDH degerine serumda; OPN, MMP-9 ve S100B diizeylerine, enzim bagli immin assay yontemi
ile plazma orneklerinde bakildi.

Bulgular;

Calismaya hasta grubunda 30 kadin, 39 erkek; kontrol grubunda ise 15 kadin, 15 erkek dahil edildi. Yas ortalamalari
sirastyla 55,2 ve 53,1 idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acgisindan anlamh farklilik saptanmadi. Evre I-IIA= 22,
evre IIB-III=36, evre IV=11 hastadan olusmaktaydi. Hasta grubunda MMP-9 dizeyinin ylksek olmasi istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0,015) ancak LDH ve S100B dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli ylkseklik bulunmadi
(p=0,209, p=0,117). OPN kitinde olusan teknik ariza nedeniyle kontrol grubunda OPN &lgiilemedi ve hasta grubu ile
kiyaslama yapilamadi. Calismamizda, S100B'nin duyarhihdi %14, 6zgilligl %60 (Kesme dederi = 100 pg/ml); LDH'In
duyarliigi %21,4, 6zgulligli %76,6 (Kesme dederi = 225 IU/L); MMP-9 igin kesme dederi 64 ng/ml olarak
secildiginde duyarliigi %53,5, 6zgullugi %30; kesme dederi 201 ng/ml olarak secildiginde duyarlihdi %8,5,
6zgUlltigu %75 bulundu.

Calismaya alinan MM hastalarinin dérdiinde takipleri sirasinda evre degisikligi meydana geldi. Ucli, evre IIIC olarak
takip edilmekteydi. ilk hastada tanidan 9 ay sonra akciger, ikinci hastada tanidan 6 ay sonra renal, {iclincli hastada
tanidan 4 ay sonra kemik metastazi saptandi. Tani aninda alinan kan érneklerinde birinci hastada LDH=164 U/L ve
MMP-9=475.3 ng/ml; ikinci hastada LDH=170 U/L ve MMP-9=100,4 ng/ml; Gglinct hastada LDH=198 U/L ve MMP-
9=8.8 ng/ml’ydi. Tani sonrasi immunoterapi tedavileri sirasinda ilk hastadan postoperatif tglincli ayda alinan kan
ornedginde LDH=164 U/L, MMP-9=96,1 ng/ml; ikinci hastadan postoperatif dérdiinci ayda alinan kan 6érnedinde
LDH=175 U/L, MMP-9=39.2 ng/ml; Uglincl hastadan postoperatif dordiincii ayda alinan kan 6érnedinde LDH=768
U/L, MMP-9=2.6 ng/ml saptandi. Son hasta evre IIA olarak izlenmis ve tanidan 13 ay sonra akciger metastazi tespit
edilmisti. Bu hastanin ilk tanisi sirasinda alinan kan 6rnedginde LDH=190 U/L ve MMP-9=115.1 ng/ml; postoperatif
6. ayda heniliz metastaz gelismemisken alinan ikinci kan 6rnedinde LDH=192 U/L, MMP-9=283.2 ng/ml’ydi.

Sonug;

Ilerlemis melanomlarda MMP-9 seviyesi yiiksek ve evre ilerlese bile tedaviye badli olarak plazma degeri diismektedir.
Tedavi almayan ve evre progresyonu olan hastalarda MMP-9 seviyeleri yiikselir. imminoterapi veya hedefe yénelik
tedavi distnilmeyen veya bu tedavilere finansman saglanamayan ileri evre hastalarin takibinde MMP-9 dizeyinin
izlenmesi olasi metastazlarin 6ngdrilmesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Melanom, osteopontin, matriks metalloproteinaz-9
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APB-106 [Diger]
Kirsehir Yoresinde Kulak Derisi Biyopsilerinin Klinikopatolojik Analizi: 3 Yillik Retrospektif Bir Calisma

Emine Mige Acar!, Asuman Kilitci?

VM Medicalpark Kegiéren Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi Ankara
2Dlizce Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Bolu

AMAC:
Kirsehir yoresinde kulak lezyonlarinin epidemiyolojik dagiimini dederlendirmek amaciyla eksize edilen kulak
yerlesimli lezyonlarin histopatoloji sonuglar retrospektif olarak incelendi.

MATERYAL-METOD:

Aralik 2014 ve Ekim 2017 arasinda dis kulakta lokalize lezyonlari nedeniyle cerrahi eksizyon uygulanan 57 hastanin
biyopsi sonucu retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyon lokalizasyonu, histopatolojik
tanilari hasta dosyalari incelenerek kaydedildi.

SONUCLAR:

Calisma grubu 33 erkek ve 24 kadin hastadan olusmaktaydi ve 71 biyopsi sonucu incelendi. Hastalarin yaslari 2-78
arasinda degdismekteydi. Lezyonlarin blylk cogunlugunu (88,9%) dermal neviis basta olmak tizere benign lezyonlar
olusturmaktaydi. (n=14). Epidermal kist (n=8), dermoid kist (n=3), hemanjiom (n=1), piyojenik granilom
(n=1),pilomatrikoma (n=2), fibrom (n=3), infantil fibr6z hamartoma (n=1), fibrolipom (n=1), verruka vulgaris
(n=3), kalsinozis kutis (n=1), folliklit (n=3), keloid (n=3),solar lentigo (n=1), granulomatdz dermatit (n=1), kornu
kutaneum (n=3), ylzeyel perivaskiler dermatit (n=1), yabanci cisim reaksiyonu (n=2), polimorf i1sik erupsiyonu
(n=1), seboreik keratoz (n=1) ve graniilasyon dokusu (n=8) saptanan diger benign lezyonlardi. Malign lezyonlar
arasinda en sik gérulen BCC idi, ( n=7,87,5%), 1 hastada SCC saptandi. (n=1,12,5%)

SONUGC:
Galismamizda kulakta yerlesim gosteren lezyonlarin blylk kismi benign lezyonlar olarak saptanmistir. Yogun UV

maruziyeti nedeniyle BCC ve SCC gibi malignitelerin gelisebildigi gézénline alinarak siipheli lezyonlarda biyopsi
alinmasi 6nem tasimaktadir

Anahtar Kelimeler: kulak, deri, biyopsi, klinikopatolojik analiz
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APB-107 [Dermatolojik Cerrahi]
Akantolitik diskeratotik akantom: Alti olgunun klinik ve histopatolojik degerlendirilmesi

Budra Burc Dagtas!, Cem Leblebici2, Cemre Blisra Turk!, Asude Kara Polat!, Ayse Esra Koku Aksu!?

tSaghk Bilimleri Qniversitesi, jstanbul Editim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Sagdlhk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Akantolitik diskeratotik akantom (ADA), akantolitiz ve diskeratozun birlikte goérildagi, klinik olarak akantolitik
akantoma benzer dzelliklere sahip yeni tanimlanan benign bir antitedir. Genellikle 1 cm’den kiguk soliter lezyonlar
olup nadiren subungal olgular da bildirilmistir. Ilk vaka 2007 yilinda yaymlanmis olup, giiniimiize kadar az sayida
vaka bildirilmistir. Bu galismamizda 6 ADA olgumuzun demografik, klinik ve histopatolojik dzellikleri tanimlandi.

YONTEM:
2013-2022 yillari arasinda klinigimize basvurup klinik ve histopatolojik olarak tanisi ADA olarak olarak kesinlesen 6
hasta galismaya dahil edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 6 hastanin 4 ‘U erkekti (Tablo 1). Hastalarin yaslar 49-89 arasinda olup ortalamasi 67'ydi.
Basvuru 6éncesi lezyonlarin ortalama siiresi 15.1 (min, maks 1-60) aydi. Lezyonlarin yerlesim yerleri 2 hastada govde,
2 hastada alt ekstremite, 2 hastada ise gluteal bolgedeydi. Lezyon boyutlari gérece kiiglik olup en kiigigd 3 mm en
blyligli 20 mm olmak Uzere ortalama 8.5 mm’ydi (Figir 1). Ayiric tanida en sik skuamoéz hucreli kanser
disunilmUstl. Histopatolojik degerlendirmede (Tablo 2) hiperkeratoz, akantoz ve ylizeyel dermiste perivaskiler
lenfosit infiltrasyonu tim vakalarda gorilda (Figtr 2). 3 hastada suprabazal kleft formasyonu saptandi.

Akantoliz seviyesi 4 hastada suprabazal/epidermis alt katmanlarinda, 2 hastada ise yalnizca epidermis alt
katmaninda gdzlenirken, diskeratotik hilicre seviyesi tim hastalarda spinal tabakadaydi.( Figur 3) Konfluent
akantolitik diskeratoz 4 hastada goérilirken, corp ronds 2 hastada, grain ise 3 hastada mevcuttu.
Hastalarda Darier ve Grover gibi akantolitik diskeratotik hastalik bulgusu saptanmadi. Hastalarin tamamina negatif
sinirlarla tam eksizyon uygulanmisti.

SONUGC:

Akantolitik diskeratoz, epidermisin tim katlarinda goérulebilen akantolitik ve diskeratotik hicrelerle karakterize
histolojik reaksiyon paternidir. Bu histolojik patern Darier, Grover, Hailey- Hailey, warty diskeratom, vulvar
akantolitik diskeratoz gibi farkli dermatozlarda gorilebildigi gibi tesadifi olarak da saptanabilir. Tesadifi fokal
akantolitik diskeratozun saptanmasi ilk olarak Ackerman tarafindan tanimlanmis ve sik gérilen bir durumdur. Major
diskeratoz olmadan akantolitik akantom, majér akantoliz olmadan diskeratotik akantom vakalar da tanimlanmistir.
Bu ikisinin birlikteligi cok nadirdir. ADA olgularinda diizenli epidermal akantoz ile birlikte grain ve corp ronds
gorilebilir. Genellikle epidermisin degisik sevilerini etkileyen konfluent akantolitik akantoz bildirilmistir. Nadiren
graniler ve korneal tabakaya sinirh konfluent ve konfluent olmayan multifokal akantolitik akantoz gdérilebilir.
Kupa sekilli yapi ve folikller tutulumun olmamasi ile ADA diger akantolitik diskeratotik tablolardan ayr bir antite
olarak kabul edilir. Bu nadir antitenin etiyopatogenezi henliz bulunamamistir. Ko J. ve ark. yaptiklari 28 hastalik
calismada lezyonlarin en sik gévdede saptandigini ve klinik ayirici tanida en sik bazal hiicreli karsinom ve diger non
melanom cilt kanserlerinin yer aldigini tespit etmislerdir. Negatif sinirlarla cerrahi eksizyonun kesin tedavi oldugu
distndlmektedir.

Biz bu galismamizla klinik ve histopatolojik tani zorlugu olan ve gérece yeni tanimlanan bir antite olan ADA'nin
demografik, klinik ve histopatolojik 6zelliklerini tanimlamaya galistik.

Anahtar Kelimeler: akantoliz, diskeratoz, akantom, akantolitik, corps ronds, grains
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APB-108 [Urtiker ve Anjiosdem] )
Omalizumabin Kronik Urtikerde Etkinligi ve Serum Inflamatuvar Belirteglerinin Diizeylerine Etkisi

Elcin Akdas, Elif Caliskan, Esra Adisen

Gazi Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIiRis:
Kronik Urtikerde gigli terapoétik etkinligine ragmen insanlastirilmis monoklonal anti-immiinoglobulin E antikoru olan
omalizumabin etki mekanizmasi hala iyi anlagilmamistir.

AMAC:
Omalizumabin antihistaminik tedavilerine direngli kronik Urtikerde etkinligi ve serum inflamatuvar belirteglerinin
dizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglandi.

GEREG-YONTEM:

Calismaya en az 3 ay sureyle surekli olarak omalizumab (300 mg/ay) tedavisi alan, yas ortalamasi 41.39+12.34
olan 28 kronik Urtiker tanili hasta (kadin/erkek: 23/5) dahil edildi. Hastalik aktivitesinin dederlendirilmesinde 7
gunlik Grtiker aktivite skoru (UAS-7), hastalik kontroliiniin dederlendirilmesinde 4 haftalik trtiker kontrol testi skoru
(UKT) kullanildi. Serum total IgE, sedimentasyon, CRP, d-dimer ve interlékin-6'nin baslangig, 3 aylik ve 6 aylik tedavi
sonrasi seviyeleri kaydedildi.

BULGULAR:

Total IgE seviyeleri, UAS-7 ve UKT skorlarinin herbiri 3 aylik ve 6 aylik tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farkliydi (p=0.000). Altinci ayda UKT skorlarindaki artisin total IgE seviyelerindeki arti ile korele oldugu
saptandi (p=0.005). inflamatuvar belirteclerin hicbirinde tedaviyle iliskili istatistiksel olarak anlamli bir artis veya
azalis saptanmadi.

SONUGC:
Galismamiz kronik Urtikerde omalizumab cevabini dederlendirmede mevcut inflamatuvar belirteglerin higbirinin

omalizumaba yaniti 6ngérmede kullanilabilecek parametreler olmadigini géstermekle birlikte, total IgE seviyelerineki
dedisimin hastalik kontrol seviyesini tahmin etmede en yararll belirteg olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: omalizumab, kronik Urtiker, inflamatuvar belirtegler
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APB-109 [Atopik Dermatit]
Atopik Dermatitli Yetiskin Hastalarda Baricitinib Tedavisinin Etkinligi: Tek Merkezli Retrospektif Bir
Calisma

Emel Bulbul Bagkan?', Ebru Dodan', Ilker Ercan?, Ali Erdi Candar3, Serkan Yazici!, Hayriye Saricaoglu!, Kenan
Aydodan?, Ferdi Oztiirk?

'Bursa Uludag Qniversitesi Tip Fakdltesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklari AD, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik AD, Bursa
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Rektorltk, Tokat

Giris ve Amag

Atopik dermatit, atopik egilimi olan kisilerde goérilen, cocuklarin %20-25'ini, eriskinlerin ise %?2-3'Un0 etkileyen,
kronik, kasintili ve enflamatuar bir dermatozdur. Atopik dermatit semptomlari yasam kalitesini dnemli élglide etkiler.
Tedavide ilk basamak topikal tedavilerdir. Topikal tedavinin yetersiz kaldigi orta ve/veya siddetli atopik dermatitli
hastalar igin sistemik tedavinin eklenmesi dnerilir. Atopik dermatitin molekiler patogenezinin anlasiimasi ile daha
hedefe yo6nelik tedaviler gelistirilmektedir. Bunlardan biri olan baricitinib, oral, selektif ve reversibl Janus kinaz
(JAK1/2) inhibitérudur. Klinik faz calismalarinda, baricinibin orta ve/veya siddetli atopik dermatit hastalarinda
etkinligi ve glvenirligi ortaya konulmustur. Fakat Glkemizde ve diinyada az sayida olgu bildirimi disinda tanimlayici
bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada klinigimizde takip edilen orta ve/veya siddetli atopik dermatitli
hastalarda endikasyon disi Saglik Bakanligi basvurusu ile baricitinib tedavisi alan hastalarin gergek yasam verilerinin
sunulmasi amaglandi.

Yontem ve Bulgular

Klinigimizde atopik dermatit tanisi ile takip edilen ve baricitinib sistemik tedavisi uygulanan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Galisma ile ilgili yerel etik komisyon onayl alinmistir. Hastalar dogrudan baricitinib
tedavisi baglananlar ile 6nceden biyolojik ajan kullanan hastalar olarak 2 grupta karsilastirmali dedgerlendirildi. Tim
hastalar bagvuru geregdi 18 yas Ustli, 6nceden siklosporin kullanan ya da kullanmasi kontrendike olan ve tedaviyi
kabul eden hastalarin demografik verileri, total immunglobulin E diizeyi ve dider laboratuvar verileri, klinik iyilesme
sliresi ve orani EASI (Eczema Area and Severity Index) skoru ile degerlendirildi.

Sonuglar

Klinigimizde orta ve/veya siddetli atopik dermatit tanisi ile takip edilen ve baricitinib sistemik tedavisi uygulanan 17
hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 9'u(%52,9) erkek, 8'i(%47,1) kadindi. Hastalarin yasi 23-
69 (ort. 45) idi. Bu hastalarin 4’tinde hipertansiyon, 3’Uinde kronik Urtiker, 2'sinde kronik karaciger hastalidi, 2'sinde
diyabetes mellitus, 1’'inde ankilozan spondilit mevcuttu. Hastalarin ortalama 8,8 yildir atopik sikayetleri, 4,5 yildir ise
atopik dermatit tanisi mevcuttu. Bu hastalarin 8'u(%47,1) naif, 9'u(%52,9) ise daha 6nce biyolojik ajan kullanmis
hastalardi. 9 hastanin ise 2'si ustekinumab, 5'i omalizumab, 7’si dupilumab kullanmis idi. Bu hastalar dogrudan
baricitinib tedavisi baslananlar ile énceden yine biyolojik ajan kullananlar olmak Uzere iki gruba ayrilarak total
immunglobulin E, eosinofil diizeyi ve EASI skoru tani sirasinda, biyolojik ajan kullanimi sonrasi ve baricitinib tedavisi
sonrasi olmak Uzere karsilastirilarak degerlendirildi. Dogrudan baricitinib tedavisi baslanan hastalarin tedavi 6ncesi
ort. total immunglobulin E dlizeyi 848,3, eosinofil dizeyi 374 uL ve EASI skoru 25,18 iken, 12 haftalik baricitinib
tedavisi sonrasi ort. total immunglobulin E dizeyi 232, eosinofil dizeyi 149 pL, EASI skoru 5,54 olarak saptandi.
Onceden biyolojik ajan kullanan hastalarda ise tedavi 6ncesi ort. total immunglobulin E diizeyi 11680, eosinofil diizeyi
349 L, EASI skoru 16,02, biyolojik ajan sonrasi ort. total immunglobulin E diizeyi 582, eosinofil diizeyi 546 pL, EASI
skoru 8, ayni hastalarin baricitinib tedavisi sonrasi ise ort. total immunglobulin E diizeyi 386,2, eosinofil diizeyi 354
pL, EASI skoru 2,71 olarak saptandi.

Tartisma

Gergek yasam verilerine dayanan bu galismamizda orta ve/veya siddetli atopik dermatitli hastalarda baricitinibin naif
hastalarda oldugu gibi, daha 6nce biyolojik ajan kullanmis hastalarda da klinik ve laboratuvar sonuglari agisindan
benzer sekilde etkili oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, baricitinib, dupilumab, gercek yasam verileri, omalizumab
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APB-110 [Covid-19 ve Deri] .
Pandemi Siirecinin Tiirk Dermatolojisinde Akademik Yayinlar Uzerine Etkileri

Burcu Beksag, Esra Adisen

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD

Giris ve Amag

Yaklagik 2,5 yil 6nce baslayan COVID-19 pandemisi, yasamin her alaninda oldugu gibi hekimlerin akademik
faaliyetlerinde de degisikliklere yol agmistir. Ozellikle pandeminin baslangicinda hekimlerinin is yiikiiniin azalmasina
ve tim dinyay etkileyen yeni bir hastaligin bulgularinin hizla paylasiimak istenmesine bagl olarak tip diinyasinda
akademik yayin sayisinda hizli bir artis meydana gelmistir. Bu galismanin amaci, pandeminin, Turk dermatologlari
tarafindan yayinlanan makalelerin sayisi ve igerikleri lizerine etkilerinin arastiriimasidir.

Yéntem

Galismaya, PubMed’de yayinlanan makaleler dahil edilmistir. 05.08.2022 erisim tarihinde, PubMed arama gubuguna
anahtar kelime olarak “Dermatology Turkey” yazilmis, pandemi dncesi ddnem igin 2017-2019 yillari, pandemi sonrasi
dénem igin ise 2020-2022 yillan filtre olarak segilmistir. Bulunan makaleler, Tirkiye’de bulunan dermatoloji
kliniklerinden en az bir yazari bulunduracak sekilde ayiklanmis, yayin yili, yayin tipi, gok merkezli ve multidisipliner
olup olmadidi ve yayinlandidi dergi not edilmistir. Elde edilen veriler Microsoft Excel’de analiz edilmistir.

Bulgular

Arama sonucunda 2017-2019 yillarindan 1265, 2020-2022 yillarindan 1627 makale bulunmustur. Ilgisiz makaleler
ayiklandiktan sonra pandemi 6ncesine ait 986, pandemi sonrasina ait 1420 yayin saptanmistir. Pandemi 6ncesinde
en sik yayin yapilan 3 konu ilaglar ve ilag reaksiyonlar (%10,45), psoriasis (%9,33) ve vaskilitler-kollajen doku
hastaliklarn (%7,91); pandemi sonrasinda ise COVID-19 (%13,94), psoriasis (%8,59) ve ilaglar ve ilag reaksiyonlari
(%7,04) olmustur. Pandemi dncesinde ve sonrasinda en sik yayin tipi klinik arastirmadir (sirasiyla %51,12 ve 48,59).
Bunu, pandemi o&ncesinde olgu sunumlar (%32,76), pandemi sonrasinda ise editére mektuplar (%19,15)
izlemektedir (p<0,05). Pandemi 6ncesinde ve sonrasinda daha gok tek merkezli yayinlar (sirasiyla %64 ve %56,62)
yapilmis, pandemi sonrasinda ulusal ve uluslararasi gok merkezli galismalarin oraninda artis gézlenmistir (p>0,05).
Pandemi dncesi ddnemde toplam 262, sonrasinda toplam 293 dergide yayin yapilmistir. Pandemi éncesinde en fazla
yayin yapilan ¢ dergi Dermatologic Therapy (%5,98-etki faktéri 3,8), Cutaneous and Ocular Toxicology (%4,16-
etki faktért 1,8) ve Postepy Dermatologii I Alergologii (%3,75 etki faktért 1,51) olmustur. Pandemi sonrasinda en
¢ok yayin yapilan dergiler ise Dermatologic Therapy (%19,3- etki faktéria 3,8), Journal of Cosmetic Dermatology
(%16,48 etki faktéri 2,19) ve International Journal of Dermatology (%3,1- etki faktért 3,2) olmustur.

Sonug

COVID-19 pandemisi suresince; Turk dermatologlarinca yayinlanan makale sayisi artmistir. En gok yayin yapilan
konu ise beklendigi sekilde COVID-19 haline gelmistir. Pandemi sirasinda 6zellikle editére mektup tipi yayin oraninda
belirgin artis gézlenmistir. Dogentlik puanlama sisteminde editére mektuplarin puan karsiliginin olmamasi, bu siiregte
Turk dermatologlarin puan amacinin étesinde bilgiyi paylasma amacini giderek yayin yaptiklarini disindirmektedir.
Sasirtici sekilde, pandemi sonrasinda yayinlarin %35,78'inin iki dergide yodunlastigi saptanmistir. En gok yayin
yapilan ilk Ug derginin etki faktériiniin pandemi silirecinde, pandemi 6ncesine gore daha ylksek oldugu gézlenmis,
bu durumun vyayin kalitesinin arttigina isaret ettigi dislndlmistir. Bu calisma, pandemi siresince Tirk
dermatologlarinin akademik yayin yapma davraniglarindaki degisiklikleri géstermesi ve yayin yapmak isteyen geng
dermatologlara yol goésterici olmasi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: akademik, COVID-19, dermatoloji, makale, pandemi, yayin
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APB-111 [Covid-19 ve Deri]
Pediyatrik Sacg ve Tirnak Hastaliklarinin Covid-19 Pandemisindeki Klinik Seyri: 321 Pediyatrik Hastanin
Kesitsel Anket Calismasi

Ecem Bostan?', Aysel Cakir?

!Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Konya
2Lokman Hekim Akay Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara

AMAC:

Deri, sag ve tirnaklar pek c¢ok i¢ ve dis faktérden kolayca etkilenebilen 6rti sisteminin elemanlaridir. Covid-19
enfeksiyonunun direk etkilerine bagli olarak gozlenen rtiker, makullopapuller dokinti, vaskilit ve eritema
multiforme gibi deri hastaliklari disinda; pandemi déneminin yarattigi giinlik yasami 6nemli derecede etkileyen stres,
kaygl, uyku bozukluklari ve sosyal izolasyon gibi faktorler de trikotillomani, alopesi areata, tirnak yeme bozuklugu
ve tirnak koparma bozuklugu gibi sag ve tirnak hastaliklarinin gérilmesine yol agmistir. Calismada, Covid-19 pandemi
déneminin pediyatrik sag ve deri hastaliklari Gzerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER:

Yirmi bes sorudan olusan internet bazl bir anket olusturuldu ve anlik mesajlasma ydntemi kullanilarak, 0-18 yaslari
arasinda en az bir gocugu olan ve Tilrkiye'de yasayan ebeveynlerle paylasildi. Anketin ebeveynler ve soru anlayip,
cevap verebilecek yastaki gocuklar tarafindan doldurulmasi istendi. Anketin yayilmasi igin kartopu 6rnekleme metodu
kullanildi. Anket, katiimcinin demografik bilgileri, Covid-19 ile iliskili sorular, Covid-19 baslangicindan dnce gézlenen
sac¢ hastaliklari ve Covid-19 dénemindeki sag ve tirnak hastaliklari ile iliskili sorular olmak Gzere dort bdlimden
olusmakta idi.

BULGULAR:

Calismada 321 cocuk hastaya yer verildi. Ortalama yas, 9,36%4,83 yil idi. Ylz yetmis alti katilimci kiz, 145 katilimci
ise erkek idi. Pandemi doneminde 83 katilimcida bir veya daha fazla sag hastaligi gozlendi, en sik gézlenen sag
hastaliklari seboreik dermatit, telogen effluvium ve kuru kepek idi. Ayrica pandemi dénemi boyunca elli yedi hastada
ise en az bir yeni baslangigh tirnak hastaligi izlendi; en sik gbdzlenen tirnak hastaliklari, tirnak yolma bozuklugu
(%45,6), I6konisi (%22,8) ve tirnak yeme bozuklugu (%19,3) idi (Figir 1). Covid-19 donemi 6ncesine kiyas ile,
Covid-19 doéneminde en az bir sag hastaligi izlenen gocuk katilimci sayisi istatistiksel anlamh olacak sekilde ylksek
idi (p<0,001). Sag hastaliklarinin alt tipleri incelendiginde, pandemi doneminde telogen effluvium (p<0.001),
seboreik dermatit (p<0,001), trikotillomani (p<0,001), trikodini (p<0,002), erken sag beyazlamasi (p<0,001), skalp
folikdliti (p=0,038), kuru kepek (<0,001) ve traksiyonel alopesi (p<0.001) ile uyumlu bulgu gésteren vakalarin,
pandemi Oncesi déneme kiyasla istatistiksel anlamli olacak sekilde ylksek oldugu izlendi. Katihmcilardan Covid-19
Oncesi dénem ile, Covid-19 dénemi arasinda sag hastaliklarinin siddetinin kiyaslanmasi istendi: % 37,5 katihmcida
sag hastaliginin siddetinde dedisiklik gézlenmez iken, % 57,8 katiimci da semptomlarda artis, % 4,7 katiimci da ise
semptomlarda rahatlama izlendi.

SONUGC:

Covid-19 pandemisi pediyatrik popllasyonun sag ve tirnak hastaliklarinin sikhdi ve siddeti (izerinde 6nemli bir etkiye
sahip olmustur. Pandemi déneminde yeni baslangigli sac&tirnak hastaliklari ve siddeti artan sag hastaliklari
g6zlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pediatri, sag hastaliklari, sérvey ve anketler.
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APB-115 [Biillii Hastaliklar]
Pemfigus hastalarinda depresyon, anksiyete, uyku kalitesi ve sosyal fobinin degerlendirilmesi

Abdullah Kaya, Emel Fetil

Dokuz Eylil Universitesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Ana bilim Dali, Izmir

GIRiIS-AMACG:

Pemfigus deri ve mukozalarda vezikil, bil ve erozyo alanlari gelisimi ile karakterize, kronik ve ilerleyici seyreden
otoimmn bir hastaliktir. Pemfigusun hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gosteren galismalar
bildirilmistir. Ayrica pemfigus hastalarinda depresyon riskinin arttigini belirten galismalar olup hastaligin anksiyete,
sosyal fobi ve uyku kalitesi lzerine olan etkilerini inceleyen yeterli galisma bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci
pemfigus hastalarinin dermatolojik yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, sosyal fobi varlidi ve uyku kalitesi agisindan
kendi aralarinda ve normal popilasyon ile karsilastiriimasidir.

YONTEM:

Klinige basvuran 50 hasta ve 100 sadlikli kontrol grubu galismaya dahil edilmistir. Bireylerin sosyodemografik ve
hastalik ile ilgili verileri,dermatolojik yasam kalite 6lgedi(DYKO), pemfigus hastalik alan indeksi(PDAI), otoimmiin
billéz deri hastalii aktivite skoru(ABSIS), Beck depresyon 6lcedi(BDO), Beck anksiyete 6lcedi(BAO), Pittsburgh
uyku kalitesi 8lcedi(PUKI), Liebowitz sosyal fobi dlcedi skorlari(LSFO) kaydedilmistir. Sonuglar SPSS 24 paket
programi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Normal dagilan dediskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi
ile, en az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan dediskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
dederlendirildi. Anlamlilik dlizeyi p<0.05 olarak ve iki yénli kabul edilmistir.

BULGULAR:

Hastalarin %76’sini pemfigus vulgaris, %16’sini pemfigus foliaseus, %4’Unl pemfigus vegetans, %?2’sini pemfigus
eritematozus, %?2'sini paraneoplastik pemfigus hastalari olusturmaktadir. Hastalarin %54’inde oral mukoza
tutulumu, %32'sinde ylz tutulumu, %8‘inde genital mukoza tutulumu mevcuttur. Hastalarin ortalama PDAI skoru
23.6+28.2, ABSIS skoru 29.3+34.3 olarak hesaplandi. BDO, BAO, PUKI ve LSFO-total kaygi ve LSFO-total kaginma
skorlari hasta grubunda kontrol grubuna gére yuksek tespit edilmistir(sirasiyla p anlamhlik ve r korelasyon katsayisi
degerleri; p: <0,001; 0,004; <0,001; 0,001; 0,001). Hastalarin PDAI skorlari ile DYKO, BDO, BAO, PUKI, LSFO-total
kaygl ve LSFO-total kacinma skorlari arasinda pozitif yénde korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0,857 p<0.001;
r=0,792 p<0.001; r=0,728 p<0.001; r=0,622 p<0.001; r=0,659 p<0.001; r=0,705 p<0.001). Hastalarin ABSIS
skorlari ile DYKO, BDO, BAO, PUKI, LSFO-total kaygi ve LSFO-total kacinma skorlari arasinda pozitif yénde korelasyon
saptanmistir (sirasiyla r=0,848 p<0.001; r=0,748 p<0.001; r=0,668 p<0.001; r=0,617 p<0.001; r=0,696
p<0.001; r=0,749 p<0.001).

SONUGC:

Bu galismanin sonucunda pemfigus hastalarinda saglikh kontrol grubuna gére depresyon, anksiyete, uyku kalitesi ve
sosyal fobi Olgek skorlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica pemfigus siddeti arttikca depresyon,
anksiyete, uyku kalitesi ve sosyal fobi 6lgek skorlarinin arttigi belirlenmistir ve bu galisma; PDAI ve ABSIS odlgek
skorlari kullanilarak elde elde edilen hastalik siddeti ile depresyon, anksiyete, uyku kalitesi ve sosyal fobi siddeti
arasindaki iliskiyi inceleyen literatlrdeki ilk galismadir. Sonug olarak pemfiguslu hastalarda depresyon, anksiyete,
sosyal fobi ve uyku bozukluklarinin sik gérilmesi nedeni ile klinisyen hekimlerin hastalar psiko-sosyal agidan daha
dikkatli degerlendirmesinin hastalarin yasam kalitesini arttirabilecedi diisinllmustlir. Bu konuda daha fazla hasta
iceren galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, pemfigus, sosyal fobi, uyku kalitesi
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APB-116 [Dermatoonkoloji]
Kaposi sarkomu hastalarinin demografik 6zellikleri, tedavileri ve sonuglari: Tek merkezin on yillik takip
sonuglar

Omer Mert, Begiim Giines, Nahide Onsun

Bezmialem Vakif Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Kaposi sarkomunun tipleri ve tedavi sonuglar Turkiye'de iyi tanimlanmamistir. Bu galismada son on yilda tek
merkezde Kaposi sarkomu tanisi alan hastalarin kayitlarini inceledik ve tedavi sonuglarini dederlendirdik.

YONTEM:
Son on yilda tek bir Gglnct basamak merkezde goérilen Kaposi sarkomu hastalarinin tibbi kayitlari ayrintih olarak
dederlendirildi.

SONUCLAR:

Toplam 31 hasta incelendi; 22 hasta HHVS8 igin kontrol edilmisti; ve bu hastalarin 20'si HHVS8 igin pozitifti. Bir hasta
HIV pozitifti. Mikozis fungoides ve miyastenia graves olan iki hastada immunosupresif tedavi sonrasinda iyatrojenik
kaposi sarkomu gelisti. 25 hastada interferon a kullanildi; 10 hasta tam yanit aldi; ve 13 hasta kismi yanit elde etti.
Ciddi bir yan etki gozlenmedi, 2 hastada I6kopeni ve anemi gelistidi igin interferon tedavisine ara verildi, ara sonrasi
kan dederleri dlizeldi. Yaygin deri lezyonu olan bir hastada lenf nodu tutulumu disinda higbir hastada sistemik tutulum
gelismedi.

Anahtar Kelimeler: HHV-8, interferon, Kaposi sarcoma.
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APB-124 [Dermatolojik Tedavide Yenilikler]
Kolsisin'in dermatolojide kullanimi ile ilgili sistematik bir derleme

Zuhal Ergin

Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Kolsisin; vyillardir, gut, ailevi akdeniz atesi ve perikardit gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan eski bir
antiinflamatuar ajandir. Ginimuzde COVID-19 tedavisinde de kullaniimistir. Kolsisin, minimal yan etkileri olan,
Ulkemizde ulasiimasi kolay olan ve pahali olmayan bir ilagtir. Bu derlemede, kolsisinin farmakolojik ayrintilari ve

tedavi secenedi olabilecegi tdm dermatolojik hastaliklar derlenmeye calisiimistir.
YONTEM:

Pubmed, kolsisinin dermatolojide kullanimi ile ilgili taranmig ve derlenmistir.
BULGULAR:

Kolsisin, notrofillerin  aktivasyonunu, degranidlasyonunu ve migrasyonunu engeller. Bunu B-tubulin
polimerizasyonunu inhibe ederek, hiicre iskeletinde mikrotibul olusumunu engelleyerek yapar. Kolsisin; Behget
Hastaligi, rekirran oral aftéz stomatit, piyoderma gangrenozum, el dorsumunun nétrofilik dermatozu, SAPHO
sendromu, PASH sendromu, hiyaluronik asit dolgu enjeksiyonu sonrasi inflamatuar reaksiyon, eozinofilik selllit,
I6kositoklastik vaskulit, noduller vaskilit, Urtikeryal vaskilit, kutandz poliarteritis nodoza, Henoch-Schoenlein
purpura, livedoid vaskilopati, Sweet sendromu, kutan6z yabanci cisim reaksiyonu, kronik Urtiker, psoriazis, eritema
nodozum, eritema nodozum leprozum, akkiz epidermolizis billoza, jonksiyonal epidermolizis bulloza, primer lokalize
kutan6z amiloidoz, hidradenitis suppurativa, skleroderma ve sklerddem edavisinde tek basina veya ek tedavilerle
kombine olarak etkili bulunmustur. Ayrica, kolsisin topikal olarak da kullaniimis ve aktinik keratoz fotodinamik
tedavisinde etkili oldugu tespit edilmistir.

SONUGC:
Kolsisin birgok dermatolojik hastalik tedavisinde etkilidir. Bu hastaliklarin timuintn, dermatologlar tarafindan
bilinmesi oldukga 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, kolsisin, sistematik derleme
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APB-127 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar] .
Histopatolojik Olarak Kutandz Mantar Enfeksiyonu Tanisi Alan Hastalarin Klinik Ozelliklerinin
Retrospektif Analizi: Tek Merkez Deneyimi

Yagmur Aypek!?, Yusuf Can Edek!, Betiil 0giit2, Ozlem Erdem?, Esra Adisen!

lGazi l:)niversitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali,Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali,Ankara

GIRiIS-AMACG:

Kutan6z mantar enfeksiyonlari, dermatoloji pratiginde sik olarak karsilasilan hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Kutan6z mantar enfeksiyonlari; dermatofit, maya ve derin fungal enfeksiyonlar olarak 3 ana grupta incelenebilir.
Hastaligin tanisini koymada potasyum hidroksit ile mikroskopik degerlendirme ve mantar kultiiri ilk basamakta yer
almakta olup histopatolojik inceleme de sik olmamakla birlikte tanida kullanilabilmektedir. Bu galismanin amaci
histopatolojik degerlendirmeyle kutandéz mantar enfeksiyonu tanisi alan hastalarda, hastalik kutanéz mantar
enfeksiyonu ise histopatolojik degerlendirmeye ihtiyag duyma nedenini sorgulamaktir; eder hastalik kutanéz mantar
enfeksiyonu dedilse klinik olarak kutanéz mantar enfeksiyonlarindan ayirmakta zorlandigimiz hastaliklari tekrar
gbzden gegirmektir.

YONTEM:

Tek merkezli gaismamizda retrospektif olarak 1 Ocak 2004 - 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda dermatoloji
klinigimize basvuran hastalardan histopatolojik incelme sonucu kutandz mantar enfeksiyonu tanisi alan hastalarlarin
klinik 6zellikleri, ayirici tanilari ve tedavileri incelenmistir. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik dzellikleri
hastanemizin elektronik veri tabanindan elde edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya 98 hasta dahil edildi. Hastalarin 51'i erkek, 47’'si kadindi ve yas ortalamalari 46.1 £16.9°di. Hastalarin
89'u (%90.8) dermatofit, 6’si (%6.1) maya, 3'U (%3) derin mantar enfeksiyonu tanisina sahipti. Dermatofit
enfeksiyonlari arasinda en sik karsilasilan tablo tinea korporis olup 49 (%55) hastada gézlendi. Tinea kruris 12
(%13.4), tinea pedis 11 (%12.3), tinea kapitis 6 (%6.7), dermatofit folliklliti 5(%5.6) ve tinea faciei 5 (%5.6)
hastada izlendi. Hastalarin klinik 6zellikleri degerlendirildiginde eritemli skuamli plak; tinea korporis (%67.3), tinea
kruris (%41.6), tinea pedis (%36.3) ve tinea faciei (%40) gruplarinda en sik gbézlenen lezyondu. Tinea kapitis
grubunda alopesik yama (%33.3), dermatofit foliklliti grubunda ise eritemli nodll (%50) en sik saptanan klinik
gorinimdu. 98 hastanin biyopsileri incelendiginde toplam 183 ayirici tani oldugu goézlendi. Bu ayirici tanilar arasinda;
kutan6z mantar enfeksiyonlarinin 33 (%33.6), psériasisin 22 (%22.4), mikozis fungoidesin 15 (%15.3), kutanéz
lupus eritematozusun 10 (%10.2), granidloma annularenin 9 (%9.1) ve eritema annulare sentrifigumun 7 (%7.1),
hastanin 6n tanilar arasinda yer aldigi gorildi. Hastalarin 13’lGnde (%13.2) eslik eden imminsupresif bir durum
mevcuttu. Hastalarin aldigi tedaviler incelendiginde 30 (%30.6) hastaya kombine topikal ve sistemik antifungal, 12
(%12.2) hastaya ise sadece topikal antifungal verildigi gozlendi.

SONUGC:

Kutan6z mantar enfeksiyonlari; dermatofit, maya ve derin fungal enfeksiyonlar olarak 3 ana grupta incelenirler.
Dermatofit enfeksiyonlari vicutta yerlestikleri bdlgelere gére adlandirilirlar. Calismamizda en fazla izlenen tanilar
tinea korporis, tinea kruris ve tinea pedis literatiirde sik bildirilen dermatofit enfeksiyonlari ile uyumludur. Dermatofit
enfeksiyonlari tipik olarak antler, kenar aktivitesinin goézlendigi, eritemli skuamli lezyonlar seklindedir ve
calismamizda literatlire uygun olarak en sik eritemli skuamli lezyonlar gbzlendi. Maya enfeksiyonlari arasinda kandida
ve malassezia yer almaktadir. Derin mantar enfeksiyonlari; Aspergillus, Blastomikoz, Histoplazma, Zigomikoz gibi
ajanlarin neden oldugu eritemli papl, plak, nodil seklinde izlenebilen enfeksiyonlardir.

Psodriasisin, kutan6z lupus eritematozusun, graniloma annularenin ve mikozis fungoides gibi bircok dermatolojik
hastaligin ayirici tanisinda kutan6z mantar enfeksiyonlari benzer klinik gérinimleri nedeniyle bulunabilmektedir.
Tedavide hastaligin klinigine ve siddetine gore topikal ve sistemik antifungal tedaviler verilebilmektedir. Calismamizla
birlikte gok sayida dermatolojik tablonun ayirici tanisi arasinda kutan6z mantar enfeksiyonlarinin yer alabildigini
vurgulamaktayiz ve histopatolojik incelemeninde kutandéz mantar enfeksiyonu tanisinda yardimci olabilecegini
gOstermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: tinea, histopatoloji, mantar
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APB-130 [Biillii Hastaliklar]
Klinigimizde takip edilen otoimmiin biill6z hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri: Tek merkezli
retrospektif analiz

Gulcan Saylam Kurtipek?!, Hediye Eker!, Mehmet Akylrek?, Fatma Tungez Akylrek?!

1Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya
2Cankiri Devlet Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Cankiri

GIRiIS-AMACG:

Otoimmun balléz hastaliklar nadir goérilen, deri ve/veya mukozalardaki yapisal proteinlere karsi gelisen
otoantikorlarin varhdi ile karakterize bir grup hastaliktir. Bu galismanin amaci klinigimizde takip edilen otoimmin
billéz hastalarin klinik ve demografik Ozelliklerinin dederlendirilmesidir.
YONTEM:

Bu retrospektif galismaya 2009-2022 vyillari arasinda klinigimize basvuran klinik ve histopatolojik bulgular ile
otoimmuin bulldz hastalik tanisi konulan hastalar dahil edildi. Olgular; yas, cinsiyet, otoimmdun bulléz hastalik tanisi,
hastalik silresi, hastalik bulgularinin basladigi yas ve lokalizasyon, lezyonlarin yayginhgi, eslik eden hastaliklarin
varhdi, verilen tedavi ve tedaviye yanitlar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismaya 34’0 kadin (%51.5) 32'si erkek (%48.5) toplam 66 hasta alindi. Olgularin 29'u (%43.9) pemfigus (26si
pemfigus vulgaris, 2'si pemfigus foliaseus, 1'i pemfigus vejetans), 31'i (%47) ise pemfigoid (28'i bllléz pemfigoid,
2’si lineer igA dermatozu, 1'i skatrisyel pemfigoid) grubundaydi. Ayrica tim otoimmun builléz hastaliklar arasinda 5
olguda (%7.6) dermatitis herpetiformis ve 1 olguda bulléz lupus eritematozus (%1.5) tespit edildi. Lezyonlarin
baslangig yaslari 18 ile 88 arasinda (ortalama yas 57.97) ve hastalik siresi 3 ay ile 13 yil arasinda degismekteydi.
Olgulara en sik eslik eden hastaliklar diyabetes mellitus (24 hasta) ve hipertansiyon (23 hasta) olarak bulundu.
Bull6z pemfigoid hastalarindan 1 olguya meme kanseri, 1 olguya mide lenfomasi 1 olguya renal hiicreli karsinom ve
1 olguya gastrointestinal adenokarsinomu; pemfigus vulgarisli 1 olguya mesane kanseri, 1 olguya ise pankreas
kanseri eslik etmekteydi. Intraepidermal otoimmiin biill6z hastalarda en sik tutulum bélgesi adiz iken (22 hasta),
subepidermal otoimmin bulléz hastalarda en sik  tutulum bdlgesi gdévde idi (22 hasta).
Pemfigus grubu 29 hastaya sistemik steroid beraberinde mikofenolat mofetil (26 hasta) veya azatiopirin (6 hasta)
tedavileri verildi. Lezyonlari devam eden hastalara rituksimab (15 hasta) ve intraven6z immunoglobulin (11 hasta)
eklendi. Pemfigoid grubu 31 hastanin 7’sine sadece sistemik steroid, 17’sine sistemik steroid ve mikofenolat mofetil,
3 hastaya sistemik steroid ve dapson tedavileri verildi. Lezyonlari devam eden bu hastalarin 10’una takiplerinde
omalizumab, rituksimab veya intravendz immunoglobulin tedavileri eklendi. Diger 4 hastaya ise sistemik steroid ve
omalizumab tedavileri verildi. Dermatitis herpetiformis tanili 5 hastaya dapson baslandi. 2 hastaya beraberinde
sistemik steroid de verildi. Bull6z lupus eritematozus tanihi 1 hastaya ise sistemik steroid, mikofenolat mofetil
tedavileri verildi. Takiplerinde direngli seyreden hastaya intraven6z immunoglobulin ve rituksimab eklendi. Hastalarin
timi incelendiginde tedavi yan etkileri olarak 1 hastada steroide baglh katarakt, 3 hastada dapsona bagh
methemoglobinemi, 1 hastada rituksimaba bagl flu-like sendrom, 1 hastada steroide bagh vertebra fraktlrt, 1
hastada ise steroide bagli cushingoid goériinim ortaya cikti. Toplamda 66 hastanin hepsi verilen bu tedavilere tam
ya da kismi yanit verdi. Takiplerinde hastalarin 10’u eksitus olup mortalite nedenleri eslik eden maligniteler, solunum
yolu enfeksiyonlari ve kardiyovaskuler hastaliklar olarak saptandi. 1 hasta ise takipten gikti.

SONUGC:

Otoimmin bulléz hastaliklar, her ne kadar nadir de olsa son yillarda artan sikliklarda gortlen énemli bir grubu
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin gériilme sikligi cografi bélgelere ve etnik kdkene gore farkhlik gostermektedir.
Calismamizda pemfigus vulgaris ve biilldz pemfigoid sayilar birbirine yakin olmakla birlikte en sik btillé6z pemfigoid
saptandi. Bu sonug buill6z pemfigoid vakalarinin artan insidansini bildiren literatir verileri ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bill6z pemfigoid, otoimmdun billéz hastalik, pemfigus vulgaris,
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APB-132 [Psoriasis]
Psoriasis Hastalarinda Bedensel Duyumlari Abartma, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Gilhan Giurel!, Isin Nur Sultan Oncii?, Dilara Giler3, irem Nur Durusu?, Secil Soylu?

IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

2Kadirli Devlet Hastanesi, Osmaniye

3Konya Meram Devlet Hastanesi, Konya

GIRiIS-AMACG:
Bu galismanin amaci; psoriasis hastalarinda bedensel duyumlari abartma, anksiyete ve depresyon dizeylerini
dederlendirmek ve bunlarin hastalik siddetiyle iliskisini incelemektir.

YONTEM:

Calismamizda 117 olgu (60 psoriazis, 57 kontrol) degerlendirilmistir. Hastalara Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi
(BDAO), Sagdlik Anksiyetesi Olgegi (SAQO), Beck Anksiyete Olgedi (BAO), Beck Depresyon Olgedi (BDO) uygulanip,
sadlikli kontrollerle karsilastiriimistir.

BULGULAR:

Kontrol grubuna kiyasla psoriasis grubunda BDAO, SAO ve BDO ortalama puanlari anlamli derecede yiiksek saptandi
(p<0.05). Gruplara gére BAO ortancalari dederlendirildiginde, ortancalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, hasta grubunda daha ylksek saptanmistir. Spesifik bélgenin tutulumu (6zellikle sagli deri ve yuz) ile
BDAO skorlari arasinda orta diizeyde korelasyon saptandi.

SONUGC:
Psoriasisli hastalarin psikiyatrik agidan degerlendirilmesi anksiyete ve depresyonun olumsuz etkilerini azaltabilir ve

tedavi basarisini artirabilir. Bu nedenle psoriasis gibi yasam boyu remisyon ve niks ile seyreden kronik deri
hastaliklarinin tedavisinde psikiyatrik dederlendirme ve tedavinin yer almasi gerektigini disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bedensel duyumlari abartma, Depresyon, Psoriasis, Saglik anksiyetesi
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OPB-001 [Dermatoonkoloji]
Primer Kutanéz CD4+ Kiicgiik/Orta T Hiicreli Lenfoproliferatif Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Giilengiil!, Mahmut Esat Tanribilir!, Sheyda Gharehdaghi!, Betiil Ogiit?, Esra Adisen!

lGazi Qniversitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Primer kutantéz CD4+ kliglik/orta T hiicreli lenfoproliferatif bozukluk, belirsiz bir malignite potansiyeline sahip, yavas
seyirli seyrek gorilen bir hastaliktir. Burada boyunda buytk noduler bir kitle ile primer kutanéz CD4+ klguk/orta T
hicreli lenfoproliferatif bozukluk tanisi alan 71 yasinda bir erkek hastayl sunuyoruz. Amacimiz bu nadir gérilen
primer deri lenfomasini vurgulamak, diger deri lenfomalarindan ayirt edebilmek icin uygun tani prosedurleri hakkinda
bilgi vermek ve ayirici tanilar agisindan farkindahk saglamaktir.

Olgu

71 yasinda erkek hasta boynunda cilt renginde nodiiler lezyon ile klinigimize basvurdu. Lezyonu 3 ay once fark etmis.
Lezyon 3 ay iginde blylme gostermis. Lezyona bagli agri ve hassasiyet yoktu. Hastanin herhangi bir sistemik
semptomdan yakinmasi yoktu ve son 1 yil iginde malignite, travma, cerrahi, yeni baslangigli ilag veya seyahat dykusu
yoktu. Dermatolojik muayenesinde dairesel, keskin sinirli, 2x2 cm boyutlarinda, viyolese, sert nodller lezyon izlendi.
Fizik muayenesinde lenf nodu blylmesi saptanmadi. Hastaya insizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede
kiglk-orta boy atipik lenfositler ve daha az oranda plazma hlcreleri ve histiyositler saptandi. Tiumér hiicreleri CD3,
bcl-2, CD4, PD1 ve pan T hiicre antijenleri ile pozitif boyandi, CD2 ve CD5 ekspresyon kaybi yoktu. Bcl-6 pozitifligi
de nadiren tespit edildi. Perforin, granzim, CD30, CD56, CD10, siklin D1, CD23, CD21 ve EBER igin
immunohistokimyasal boyama negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi %20’ydi. Histopatolojik ve imminhistokimyasal
bulgular primer kutandz CD4+ kuglk/orta T hicreli lenfoproliferatif bozukluk ile uyumluydu. Sistemik tutulumu
dislamak igin ileri gorlintiileme ve laboratuvar testleri yapildi. Ultrasonografik degerlendirmede kalinlasmis korteks
iceren 11x5 mm boyutlarinda sipheli lenf nodlar izlendi. Torakoabdominal BT ve PET tetkikleri yapildi;
supraklavikiler ve servikal lenf nodlarinda hafif artmis 18F-FDG tutulumu izlendi ve i¢ organlarda patolojik bulgu
saptanmadi. Sistemik tutulumun dislanmasindan sonra, hastaligin yavas seyirli olmasi nedeniyle intralezyonel
kortikosteroid (triamsinolon asetonid) enjeksiyonu ile tedavi edilmesine karar verildi. Hastaya 2-3 hafta araliklar ile
bes seans intralezyonel kortikosteroid uygulamasi sonucu noduler kitlede belirgin kiigiilme saptandi.

Sonug

Primer kutandéz CD4+ kugluk/orta T hicreli lenfoproliferatif bozukluk kutandz lenfomalarin nadir gérilen alt
tiplerinden biridir ve gegici bir antite olarak kabul edilir. Genellikle yasgh eriskinlerde gérulir; bas, boyun ve Ust
ekstremiteleri tercih eden asemptomatik, soliter lezyonlarla karakterizedir. Yavas ilerleyen bir seyir gdsterir.
Histopatolojik olarak, CD3+ ve CD4+ kuiguk/orta boy T hlcreler iceren hafif-orta sitolojik atipi iceren dermal infiltrat,
primer kutanéz CD4+ kiiglik/orta T hicreli lenfoproliferatif bozuklugun karakteristik 6zelligidir. Primer kutan6z CD4+
kiglk/orta T hicreli lenfoproliferatif bozukluk; kutanéz lenfoid hiperplazi, kutanéz B hiicreli lenfoma, periferik T
hicreli lenforma ve mikozis fungoidesten ayirt edilmelidir. Primer kutandz CD4+ kuglik/orta T hicreli lenfoproliferatif
bozuklugu diger lenfomalardan veya kutanéz lenfoid hiperplazilerden ayirt etmek igin imminohistokimyasal boyama
onemlidir. PD1 ve bcl-6 gibi T-folikller yardimci hilicre belirteglerinin pozitifligi ve epidermotropizm eksikligi, Primer
kutan6z CD4+ kuglik/orta T hiicreli lenfoproliferatif bozuklugu diger taklitgilerden ayirt etmek igin 6nemlidir. Bizim
olgumuzda lezyonun yavas seyirli olmasi, tipik histopatolojik ve immunhistokimyasal bulgular primer kutanéz CD4+
kigik/orta T hicreli lenfoproliferatif bozukluk ile uyumluydu.
Sonug olarak, primer kutandéz CD4+ kuglik/orta T hicreli lenfoproliferatif bozukluk kutanéz lenfomalarin yavas
ilerleyen, nadir bir alt tipidir. Klinik, histopatolojik ve immunhistokimyasal 6zellikleri ile bu nadir olguyu vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Primer deri lenfomasi, T-hticreli
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OPB-002 [Diger]

Hemosiderotik Dermatofibrom - Nadir Bir Dermatofibrom Varyanti: Bir Olgu
Yusuf Can Edek?, Berkay Simsek?, Esra Adisen!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Dermatofibromlar yaygin olarak gézlenen benign fibrohistiyositik lezyonlardir ve tipik olarak sert paptler lezyon
karakterindedirler. Dermatofibromlar genellikle asemptomatik olmakla birlikte nadiren adri, kasinti, hassasiyet gibi
semptomlar gézlenebilmektedir. Hastaligin tanisinda dermatoskopik ve histopatolojik inceleme oldukga 6nemlidir.
Dermatofibromlar benign olduklari ve siklikla semptoma neden olmadiklarindan eksize edilmeleri genelikle gerekmez.
Supheli lezyonlarda cerrahi eksizyon uygulanabilir. Klinik ve histopatolojik olarak siniflandiriimis gesitli
dermatofibrom alt tipleri bulunmaktadir. Burada bacakta nodller bir lezyonla basvuran ve histopatolojik inceleme
sonucunda hemosiderotik dermatofibrom tanisi alan bir kadin hasta sunulacaktir. Bu vakayr sunmaktaki amacimiz
nadir olarak gézlenen bir dermatofibrom varyanti olan hemosiderotik dermatofibromun klinik, dermatoskopik ve
histopatolojik 6zelliklerinin daha iyi anlagilmasini saglamaktir.

Olgu

Altmis yasinda kadin hasta sol bacakta alti aydir olan lezyon nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde lezyonun kendiliginden olustugu zamanla bir miktar bliyidtigt; agr, kasinti gibi eslik eden semptomunun
olmadigi 6grenildi. Hasta travma, ilag kullanimi, enfeksiyon gibi tetikleyici bir faktor tariflemedi. Hastanin
06zgegmisinde eglik eden bir hastaligi bulunmamaktaydi. Dermatolojik muayenede sol bacak pretibial alanda 1x1cm
boyutlarinda nodiler bir lezyon gézlendi. Lezyonun dermatoskopik gériintilemesinde merkezde mavi-beyaz homojen
alan, polimorfik vaskiler yapilar (noktasal, virglil benzeri, tirblison), periferde pigment agi yapisi mevcuttu (Resim
1). Dermatofibrom 0On tanisiyla eksize edilen lezyonun histopatolojik dederlendirmesinde epidermiste hafif
hiperkeratoz ve epidermal hiperplazi, dermiste fibrohistiyositik hicrelerden olusan simetrik, noduler infiltrasyon
gbzlenmekteydi. Lezyon periferinde kaba kollajen demetleri mevcuttu. Hicrelerde belirgin bir kahverengi grantler
pigment birikimi ve hafif pleomorfizm goézlenirken, mitotik aktivite saptanmadi. Prusya mavisi ile hiicrelerde yogun
ve yaygin hemosiderin birikimi mevcuttu. Immiinhistokimyasal olarak hiicreler, FXIIIa ile yaygin olarak pozitifti ve
CD34 ekspresyonu gdstermemekteydi (Resim 2). Histopatolojik inceleme hemosiderotik dermatofibrom ile uyumlu
olarak dederlendirildi. Eksizyon sonrasi herhangi bir sikayeti olmayan hastaya takip onerildi.

Sonug

Dermatofibromlar dermatoloji pratiginde sik olarak gorilen benign deri lezyonlaridir, genellikle 0.5-2 cm
boyutlarinda, sari-kahverengi renklerde, sert papller lezyonlar olarak saptanirlar. Dermatoskopik incelemede tipik
olarak merkezde beyaz renkli skar benzeri alan gevresinde ince pigment agi yapisi gozlenir. Dermatofibromun klinik
ve histopatolojik olarak keloidal, atrofik, selliler, atipik, epiteloid, anevrizmal seklinde dedisik alt tipleri
bulunmaktadir. Hemosiderotik dermatofibrom da, dermatofibromun nadir gérilen varyantlarindan birisidir.
Hemosiderotik dermatofibrom, genellikle asemptomatik olarak seyreden mavi-mor renkli nodiler lezyonlarla
karakterize bir hastaliktir. Hastalidin dermatoskopik incelemesinde vakamizda da gézlendigi gibi merkezde mavi-gri
homojen alan, vaskiler yapilar, periferik pigment adi yapisi gézlenebilir. Dermatoskopik incelemede homojen mavi-
gri renk dermal siderofajlari, beyaz alanlar epidermiste akantozisi géstermektedir. Hastaligin ayirici tanilari arasinda
dermal nevis, spitz nevls, malign melanom, kaposi sarkomu, targetoid hemosiderotik hemanjiom gibi melanositik
ve non-melanositik deri lezyonlari yer almaktadir. Stpheli lezyonlarda, diger hastaliklari dislamak amaciyla cerrahi
eksizyon yapilabilir. Eksizyonun temiz cerrahi sinirlarla yapilmamasi durumunda rekiirrensler gézlenebilmektedir.
Kriyoterapi ve lazer uygulamasi da tedavide kullanilabilecek diger yontemler arasindadir. Sonuc olarak hemosiderotik
dermatofibrom nadir bir dermatofibrom varyanti olup, gesitli melanositik ve nonmelanositik lezyonlarla ayirici
tanisinin yapilmasi gereken bir hastaliktir. Bu hastalikla ilgili vaka serileri ve galismalar hastalidin klinik,
dermatoskopik, histopatolojik 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir.
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OPB-003 [Diger]
Akrodermatitis Enteropatika: Kisa Bagirsak Sendromuna Bagh Yetiskin Bir Olgu

eyma Erdodus?, Servinaz Enli!, Cumhur Ibrahim Bassorgun?, Asli Bilgic!, Ertan Yiimaz!, Soner Uzun?

tAkdeniz Qniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Tibbi Patoloji, Ana Bilim Dali, Antalya

GIRiIS VE AMAC

Akrodermatitis enteropatika (ADE) cinko eksikligine bagli gelisen; alopesi, diyare, periorfisyal ve akral alanlarda
eritematoz dokintllerle klinikte karsimiza cikan, tedavi edilmediginde 6limle sonuglanabilen bir klinik tablodur.
Siklikla bebeklik déneminde ayirici tanilarda disintlen bu hastalik yetiskinlerde nadir olsa da gorilebilmektedir.
Kisa badirsak sendromu (KBS); konjenital defektlerden veya cerrahi rezeksiyondan kaynaklanan enterosit kitlesinin
kaybi olarak tanimlanir ve genelde ince bagirsak uzunlugunun 200 cm’den daha kisa oldugu durumlarda gordlir.
Olgumuzda, KBS'ye bagli akrodermatitis enteropatika gelisen yetiskin hastamizi nadir goriilen bir tablo olmasi
nedeniyle sunmaktayiz.

OLGU

41 yasinda kadin hasta, klinigimize periorifisyal ve anogenital bélgede 3 ay 6nce baslayan dokiinti nedenli danisildi.
Hastanin fizik muayenesinde yiz bdlgesinde yaygin eritemli yer yer erode plaklar, géz kapaklarinda 6dem, vicutta
akral bolgelerde 6zellikle palmar alanda vezikllébilléz dékintil, genitalden baslayip perianal bdlgeye yayilan keskin
sinirli, aktif kenarda skuam igeren kirmizi kahverengi plak gérinimdi ile, sagl deride Gzerinde eritemli kismi

skuamlari olan alopesik alanlar izlendi.
Ozgegmisinde trafik kazasi sonrasi baslayan epilepsi hastaligi ve yine kaza sonrasi gegirilen operasyona bagh kisa
bagirsak sendromu mevecuttu. Bu nedenle enteral beslenme tedavisi almaktaydi.

Hastada klinik olarak ADE 6n planda disunllerek punch biyopsi alindi ve rutin kan parametrelerine bakildi.
Laboratuar tetkiklerinde, ginko 20 pg/dL (referans araligi 70-114), albimin 28 g/L (referans araligi 35-52)
alkalen fosfataz 32 U/L (referans araligi 35-104), saptanirken diger dederlerinde belirgin bozukluk izlenmedi. Biyopsi
sonucu; konfluen parakeratotik, hiperkeratotik stratum korneum, spongiozis, akantozis, ekzositozis, subkorneal
vezikUll formasyonu, Ust epidermiste soluklasma ve 6édem, dermiste damarlar ve deri ekleri gevresinde mononUkleer
yang! hicre infiltrasyonu saptanip ADE ile uyumlu geldi. Oral olarak ginko tedavisi giinde 3 defa 50 mg seklinde
baslandi. Hastada tedavinin 3. glnidnde kutanéz semptomlarda gerileme izlenirken, tam iyilesme 2. ayda elde
edilmistir. KBS nedeniyle hastanin ginko destek tedavisi devam etmektedir.

SONUC
Edinsel ADE her yasta ortaya cikabilir. Ozellikle, anoreksiya nervoza, parenteral beslenme, alkolizm, Crohn hastalig
ya da hastamizda oldugu gibi KBS sonucunda malabsorbsiyon gelisen gastrointestinal hastaliklardan kaynaklanir.

Hastamizda, diistik ginko seviyelerine ek olarak ADE’de goriilen albimin ve alkalen fosfataz diistikligi de izlenmistir.
Ginko seviyesinin %80’ini albimine badh ginko olusturur. Dolasimdaki alblimin diizeylerinin azalmasi ve buna bagl
ginkonun albiimine daha az badlanmasi, idrarla ginko kaybini arttirir. Hastamizda mevcut olan hipoalbiminemi de
serum ginko seviyelerinin dusikligline katki yapmaktadir. Cinko bagimli bir metalloenzim olan alkalen fosfatazin
kandaki diistk dlzeyi de ginko eksikligi tanisini desteklemektedir.

Hastamizda histopatolojik bulgularin yani sira klinik bulgular, laboratuvar bulgulari ve ginko replasmaniyla klinigin
dizelmesi edinsel ADE tanisiyla uyumludur.

Literatlir verileri tarandidinda KBS sonrasi ADE gelisen (g olgu saptanmistir. Bunlardan ikisi yetiskin iken birisi
gocukluk yas grubunda izlendi. Literatiirde yer alan olgulara benzer sekilde olgumuzda oral ginko tedavisi ile kisa
sirede deri dokdntlilerinde iyilesme baslarken, tam remisyon 1-2 ayda elde edilmektedir.
Bizim olgumuz literatlr verilerine benzer sekilde yetiskinde gdzlendi.

ADE'nin erken taninmasi ve tedavisi, beslenme yetersizligi olan hastalarda 6nemlidir. ADE'de ginko replasman
tedavisi igin 6nerilen ginko dozu 3 mg/kg/giindir. Hastalarin gogunda 6 ay iginde ginko replasmanina yanit goralir.
Kan ginko ve alkalen fosfataz dizeyleri her 3 ila 6 ayda bir izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akrodermatitis Enteropatika, Cinko, Eriskin, Kisa Bagirsak Sendromu
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OPB-004 [Dermatoskopi]
Posttravmatik Akut Baslangich Prolifere Pilomatrikoma Olgusunda Klinik ve Dermoskopik Degisim

Ayris Oztiirk?, Nilay Duman?, Banu Yaman?

lEge l:.:Jniversitesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dal, Izmir
2Ege Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Izmir

GIRiIS-AMACG:

Pilomatrikoma (PM), benin adneksiyal, dermal veya subkutan bir kil foliktili timoradir. Mavimsi-kirmizi, sert, agrisiz,
genellikle bas, boyun ve Ust ekstremitelerde gérilen, gocuklarda ve kadin populasyonda daha sik izlenen iyi sinirli
soliter bir nodil olarak tanimlanir.

Prolifere pilomatrikoma (PPM), histolojik olarak bazaloid hiicrelerin blytk lobller proliferasyonu ve odaksal gélge
hlicrelerden olusan, literatlirde az sayida bildirilmis bir PM tdrtdudr. Bu olguda, 70 yasinda erkek hastanin sol frontal
bélgesinde travma sonrasi akut olarak gelisen PPM vakasini sunmaktayiz. Bu olgu, bildigimiz kadariyla PPM’un erken
ve oturmus lezyonlarindaki dermoskopik bulgularini gésteren ilk vakadir.

OLGU:
Yetmis yasinda erkek hasta klinigimize 15 gin once sol frontal bélgede travma sonrasinda ortaya cikan ve hizla
blylyen pembe-kirmizi kanamali agrisiz nodul ile basvurdu.

Fizik muayenede sol frontal bélgede egzofitik, 8x7 mm boyutlarinda, kirmizi, kanamali, fluktuasyon veren noddl
izlendi. Dermoskopisinde kaotik bir gérinim hakimdi; pembe arka plan lzerinde Ulserasyon, ylzeyde ince kalibre
dallanan, dizensiz lineer irregller ve nokta damarlardan olusan polimorf damarlar, ortada mavi-gri yapisiz alanlar,
¢ok sayida dizensiz sari-beyaz yapilar ve gri-beyaz cizgiler izlendi. Bir hafta sonra, eksizyon 6ncesinde 12x10 mm
boyutundaki lezyonun dermoskopisinde ylizeydeki U(lserasyonun arttigi, zemindeki mavi-gri yapisiz alanlarin
belirginlestigi, dlizensiz sari-beyaz yapisiz alanlarin ve gizgilerin, polimorf damarlarin arttigi izlendi. Lezyonun 2 mm
sinirlarla yapilan eksizyonel biyopsisinin histopatolojisi PPM ile uyumluydu. Cerrahi sinirlarda timér izlenmedi.

SONUGC:

PM’nin histopatolojisinde, bag dokusu stromasi ile gevrili, iyi sinirli derin dermal veya subkutan, multilobdile bir timér
izlenir. Tumor lobllleri; periferde mitotik figlrler igerebilen bazaloid hiicre kiimelenmelerinden ve santralde blyuk
eozinofilik kornifiye materyal kutleleri iceren hayalet hilcrelerden olusur. Gdlge hicreler olarak da adlandirilan
hayalet hicreler, gekirdeksiz, hlcresel sekillerini koruyan 6lu hulcrelerdir. Kalsifikasyon en gok hayalet hicre
alanlarinda goralar.
PM’un en sik bildirilen dermoskopik bulgulari arasinda diizensiz sekilli ve dagilmis beyaz ve/veya sari homojen
alanlar, beyaz cizgiler, kirmizimsi homojen alanlar, sag tokasi damarlar ve lineer diizensiz damarlaryer alir.
Ulserasyon, nokta damarlar ve yapisiz mavi-gri alanlar da siklikla eslik eder. Melanositik veya non-melanositik
timorler igin spesifik dermoskopik kriterler izlenmez.
Duzensiz sari-beyazimsi yapilar ve cizgiler histolojik olarak kalsifikasyon ve PM'nin iyi gelismis lobullerinin
merkezinde yer alan blyuk eozinofilik kornifiye materyal kitlelerine karsilik gelir. Kirmizimsi homojen alan, papiller
dermiste yer alan gok sayida prolifere olan damarin varligina ve kanamaya badglanabilir. Yapisiz gri-mavi alanlar,
histolojik olarak bazaloid hlcre kimeleri icindeki melanin pigmentine veya inflamatuar infiltratta siderofaj veya
melanofajlarin varhgina karsihk gelir.
PM, erken evresinde esas olarak matriks htcrelerinin ylksek proliferatif aktivitesi ile karakterize edilirken, tipik
hayalet hiicreler ve eozinofilik keratinizasyon daha sonra gelisir. Bu nedenle erken evre veya hizli gelisen prolifere
PM’de bazaloid hiicre kiimelerine bagli yapisiz mavi-gri alanlarin daha fazla, hayalet hiicrelerin eozinofilik kornifiye
materyalini ifade eden sarimsi-beyazimsi yapilar ve gizgiler daha ileri dénemde gelisebilir. Vakamizda, 15. ginde
lezyonda yapisiz mavi-gri alanin hakim, 3. haftada ise sarimsi-beyaz alanlarin hakim olmasi bu disincemizi
desteklemektedir. Bu vaka PPM’nin erken ve oturmus lezyonlarindaki dermoskopik bulgularini ve takipteki
dermoskopik degisimleri gosteren bildigimiz kadariyla ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: pilomatrikoma, prolifere pilomatrikoma, dermoskopi, travma, akut pilomatrikoma
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OPB-005 [Dermatoonkoloji]
Bacakta Kanamali Polipoid Lezyon - Ekrin Porokarsinom: Bir Olgu

Yusuf Can Edek!, Elcin Akdas?, Betiil Ogiit?, Esra Adisen?

lGazi Qniversitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Ekrin porokarsinom, ekrin ter bezlerinin intraepidermal duktal kismindan gelisen nadir gérilen kutanéz bir
malignitedir. Ozellikle alt ekstremite yerlesimli nodiiler lezyonlarla karakterize olan hastalik, klinik olarak cesitlilik
gosterdiginden tani almasi gecikebilmektedir. Burada bacakta kanamali polipoid lezyonla basvuran ve histopatolojik
olarak ekrin porokarsinom tanisi alan bir hasta sunulacaktir. Bu vakayl sunmaktaki amacimiz dermatoloji pratiginde
¢ok sik rastlanmayan ekrin porokarsinomun klinik, dermatoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin daha iyi
anlasilmasini saglamaktir.

Olgu

Elli dort yasinda erkek hasta bacaktaki kanamali lezyon nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin ézgegmisinde
hipertansiyon tanisi oldugu 6grenildi. Hastadan alinan anamnezde sol bacakta iki yil énce klglk bir lezyonun ortaya
ciktigl, zamanla blytdiga ve arakl olarak kanamanin eslik ettigi 6grenildi. Hastada ilag, enfeksiyon, travma oykusi
veya immunsupresif bir durum mevcut degdildi. Dermatolojik muayenede sol bacakta 1.5x1.5 cm boyutlarinda zemini
eritemli polipoid bir lezyon gézlendi. Lezyonun dermatoskopik incelemesinde beyaz yapisiz alanlar, lezyon periferinde
polimorfik vaskiler yapilar (virgil benzeri, tirblson, firkete, gigeksi), mavi-gri yapilar, erezyon alanlari, iplik belirtisi
mevcuttu (Resim 1). Eksize edilen lezyonun histopatolojik incelemesinde epidermiste Ulserasyon, epidermisten
baslayarak dermise uzanan skuamoid diferansiasyon gdsteren hulcreler ve uniform gériinimde poroid hucreler
izlendi. Lezyonda nodiiler ve fokal kistik bliyime paterni, mikroskopik infiltratif gériniim mevcuttu. Hicrelerde fokal
alanlarda hafif niikleer atipi yani sira artmis mitotik aktivite saptanmaktaydi. Immiinhistokimyasal calismada EMA
pozitif olup, CEA ile duktus benzeri yapilarda boyanma, p53 ile nikleer boyanma mevcuttu. Ki-67 proliferasyon
indeksi %15 olarak dederlendirildi. Histopatolojik bulgular diislik dereceli ekrin porokarsinom ile uyumlu olarak kabul
edildi. Hastanin lenf nodu muayenesinde lenfadenopati saptanmadi. inguinal lenf nodu ultrason incelemesi de normal
olarak raporlandi. Hastaya dlizenli araliklarla takip énerildi.

Sonug

Ekrin porokarsinom ozellikle ileri yaslarda gézlenen kanama, kasinti gibi semptomlarin eslik edebildigi denova olarak
baglayabilen veya ekrin poroma zemininden gelisebilen nadir bir deri eki timoéridir. Hastaliin en sik klinik
prezentasyonu alt ekstremite yerlesimli yavas biyilyen nodiler lezyon seklindedir. Verrikéz plak veya hastamizda
oldugu gibi polipoid lezyonlar da gozlenebilmektedir. Hastalik govde, alt ekstremite ve basta sik olarak saptanmakla
birlikte ekrin ter bezlerinden zengin olan palmoplantar bélgede nadir olarak izlenir. Hastaligin ayirici tanilari arasinda
seboreik keratoz, verruka, piyojenik granilom, skuaméz hicreli karsinom gibi hastaliklar yer alabilmektedir. Ekrin
porokarsinomun klinik olarak morfolojik farkliliklar gdsterebilmesi tanida gecikmelere neden olmaktadir. Tanida
histopatolojik inceleme oldukga 6nem arz etmektedir. Histopatolojik incelemede ekrin diferansiasyon, hucresel
pleomorfizm, invazyon; immiunhistokimyasal calismada CEA, EMA pozitifligi tanida yol goOsterici olmaktadir.
GUnumuzde lezyonun dermatoskopik incelemesinin de tani igin dnemi artmaktadir. Edamitsu ve arkadaslari’'nin
yaptidi bir calismada ekrin porokarsinomun dermatoskopik incelemesinde polimorfik vaskdler yapilarin, pembe-beyaz
yapisiz alanlarin ve pembe-beyaz halonun sik olarak gézlendigini belirtilmistir. Polimorfik vaskiler yapilar, beyaz
yapisiz alan vakamizin dermatoskopik incelenmesinde de mevcuttu. Ekrin porokarsinom lenfatik damarlar aracilidiyla
metastaz yapabilmektedir ve bu nedenle hastalarda bélgesel lenf nodu muayanesinin yapilmasi énemlidir. Hastalidin
primer tedavisi temiz sinirla, genis cerrahi eksizyondur, eksizyon hastalarin %80’inde kuratif olabilmektedir, bu
hastalarin takiplerinde %20 hastada lokal rekiirrens, %10 hastada metastaz gdzlenebilmektedir. Metastatik ve
reklrren vakalarda kemoterapi, radyoterapi tedavi segenekleri arasinda yer alir. Ekrin porkarsinomun oldukga nadir
gorilen bir kutanéz malignite oldugundan hastaligin dermatoloji hekimlerince klinik, histopatolojik, dermatoskopik
ozelliklerinin daha iyi anlasilabilir olmasi ve ayirici tanida da distnutlmesini saglamak igin bu vakayl sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: ekrin porokarsinom, ter bezi timodrleri, dermatoskopi
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OPB-006 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Fatal fusaryoz olgusu: Anjioinvaziv fungal enfeksiyonlara dikkat

Meltem Uslu?, Bargin Oztiirk?, Berna Guiltekin Korkmazgil3, Canten Tataroglu?, Miinevver Giiven?!, Aybiike
Parlakdag?, Hatice Ergin?, Ekin Savk!

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD

4Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Patoloji AD

GIRiIS-AMAG:

Genellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde izlenen, ancak az oranda saglikli kisilerde de gorilebilen anjioinvaziv fungal
enfeksiyonlarin insidansi, kritik hasta kisilerin yasam slrelerinin uzamasi ile birlikte artmaktadir. Toprakta ve gevrede
bulunan etken mantarlar deriye lokal travma ile inokdile olabilir veya kan yoluyla yayilabilirler. Deri bulgulari arasinda
pembe-mor makiil, papul, selllit benzeri plaklar, nekrotik paptlonodiller, kanamali, ektima gangrenozum benzeri
lezyonlar yer alir.

OLGU:

44 yasindaki erkek hasta, Subat 2022'de, 4 ay 6nce ilk olarak ellerde, daha sonra kol ve bacaklarda gikmaya baslayan
siyah kabuklu yaralar nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hasta kronik bobrek yetmezligi (KBY) ile 2.5 yildir diyalize
girmekteydi, 0zgegmisinde ayrica polikistik karacifer ve bdébrek hastalidi, konjestif kalp yetmezligi (KKY),
hematokezya Oyklisi mevcuttu. Kolonoskopisinde inflamatuar barsak hastaligi dislindiren bulgu saptanmamisti.
Muayenesinde el ve 6nkol dorsalleri, bacaklar ve ayak bileginde siyah sfasel ile kapl 2-4 cm capl Ulserler saptandi.
iki ay énce dis merkezde alinmis olan deri punch biyopsisinde gram ve PAS boyamada patoloji saptanmamis ve
artefakt dermatiti yorumu yapildigi, bir diger merkezde alinmis olan deri biyopsisinde kif mantari saptandigi
ogrenildi. Hastada piyoderma gangrenozum, vaskiilit, ektima, kalsifilaksi 6éntanilari ile deri punch biyopsisi ve doku
kiltlra alindi. Patolojik incelemede dermiste yogun inflamasyon ve nekroz, subkutan yag dokuda nekroz, mantar
hifleri saptandi, kalsifilaksi lehine bulgu yoktu. immunfloresan incelemede birikim yoktu. Doku kiiltiiriinde Fusarium
sp. ve Candida parapsilosis tUremesi goérildi. Hastanin cANCA, pANCA dederleri normaldi, ANA pozitif olmakla
beraber, lupus paneli negatifti ve lupus eritematozus lehine ek bulgusu yoktu. ESR ve CRP normal, I6kosit 12.000
/mkrL, D-dimer ylksek idi. Bu bulgular ile olguda fusaryoz disintlerek hastaya Enfeksiyon Hastaliklari bdlimtnce
lipozomal amfoterisin B ve vorikonazol tedavisi baslandi. izleminde yara yerinde E.coli (iremesi olmasi nedeniyle
tedavisine ertapenem eklendi. Hastada antifungal tedavinin 10. gliniinde ilaca bagh yan etkiler nedeniyle antifungal
ve antibiyotik tedavilerine 2 glin sireyle ara verildi. Plastik cerrahi bélimulnce yara debridmani yapildi. Hipotansif
seyreden hasta yogun bakimda izlenmeye baslandi. Debridman materyalinin direkt mikroskobik incelemesinde kif
mantari ile uyumlu bélmeli hif yapilar saptandi, kiltirde Fusarium sp. yanisira Acinetobacter sp.ve E.coli Uremeleri
oldu. Kan kiltiirlerinde iremesi olmayan hastanin antibiyoterapisine kolistin eklendi. Hasta tedavinin 28., yodun
bakimdaki izleminin 15. gliniinde kaybedildi.

SONUGC:

Olgumuzun izlemi sirasinda yara kdltlrlerinde, ektima gangrenozum benzeri veya hemorajik lezyonlara yol agtigi
literatiirde bildirilmis olan E.coli ve Acinetobacter sp. lremeleri saptanmis olsa da, poliklinigimize basvurusu
oncesinde dis merkezde alinan biyopsisinde ve klinigimizde ikinci kez alinan deri biyopsisinde hif yapilarinin gorilmesi
ve erken dénemdeki doku kultirlerinde Fusarium sp. ve C. parapsilosis lUremesi nedeniyle, tablodan birincil olarak
fungal enfeksiyonlarin sorumlu oldugu distniImistir. Fusarium tirleri ve diger anjioinvaziv fungal enfeksiyon
etkenleri kan damari duvarlarini invaze ederek, doku iskemisine ve nekroza, béylece énemli morbidite ve mortaliteye
yol acgarlar. Giriste s6zU edilen lezyonlar sistemik kandidoz, aspergilloz, mucormikoz, feohifomikoz ve Fusarium
trlerinin dahil oldugu hiyalohifomikozlarda gorilebilir. Anjioinvaziv fungal enfeksiyonlarda mortalite %50-%100
arasindadir ve fusaryoz 6zelinde yaygin deri lezyonlari ve immunsupresyon varligi mortaliteyi ylkseltmektedir.
Olgumuzda immunsupresyon bulunmamakla beraber, KBY, KKY gibi énemli ek hastaliklari bulunmaktaydi ve farkl
merkezlere bagvurusu nedeniyle uygun tedavinin baslanmasinda gecikme yasanmisti. Bdyle olgularda fungal
enfeksiyonlarin da akilda tutulmasi, stiphe olustugunda, 6zellikle kritik hastalarda spesifik tani beklenmeden uygun
antifungal tedavinin baslanmasinin dnemini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Fusarium enfeksiyonu, ektima gangrenozum, anjioinvaziv fusaryoz
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OPB-008 [Pediatrik Dermatoloji]
Akral Psodolenfamatoz Anjiokeratom: Olgu Sunumu

Ozlem Apti!, Ayse Deniz Yiicelten!, Cem Berk Tiirk?, Leyla Cinel?, Ali Koyuncuer?, Siiheyla Bozkurt?

Marmara Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dal, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRiIS VE AMAC

Gocukluk caginin akral psédolenfomatdéz anjiokeratomu (APACHE), genellikle 2-13 yas arasi kiz gocuklarinin
etkilendigi nadir gorilen bir psédolenfoma tipidir. Lezyonlar siklikla unilateral Gst ya da alt ekstremitede akral
yerlesimlidir. Asemptomatik, viyolase eritemli papll, plak ve nodiller ile prezente olmaktadir. Etiyolojisi
aydinlatilamayan kronik bir hastaliktir. Anjiokeratom ile klinik benzerlik gdsterse de histopatolojide subepidermal
lenfohistiyositik infiltrasyon izlenmektedir. Burada gok nadir gérilen bir tablo olmasi nedeniyle sol el dorsumunda
APACHE ile uyumlu lezyonlar olan bir kiz hasta sunulmaktadir.

OLGU

Sekiz yasinda kiz hasta Ug yildir sebat eden sol elde sinirli asemptomatik pembe lezyonlar nedeniyle basvurdu.
Dermatolojik muayenede sol metakarp basinda, sol el dorsumunda ve sol 6n kol ekstansér yuz distalinde viyolase
eritemli yer yer Uzerinde ince skuamlar gdzlenen hiperkeratotik papul ve plaklar izlendi. Sol el dorsumunda eritemli
hiperkeratotik plaktan alinmis biyopside ylizeyde hiperkeratoz, epidermiste spongioz, retelerde dizlesme ve fokal
birkac alanda bazal vakuoler degisiklik izlendi. Ust dermiste, orta dermiste ve perivaskiiler, periadneksiyel alanlarda
lenfosit ve plazma hicrelerinden baskin inflamatuar infiltrat gézlendi. CD2, CD3, CD5, dermal lenfositlerde ve
perivaskiler lenfositlerde (+), CD4 dermal lenfositlerde kuvvetli (+) izlenirlen,subepidermal bélgede ve perivaskiler
lenfositlerde CD8(+), CD7 zayif (+) izlendi. T lenfositlerden zengin mikst B ve T lenfosit infiltrasyonu saptanirken
PAS boyamada o6zellik izlenmedi. Preparatlarda gbézlenen yaygin plazma hcreleri nedeniyle istenen VDRL(-)
saptandi. Hemogram, periferik yayma ve batin USG'de 6zellik saptanmadi. Hiperkeratotik ve anjiomatdz gérinimlu
lezyonlara klinikopatolojik korelasyon ile APACHE tanisi konuldu. Daha &énce alti haftalik topikal kortikosteroid
tedavisine yanitsiz oldugu 6grenilen hastaya baslanan iki aylik topikal tazaroten tedavisi ile lezyonlarda regresyon
gozlenmedi. Kriyocerrahi uygulamasi tolere edilemediginden ve aile istegiyle hasta tedavisiz takip edilmektedir.

SONUC

e APACHE tipik anjiomatdz ve hiperkeratotik gérinimu ile anjiokeratoma benzese de lenfohistiyosit infiltrasyonunun
baskin olmasindan dolayr nadir gérilen bir psédolenfoma alt tipi olarak kabul edilmektedir.
¢ Baslangic lezyonlarinda heniz tipik hiperkeratotik plaklar gézlenmeden, vaskiler malformasyonlar, kutanéz B ve
T lenfomalarla karisabilir. Histopatolojide plazma hicrelerinden zengin, mikst T ve B lenfosit infiltrasyonu olmasi
lenfornadan ayirt ettirir.

¢ Dilate ve kalinlagsmis vaskdiler yapilar gézlenmesi taniya yardimci olmakla birlikte her zaman gézlenmeyebilir.
e Tedavide total cerrahi eksizyon ya da kiiretaj en etkili tedavi olmakla birlikte topikal ve intralezyonel steroidlerle
de kismi fayda sadlanabilir. Kriyocerrahi tolere edebilen hastalarda kullanilabilir. Son zamanlarda mTOR inhibitori
rapamisinin topikal %0.1 ve %1 kullanimi ile fayda sadlanan olgular bildirilmistir.
e Cocuklarda malignite ile karisabilen nadir bir tablo olmasi nedeniyle APACHE tanisinin erken konulmasi gereksiz
tetkiklerin dntine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: akral, anjiokeratom, APACHE, psddolenfoma
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OPB-010 [Cinsel yolla bulasan hastaliklar/Genital hastaliklar]
Depigmente kondiloma akuminata: olgu sunumu
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Giris

Genital sigiller veya kondiloma akuminata (KA), gelismis Ulkelerde yaygin olarak gorilen, genellikle cinsel yolla
bulasan viral bir dermatolojik hastaliktir. KA'nin nedeni en sik tip 6 ve tip 11 olmak tGzere Human Papilloma Viris
(HPV) 'lerdir. HPV’ler degisik serotipleri ile anogenital bélgede klinik, subklinik ve latent enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. KA klinik olarak en sik genital bélgeye yerlesen pembe-kahverengi farkli renklerde, Gzeri girintili
cikintili papul ve plaklar seklindedir.
Burada 38 yasinda genital bolgede, beyaz renkli, 2 ve 1 cm gaplarinda 2 adet, saph timdral lezyonlari olan, klinik
ve histopatolojik inceleme sonucuna gbére depigmente KA tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

38 yasinda kadin hasta, dogum sirasinda fark edilen ve hastanin 5 yildir genital bélgede oldugunu tarif ettigi beyaz
sapli lezyonlar tespit edildi. Sistemik olarak Kronik hepatit B tasiyicisi olan hastanin ek baska bir patolojik durumu
ve herhangi bir ilag kullanim o&ykist yoktu. Dermatoloji tarafindan degerlendirilen hastanin dermatolojik
muayenesinde sol labium major alt kissimda 2 cm gapinda ve perinede ise 1 cm gapinda, Uzeri oldukga hiperkeratozik
sapli, vejetatif beyaz timoéral lezyonlar izlendi. Histopatolojik tani ve tedavi igin her iki lezyon total gikarildi. Genital
sigil, Bowenoid paplilosis ve verriikdz karsinom 6n tanilariyla total gikarilan lezyonlarin histopatolojik incelemesinde
sigil ile uyumlu olarak belirgin hiperkeratoz, parakeratoz, papillomatoz ve akantoz tespit edildi. Atipi izllenmedi.
Depigmente olan lezyonlara melanositler agisindan yapilan immin histokimyasal boyamalarda normal deri ile lezyon
arasinda melanosit yogunlugu agisindan herhangi bir fark izlenmedigi gorildid. Klinik ve histopatolojik inceleme
sonucuna goére depigmente kondiloma akuminata (KA) tanisi konulan hastamizin cerrahi tedavi sonrasi lezyonlari
kayboldu ve 2 yildir yeni lezyon goérilmedi. Hastaya ekonomik nedenlerinden dolayr HPV tiplendirme yapilamadi.
Yillik servikal smear ile olgunun takibi planlandi.

Tartisma

KA klinik olarak en sik genital bdlgeye yerlesen pembe-kahverengi farkl renklerde, Gzeri girintili gcikintili papul ve
plaklar seklindedir. Bazen lezyonlar deriden belirgin kabariklk olusturan karnabahara benzeyen timédral lezyonlar
seklinde de gérulebilir. Lezyonlar genellikle deri renginde veya kahverengi olmakla beraber literatlire baktigimizda
yaygin vitiligosu olan bir hastada perilezyonel depigmente halo igeren sigil vakasi bildirilmistir. Ayrica imiquimod
tedavisine bagl ayni bolgede vitiligo gelisimi olan az sayida olgu sunumu da mevcuttur. Ancak bilgilerimize gore
literatiirde hipo-depigmente genital sigil vakasi bulunmamaktadir. Olgumuzda melanositler agisindan yapilan immn
histokimyasal boyamalarda normal deri ile lezyon arasinda melanosit yodunlugu acisindan herhangi bir fark
izlenmedigi gorildi. Bu nedenle depigmentasyonun melanosit yoklugundan ziyade yogun hiperkeratoz ve
parakeratoza bagli olabilecegi dustndlda.
Depigmente KA daha ©nce literatlirde bildirilmedigi icin  olgumuz sunulmaya deder bulundu.

Kaynaklar
1. Alatabania M, Ghobarab Y, Alissab A. Vitiligo-Like Depigmentation following treatment with Imiquimod 5% cream
for condylomata acuminata. Case Rep Dermatol 2021;13:36-41.

2. Ito T, Yoshida Y, Adachi K, et al. Wart with Depigmented Halo and Generalized Vitiligo. Yonago Acta medica
2012;55:81-82.
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OPB-011 [Diger]
Keloid tanisi ile izlenen bir eriskin tip ksantograniilom olgusu
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GIRIS

Juvenil ksantogranilom (JKG), bebeklik ve gocukluk doneminde ortaya gikan, kendini sinirlayan, langerhans hicreli
olmayan bir histiyositoz tirtdir. Ksantogranulomlar klinik olarak genellikle semptomsuz olup, sari-turuncu, gaplari
1-1,5 cm'ye kadar ulasabilen, papul ve nodiller ile ayirt edilirler. Genellikle 1 yasin altinda gdzlenseler de yaklasik
%20’sini erigkin tip ksantogranilomlar olusturur. ilk eriskin tip ksantograniilom vakasi, 1963'te Gartmann ve Tritsch
tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra ise literatiirde 30'dan fazla eriskin tip ksantogranilom vakasi bildirilmistir.
Burada, nadir gorilmesi ve soliter nodillerin ayirici tanisina girebilmesi nedeniyle, 31 yasindaki bir kadin hastada
gbvde on yluzinde yerlesim gosteren eriskin tip ksantogranilom olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

31 yasinda kadin hasta klinigimize gégus on yuzlinde, 5 aydir bulunan kabariklik sikayeti ile basvurdu. Hastanin agri
veya kasinti gibi bir semptomu yoktu. Hasta bu sliregcte mevcut nodilinde bir kiglilme gézlemlememisti. Hastanin
fizik muayenesinde sol parasternal bdlgede 1 cm'lik, soliter, sinirlari belirgin, kubbe seklinde, sari-turuncu renkte
nodul saptandi. Hastanin ek bir hastalik dykusi yoktu. Hastanin mevcut nodiline keloid 6n tanisi ile intralezyonel
kortikosteroid enjeksiyonu uygulandigi ve hastanin bu tedaviden higbir fayda goérmedigi 6grenildi. Hastanin
nodiulinden alinan eksizyonel biyopsi sonucunda yapilan histopatolojik galismada képuksu histiyositleri, lenfosit,
eozinofil ve nétrofilleri igeren mikst bir dermal infiltrat goézlendi. Hastaya; klinik ve histopatolojik degerlendirmenin
sonucunda eriskin tip ksantogranilom tanisi konuldu.

TARTISMA

Ksantogranilomlarda kutandz nodiller en sik bas, boyun ve gdvde Ust kisminda; daha az siklikla da ekstremitelerde
bulunur. Olgumuzda ise nodilin yerlesim yeri Ust gévdede idi. Eriskin tip ksantogranilomlar, JKG'lerin aksine
genellikle soliterdir, daha blyik nodiller seklinde gorilmektedirler ve kendiliginden gerileme nadirdir. Olgumuzda
da hastanin soliter nodili 5 aydir devamlilik gostermekteydi. JKG'lerin bazi sistemik hastaliklar ile iligkili olabilecegi
bilinmekte olup deri disi tutulumlar da goérilebilmektedir fakat eriskin tip ksantogranilomlarda deri disi tutulum ve
sistemik hastalik ile iliski genellikle bulunmamaktadir. Hastamizda da yapilan ayrintil degerlendirme sonucunda deri
disi tutulum ve sistemik hastaliga ait bir bulguya rastlanmadi. Ote yandan eriskin tip ksantogranilomlarin etiolojisi
henliz tam olarak aydinlatiimamis olsa da travmatik veya enfeksiy6z bir uyarana yanit gdsteren reaktif
histiyositlerden kaynaklanabilecedi ileri stiriilmektedir. Hastamizin hikayesinde bu tabloya sebep olabilecek herhangi
bir uyaran tespit edilemedi.
Genellikle gocukluk doneminde gorildigliinden eriskin yasta baslangig gosteren vakalarda ksantogranilom tanisi
klinik olarak gézden kagabilir. Bunun yaninda hastalar yanlis tanilar ve tedaviler alabilir. Bizim olgumuzda da hastaya
keloid on tanisi ile intralezyonel kortikosteroid tedavisi uygulanmisti.
JKG'nin kendiliginden gerileme o6zelliginden otiri, genellikle herhangi bir tedavi gerektirmez ancak gerileme
gorilmeyen durumlarda cerrahi eksizyon onerilmektedir. Eriskin tip ksantogranilomlarda ise kendiliginden gerileme
nadir oldugundan tedavi agisindan cerrahi eksizyon 6n plana gikmaktadir. Hastamizin mevcut nodili de bu sebeple
total olarak eksize edildi.
Sonug olarak, bu antitenin jlvenil forma gore nadir gortldigln, soliter olarak daha biytk nodullere yol actigini,
kendiliginden gerileme olmaksizin inatgi bir klinik seyir gosterdigini ve olgumuzda oldugu gibi bazen de yanls tani
ile izlenebilecedini vurgulamak istedik. Eriskinlerde gérilen sarimsi-turuncu renkte, 0,5 ila 1,5 cm blydklaginde,
soliter nodullerin; ayirici tanisinda erigkin tip ksantogranilom tanisi mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: eriskin, keloid, ksantograntilom
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OPB-012 [Psoriasis]
Gebeligin Yaygin Piistiiler Psoriasisi; Tiip Bebek Tedavisi ile Gelisen Bir Olgu Sunumu
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tAkdeniz Qniversitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari, Antalya
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Gebeligin yaygin pustiler psoriasisi (GYPP), YPP'nin ilk kez gebelikte ortaya gikmasi veya gebelikte tekrarlamasi
olarak tanimlanir. Anne ve fetiistin hayatini tehdit edebilen bir hastalik olan GYPP en sik gebeligin 3. trimestrinda
ortaya gikar. Dogumdan sonra dlzelir ancak sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir. Gebeligin ilk trimestriinda gelisen
YPP nadirdir. Tip bebek tedavisi ile iliskili olarak ortaya gikan YPP ise literatlirde yalnizca bir olguda bildirilmistir.
Burada infertilite tedavisi nedeniyle tlip bebek tedavisi gérmis bir hastada ilk trimestr’da gelisen GYPP olgusu son
derece nadir gorulmesi nedeniyle sunulmaktadir.
35 yasinda kadin hasta yaygin pustiler dokintiyle poliklinige basvurdu. Hasta Nisan 2022'de basarili bir tip bebek
tedavisi gérmistl ve basvurusunda 18 glnlik hamileydi. Bireysel veya ailede psoriasis dykisu yoktu. Hasta, halsizlik
ve ates ile birlikte son 10 glin iginde karindan baslayip 48 saat iginde gégiis ve boyuna yayilan agrili, kizarik sivilceler
tanimlanmaktaydi. Dermatolojik muayenede gévdede eritemli, ddemli bir zeminde vyizlerce puUstil saptandi.
Etkilenen vicut yuzey alani %12 idi. Histopatolojik muayenede, YPP ile uyumlu olarak, Kogoj'un spongioform
pustilleri, psoriasiform epidermis ve dermiste perivaskiler lenfosit ve nétrofil infiltrasyonu izlendi. Laboratuvar
testleri, I6kositoz (12,3/uL) ve ylksek CRP (15,1 mg/dL) dederleri disinda normaldi. Hastaya topikal nemlendirici ve
bugday 6zii recete edildi. izlemde lezyonlar yiize, kollara ve bacaklara yayildi; ancak siddeti giderek azaldi. 52 giin
sonraki kontroliinde sadece postinflamatuar pigmentasyon ve ekstremitelerde sinirli sayida eritemli, 6demli yamalar
ve tek tek pustiller vardi. Hasta, toplamda 2 kez vajinal kanama tanimladi. Obstetrisyen bunlar disik tehdidi olarak
dederlendirdi. ilk vajinal kanama yatak istirahati ile tamamen gerilerken, sonuncusunda yatak istirahati ile
gerilemedigi igin progesteron tedavisine baslandi.
Gebeligin ilk trimestrinda gelisen GYPP, Ingilizce literatiirde simdiye kadar 5 olguda bildirilmistir. Prognoz ézellikle
fetls igin ciddidir; bu gebeliklerde 1 kiirtaj, 1 dusik ve 1 6lG dogum gelismistir. Literatiirde tiip bebek tedavisiyle
iliskili GYPP'yi ilk kez 16 haftalik gebede Tejeda ve ark. bildirmistir. Yazarlar, 6ykistnde YPP bulunan hastada, gebelik
ve ek olarak kullanilan prednizonun alevlenmeye neden oldugunu distinmuslerdir. Bizim olgumuzda farkli olarak
psoriazis 6ykisl yoktu ve GYPP hamileligin ilk trimesterinda gelismisti. Prednizon kullanimi yoktu. Hastaya tiip
bebek yontemi olarak donmus embriyo transferi yapildigindan yiksek doz progesteron kullanmisti.

GYPP igin tanimlanmigs tani kriteri bulunmasa da klinik pratikte siklikla YPP igin Avrupa Uzlasi Raporu (ERASPEN) veya
Japon Dermatoloji Birligi (JDB) tani kriterleri kullaniimaktadir. Olguyu her iki tani kriteri ile degerlendirdigimizde JDB
kriterlerine gore “slpheli YPP” idi; pustller dokinti klinik ve histopatolojik olarak tekrarlamadigindan kesin tani
konulamamaktaydi. Ote yandan, pustiiler dékiintiiniin tekrarlamamasi veya en az 3 aydir devam etmemesi nedeniyle
hasta ERASPEN tani kriterlerini karsilamamaktaydi. Bizim olgumuzda oldugu gibi, hastalik ilk kez gebelikte ortaya
ciktiginda, mevcut tani kriterleri ile GYPP tanisinda zorluklar yasanabilmektedir. GYPP tanisinda her iki tani kriterinde
de kesin tani igin sart kosulan “pustiler dokintinin tekrarlamasi veya en az 3 aydir devam etmesi” kriterinin
hastaligin ilk kez gebelikte ortaya ciktigi durumlarda aranmamasi taninin erkenden konmasini saglayacaktir.
Ozetle, GYPP, hem anne hem de fetiis icin yasami tehdit edebilen bir YPP alt tipidir. Ozellikle ilk trimesterde kéti
prognoza sahiptir ve dikkatli takip gerektirir. Tip bebek islemi ve/veya ylksek doz progesteron kullanimi GYPP
gelisimine neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: generalize, pustller, psoriazis, infertiilite, tlip, bebek
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OPB-013 [Sag ve Tirnak Hastaliklari]
Herediter Hipotrikozlu Iki Kardeste Tiim Ekzom Dizi Analizi ile Saptanan Major Aday Gen: CDH3
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2Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Kocaeli

Biri 5 yas erkek digeri 7 yasinda kiz iki kardes hasta klinigimize dogustan itibaren olan ve ilerleyici sekilde seyreden
saclarda incelme ve seyrelme sikayeti ile basvurdu. Hikayelerinden her iki kardesin de akraba evliligi sonucunda
zamaninda dogdudu; 3 yasinda bir erkek kardesleri daha oldugu ancak onun ve anne-babanin saglarinin tamamen
normal oldugu 6drenildi. Hastalarin kisisel ve aile 6zgecmislerinde herhangi bir 6zellik yoktu.

Genel pediatrik muayeneleri normal olan her iki cocugun da yapilan dermatolojik muayenelerinde; saglarinin kuru,
seyrek, ince telli oldugu dikkati cekti. Her iki kardesinde vicut killari ve kagslari, dis ve tirnaklari, palmoplantar
bélgeleri ve oral mukozalari normal gérinimde idi. Kiz kardeste kirpikler normal gériinimde iken erkek gocukta
kirpiklerde de seyrelme izlendi. Kiz gocugun Ust kol dis ylizlerinde keratozis pilaris izlenirken erkek kardeste bu
bulguya rastlanmadi. Cocuklarda terleme ile ilgili anormallik yoktu. Anne, baba ve 3 yasindaki Uglincu kardesin
dermatolojik muayenelerinde; deri ve deri eklerinde patolojik bir bulguya rastlanmadi.

Her iki kardesin saglarindan alinan killarin 1sik mikroskobunda kil saftlarindaki hafif incelme disinda herhangi bir
patolojik bulgu mevcut dedildi. Kiz gocuktan alinan sagli deri biyopsisinde hipoplastik gérinimde kil folikdlleri, vellus
hair benzeri kil saftlari ve bazi kil folikillerinin i¢ ylzeyinde eosinofilik homojen gérimli materyal izlendi ve bu
bulgular hipotrikoz ile uyumlu bulundu.
Ileri incelemeler igin tiim aileye “Tiim Ekzom Dizi Analizi” calistirildi. Anne ve baba CDH3 geni icin heterozigot ézellik
gosterirken babada ek olarak GTF2H5 geninin heterozigot olarak sunuldugu tespit edildi. Hastalarimizdan kiz gocukta
GTF2H5 geni heterozigot, CDH3 geni homozigot bulunurken erkek gocukta ise CDH3 geni heterezigot bulundu.
Killarda herhangi bir saft anomalisi izlenmeden sadece “saf hipotrikoz”un izlendigi herediter tablolar “Herediter
Hipotrikozis simleks” (HHS) olarak isimlendirilmektedir. Sadece sagh deriye sinirli olgular “lokalize” tip, diger viicut
killarinin da tutuldugu tablolar ise “generalize” tip olarak siniflanmakta; sagh deriye ek olarak kas ve kirpik tutulumun
da izlendigi olgular ise “parsiyel” tip olarak kabul edilmektedir. Literatlirde bildiriimis az sayida vaka-aile olan
olgularda sorumlu gen olarak bildirilen genlerin CDSN, hHb1,3,6, HR, U2HR, APCDD1, DSG4, LIPH, LPAR6, SNRPE,
LSS, KRT25 oldugu goralda.
Olgularimizda tespit edilen CDH3 “kaderin3” (MIM:114021) geni OMIM veritabaninda “Hipotrikoz, konjenital javenil
makdler distrofili ve Ektodermal displazi, ektrodaktili ve makuler distrofi fenotipleri/hastaliklari ile iliskilendirilmis bir
gen olup bildigimiz kadariyla suana dek herhangi bir HHS olgusunda tespit edildigi bildirilmemistir. Olgularimizin tim
ekzom gen dizi analizinde gosterilen CDH3 geninin HHS igin henliz tanimlanmamis majoér aday bir gen olabilecegini
disindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Herediter, Hipotrikoz, Gen
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OPB-014 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Pemfigoid nodiilarisi taklit eden skabiyes olgusu

Betiil Sereflican?, Yasin Hakan Kandil!, Songiil Peltek Ozer?, Mualla Polat!

1Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal EJitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari ABD,
Bolu
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji ABD, Bolu

Skabiyes, Sarcoptes scabiei akarinin neden oldugu paraziter bir enfestasyondur. Skabiyes belirli viicut bolgelerinde
klinik olarak eritemat6z ekskoriye papllovezikiiler dokintd, tineller, inflamatuar nodiller ve hiperkeratotik lezyonlar
ile kendini gosterir.
67 yasinda kadin hasta klinigimize 3 yildir siiregelen tim viicutta olan kasintili yaralar sikayeti ile basvurdu. Topikal
tedaviler aldigini, sikayetlerinin zamanla azalip artis gosterdigi ama tamamen gegmedidini belirtti. TUm viicutta yer
yer ekskoriye eritemli paplller ve yer yer nodilleri mevcuttu. Sagl deride 6zellikle oksipital bélgede yogunlasan
hiperkeratotik paptil ve nodiilleri vardi. Ozgecmisinde koroner arter hastaliji ve hipertansiyon bulunmaktaydi.
Nodiler lezyondan alinan biyopside subepidermal ayrilma, bu alanda eozinofilleri de igeren yogun inflamasyon ve
DiF incelemesinde C3 ile dermoepidermal bileskede lineer boyanma mevcuttu. Olgumuzda mevcut morfolojik ve
immunopatolojik bulgular ile pemfigoid nodilaris distndldd. Sistemik steroid tedavisine yanit vermeyen hastada
tedaviye metotreksat eklendiginde vicutta tinel belirtileri gorildl, tekrar degerlendirilen hastada nodiiler skabiyes
dlsundldl, topikal tedavi yanisira ivermektin tablet baslanmasiyla lezyonlar tamamen geriledi, tekrarlanan
immunopatolojik tetkikler sonucunda nonspesifik bulgular gérildid ve C3 birikimi bu defa saptanmadi.

Skabiyesin; bulléz, krutlu, hidden, inkognito, nodller ve skalp gibi atipik klinik varyantlari gérilmektedir. Epidermis
ve dermis arasindaki bazal membran zonunun, dodrudan veya dolayli olarak skabiyes akarina sekonder olarak
dedismesi, skabiyesli hastalardaki nodillerin etyolojisi olarak da kabul edilmistir. Akar tarafindan salgilanan enzimler,
bazal membranin litik yikimina ve ardindan bull6z pemfigoid benzeri antijenlerin Uretilmesine neden olabilir.
Antijenler tarafindan tetiklenen bulléz pemfigoid antikor veya bill6z pemfigoid benzeri otoantikor Uretimi, immun
reaksiyon aktivasyonu ile sonuglanabilir.
Bizim hastamizda nodller lezyonlar gévde, ekstremite yanisira skalp gibi atipik lokalizasyonda gdrilmekteydi.
Literatlrde oldukgca nadir olarak bildirilen bllléz pemfigoidi taklit eden bulléz skabiyes olgularindan farkli olarak
hastamizda bulléz lezyon bulunmamakta idi, hastamizdaki nodiler lezyonlar klinik ve immunopatolojik olarak
pemfigoid nodularisi taklit etmekteydi. Skabiyesin farkl klinik prezentasyonlarda karsimiza gikabilecegini, sadece
klinik olarak degil immunopatolojik olarak da farkli dermatozlar taklit edebilecegini belirtmek amaciyla olgumuzu
sunmayi uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: skabiyes, nodiler, pemfigoid nodilaris, pemfigoid
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OPB-016 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Immiinsiiprese Hastada Darier Hastaligini Taklit Eden Verrii Plana

Fatma Kaya Kirac!, Tugba ilter!, Merve Cin2, Ebru Sarikaya Tellal!, Ayse Esra Koku Aksu?

1istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Verruka, human papilloma virtis (HPV)'nin neden oldugu paplil, nodll ve plaklarla karakterize bir hastaliktir.
Verrukalar; vulgaris, plana, palmar, plantar, filiformis, anogenital olarak siniflandiriir. Hem deri hem mukoza
tutulumu gorilebilir. Atopik dermatit gibi cilt bariyerinin bozuldugu durumlar, imminsupresyon yaygin tutulum ve
tedaviye direngle ilgili olabilir. Darier hastaligi ise seboreik bir dagilimda yerlesen birlesme egiliminde kirmizi-
kahverengi, keratotik paplller ile karakterize genodermatozdur. Bu olgu birlesme egiliminde, hiperkeratotik
paptllerle basvuran, immiinsuprese hastada ayirici tanida verrukanin disinilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

OLGU:

Dokuz yasinda, erkek hasta gdévdede kabarikliklar ile basvurdu. Dermatolojik muayenesinde boyunda, gdvde
lateralde, pektoral bolgede, sternum altindan baslayarak umblikusa uzanan bélgede birgogu birlesme ediliminde
ortalama 3 mm capli, gok sayida hiperkeratotik, deri rengi papuller mevcuttu. Anamnezinde 3 yil dnce Hodgkin
lenfoma tanistyla kemoterapi aldii ve basvuru sirasinda tedavisiz remisyonda oldugu O6drenildi.
Histopatolojik incelemede; epidermiste ortohiperkeratoz, fokal parakeratoz, papillomatoz, dizensiz akantoz,
keratohyalen granillerde kabalasma, perinikleer haloya sahip seyrek keratinositler gézlendi. Klinik bulgular,
anamnez ve histopatolojik inceleme sonucunda verrd plana olarak dederlendirildi.

TARTISMA:

Verruka; immunkompetan kisilerde tekli, hiperkeratotik lezyonlarla karakterizedir ve spontan tedavisiz gerileme
edilimindedir. Bagisikhdi yetersiz hastalarda goklu lezyonlar ve tedaviye direng saptanabilir. Litaratlirde verruka
tanisiyla takip ve tedavi edilen Darier tanili hastalar bildirilmistir. Ayrica Darier hastaliinda lezyonlar (zerinde
verruka gelisim olasiidinin normal ciltten daha az oldugu disinilmektedir. Ancak Darier benzeri klinikle basvuran
verruka tanili hastalar oldukga nadir bildirilmistir. Coklu hiperkeratotik lezyonlarla bagvuran hastalarda 6&zellikle
immunsupresyon eslik ediyorsa verruka ayirici tanida distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: darier, hiperkeratotik, HPV, immunsupresyon, verruka
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OPB-017 [Dermatoonkoloji]
Olagan Disi Seyir Gosteren Bir Eozinofilili Anjiyolenfoid Hiperplazi Olgusu

Hiseyin Baytimiir!, Ahmet Demir!, Cumhur ibrahim Bagsorgun?, Erkan Alpsoy!

tAkdeniz Qniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Antalya

GIRIS:

Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi (EAH) literatlirde ilk olarak Wells ve Whimster tarafindan tanimlanan, etiyolojik
nedeni tam olarak anlasilamayan, benign seyirli, belirli histopatolojik 6zellikleri olan papul veya noddllerle ayirt edilen
bir hastaliktir. Siklikla geng-orta yash yetiskinlerde gelisen soliter veya gok sayida, birlesmeye edilimli papil, plak ve
nodller ile baslar. Lezyonlar semptomsuz olabilecegi gibi, agri (%20), kasinti (%37) veya kanamaya (%25) neden
olabilirler. Hastalarin yaklasik %20 kadarinda periferik eozinofili bildirilmistir.

EAH nadir gérilmesi nedeniyle tani asamasinda ve tedavi yénetiminde zorluklar yasanan bir hastaliktir. Burada ileri
yasta ortaya cikip, kisa stirede hizlica blylyen, yerlesim gosterdigi anatomik bolgeyi deforme eden, olagan disi klinik
seyir gosteren bir olgu sunulmaktadir.

OLGU:

66 yasinda kadin hasta klinigimize sag kulak memesinde 6 ay 6nce baslayan ve giderek bilylyen yara sikayeti ile
basvurdu. Hastanin bilinen baska ek hastaligi ve ilag kullanim 0yklsl yoktu. Dermatolojik muayenesinde sag kulak
memesinde genis kirmizi-kahverengi plak saptandi. Hastanin mevcut plagi 3-4 ay iginde anatomik yapiy! deforme
edecek buylklige ulasmis. Lezyondan lupus vulgaris, sarkoidoz ve EAH 6n tanilariyla biyopsi alindi. Biyopsi sonucu
eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi ile uyumluydu. Histopatolojik muayenede dermis ve subkutan dokuda kalin ve ince
duvarli kan damarlarinin proliferasyonunun eglik ettigi, lenfosit, plazma hticreleri ve eozinofillerden zengin mikst bir
inflamatuar infiltrat gézlendi. Tedavide 3 hafta araliklarla intralezyonel kortikosteroid (13 mg/ml ve 20 mg/ml
triamsinolon asetonid) tedavisi uygulandi. Toplamda 3 doz uygulanmasina ragmen tedaviye herhangi bir yanit
alinamadi. Hastaya 32 mg sistemik metilprednizolon baslandi. Sistemik kortikosteroid ile sinirli kiigilme saglanan
hastanin tedavisi azaltilarak kesildi ve cerrahi tedavi icin hasta plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahisine
yonlendirildi.

Tartisma ve SONUGC:

EAH'In literatlirde, olagan disi klinik gériinimleri ve farkli anatomik yerlesim yerleri bildirilmekle birlikte en sik kulak
(%36.3), yiiz (%28.2), kafa derisi (%17.3) ve bas-boyun bolgesine yerlesim gorlir. Literatiirde yerlesim gosterdigi
bélgeyi yikima ugratan, deformasyona yol agan olgular da bildirilmistir. Ulasabildigimiz literatir verilerine gére, bizim
olgumuzdaki gibi kulak memesine yerlesip, kisa siirede hizla biytyen ve anatomik olarak bu alani deforme eden bir
olguya rastlanmadi.
EAH'In yliksek oranda tekrarlama egiliminin olmasi etkili tek bir tedavisinin bulunmadigini géstermektedir. Bununla
birlikte niiks orani en dislik tedavi yontemi, %40’lik oran ile cerrahi tedavi segenegidir. EAH'In nadir goérilen bir
hastalik olmasi, yapilan arastirmalarin ve verilerin yeterli sayida olmamasi, niks oraninin ytksek olmasi, net bir
tedavi algoritmasi olusturulmasina engel olmaktadir. Ayni zamanda tani konulma yasinin ve lezyon sayisinin tedavi
yanitini ve niiks oranini degistirmesi nedeniyle, erken tani énem kazanmaktadir. Ozetle EAH tipik yerlesim yerinde
gelisip, olagan disi klinik seyir gosterebilmektedir. Kulak memesinde gelisen papdil, plak ve nodiillerin ayirici tanisinda
mutlaka distndlmesi gerekmektedir. Erken tani ve cerrahi girisim ile bu hastalarda gelisebilecek deformitelerin
onlne gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: eozinofil, hiperplazi, kortikosteroid, anjiyolenfoid
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OPB-018 [Dermatoonkoloji]
Primer Immiin Yetmezlikli Bir Epidermodisplazya Verriisiformis Olgusu

Ahmet Dodukan Daddas?!, Ezgi Cay?, Yasargul Denli!, Dilek Dasgin?, Arbil Agikalin3, Sevcan Tug Bozdogan*

1Cukurova Universitesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Ana Bilim Dall
2Cukurova Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
3Cukurova Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali

4Cukurova Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali

Epidermodisplazya verrusiformis (EV), etiyolojisinde hlcresel immun yetmezlik, ultraviyole isinlari ve human
papilloma virlislerin (HPV) baz tiplerinin rol oynadidi genetik gegisli bir hastaliktir. Genellikle sporadik ve ailesel
formlarn goérilebilmekle beraber bazen sekonder bir immin yetmezlik sonrasi (Renal transplantasyon, Hodgkin
hastaligi, SLE ve HIV enfeksiyonu vb) gelisebilen akkiz formu da tanimlanmistir. Primer immin yetmezlik
sendromunun eslik ettigi bir epidermadisplazya verrisiformis (EV) olgusu sunulmustur.

OLGU:

Primer immun yetmezlik ile takipli 16 yasinda kadin hasta, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine ylizde yer alan
kitle nedeni ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde: sag medial kantusta hiperkeratotik paptl; boyunda ve
gogus on yuzinde ince skuaml, eritemli plaklar; her iki el sirtinda yer yer birleserek plak olusturan verri plana
benzeri pembemsi yassi papiller gbézlendi. Hastanin boynunda kollarinda ve bacaklarinda yaygin kserosis,
deskuamasyon ve yer yer ekskoriasyonlar; ylzlinde ve gévdesinde varisella enfeksiyonu sonrasi gelistigi 6grenilen
yaygin deprese atrofik skatrisler gb6zlendi.
Ozgecmisi sorgulanan hasta, 2 yasinda iken siddetli varisella enfeksiyonu gecirmis, pnémoni nedeni ile 2 defa
hastaneye yatisi olmus. En son yatisinda bakilan laboratuvar Total IgE: 8120 IU/ml olarak gelmis. Klinik olarak Hiper
IgE Sendromu dlsltnulen hastada DOCK8 ve STAT3 genlerinde mutasyon saptanmamasi nedeni ile kesin tani
konulamamis. Tibbi Genetik tarafindan hastaya yapilan klinik ekzom incelemesinde anlamli genetik mutasyon
saptanmamis olup Pediatrik Allerji-immiinoloji tarafindan mutasyonu tanimlanamamis Primer Immiin Yetmezlik
tanisi ile takibe alinarak, aylik intraven6z immunoglobulin tedavisi baglanmis.

Hastanin sad medial kantustaki hiperkeratotik papllinden alinan eksizyonel biyopsisi epidermodisplazia
verrisiformis zemininde gelisen agir displazi igeren epitelyal hiperplazi ve in situ karsinom olarak sonuglandi. (Resim-
4) Klinik bulgular ve patolojik bulgular esliinde dederlendirilerek hastaya epidermodisplazya verrisiformis tanisi
konuldu. Hastaya glinesten korunma konusunda bilgilendirme yapilarak 0,8 mg/kg/giin dozunda sistemik isotretinoin
tedavisi baslandi. Yeni kutanéz neoplazilerin gelisebilirligi ve tedavi etkinliginin dederlendiriimesi agisindan hasta
duzenli araliklarla takibe alindi.

TARTISMA:

Epidermodisplasia verrisiformis, EV-HPV olarak adlandirilan bazi HPV tirlerine karsi yuksek duyarlilikla karakterize,
nadir gorilen bir deri hastaligidir.EV-HPV serotipleri normal poplilasyonda patojenik degildir. Ancak hiicresel immin
yetmezlide neden olan spesifik genetik yatkinligi olan hastalarda, cocukluktan veya erken adélesan donemden
baslayarak dissemine kutandz lezyonlara sebep olur. EV hastalarinda erken vyaslarda non-malanoma deri
kanserlerinin gérulme sikligi artmistir.
EV hastalarinin deri lezyonlari genelde yasamin erken déneminde ortaya gikar. Deri bulgulari iki farkli morfoloji igerir.
ilk olarak verrii planaya benzeyen cok sayida ince, pembe, yassi papiller ve plaklar gézlenebilir. Bu lezyonlar
cogunlukla el dorsumunda, énkolda, dirseklerde, bacaklarda, dizlerde ve gévdede yerlesim gésterir. ikinci olarak
pitriazis versikolora benzeyen; yaygin, ince skuamli eritematdz veya hipopigmente makdl ve yassi papuller gézlenir.
GunUmuzde EV igin spesifik ve efektif bir tedavi bulunmamaktadir. Hastaligin premalign ve malign deri lezyonlarinin
erken tespit edilmesi amach takibi énemlidir. Cocukluktan itibaren mutlaka giines koruyucu kullanimi énerilmelidir.
Sistemik retinoidler, topikal imiquimod, fotodinamik tedavi, topikal florourasil, yliksek doz oral simetidin, oral ginko
tedavisi EV igin uygulanabilen tedavi secgenekleridir.

SONUGC:

Epidermodisplazya verrisiformis literatlirde genetik gegisli veya edinsel bir hastalik olarak tanimlanmis olup bu
olguda daha 6ncesinde bildirilen genetik mutasyonlarin saptanmamasi; sekonder immun yetmezlige sebep olabilecek
bir hastalik,6yklsi veya laboratuvar incelemenin bulunmamasi; hastaminizin ayni zamanda primer immdin yetmezlik
kriterlerini karsilamasi nedeni ile bu olguya dikkat gekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: epidermodisplazya verrusiformis, primer immin yetmezlik, kutanéz neoplaziler
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OPB-019 [Covid-19 ve Deri]
SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Ile Tetiklenen Akral Yerlesimli Lokositoklastik Vaskiilit: Bir Olgu

Yusuf Can Edek?, Elif Caliskan Glnes!, Yelda Glinsoy Kilig?, Esra Adisen?

lGazi Qniversitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

SARS-CoV-2, diinya gapinda milyonlarca insanda morbidite ve mortaliteye neden olan COVID-19 hastalifinin etkeni
koronaviriis tipidir. COVID-19 hastaliginin en sik gérilen klinik semptomlari arasinda ates, 6ksuriik, dispne ve
halsizlik yer almaktadir. Solunum sistemi hastaligin primer hedefi olmakla birlikte hastalik seyrinde kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, Urogenital sistem tutulumu da gérilebilmektedir. Deri lezyonlarina da hastalidin seyrinde sik
rastlanmaktadir. Burada SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla tetiklenen akral yerlesimli |6kositoklastik vaskdiliti olan bir
erkek hasta sunulacaktir. Bu vakayl sunmaktaki amacimiz COVID-19 iliskili deri lezyonlarinin ve SARS-CoV-2'nin
dermatolojik hastaliklarin etyopatogenezindeki rolindn daha iyi anlasiimasini saglamaktir.

Olgu

Yetmis bes yasinda erkek hasta ellerinde ve ayaklarinda 2 glndir olan agrli dokintiler nedeniyle tarafimizca
dederlendirildi. Hastanin 6zgecmisinde tip 2 diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi ve hipertansiyon hastaliklari
oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede el ve ayak dorsumlarinda viyalose renkli merkezde biillerin gozlendigi
basmakla solmayan palpable purpurik lezyonlar saptandi (Resim 1). Eslik eden mukozal tutulum mevcut dedildi.
Hastanin, alerjisi, travma, stres, malignite, kollajen doku hastalii 6yklst bulunmamaktaydi. Hastadan alinan
anamnezde bir COVID-19 vakasiyla yakin temasinin oldugu égrenildi. Hastanin atesinin olmasi lizerine alinan nazal
SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitif olarak sonuglandi. Akciger grafisi ve toraks BT incelemesinde pnémoni bulgusu
bulunmamaktaydi. Ayaktaki purpurik lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde dermiste perivaskiler
nétrofilik infiltrasyon, 16kositoklazi, damar duvarlarinda fibrinoid nekroz, eritrosit ekstravazasyonu gézlendi (Resim
2). Histopatolojik dederlendirme |okositoklastik vaskdlit ile uyumlu olarak kabul edildi. Laboratuvar tetkiklerinde;
tam kan sayimi, karaciger/bobrek fonksiyon testleri, koaglilasyon parametreleri, tam idrar tetkiki ve gaitada gizli
kan incelemelerinde bir anomali saptanmadi. Hepatit B, hepatit C, HIV, sifiliz serolojik incelemesi ve romatolojik
belirtegler (ANA, ANCA, kriyoglobulin) negatif olarak sonuglandi. Hastanin sistemik sorgulamasinda artralji, diare,
hematokezya, hematiiri gibi sikayetleri bulunmamaktaydi. Hasta, diger etyolojik ajanlarin dislanmasindan sonra
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna sekonder I6kositoklastik vaskdilit olarak kabul edildi. Hastaya 1 mg/kg oral prednizolon
tedavisinin baslanmasiyla tedavinin birinci haftasinda lezyonlarda gerileme gdzlendi.

Sonug

COViID-19 iliskili cok sayida deri bulgusu bulunmakta ve bunlar hastaliyin en sik gézlenen bulgulari arasinda yer
almaktadir. Genovese ve arkadaslari yaptiklari calismada COVID-19 iliskili deri bulgularini makilopapiiler, trtikeryal,
chilblain benzeri, papllovezikiler, livedo retikilaris/razemosa, purpurik-vaskilit olarak alti ana grupta
siniflandirmistir.

Lokositoklastik vaskdlit postkapiller damarlarda imminkompleks depolanmasiyla karakterize kligliik damar vaskadliti
tipidir. Hastalik en sik alt ekstremitede yerlesen agri ve kasintinin eslik edebildigi palpable purpura seklinde prezente
olur. Deri disinda bobrek, gastrointestinal sistem, eklem tutulumu da hastalarda gozlenebilmektedir. Hastaligin
etyolojisi idiopatik olabildigi gibi otoimmun hastaliklar, maligniteler, ilaglar, konnektif doku hastaliklari ve
enfeksiyonlar hastalik gelisiminde rol oynayabilmektedir. Bu faktérlere bagl olusan immiinkomplekslerin kompleman
sistemini aktive etmesiyle kompleman aracilikh sitotoksisite, nétrofilik infiltrasyon olusmaktadir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna sekonder gelisen I6kositoklastik vaskulitin patogenezi tam olarak anlasilamamis olsada
virlis aracilikh endotelyal hiicre hasari ve COVID-19’a bagli gelisen immiin disregiilasyonun patogenezde énemli
olabilecedi distintlmektedir.

Akral yerlesimli lezyonlarda COVID-19 tanisi koymada yol gésterici olabilmekte ve nadiren bazi hastalarda ates,
Okslruk, dispne gibi sistemik semptomlar ortaya c¢ikmadan o©nce akral boélgelerde lokalize cilt lezyonlari
saptanabilmektedir.

Sonug olarak vaskiilitik lezyonlar COVID-19 iligkili cilt lezyonlar arasinda yer almaktadir. Cesitli yolaklar SARS-CoV-
2 ile tetiklenmis lIdkositik vaskilitin etyopatogenezinde dustnilmektedir. Akral yerlesimli lezyonlar gézlenen
hastalarda COVID-19 acisindan da sorgulama yapilmasi gerekmektedir. Yeni yayinlar ve calismalar COVID-19 ile
I6kositoklastik vaskilit arasindaki iliskiyi saptamada yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, I6kositoklastik vaskiilit, akral bdlge
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OPB-020 [Urtiker ve Anjioodem]
Sari Urtiker Olgu Sunumu

Artun Kirker!, Birgiil Ozkesici Kurt!, ilknur Kivanc Altunay?, Asli Aksu Cerman?, Seyhan Ozakkoyunlu Hascicek?

!Seyrantepe Hamidiye Etfal EAH, Dermatoloji Ana Bilim Dall, istanbul
2Seyrantepe Hamidiye Etfal EAH, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Urtiker; eritemli zeminde, soluk renkli, kasintih papil ve plaklarla karakterize, zaman zaman
anjiyoddemin de eglik ettidi bir hastaliktir. Urtiker plaklari, damar gegirgenliginin artmasi ile gelisen dermal édem
sonucu olusur ve genellikle 24 saat igerisinde kendiliginden geriler. Dermatoloji pratiginde acil ve poliklinik
basvurularinin énemli bir kismini olusturur. Sari Urtiker ise gok nadir gorilen bir Urtiker varyantidir ve literatirde
yalnizca 12 olgu bildirilmistir. Genellikle Urtiker plagindaki sari renk, karaciger, safra kesesi veya safra yollari
patolojilerine sekonder olarak yiikselen bilirubin ile iligkilidir. Urtikerde gérillen damarlardaki vazodilatasyon ve
artmis permabilite sonucu bilirubin fazla miktarda dermise gecer ve klasik sari rengi olusturur. Bilirubin elastine karsi
ylksek afinite gdsterir. Bu nedenle 24 saatten kisa siirede gerileyen drtiker plaklarinda bulunan sari rengin gerilemesi
birkag giind bulabilir. Bu olgu sunumu ile amacimiz nadir bir antite olan sari Urtikere dikkat gekmektir.

OLGU:

Kardiyoloji yodun bakimda takip edilen 69 yasinda erkek hasta yeni olusan sari renkli, kasintih papll ve
plaklar nedeni ile tarafimiza danisildi. Hastanin miyokardiyal infarkt ile acil servise basvurdugu, konvansiyonel
anjiyografi yapilan hastada gelisen aritmi nedeni ile amiodaron tedavisi baslandigi ve amiodaron kullanimindan 8
saat sonra dokintilerin ortaya ciktigi 6grenildi. Lezyonlarin intravendz feniramin tedavisi ile geriledigi ve tekrar ettigi
bildirildi. Yapilan dermatolojik muayenesinde; kol fleksér bolgelerinde ve govdede adirlikli olmak (zere vicutta
yaygin gevresi hafif eritemli, sari papul ve plaklar saptandi, skleralar ikterikti. Laboratuvar tetkiklerinde AST, ALT
dederleri ylksek ve total bilirubin dederi 2.2mg/d! idi. Hastadan alinan punch biyopsi sonucu Urtiker ile uyumlu
olarak dederlendirildi. Anamnez ve mevcut klinik, histopatolojik ve laburatuvar bulgular ile hastaya sari Urtiker tanisi
konuldu.

SONUGC:

Sari  Urtiker; dermatoloji pratiginde sik karsilastigimiz  Grtikerin  gok nadir gorilen bir varyantidir.
Lezyonlardaki sari renk yiksek bilirubin dizeyi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, Sarilik, San urtiker, Urtiker
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OPB-021 [Psoriasis]
Romatoid Artrit Icin Tofasinitib Kullanilan Hastada Goriilen Palmoplantar Piistiiloz Olgusu

Elif Cetinkaya, Senay Agirgdl, Ceyda Caytemel, Zafer Tlrkoglu

SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GIRIS:

Paradoksal psériazis, psoriazis tedavisinde kullanilan ilaglar sonrasinda baslayan psdriatik cilt lezyonlari veya mevcut
psoriazis varliginda cilt lezyonlarinda kétllesme olmasiyla karakterize bir durumdur.
Tofasitinib; Janus kinaz (JAK) inhibitéridir ve romatoid artrit (RA), Ulseratif kolit ve psoriatrik artrit tedavilerinde
kullanilan bir ilagtir. Literatiirde siklikla TNF inhibitorleri ile iliskili paradoksal psériazis olgulari bildirilmesine ragmen
JAK inhibitorleri ile ilgili sinirli sayida vaka bildirilmistir. Burada tofasinitib tedavisi ile ortaya gikan palmoplantar
pustilozis olgusu tartisilacaktir.

OLGU:

43 yasindaki erkek hasta, polikligimize avug igi ve ayak tabaninda dékinti sikayeti ile basvurdu. Sikayetleri dort ay
Once baglamis olup giderek artmakta idi. Hastanin 7 yildir mevcut olan romatoid artriti nedeniyle metotreksat 10
mg/hafta, prednisolon 5 mg/gln, plaquenil 400 mg/glin, 7 aydir tofasinitib 10 mg/gin kullandigi 6grenildi. Hastanin
cilt sikayetleri tofasitinib baslamasindan 3 ay sonra goéridlmeye baslamisti. Hastanin dermatolojik muayenesinde
bilateral palmar bdélgenin tamamini kaplayan eritemli zeminde dagdinik pustiller, yer yer bu alanlarin Gzerinde
deskuamasyon mevcuttu. Plantar bélgede ayak tabanindan medial malleole dogru uzanan palmar lezyonlarina benzer
olarak eritemli zeminde pustller lezyonlar ve yer yer deskuamasyon gorildi. Hastanin lezyonlarindan palmoplantar
pustiloz hastaliklarin ayirici tanisi agisindan biyopsi alindi. Histopatolojide supraepidermal lokalizasyonda igerisinde
yodun nétrofilik I6kositlerin bulundugu yer yer parakeratotik hiicrelerin oldugu, keratin tabakasi altinda epidermiste
belirgin akantoz, graniler tabaka kaybi, bazal tabakada mitoz artisi izlenmis olup dermiste eozinofillerin de bulunmasi
nedeniyle ayirici tanida ilag iliskili pustller hastaliklarla beraber pustliler psoriasis distnidlmustir. Hasta; takip
edildigi romatoloji klinigi ile ortak bir kararla tofasinitib tedavisi kesilmis olup potent topikal steroid tedavisi ve
emoliyent ile takip edilmektedir.

SONUGC:

JAK inhibitérleri, Janus kinazlar olarak bilinen enzimlerin aktivitesini ve bunlarin sinyal yollarini inhibe eden sentetik
kiglk molekdllG ilaglardir. Janus kinazlar, hiicre zarindan hiicre igine sinyaller ileten tirozin kinazlar olarak bilinen
enzimlerdir. JAK sinyalleri, Thl hicrelerini sitokin Gretmeleri igin uyarir ve bu da otoimmdun inflamatuar reaksiyona
neden olur. RA patogenezinde, IL-17, interferon-gama uretimi ve CD4 T hicrelerinin (Th1l ve Th17) proliferasyonu
JAK-STAT sinyal yolagina baghdir. JAK inhibitorleri, hicre igi sinyallerin iletimini engelleyerek bu hastaliklarin
progresyonunu yavaslatir.

Psoriasis, diinya gapinda niifusun %2-3"' (inl etkileyen, prevalansi irk ve cografi konuma gére énemli 6lglide degdisen,
kronik, inflamatuar bir deri hastalididir. Psoriazis patogenezinde rol oynayan IL-12 ve IL-23 JAK-STAT’a bagl Uretilen
sitokinlerdir. JAK inhibitérleri IL-23'0 bloke ederek dolayli olarak IL-17’de azalmaya neden olur. Bu sayede psdriazisi
uyaran sitokin yoladi baskilanmis olur. JAK inhibitorleri psoriazis ve psoriatik artrit igin onay almamis olmasina
ragmen, psoriazis tedavisinde etkin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Literatiirde tofasitinibe bagli
palmoplantar pustiloz oldukga nadir olarak bildirilmistir.
Palmoplantar pustiloz genellikle psériazis tedavisi igin kullanilan biyolojik bir ajana bagli olarak gelisen reaksiyondur.
Klinikte en sik anti-TNF ajanlar ile tedavi sonrasi karsimiza ¢ikmaktadir. immin aracili inflamatuar bozukluklarin
yOnetiminde spesifik immun yolaklari etkileyen tofasitinib ve anti-TNF gibi biyolojik ajanlar, paradoksal psériazis gibi
paradoksal inflamatuar bozukluklarin potansiyel nedenleridir.
Cesitli inflamatuar hastaliklarda kullanilan ve paradoksal inflamatuar bozukluklarla iligkili biyolojik veya hedefe
yonelik ilaglarda daha ileri vaka raporlarina dikkat etmek ve bu bozukluklarin yénetimini saglayabilecek altta yatan
mekanizmalari anlamaya calismak 6nemlidir. Bu olgumuzda nadir de olsa psoériazis tedavisinde kullanilan JAK
inhibitorlerinden tofasinibe bagl olarak palmoplantar pistilozis gelisebilecedini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: paradoksal psoriazis, tofasitinib, palmoplantar pustiler psoriazis
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OPB-022 [Pediatrik Dermatoloji]
Nadir bir hastalik ve ilk birliktelik: Donohue Sendromu ve Psoriazis

Ayseqiil Yalginkaya lyidal!, Canan Akcay Hamamci?, Merve Nur Celik?, Funda Erduran?, Akin Aktas!

!Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag

Donohue sendromu (DS) (Leprechaunism) insiilin reseptér (INSR) genindeki mutasyonlarin neden oldugu, insdlin
direnci ile karakterize otozomal resesif gegcisli ender gorilen konjenital bir hastaliktir. Bu hastalikta postprandiyal
hiperglisemi, preprandiyal hipoglisemi, insilin direnci, hiperinsulinemi gibi metabolik bozukluklarin yani sira bliytime
geriligi, canh bakan gozler, hipertelorizm, genis ve antevert burun delikleri, kalin dudaklar, blylk deforme dislk
kulaklar ve klitoris hipertrofisi gibi fizik bulgular izlenmektedir. Hipetrikoz ve akantozis nigrikans sik gérilen deri
bulgulanidir. Biz burada anogenital bélgede psoriazis saptanan DS'li bir olguyu bugline kadar literatiirde saptanan
tek olgu olmasi nedeniyle sunmayi planladik.

Olgu

18 aylik bebek 1,5 aydir tedavilere yanit vermeyen anogenital bdlgede kizariklik nedeniyle ailesi tarafindan
poliklinigimize getirildi. Yirmi yasindaki annenin ikinci gebeligi olan bebek 37. haftada 2260 gr agirhidinda sezeryan
dodum ile diinyaya gelmisti. Annesi ve babasi teyze gocuklari olan hastaya on bes glnlik iken hiperglisemi,
hiperinsilinemi ve fizik muayene bulgulari ile birlikte DS tanisi konulmustu. Ailede benzer bulgulara sahip baska
hasta yoktu. Dermatolojik muayenede kaba ylz gérinimdu, canli parlak bakislar, hipertelorizm, hipertrikoz, kulak
arkasi burun delikleri gevresi, aksiller bélge ve gbébekte akantozis nigrikans ile el ve ayaklarda distrofik tirnaklar
izlendi. (Resim 1-3). Anogenital bdlgede intergluteal alan, kasiklar ve yer yer bacak Ust i¢ bélimuUnu tutan keskin
sinirli eritemli plaklar gézlendi (Resim 4). Eritemli alandan punch biyopsi alindi. Biyopsinin histopatolojik inceleme
sonucu psoriazis ile uyumlu geldi ( Resim 5).

Sonug

DS, insilinin INSR'sine baglanmasi ve sinyalizasyonunun bozuldugu bir hastaliktir. Bu hastalia 19. kromozomda yer
alan INSR genindeki otozomal resesif gegisli mutasyonlar neden olmaktadir. Bunun sonucunda insilin direnci ve
hiperinsilinizm gelismektedir. Bizim hastamizda da yuksek insilin dizeyleri ve hiperglisemi mevcuttu. Hastalar,
genellikle araya giren enfeksiyonlar ve kalp yetersizligi nedenleri ile erken siit gocuklugu déneminde kaybedilir.
Rabson-Mendenhall sendromu bu hastaliin diger bir fenotipidir. Bu sendromda hastalarin biraz daha hafif klinik
bulgulara sahip olduklari ve ikinci on yila kadar yasayabildikleri bildirilmistir.

Hastalarda “elfin faces” olarak da belirtilen, belirgin canli bakan gdzler, hipertelorizm, burun sirtinin diiz olmasi, genis
ve antevert burun delikleri, kalin dudaklar, blyulk, deforme ve distk kulaklar, kulak énliinde, alinda, kaslara kadar
uzanan killanma ve mikrognati bu ylz gérinimunin 6zellikleri—ni olusturan tipik ylz bulgularidir. Hastamizda da
bu yuz bulgularn izlenmistir. Deri kuru, saglar kuru ve kaba olup kollar ve sirtta hipertrikoz siktir. Akantozis nigrikans,
hiperpigmentasyon ve displastik tirnaklar sik olarak gézlenen bulgulardir. Olgumuzda kulak arkasi burun delikleri
cevresi, aksiller bdlge ve gébekte akantozis nigrikans, hipertirikoz ve displastik tirnaklar izlenmistir.

Hastamizda histopatolojik ve klinik bulgular ile birlikte anogenital alanda psoriazis tanisi konulmustur. Bugine kadar
literatlirde psoriazis ile birlikteligi olan, kardiovaskiler hastaliklar, metabolik sendrom, inflamatuar barsak
hastaliklari, vitiligo, down sendromu ve kollajen doku hastaliklari gibi gesitli hastaliklar tanimlanmistir. Ancak
olgumuz literatlirde DS ve psoriazis birlikteliginin oldugu ilk olgu olmasi nedeniyle burada sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Donohue Sendromu, hiperinsilinizm, psoriazis
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OPB-023 [Dermatoskopi]
Ekstragenital Liken Sklerozus ve Atrofikus Olgusunda Gokkusagi Paterni

Hasret Glindiz!, Bengl Nisa Akay?, Mehmet Fatih Atak?, Aylin Heper3, Banu Farabi*

1Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

4Saint Peter’s Universite Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, New Brunswick, NJ, ABD

Liken sklerozus ve atrofikus (LSA), anogenital ve ekstragenital tutulumlari olan kronik inflamatuvar bir dermatozdur.
Anogenital lezyonlar klasik olarak kasintili ve agrili beyaz ya da kirmizi yamalar seklindeyken, ekstragenital lezyonlar
siklikla asemptomatik beyaz paptl ya da yamalar seklindedir. Kesin etiyoloji ve patogenezi bilinmemekle beraber
otoimmun, genetik, hormonal ve enfeksiy6z faktdrler 6ne sirilmektedir. Kadinlarda; erkeklerden 6-10 kat daha sik
goérulmekle beraber en sik 50 ile 60l yaslarda; erkeklerde ise 30-50 yaslari arasinda goéralir. LSA'nin tanisi klinik
olarak konur, ancak kesin olmayan olgularda biyopsi taniyi koymaya yardimcidir. LSA'nin dermatoskopik ve histolojik
ozellikleri gesitli calismalarda incelenmistir; bununla birlikte, dermatoskopik gokkusadi paterni yalnizca birkag vakada
bildirilmistir. Bu vaka raporunda; polarize dermatoskopi altinda belirgin gékkusadi paterni izlenen bir ekstragenital
LSA olgusunu sunuyoruz. Galismanin amaci; literatlirde az sayida LSA olgusunda bildirilmis gokkusadi paterninin;
histolojik ve dermatoskopik bulgulari ile incelenmesi ve sunulmasidir.
50 yasinda bir kadin; iki yillik sag i¢ uylukta lokalize cok sayida kasintili lezyon 6ykisu ile bagvurdu. Dermatoskopik
incelemede, polarize modda beyaz poligonal alanlar Uzerinde yerlesmis kahverengi folikller tikaglar, beyaz gizgiler
ve belirgin gokkusadi paterni izlendi. Histolojik incelemede epidermal hiperkeratoz, atrofi; papiller dermiste bazal
vakuolar dejenerasyonlu folikiler tikaglar, homojen yodun fibrozis ve fibrozisin altinda yogun lenfositik infiltrat
izlendi.

LSA, esas olarak anogenital deriyi tutan kronik inflamatuar bir dermatozdur. Ekstragenital lezyonlar daha az
gérulmekle beraber genellikle boyun, omuzlar ve gdvdenin dst kisminda yer alan goklu, oval, porselen beyazi
makadller veya papiller olarak ortaya gikar. LSA siklikla morfea ile birlikte bulunur, bu nedenle bu hastaliklarin
lezyonlarinin ayirt edilmesi dnemlidir. Dermatoskopi, LSA tanisini ydnlendirmek igin yararl bir yardimci aragtir.
LSA'nin dermatoskopik 6zellikleri; homojen beyaz-pembe arka planda sarimsi soluk veya kahverengi folikller
acikliklar ve beraberinde nadiren mavi-gri noktalar; ve noktali, kivrimli, lineer veya dallanma gdsteren damarlarin
goOzlendigi beyaz parlak cizgiler olarak bildirilmistir. Hastamizda dermatoskobik muayenemiz sirasinda polarize
modda beyaz poligonal alanlar lzerine dizilmis belirgin bir gokkusadi paterni gozlemledik. Bildigimiz kadariyla,
literatiirde sadece birkag LSA vakasinda gtkkusadi paterni bildirilmistir. Bu patern 6nceki galismalarda zengin
vaskdler ag ile iliskilendirilmistir. Ancak; histolojik incelememizde papiller dermiste epidermal hiperkeratoz, atrofi ve
homojen yogun fibrozis ile fibrozisin altinda yodun lenfositik infiltrat gézlemledik. Onceki calismalarin aksine,
histolojik incelememizde zengin bir vaskiler yapi izlemedik. Bu gérinimin arkasindaki mekanizma net olmamakla
birlikte, artmis dermal kapillerler ve inflamatuar hicre infiltrasyonu ile birlikte ylizeyel dermiste keskin ve parlak bir
gérinim veren yaygin ve yodgun homojen fibrozise sekonder olabilir.
Sonug olarak, beyaz poligonal alanlar Gzerinde dermatoskopik gokkusagi paterni varlidinda ekstragenital LSA ayirici
tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: dermatoskopi, liken sklerozus ve atrofikus, gékkusadi paterni
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OPB-025 [Diger]
Eritema nodozum: Kistik ekinokokkozun nadir goriilen cilt bulgusu

Melis Bal Akdodan?, Tugcan Yiiksek?!, Selda Pelin Kartal®, Esra Nur Sahin2, Murat Alper?

tSaghk Bilimleri Upiversitesi Digkap! Yildinm Beyazit Editim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara
2Saghk Bilimleri Universitesi Digkapl Yildinm Beyazit EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji ABD, Ankara

Eritema nodozum, pannikiilitlerin en sik goérilen klinik formu olup 6zellikle alt bacak ve pretibial alanda hassas
eritematdz nodullerle karakterizedir. Eritema nodozumun sebebi tam olarak bilinmemekle beraber gesitli antijenik
uyaranlara karsi asiri duyarlilik yanitina bagl olustugu 6ne strilmistir. Kadin cinsiyette daha sik gorlir. Etyoloji
cogunlukla idiyopatik olmakla birlikte, enfeksiyonlar, inflamatuvar hastaliklar, neoplaziler veya ilaglarin tetikledigi
birgok sistemik hastalik suglanmistir. Tetikleyici en sik nedenler streptokokkal enfeksiyonlar, primer tiberkiloz,
inflamatuvar badirsak hastaliklari, sarkoidoz, behget hastalidi, ilaglar ve gebeliktir. Paraziter hastaliklarin da
etyolojide yer aldigi bilinmekte olup kist hidatige sekonder gelisen eritema nodozum ise literatiirde sadece bir vakada
bildirilmistir. Bu nedenle karacigerde yerlesen kist hidatigin tetikledigi eritema nodozum tanisi koydugumuz hastamizi
nadir bir vaka olmasi nedeniyle sizlerle paylasmak istedik.
46 yasinda kadin hasta 3 haftadir olan bilateral alt bacak arkasinda agdnili, eritemli sislikler nedeniyle basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde ek hastaligi veya kullandigi bir ilag yoktu. Dermatolojik muayenesinde bilateral alt bacak
posteriorunda eritemli subkutan noduiller mevcuttu. Labaratuvar incelemesinde rutin kan parametreleri ve beta-HCG
seviyeleri normaldi. Hastanin bacak arka ylzden eritema nodozum ve eritema induratum bazin 6n tanilariyla
insizyonel biyopsi alindi. Hastaya islak pansuman ve indometazin tedavisi baglandi. Hastanin sistemik sorgusunda
ek olarak 8 haftadir abdominal agri ve bulanti sikayeti oldugu 6grenildi. Genel cerrahiye yonlendirilen hastadan
cekilen dinamik MR’da karacigerde multiple kistik lezyonlar saptandi. Ayrica hastada kanda bakilan kist hidatik
indirekt hemaglitinasyon testi 1/160 titrede pozitifti. Hastaya genel cerrahi tarafindan kistik ekinokokkoz tanisi
konup albendazol tedavisi verildi. Hastanin bacagindan alinan cilt biyopsisinin histopatolojik incelemesinde, subkutan
yag dokuda septal ve lobuler alanlar tutmus orta siddette lenfohistiyositik infiltrat ve dev hiicre gorildi. Hastaya
karaciger kist hidatigine sekonder gelisen eritema nodozum tanisi kondu. Hastanin albendazol tedavisi sonrasinda
bacagindaki tim lezyonlar geriledi. Hastanin kontrol muayenelerinde vyeni lezyon gcikisi go6zlenmedi.
Karaciger kist hidatigi, Echinococcus granulosus parazitinin insanlarda en sik yerlestigi organlardan biridir. Zoonotik
bir enfestasyon olup lilkemizde endemik bir hastaliktir. Hastalik kistin yavas blylme ritmi nedeniyle gogu hastada
semptomsuz ilerler. Kistler biylidikge abdominal adr, istahsizlik gibi bulgular izlenebilir. Cogunlukla kist hidatik
disinda izlenen klinik semptomlar nedeniyle yapilan radyolojik gdérintilemeler sirasinda tesadifen saptanir.
Hastamiza da nitekim bacakta gelisen eritema nodosuma eslik edebilecek sistemik hastaliklarin arastiriimasi
sirasinda karaciger ekinokokkozu tanisi konmustur.
Eritema nodozum en sik gérilen pannikilit tipi olarak bilinmektedir. Histopatolojik incelemede vaskilitin eglik
etmedigi subkutan yag dokusunun akut septal inflamasyonu izlenmektedir. Patofizyolojisi tam anlagilamamis olup
%55 oraninda idiyopatik olarak gérulir. Ancak primer eritema nodosum tanimi igin altta yatan enfeksiyonlar,
inflamatuvar hastaliklar ve parazitozlar gibi tetikleyiciler mutlaka dislanmalidir. Eritema nodozum, sistemik
hastaliklarin ilk klinik bulgusu olarak, vakamizda oldugu gibi hastaliklarin erken tani ve tedavisinde bizlere isik
tutabilir. Sonug¢ olarak, eritema nodozum nedenleri arasinda ulkemiz igin endemik olan E. Granulosus parazit
enfestasyonu nadir de olsa akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: eritema nodozum, kist hidatik, pannikulit
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OPB-026 [Dermatoonkoloji]
Selliiler Mavi Neviis Zemininde Gelisen Malign Melanom Olgusu

Ayris Oztiirk!, Banu Yaman?, Ayda Acar!, Tahir Giirler3, Saziye Burcak Karaca*, Isil Karaarslan!

1Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir
4Ege Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir

Giris ve Amag

Mavi nevisten kaynaklanan melanom, oldukga nadir gorilen bir melanom gesididir. Vakalarin godu, eriskin
hastalarda skalpte yerlesen, tipik olarak >1 cm boyutunda, hizla biylyen noduller olarak ortaya gikmistir. Literatirde
bu melanomlarin daha agresif davrandigi, daha erken metastaz yaptidi ileri strGlmuistlr. Daha sonraki galismalar ise
prognozun tani anindaki timor boyutu ile iliskili oldugunu gostermistir. Daha agresif seyrin, hastalarin daha ileri bir
klinik asamada basvurmasi sonucu olabilecedi disunilmektedir. Histopatolojik kriterleri iyi tanimlanmamigstir.
Genellikle pleomorfizm, atipik mitotik 6zellikler, nekroz, vaskiler invazyon, asiri hiicre gogalmasi, ekspansif blylime
gibi ozelliklerle tani konulur.
Burada selliler mavi nevis zemininde gelisen bir melanom olgusu sunulmaktadir. Bu malignitenin oldukga nadir
go6rulmesi nedeniyle, ileri tani, prognozu, tedavi 6nlemlerini aydinlatan yeterince galisma bulunmamaktadir. Bu vaka,
klinisyenin mavi nevis takibinde melanom gelisimi agisindan dikkatli olmasini vurgulamak igin sunulmustur.

Olgu

Kirk doért yasinda kadin hasta, sagli deride iki senedir mevcut olan sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sol
parietal bélgede 70x65 mm boyutunda mavi renkli plak lezyon mevcuttu ve bu plak lezyonun bir yarisi ve ona komsu
normal deri alaninin altinda yerlesimli ekspansif 80x70 mm uzunlugunda subkutan yerlesimli solid kitle izlendi.
Dermoskopik bakida mavi nevis alaninda daha koyu mavi yapisiz alanlar, subkutan kitle ile komsu alanlarda daha
acik mavi yapisiz alanlar izlendi. Klinik ve dermoskopik bulgular esliginde mavi nevisten gelisen melanom disindlda.
Subkutan kitle lezyondan cerrahi biyopsi alindi. Histopatolojisi melanom ile uyumluydu. Tetkiklerinde bdlgesel veya
uzak metastaz saptanmadi. Lezyonun timi eksize edildi. Evre IIB melanom olarak dederlendirilen hastaya
pembrolizumab baslandi.

Sonug

Malign mavi nevils, mavi nevils benzeri histolojik 6zelliklere sahip veya mavi nevis zemininde gelisen melanom
vakalarini tanimlamak igin ilk olarak 1953 yilinda Allen ve arkadagslar tarafindan énerilen bir terimdir. Mavi nevisten
kaynaklanan melanom, mavi nevis tirleri arasinda en sik, vakamizda da oldugu gibi selliiler mavi nevislerden
kaynaklanir. Yerlesim yeri en sik sagh deridir. Lenf diiglimlerine ve akcigere metastaz yaygindir.

Ayirici tanisinda atipik seltler mavi nevis, melanom metastazi, hayvan tipi ve pigmente epitelioid melanositoma
benzeri melanom, epiteloid mavi nevis, nérokristik kutanéz hamartom, paraganglioma benzeri dermal melanositik
timor, atipik derin penetran nevils ve pleksiform melanom yer alir. Kesin tani, histopatolojik incelemeye dayanarak
konulur.

Bizim vakamiz, bu oldukga nadir gérilen melanom tirind vurgulamak ve klinik ve dermoskopik takiplerin éneminin
altini gizmek amaciyla sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: selliler mavi nevis, malign melanom, mavi nevds iliskili melanom
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OPB-030 [Pediatrik Dermatoloji]
Chanarin Dorfman Sendromu: Olgu Sunumu

Deniz Yiicelten?, Dilan Karavelioglu!, Baha Zaben?, Eldar ibrahimov?!, Emel Yilmaz Giimiis?, Ceren Alavanda3

Marmara Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Chanarin-Dorfman sendromu(CDS) nadir gorilen, OR gegisli multisistemik nétral lipit depo hastaligidir(NLDHI).
Konjenital iktiyozis klinigi ve Iokositlerde instrasitoplazmik nétral lipit vakuollerin(Jordan anomalisi) birlikteligiyle tani
konulur. ABHD5/CGI58 genindeki gesitli mutasyonlar triacilgliserol katabolizmasinda bozukluga sebep olarak
hicrelerde lipit vakuollerinin birikimine yol agar. Etkilenen her hastada konjenital iktiyoziform eritroderma paterninde
dogumdan itibaren yaygin iktiyozis mevcuttur. Literatiirde kollodyon membran ile dogan olgular da bildirilmistir.
Siddeti hepatomegali ve hepatosteatozdan siroza kadar degisebilen karaciger hasari(%80), kas problemleri(%60)
sik eglik etmektedir. Miyopati tipik olarak 3. dekadda baslasa da gocuklarda da bildirilmistir. Daha az siklikla
ektropion, katarakt gibi gdz problemleri(%40), progresif sensérinéral isitme kaybi(%25), kognitif bozukluk(%?25),
splenomegali(%13) gorilebilir. Deriye yénelik semptomatik tedaviler dnerilen hastalarda literatlirde uzun zincirli yag
asitlerinden yoksun, orta zincirli yag asitlerden zengin diyet ve ursodeoksikolik asit ile E vitamini kombinasyonunun
hepatik hasari azalttigi bildiriimektedir. Burada, nadir bir tablo olan Chanarin-Dorfman Sendromu tanisinin, konjenital
iktiyoz olgularinda akla getirilmesine ve gérece basit bir test olan periferik yayma testi ile tani konulabildigini
vurgulamak amaciyla bu olgu sunulmaktadir.

OLGU:

2 yas kiz hasta tiim viicutta kuruluk, pullanma sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinden 2. derece akraba olan anne babanin
birinci cocugu oldugu, 36. gebelik haftasinda(gec preterm) normal vajinal yolla 2030 gram(SGA) adirliginda dogdugu,
solunum ve enfeksiyon sikintisinin olmadigi ancak SGA ve jeneralize konjenital iktiyozis nedeniyle 20 giin slreyle
yogun bakim Unitesinde yatisi oldugu 6grenildi. Ailede benzer cilt hastaligi 6ykisi yoktu. Dogumdan itibaren yaygin
eritem ve deskuamasyonu olan hastanin kollodyon membran &yklsi yoktu (Resim 1-2-3). Bu bulgular ile OR
iktiyozis dusunulerek topikal tedavisi dizenlendi. Sendromik iktiyozlar agisindan vyapilan tetkiklerde
AST:56(Normal:10-37) ALT: 55(Normal:10-40) CK:664 (Normal:0-190) saptandi. Batin USG’sinde hepatomegali ve
grade 2 hepatosteatoz gorildi. Norolojik dederlendirmesinde gelisimin yasa uygun oldugu, yapilan Denver testinin
normal sonuglandigi, EEG ve beyin difflizyon MRG ve EMG'de patoloji izlenmedigi 6grenildi. Notral lipid depo hastaligi
acisindan yapilan periferik yaymada Jordan anomalisi (noétrofillerde vakuoller-Resim 4) goérildi. Klinik ve laboratuvar
bulgulariyla Chanarin-Dorfman Sendromu tanisi konuldu. Yapilan genetik galismada da ABHD5 geninde homozigot
€.594dupC (p. Arg199GInfs*11) tanimli mutasyonu saptanarak tani dogrulandi.

SONUGC:

- CDS’unda tedavi semptomatik olup komplikasyonlar igin multidisipliner bir yaklasim gerekmekir.
- iktiyozis icin topikal emolyent ve keratolitik ajanlar énerilmekle beraber literatiirde tazarotene %0,015 krem
kullaniminin faydah oldudu olgular bildirilmistir. Sistemik tedavide asitretin gibi A vitamini derivelerinin cilt ve kas
tutulumuna faydali oldugu bildirilse de eslik eden komorbiditeler nedeniyle kullanimi sinirlidir.

-Nadir goriilen bu sendromun akraba evliligi siklidi %25 olan Ulkemizde literatlirdeki vakalarin bulyldk kismini
olusturmasi, periferik kan yayma incelemesi gibi basit bir tani testine sahip olmasi, erken tani ve dogru ydnetimle
komorbiditelerinin ve morbiditelerin 6nlenebilmesi agisindan ve NLDHI'li hastalarda ilk semptomun konjenital
iktiyozis olmasi nedeniyle hastalarla ilk karsilagsan hekimler arasinda bizlerin hastalik farkindaligini artirmak amaciyla
hatirlatmak istedik.

-iktiyozis ile birlikte periferik kan yayma incelemesinde Jordan anomalisini gdstermek tani igin yeterlidir ancak
olgumuzda taninin genetik test ile dogrulanmasi hastaligin heniiz gosterilememis genotip-fenotip korelasyonuna
gelecek arastirmalar igin faydal olacagini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Chanarin Dorfman Sendromu, Iktiyoz, Notral Lipit Depo Hastaligi
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OPB-033 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Siradisi Bulgularla Seyreden Bir Aspergilloz Olgusu

Ferhan Bulut Demir, Mustafa Cirakoglu, Tdlin Ergun

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS:

Aspergilloz, Aspergillus cinsindeki saprofit mantar tirleri nedeniyle ortaya gikar ve genellikle bagdisikligi baskilanmis
konaklarda firsatgl enfeksiyonlara neden olur. Aspergillus enfeksiyonu olan hastalarin %J5'inde deri tutulumu
bildirilmektedir.

Burada, astim ve FMF’i olan pulmoner aspergilloz zemininde vaskiilit ve fasiyal 6demi olan bir olgu bildirilmektedir.

OLGU:

53 yasinda, FMF (30 yil), astimi(20 yil) olan, 20 yildir kolsisin ile takip edilen, immunkompetan erkek hasta 1 hafta
once ayak bileklerinden baslayip sonrasinda bacak, uyluk, govdeye dodru yayilan atesin eslik ettigi dokuntileri
nedeniyle romatoloji tarafindan konstlte edildi. Hastanin basvurusundaki sorgusunda 6ksirik, balgam, nefes darhigi
mevcut olup yeni baglanan ilag éykisi yoktu. Fizik muayenesinde bilateral alt ekstremitede, bazilarinda hemorajik
vezikil ve blllerin izlendigi, gévdede ve aksilla gevresinde yodunlasan sirtta kdbnerizasyonun izlendigi purpurik
lezyonlar, bilateral omuzlarda eritemli, 6demli, 1-2 cm gaph noduler-plak lezyonlar izlendi. Bilateral palmar alanda
deri gizgilerine paralel yerlesimli purpurik lezyonlar mevcuttu. Oral mukozada, uvulada belirgin eritem ve kirli sari
fibrin kaph Ulsere rastlandi. Gévdedeki purpurik lezyonlardan ve sag omuzdakii eritemli plaktan alinan deri biyopsisi,
kiglik damar vaskdliti olarak raporlandi. Bu lezyonlar topikal kortikosteroid tedavisiyle birkag giin igerisinde geriledi.
Bu arada genel durum bozuklugu gelisen hasta romatoloji tarafindan hospitalize edilerek pnémoni tanisiyla
Klaritromisin + Seftriakson tedavisi baslandi. Yatisi sirasinda 6nce sag gozlinde daha sonrasinda sol géztinde aniden
ortaya gikan eritemli, sert, Urtikerin eslik etmedigi 6dem gelisti. Oral antihistaminiklere yanit vermeyen 6dem
metilprednizolon tedavisiyle kisa sirede geriledi. Hastanin yatisi sirasinda oksijen ihtiyaci gelismesi Gzerine gekilen
Toraks BT’'sinde konsolide alanlar gorilmesi (izerine yapilan BAL 6rneklemesinde galaktomannan pozitifligi saptanan
hastaya Aspergillusa yonelik antibiyoterapi baslandi. Takipleri sirasinda gériintiilemedeki buzlu cam alanlarinda ve
oksijen ihtiyacinda artis olmasi lizerine ARDS &n tanisiyla YBU’ye devredildi. YBU takipleri sirasinda sepsise giren
hasta ex oldu. Hasta pulmoner aspergillosise bagli fasiyal ¢dem, lokositoklastik vaskilit ve sweet olarak
dederlendirildi.

SONUGC:

Aspergilloz, kandidiyazisten sonra ikinci en sik firsatgi mantar enfeksiyonudur; bu nedenle, morbidite ve mortaliteyi
en aza indirmek igin erken teshis ve tedavi sarttir. Kutandz bulgulari menekse renkli makdller, sert papduller, purpurik
veya nekrotik eritematoviyoledz papulonodiller, hemorajik biller ve Ulserler, nekrotik lezyonlar veya daha nadiren
orbital sellit gibi polimorfik bir sunuma sahip olabilir. Bizim olgumuzda multiple eritemaviyolese purpurik hemorajik
biller ve siddetli fasiyal 6dem mevcuttu. Aspergillozda kutanéz tutulum nadir olmakla birlikte, dogru taniya gotiiren
tek belirti olabilir. Immunkompetan hastalarda da enfeksiyon olusturabilen bu durumun orbital seliilit ve vaskdilit
benzeri lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, fasiyal 6dem, vaskdlit
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OPB-034 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Kontakt kriyocerrahi ile tamamen gerileyen tedaviye direngli bir multifokal epitelyal hiperplazi

Budra Burc Dadtas', Ozan Erdem?, Fatma Kaya!, Duygu Erdil!, Ayse Esra Koku Aksu?

tSaghk Bilimleri Qniversitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Sadlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GIRiIS-AMACG:

Multifokal epitelyal hiperplazi (MEH), diger adiyla Heck hastalidi, klinikte oral mukozada ¢ok sayida, dedisen gaplarda,
asemptomatik, yumusak, diz ya da hafif eleve paplillerle karakterize, oral mukozanin nadir gérilen benign
proliferasyonudur. Ilk olarak 1695 yilinda Dr. Archard Heck tarafindan tanimlanan MEH, genellikle HPV 13 ve 32 alt
tipleri ile iligkili olmakla birlikte HPV 1, 6, 11 ve 16 alt tiplerinin de hastalik tablosuna yol acabildigi gosterilmistir.
Tani siklikla klinik bulgular isiginda konabilmekle birlikte histopatolojik inceleme taniyi dogrular. MEH’in lokal yaylim
gOsterebilmesi nedeniyle tedavi edilmesi dnerilmektedir. Tedavide gesitli ydntemler denenmistir ancak altin standart
tedavi yontemi henliz tanimlanmamistir. Bu bildiride daha &énce gesitli topikal tedaviler alan ve agik teknikle
kriyocerrahi tedavisi uygulanan ancak lezyonlarda belirgin iyilesme goérilmeyen bir MEH olgusunun kontakt
kriyocerrahi yontemiyle gosterdigi tam yanit sunulmak istenmistir.

OLGU:

Yirmi bir yasinda kadin hasta dudak ve agiz icinde kabarikliklar sikdyeti ile bagvurdu. Oykiisiinde hastanin
sikayetlerinin 10 yasinda basladigi, zamanla lezyonlarda blytme ve artis gorilmesi lizerine 15 yasinda dis merkezde
biyopsi alindigi ve biyopsinin histopatolojik incelemesinde verriikdz proliferasyonun izlendigi 6grenildi. Hasta alti yilhk
tedavi slirecinde birgok kez acik teknik (sprey) ile kriyoterapi uygulandidini, topikal olarak imuquimod ve retinoik
asit kullandigini ancak lezyonlarda belirgin diizelme saglanamadigini ifade etmekteydi. Tarafimiza tedavi amaci ile
basvuran hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde Ust ve alt dudak mukozasi ile bilateral bukkal mukozalarda,
cok sayida, boyutlari birkag mm ile 2 cm arasinda dedisen, bazilari masere goriiniimde, beyazimsi-deri renginde,
yumusak kivamli papul ve plaklar izlendi (Figtr 1, A-D).Klinik bulgulari, hikayesi ve daha 6nce alinan biyopsisi g6z
O6ntnde bulundurulan hastaya MEH tanisi konuldu ve ayda bir kez uygulanmak Uzere kontakt kriyocerrahi tedavisi
baslandi. Her islem &ncesi adiz ici %70 etil alkol ile temizlendi. Kontakt kriyocerrahi uygulamasi 6 mm ile 10 mm
capinda iki ayri kriyoprob ile yapildi. Metalik prob cevredeki saglikh cilde zarar vermeden lezyonla temas halinde
olacak sekilde dogrudan lezyon (izerine yerlestirildi. Lezyon boyutuna gére donma halkasi olusuncaya kadar 10-30
sn. arasl temas saglandi (Figlr 2).Hasta adriyi tolere edebildidi icin herhangi bir anestezik kullanilmadi. Hastanin her
seans 6ncesi fotograflari alindi. ilk seanstan itibaren lezyonlarinda belirgin gerileme gézlenen hastanin tiim lezyonlari
6 seans kontakt kriyocerrahi uygulamasi sonrasinda tamamen geriledi (Figir 1, E-H). Tedavi slreci boyunca hafif
adri ve hassasiyet disinda yan etki goézlenmedi.

Tartisma ve SONUGC:

MEH, tedavide cerrahi eksizyon, kriyocerrahi, elektrokoagilasyon, elektrodesikasyon, lazer, topikal imuquimod ve
retinoik asit gibi yontemlerin kullanilabildigi ancak tim tedavilere ragmen kronik, inatgl lezyonlarla seyredebilen bir
hastaliktir. Kriyocerrahi, uzun yillardir dermatolojide givenle kullanilan, iskemi ve hiicresel membran bozulmasi ile
doku hasari olusturan bir tedavi yontemidir. Agik, yari agik, intralezyonel ve kontakt olmak tzere farkh teknikler ile
kriyocerrahi uygulanabilir. Kontakt kriyocerrahi teknigi kriyo tabancasina eklenen metalik bir prob yardimiyla
uygulanir. Cihaz aktiflestirilip prob ucunda buz kiresi olustuktan sonra, probun doku ile temasiyla birlikte doku
Uzerinde de buz kiresine benzer bir alan olusur. Bu ydntemle 20 mm’ye kadar olacak sekilde yeteri derinlikte donma
hasari elde edilebilir. Biz de gesitli tedavilere direngli bir MEH olgumuzda 6 seans kontakt kriyocerrahi teknigi ile
lezyonlarinin tamamen iyilestigini gézlemledik. Tedaviye direngli MEH vakalarinda bu yontemin akilda bulundurulmasi
gerektigini hatirlatmak amaciyla bu olgumuzu paylastik.

Anahtar Kelimeler: heck, hpv, kontakt, kriyocerrahi
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OPB-035 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Lipozomal Amfoterisin B ile Tedavi Edilen Pediatrik Kutandz Leishmaniazis Olgusu

Afra Mualla Cesur?, Bilgen Erdodan?, Zeynep Topkarci!, Nevin Hatipoglu?

!Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Editim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbyl
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS

Leishmaniazis, enfekte tatarciklarin isirmasi ile bulasan; deri, mukoza ve i¢ organlari tutabilen bir hastalik grubudur.
Gesitli klinik formlari bulunmaktadir. Bu formlar leismania tiriine, cografik bolgeye ve konagin immun yanitina bagh
olarak dedismektedir. Kutandz Leishmaniazis; baslica deri ve mukozalari tutan, gogunlukla skatris birakarak iyilesen
klinik formudur. Pediatrik hastalarda kutanéz leishmaniazis ylksek morbidite ile gider ve tedaviye dlsik yanit verir.
Tedavi semasli; hastanin immin durumu, lezyon sayisi, boyutu ve lezyonlarin lokalizasyonu degerlendirilerek
belirlenir. Burada yaygin Kutan6z Leishmaniazisi olan ve tedavisinde sistemik Lipozomal Amfoterisin B kullanilan bir
hasta sunulmaktadir.

OLGU

3 yasinda erkek hasta alinda ve yanaklarda eritemli, merkezi kabarik, bazilarn kurutlu, paptlonodiler lezyonlar ile
tarafimiza basvurdu. Anamnezinden Suriyeli oldugu ve (g ay ©6nce Suriye ziyareti oldugu 6grenildi. Hastanin
annesinde ve kiz kardeginde de benzer lezyonlar oldugu gorildi. Alindaki lezyondan Kutanéz Leishmaniazis 6n tanisi
ile smear alindi; yaymada amastigotlar gérildi ve Leishmaniazis tanisi kondu. Lezyonlarin ylzde yerlesmesi, sayica
4'ten fazla olmasi ve hastanin intralezyonel tedaviyi tolere edemeyecek olmasi nedeniyle sistemik tedavi planlandi.
Hasta cocuk enfeksiyon hastaliklarina konsilte edildi ve onlarin da énerisi ile interne edilip yakin takip ile 5
mg/kg/giin dozundan IV olarak sistemik Lipozomal Amfoterisin B tedavisi baslandi. Tedavi 1-5. Ve 10. Giinde verildi.
Hastada yeterli yanit gorilmediginden enfeksiyon hastaliklari ile gorisulerek bir ay sonra ayni rejimin tekrarlanmasi
kararlastinildi. iki kiirden olusan sistemik tedavi sonrasinda lezyonlarda gerileme gériildii; Amfoterisin B tedavisine
bagli advers reaksiyon izlenmedi.

SONUC

Ortadogu (lkelerinden diizensiz gog nedeni ile ilkemizde Leishmaniazis hastaliginin goérilme sikhdi her gegen giin
artmaktadir. Hastaligin tedavi segiminde lezyon sayisi, blylkligl, hastanin immin durumu gibi gesitli etkenler goz
ondnde bulundurulmalidir. Pediatrik vakalarda yetiskinler igin kullanilan cogu ajan g yasindan itibaren, potansiyel
yan etkileri g6z 6niinde bulundurularak kullanilabilmektedir. Sistemik tedavide antimon bilesenleri, amfoterisin b,
miltefosin ve azol grubu ilaglar kullanilabilmektedir. Antimon bilesenlerinin klirens orani gocuklarda daha ytksek
oldugu igin daha duslik tedavi yaniti alinir. Amfoterisin B’nin antimon bilesenlerine gore daha iyi klinik yanit ve daha
dusuk relaps orani bildirilmistir. Lipozomal Amfoterisin B; olasi yan etkilerinin disik olmasi ve ylksek tedavi basarisi
ile gocuk hastalarda Kutandz Leishmaniazis tedavisinde etkili segeneklerden biri olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: antimon bilesenleri, kutanéz leishmaniazis, lipozomal amfoterisin b
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OPB-036 [Pediatrik Dermatoloji] ]
Yenidoganda derinin yasam miicadelesi: Harlequin Iktiyozis

Ayseqiil Yalcinkaya lyidal, Hiranur Caglayan Kaya, Funda Erduran, Akin Aktas

Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag

Harlequin iktiyozis (HI), otozomal resesif gecisli konjenital bir iktiyozdur. Yenidoganda deride kalin hiperkeratotik
plaklar ile seyreden bu hastalik yiiksek oranda mortaliteye sahiptir. Biz burada nadir gériilen Hi’li bir olguyu asitretin
tedavisi ile birlikte takibini yaparak sunmayi amagladik.

Olgu

Bir glnlik yenidogan yogun bakim Unitesinden derisindeki ve morfolojik gorinimindeki bozukluklar nedeniyle
klinigimize konsulte edildi. Hasta, otuz bes yasinda annenin 4. gebeliginin 3. yasayan bebedi olarak 35. Haftada
erken membran ruptlrl nedeniyle sezeryan dogum ile dogmustu. APGAR skoru 9'du. 2580 gr agirlhidindaydi. Annesi
ve babasi teyze gocuklariydi. Dider kardegsleri saglikli idi. Dermatolojik muayenede yenidoganin tiim vicudunu zirh
gibi saran, derin fisslrlerle ayrilmis sari-beyaz renkli yaygin keratotik membranlar, dudakta eklabium ve bilateral
g6zlerde ektropion izlendi. Bilateral kulak kepgesi ve burun hipoplazikdi. Dis genital organlar keratinize membranlarla
kapli oldugundan ambigius genitalya gorliiniimindeydi. Eller ve ayaklar édemli, hipoplazik, kontrakte ve fleksiyon
pozisyonundaydi (Resim 1,2,3). Hastada mevcut klinik bulgular HI olarak dederlendirildi. Ekokardiyografisinde ince
bir duktus acikligi disinda patoloji izlenmedi. Ultrasonografide testisler skrotumda saptandi. Over gézlenmedi. Diger
sistem muayenelerinde ve laboratuvar bulgularinda belirgin bir patoloji izlenmedi. Sivi destegi, géz ve deri bakimi
ile birlikte hastanin ailesinden de onam alinarak yasaminin 3. gininde asitretin tedavisine baslandi (1 mg/kg/gin).
On bes guin sonra keratotik membranlar azaldi. Bir ay sonra deri bulgulari belirgin iyilesen ve ek patoloji saptanmayan
hasta asitretin dozu 0.5 mg /kg/gline azaltilarak taburcu edildi (Resim 4). Hasta iki hafta araliklarla poliklinigimize
kontrole geldi. Genel durumu iyi olan hastanin deri bulgularinda iyilesme devam etti. Kulak kepgesi ve dis genital
organlar belirginlesti. Ektropionu ve eklabiumu geriledi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon konstltasyonu sonucu dnerilen
egzersizler ile kontraktiirler azaldi (Resim 5). izlemde laboratuar bulgularinda herhangi bir bozukluk saptanmadi.
Fizik ve mental gelisimi de normal devam eden hasta doksan ginlik iken rotavirts enfeksiyonuna yakalandi. Diyare
sonucu hipernatremik dehidratasyon ve akut bobrek yetmezligi gelismesi nedeniyle yogun bakim Unitesine alindi.
Ancak uygulanan tedavilere ragmen on glin sonra hastamiz ex oldu.

Sonug

Iktiyozis fetalis olarak da bilinen Hi'nin prevalansi 1/300000°dir. Etiyolojide keratinosit transmembran lipid tasiyici
protein olarak gérev yapan ABCA 12 geninde mutasyon saptanmistir. Bu mutasyon sonucu epidermal keratinositlerde
intraselliler lipid birikimi meydana gelir ve Hi'deki karakteristik fenotipik gériinim ortaya cikar.

Etkilenen yenidoganlar gogunlukla prematiredir. Kalin sert zirh gibi viicudu saran sari beyaz plaklar derin longitudinal
ve transvers eritemat6z fisstrlerle ayrilmaktadir. Ektropion, eklabium, hipoplastik burun ve kulak kepgeleri, 6demli,
kontrakte, hipoplazik el ve ayaklar gézlenmektedir. Bizim hastamizda da tim bu klinik bulgular izlenmistir.

Hi'de deri fonksiyonel bariyer gdrevini yerine getiremediginden enfeksiyonlar, isi kaybi ve dehidratasyon yasami
tehdit etmektedir. Ayrica kalin sert deri sebebiyle gogus duvari hareketleri kisitlanmakta ve solunum yetmezligi
gelisebilmektedir.

Dogum éncesi HI slphesi olan olgular antenatal DNA temelli tani ydntemleri ile dogrulanabilmektedir.
HI'li yeni doganlar yogun bakim {nitelerinde multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmelidir. Sistemik retinoidlerin
erken kullanilmasi yasam suresini uzatmak ve morbiditeyi azaltmak agisindan gok édnemlidir. Hastamizda yasaminin
3. gunu baslanan asitretin tedavisi ile deri bulgulari belirgin olarak duzelmistir.
Sonug olarak, cok nadir gériilen ve yasamin ilk giinlerinde yiiksek oranda mortal seyreden Hi'li bir olguyu 100 giinliik
yasam miicadelesinde asitretin tedavisine verdigi yanitla birlikte sunmayi uygun gordik.

Anahtar Kelimeler: Asitretin, Harlequin iktiyozis, yenidogan

130



30. ULUSAL DERMATOLOJi KONGRESi BILDIRI OZETLERI

o

968

OPB-037 [Dermatoonkoloji]
Meme karsinomu oykiilii hastada sonradan gelisen anjiosarkom

Aylin Bostanci!, Ayda Acar?, Banu Yaman?, Can Ceylan!

lEge Qniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

GIRIS

Anjiyosarkomlar, kan veya lenfatik damarlarda ortaya gikan agresif timérlerdir. TUm bas ve boyun sarkomlarinin
yaklasik ylzde 15'ini,tim yumusak doku sarkomlarinin yizde 1'ini olusturur. Esasen yaslh erkekleri etkiler. Vicudun
herhangi bir yerinde ortaya gikabilmekle birlikte en yaygin bélgeleri; 6zellikle bas ve boyun olmak Uzere kutandz
lezyonlardir (%60'1). Ayrica yumusak dokular, viseral organlar, kemik, retroperitonda da bulunabilir. Genellikle
radyasyonun neden oldugu en yaygin tiimérlerden biridir ve ortalama gelisme siiresi 8-10 yildir. Hastalarin yiizde 5
-20'sinde ylize veya kafa derisine ydnelik 6nceden RT 6ykUlsu vardir. Bu olguda, 72 yas kadin hastaya anjiosarkom
tanisi verilmis ve nadir bir hastalik olmasi nedeniyle literatiir esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda kadin hasta, sol memesinde 1 ay dnce ortaya gikan mor renkli lezyonlar nedeniyle bagvurdu. 10
yil 6nce sol meme kanseri tanisi almis, kir olmus. 2 ay Once yapilan pet, mamografi, USG kontrolleri olagan
sonuglanmis. Hipertansiyon ve 2019'da warthin timérd nedeniyle sol parotis eksizyon 0Oyklisi mevcut.
Soygegmisinde anlamh éykid yoktu. Alkol ve sigara kullanimi yoktu. Dermatolojik muayenesinde sol memede areola
alt kisminda mor renkli ortasi noduler annuler lezyon, sol meme medialinde endure mor plak ve areola Ustlinde yeni
olusmaya baslayan mor nodul ve portakal kabudu goriinimi mevcuttu. Kollarda 6édem yoktu. Dermoskopik
muayenesinde; beyazimsi, pembemsi, kizil, viyolase renk kombinasyonlarindan olusan homojen yapisiz patern
mevcuttu. Yapilan tetkiklerde KCFT, BFT, tm markerlari (CEA, CA 125, CA 19-9, CA 15-3, AFP ), tam kan sayimi,
tiroid fonksiyon testleri olagandi. Sol meme areola altindaki annular endure mor renkli lezyondan alinan insizyonel
biyopsi sonucu «anjiosarkom» olarak sonuglandi. Immunohistokimyasal incelemede; CD31: pozitif, Sitokeratin-,
AE1/AE3: negatif, ERG: pozitif, CD34: negatif saptandi. Tani sonrasi bakilan Meme USG’de “Anjiosarkom disinda
meme cildinden parankime dogru uzanim godsteren bir lezyon daha mevcut, BIRADS6” seklinde raporlandi. Hasta
onkoloji bélimu tarafindan on iki hafta boyunca, haftalik paklitaksel kemoterapi protokoliine alinmis ve genel cerrahi
tarafindan total mastektomi yapilmis.

TARTISMA VE SONUC

Anjiosarkom; kan ve lenf damarlarinin endotelinde gelisen nadir bir kanserdir. Lenf nodu infiltrasyonu ve metastaz
orani yuksek olan agresif timordir. Anjiyosarkomlar tim sarkomlarin yaklasik %1 ile %?2'sini olusturur. En sik 70
yas Ustl kisilerde goérilirler ancak her yasta ortaya gikabilir. Genellikle deride morumsu- viyolase renkli kanamaya
medilli makllopapulonodiller seklinde ortaya gikar. Hemorajik ve Ulsere olabilir. Spesifik laboratuar bulgular yoktur.
CD31, CD34,ERG,FLI1,VEGF ve faktér VIII gibi endotelyal hilicre belirtegleri pozitiftir. EMA ve CD30 epiteloid
anjiyosarkomun bir alt kiimesinde ifade edilebilir. TIE1, KDR, TEK ve FLT dahil olmak tzere vaskiiler spesifik reseptér
tirozin kinazlarin upregilasyonuna sahip olup bu durum VEGFR'nin asiri ekspresyonuna, endotel hicre
genislemesine, anjiyogeneze, vaskller sizintilara neden olabilir. Primer anjiosarkomlarda KDR mutasyonu
gorulurken, sekonder anjiosarkomlarda c-MYC amplifikasyonu gdéralar. Tumér boyutu, epiteloid bilesen, yuksek
mitotik aktivite ve sinir durumu gibi 6zellikler olumsuz prognozla iliskilendirilmis olsa da rutin klinik kullanim igin
dogrulanmamistir. Histolojik derece ile klinik sonuglar arasindaki iliski tartisiimistir ve rutin olarak
derecelendirilmemistir. Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon ana tedavi yéntemidir. Bu olgu sunumumuzda
radyoterapi tedavisi géren hastalarda geg dénemde anjiosarkom gibi gok nadir bir komplikasyon gelisiminin g6z
oénltne alinmasinin dnemi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, anjiosarkom, sekonder anjiosarkom, Radyoterapiye sekonder anjiosarkom
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OPB-038 [Urtiker ve Anjiobdem] ) B
Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi Icin Kullanilan Isosulfan Mavisi Sonrasi Gelisen Mavi Urtiker

Hikmet Beliz Bayindir, Ahmet Taha Aydemir, incilay Kalay Yildizhan, Ayse Boyvat

Ankara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRiIS-AMACG:

Sentinel lenf nodu gérintilemesi ve biyopsisi meme kanseri, malign melanom ve diger solid timérlerde evreleme
icin rutin olarak kullanilmaktadir. Sentinel lenf nodu goriintiilemesi ve biyopsisi igin yaygin olarak kullanilan boyalar
arasinda isosulfan mavisi, patent mavisi \Y, ve metilen mavisi bulunmaktadir.
Sentinel lenf nodu gérintilemesi ve biyopsisi sirasinda kullanilan mavi boyalar tip 1 hipersensitivite reaksiyonlarina
neden olmaktadir. Anafilaksi gibi yasami tehdit eden reaksiyonlar goérilebilmekle birlikte reaksiyonlarin gogu hafif
siddetlidir. En sik gérulen klinik tablolar mavi Urtiker, kasinti ve generalize doékuntuddar.
Sentinel lenf nodu goériintiilemesi ve biyopisisi sirasinda kullanilan isosulfan mavi boyasi ve diger vital boyalar ile
olusabilecek mavi Urtikerden anafilaksiye kadar dedisen alerjik reaksiyonlar agisindan dermatologlarin, cerrahlarin
ve anestezi ekibinin farkindaligini artirmayi amagliyoruz.

OLGU:

Meme kanseri tanisi alan 58 yasinda kadin hasta Genel Cerrahi BolimuU tarafindan sag segmental mastektomi ile
birlikte sag aksiller sentinel lenf nodu biyopsisi yapildiktan 20 dakika sonra gelisen dokintileri nedeni ile tarafimiza
konsiilte edildi. Hastanin fizik muayenesinde bilateral meme lzerinde, omuzlarda, uyluklarda ve gdvde 6n ylzinde
ortasi mavi-yesil renkli etrafi eritemli halo ile gevrili genis Urtikeryal plaklar izlendi (Figur 1). Hasta subjektif semptom
tariflemiyordu. Anjiyoédem, uvula 6demi, bronkospazm bulgulari, gastrointestinal semptomlar, pulmoner édem ve
kardiyovaskdler kollaps bulgulari yoktu. Vital bulgulari normal sinirlardaydi. Bu nedenle hasta feksofenadin tedavisi
ile yakin takibe alindi. Lezyonlarin antihistaminik tedavisi ile yaklasik 8-10 saat igerisinde geriledigi gozlendi.
Hastanin klinik bilgisinde operasyon sirasinda lenf nodlarini goriintiilemek igin isosulfan mavi boyasi kullanildig
ogrenildi. Hastanin 6zgegmisinde bilinen bir anafilaksi, Urtiker veya atopik hastalik dykist yoktu. Tim bulgular ile
hastaya isosulfan mavisine bagli gelisen mavi Grtiker tanisi konuldu.

SONUGC:

Sentinel lenf nodu gérintllemesi ve biyopsisinin meme kanserinde, malign melanomda ve diger solid timorlerde
kullanimi giderek artmaktadir. Glinimuzde birgok kanserde sentinel lenf nodu gérintilemesi ve biyopsisi igin vital
boyalarin kullaniminin artmasi alerjik reaksiyonlarin da artmasina neden olmustur. isosulfan mavisi ve patent mauvisi
Vv ile hipersensitivite reaksiyonlarinin insidansi 0.1-2.2% arasinda dedismektedir.
Montgomery ve arkadagslari tarafindan yapilan bir galismada ise 2392 meme kanseri hastasinda sentinel lenf nodu
géruntilemesi ve biyopsisi igin isosulfan mavisi kullanilmis ve hastalarin yaklasik 1.6%/’sinda alerjik reaksiyon
gelismistir. Hastalarda en sik  mavi artiker, kasinti ve generalize doékantid  goérllmastar.
Hastamizda isosulfan mavisi kullanimi sonrasi gelisen mavi Urtiker literatirde de boyalarla iliskili en sik gorilen
reaksiyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica literatliirde boyalara karsi anafilaksi, hipotansiyon, laringospazm gibi
ciddi reaksiyonlar da gelisebilecedi bildirilmis olup hastamizin hemodinamik bulgulari stabil seyretmistir.

Grade 1 reaksiyonlarda mavi boya enjeksiyonu ile semptomlarin baslamasi arasindaki sire literatiirde 1-205 dakika
arasinda degismektedir, vakamizda ise dokiintiler boyanin verilmesinden 20 dakika sonra olusmustur. Lezyonlarin
kaybolma siiresi ise literatlirde 15-600 dakika arasinda dedismekte olup hastamizda lezyonlar yaklasik 8-10 saat
icerisinde gerilemistir. Semptomlarin baslama ve kaybolma slrelerindeki bu genis aralik cerrahi ve anestezi
personelinin reaksiyonlar agisindan farkindahgi ile iliskili olabilir.
Sonug olarak dermatologlar, anestezi ve cerrahi personel isosulfan mavi boyasi ile iliskili olabilecek reaksiyonlar
acisindan dikkatli olmalidir. Yagsami tehdit edici reaksiyonlar da gorilebilecedinden operasyon sirasinda mutlaka tam
reslsitasyon ekipmanlari mevcut olmalidir. Sentinel lenf nodu biyopsisi yapan doktorlar reaksiyonlar agisindan yeterli
donanima ve farkindalda sahip olmaldir.

Anahtar Kelimeler: isosulfan mavisi, mavi Urtiker, sentinel lenf nodu

132



30. ULUSAL DERMATOLOJi KONGRESi BILDIRI OZETLERI

o

968

OPB-039 [Urtiker ve Anjiobdem]
Anjioodemle Karisan Subkutan Amfizem Olgusu: Klinigimizden Bir Olgu

Aysenur Demir?, Birgll Ozkesici Kurt?, Ilknur Kivang Altunay?, Ugur Temel?, Asli Aksu Cerman!

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istar_1bu|
2Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag

Anjioddem; kendi kendini sinirlayan, damarlarin vazodilatasyonu ve transtidasyonu sonucunda ortaya gikan subkutan
ve submukozal 6dem, sigliktir. izole olarak veya Urtikerle birlikte ortaya cikabilir. Anjioddemin mast hiicre aracili ve
bradikinin aracili olmak Gzere iki tipi mevcuttur. Hastalik tipik olarak yuz, dudaklar, oral kavite, larinks, ekstremiteler
ve genital organlar gibi gevsek bag dokusu olan bdlgeleri etkiler.
Subkutan amfizem, deri altinda gaz veya hava olmasi durumudur. Kint veya penetran travmalar, cerrahi girisimler
(6zofagus ameliyatlari, torakotomiler gibi), enfeksiyonlar (gazli gangren gibi) subkutan amfizem sebeplerindendir.
Burada Oncelikle anjioddem olarak dederlendirilen ancak sonrasinda subkutan amfizem oldugu anlasilan bir hasta
sunulmaktadir. Ylzde ve periorbital bélgede sislik olan hastalarda anjioddeme ek olarak ayirici tanida subkutan
amfizemin de disunilmesi gerektigini vurgulamak amaclanmaktadir.

Olgu

Altmis sekiz yasinda erkek hasta ylzde sislik sikayetiyle hastanemizin acil servisine basvurdu ve tarafimiza konsulte
edildi. Hastanin anamnezinde, 3 gin once dis merkezde akcigerdeki kitleden transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi alindigi, sonrasinda gogus tlpu takildigi ve hastanin profilaktik olarak 3 giin moksifloksasin tedavisi aldigi
ogrenildi. Hasta 3. glintin sonunda ylzUndn sistigini belirtti. Hastanin dermatolojik muayenesinde 6zellikle periorbital
alanda daha belirgin olmak zere tiim ylizde sislik mevcuttu. Fizik muayenesinde ise sol torakal bélgede g&gis tipu
goérildi. Hastanin anamnezi ve klinik bulgular géz déniinde bulundurularak moksifloksasin sonrasi anjioédem 6n
tanisiyla klinigimize interne edildi. Hastaya 45,5 mg iv. feniramin ve 1 mg/kg dozunda iv. metilprednizolon tedavisi
baslandi. Ancak, 2 giin tedavi alan hastanin semptomlarinda gerileme olmadi. Tekrar dederlendirilen hastanin sis
alanlarinda palpasyon ve oskiltasyonla krepitasyon saptanmasi Uzerine hasta Gogls Cerrahisi Anabilim Dali'na
konsllte edildi. Yapilan tetkiklerinde akcider grafisi ve toraks BT'de subkutan amfizem gériilmesi (zerine gogis
tdpunun islevsel galismamasi nedeniyle hasta Gogus Cerrabhisi klinigine sevk edildi.

Sonug
Anjioddem, oOzellikle acillerde gok sik karsilasilin bir hastalik olmasina ragmen subkutan amfizem gibi dider sislik
yapan hastaliklarla karisabilmektedir. Anjioddem ayirici tanisinda subkutan amfizem mutlaka distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anjioddem, Subkutan amfizem, G6gus tlpU
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OPB-040 [Dermatoskopi]
Porokeratotik ekrin ostial ve dermal kanal nevus olgusu

Arzu Ferhatosmanodglu?, Leyla Baykal Selguk!, Deniz Aksu Arical, Safak Ers6z?, Ali Osman Metintag!

1Karadeniz Teknik Qniversitesi Tip Fakilltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRiIS-AMACG:

Porokeratotik ekrin ostial ve dermal kanal nevus (PEODKN), porokeratotik histopatolojik 6zelliklerle karakterize,
nadir goriilen benign nevoid bir hastaliktir. Ekrin hamartom olduguna inanilan bu keratinizasyon bozuklugu genellikle
dodumda veya cocuklukta ekstremitelerde lokalize gok sayida punktat gukurlar veya keratotik papillerle kendini
gOsterir. Burada nadir gértlen eriskin baslangich PEODKN olgusunun; klinik, dermatoskopik ve histopatolojik
Ozellikleriyle ortaya konmasi amagclanmistir.

OLGU:

35 yas erkek hasta, sag el lzerinde, ara ara kasintili, beyaz renkli kliglik kabarik nasirimsi lezyonlarla basvurdu.
Lezyonlarin uzun siiredir oldugu, parmaklardan baslayip el tstiine dogru yayildigi 6grenildi. Ozgecmisinde ézellik
yoktu. Fizik muayenesinde sag el sirti ile sag 2. ve 3. parmaklarda lineer dizilimde keratotik papuller, noktasal
gukurlar, papillerden olusan plaklar izlendi (Resim 1,2). Lezyonun dermatoskopik incelemesinde eritemli zeminde
beyaz milimetrik keratin tikag ile dolu gukurcuklar goérialdid (Resim 3). Vicudunun baska yerinde benzer deri
dokiintlsi yoktu, mukozalari dodaldi. Ailede benzer dokintlsi olan yoktu. Ayirict tanida PEODKN ve lineer liken
planus dasintldi. Hastadan biyopsi alindi. Histopatolojik kesitlerde siddetli hiperkeratoz, fokal parakeratoz, hafif
akantoz ve papillomatoz, dermise dodgru uzanan folikil yapilarinda dilatasyon ve keratin tikag olusumu izlendi.
Biyopsinin PEODKN ile uyumlu oldugu goérilda.

Hastaya topikal retinoid tedavisi baslandi, kontrol degerlendirmesinde gerileme olmamasi durumunda lazer tedavisi
planlandi. Hasta halen topikal tedavi altinda takip edilmektedir.

SONUGC:

PEODKN asemptomatik veya hafif kasintili, godunlukla avug igi ve ayak tabani yerlesimli lineer punktat gukurlar veya
paplller seklinde izlenir. Yetiskin baslangigh olgular tanimlanmis olsa da, lezyonlar genellikle dogumda veya
gocuklukta bulunur. Bir derlemede sanilanin aksine, geg baslangigh hastalik sikhdinin %26 gibi yiliksek bir oranda
oldugu ortaya konmustur. Kadin erkek orani neredeyse esittir. PEODKN patogenezi belirsizdir; genetik mozaisizm ve
olasi bir ekrin veya sinirli epidermal keratinizasyon anomalisi oldugu disinilmektedir.

Ayiricl tanida nevus komedonikus, lineer verriikdz epidermal nevus, inflamatuar lineer verrikdéz epidermal nevus,
lineer psoriasis, lineer porokeratoz, genislemis gdzenekli nevus, lineer liken planus, punktat palmoplantar
keratoderma ve punktat porokeratoz yer alir.
Kesin tani igin dermatoskopik degerlendirme ve histopatolojik incelemeden faydalanilabilinir. PEODKN igin klasik
dermatoskopik tanimlama, eritemli bir zemin U(zerinde beyaz toplu igne bas blylkliginde lezyonlardir.
Olgu sunumlarinda PEODKN ile iligkili olarak bildirilen durumlar: hipertiroidizm ve duyusal polindropati, meme
hipoplazisi, Bowen hastalidi, sadirlik ve gelisme geriligi, nébet, hemiparezi, skolyoz, alopesi, onikodisplazi ve
skuamdz hucreli  karsinomdur. Bizim olgumuzda ise hastada ek patolojik bulgu izlenmemistir.
Tedavide topikal kortikosteroidler, retinoid ve keratolitikler, fototerapi, elektrokoter, kriyoterapi denenebilir; ancak
sonuglari basarili dedildir. En iyi sonuglarin ultrapulse CO2 lazer ve kombine erbium/CO2 lazer ile alindigi bildirilmistir.
Eriskin dinemde ortaya cikan akral keratotik lezyonlarin ayirici tanisinda nadir gorilidyor olsa da porokeratotik ekrin
ostial ve dermal kanal nevisu akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: ekrin kanal, nevis, porokeratoz
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OPB-041 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
G0z kapaginda kronik plaklar: Olgu sunumu

Hande Yagmur, Bahar Sevimli Dikicier, Rabia Oztas Kara

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji ABD

GIRiIS VE AMAC

Liken planus (LP), deride kasintili, morumsu paplllerle, mukozalarda cesitli morfolojilerde ortaya gikabilen bir
dermatozdur(1). Okuler ve periokiler tutulum nadiren bildirilmistir. Bu olgumuzda tani almakta zorlanan, topikal
pimekrolimus-sistemik izotretinoin kombinasyonu tedavisinden dramatik yanit alan géz kapadi tutulumlu bir liken
planus hastasini tartistik.

OLGU

40 yasinda, kadin hasta, 3 yildir olan géz gevresi kizariklk, kasinti ve dokiintl sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Sikayetlerinin baslangicindan énce travma, dnceden var olan dermatoz veya ilag éykiusu yoktu. Daha dnce birgok
basvurusu olan hasta kontakt dermatit tanisi ile takip edilip; topikal steroidden fayda gérmemisti. Hastanin deri
yama testinde pozitiflik saptanmamisti. Dermatolojik muayenesinde, her iki géz kapaginda ve infraorbital bélgede
asemptomatik, hiperpigmente, (zeri skuamli papil ve plaklar izlendi. Muayenede tirnak ve mukoza normaldi. Diger
bdlgelerin dermatolojik muayenesi normaldi. Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon dykisi vardi. Herhangi bir ilag
kullanmiyordu. Soygegmisinde bir 6zellik yoktu. Rutin kan sayimi ve biyokimyasal parametreler normaldi. Hepatit B
ve C virlsi igin serolojiler negatifti. Hastanin sol géz kapadi lezyonlarindan punch biyopsi alindi. Biyopsi sonucu liken
planus ile uyumlu olarak sonuglandi. Hasta klinik bulgulari ve histopatoloji sonucu ile liken planus tanisi aldi ve
hastaya 20 mg/gln izotretinoin ve topikal pimekrolimus baglandi. Takibinin 3.ayinda sikayetleri gerileyen hastanin
tedavisi 6 aya tamamlanarak kesildi.

Liken planus deriyi, mukozalari ve tirnaklari etkileyen kronik, inflamatuar bir dermatozdur(2). Etyolojisinde viral
enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, dis tedavi materyalleri, ilaglar suglanan durumlardir(1,2,3).
Liken planus nadiren okiler yapilar tutar ve gbéz kapadi lezyonlari veya sikatrisyel konjonktivit olarak ortaya
¢ikabilir(4,5,6,7). Bizim olgumuzda okdiler tutuluma dair klinik bir kanit yoktu. Goéz kapaklarindaki liken planus
lezyonlan Ug tipte siniflandiriimistir(8) ve bizim vakamiz; sadece g6z kapaklarinda lezyon gérilen Gglincu sinifta yer
almaktadir.

G0z kapadi LP’si izole gorilebilir. Bu nedenle, papller eritematéz goz kapadi dermatozununun ayirici tanisinda birgok
hastalik dusdndlir ve klinik tani zordur(4,8,9). Goz kapadl dermatozunun en yaygin nedeni alerjik kontakt
dermatittir(10). Yama testinin, hastanin oykusu ile birlikte kontakt dermatit 6n tanisini disladigi durumlarda, LP'nin
klasik bulgularinin histopatolojik olarak gOsterilmesi taniyi dogrular.
Tedavide ilk adim topikal steroidlerden olusmaktadir(11). Diger alternatifler topikal takrolimus, asitretin, siklosporin,
slilfasalazin ve fototerapidir(12). Itin ve arkadaslari; liken planus gz kapadi tutulumu olan 18 vakayi derledigi
calismada, alti hastada topikal steroidlerle basarili tedavi bildirdi(4,6,9,13). Bir vakada bu tedavinin basarisiz oldugu
bildirildi(6,13,14). Bir vaka oral etretinat ile, bir vaka topikal kortikosteroidden kaynaklanan okiler komplikasyon
riski g6z 6nine alinarak topikal takrolimus ile tedavi edilmisti(13,15). G6z cevresinde topikal steroid kullaniminin
yan etkilerinden kaginmak igin topikal kalsinérin inhibitdrleri kullanilabilir. Biz topikal kortikosteroid tedavisine
yanitsiz olgumuzu topikal pimekrolimus-sistemik retinoik asit kombinasyonuyla tedavi ettik. Okdller LP; kornea
llserasyonuna veya kalici gérme bozukluguna yol acabilir(15,16). Bu nedenle, bu tani hakkinda artan bir farkindalik
onemlidir.

SONUC
Liken planus, g6z kapadi dermatozunun ayiric tanisinda yer almalidir. Topikal steroidlerin yan etkilerinden kaginmak

icin veya etkisiz oldugu durumlarda topikal takrolimus veya pimekrolimus kullanilabilir. Sistemik retinoidler tedaviye
direncli olgularda basari saglayabilir. Ayrica hastalar okiler tutulum igin degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: géz kapadi, dermatit, liken planus, pimekrolimus
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OPB-042 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Ektodermal Displazi-Sindaktili Sendromu 1

Yavuz Selim Pilis, Fatma Kaya Kirag, Ayse Esra Koku Aksu, Duygu Erdil, Asude Kara Polat

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

GIRIS:

Ektodermal displazi ektodermal uzantilari etkileyen, kalitimsal bir hastalik grubu olarak kabul edilmektedir. Yiz
seksenden fazla tek gen bozukludgu, iki veya daha fazla ana ektodermal yapida anormallikler saptanmistir.
Ektodermal displazi formlari, ektodermal anormalliklerin tirlerine, iliskili non-ektodermal anomalilere, kalitim sekline
ve altta yatan genetik defekte gbre ayirt edilir.(1). Bunlardan yakin zamanda tanimlanan ektodermal displazi-
sindaktili sendromu (EDSS) sag, kas ve kirpiklerde eksiklik ya da seyreklik, hipoplastik tirnaklar, dis minesi
hipoplazisi, konik sekilli digler, palmoplantar keratoderma ve kismi kutandz sindaktili ile karakterizedir.(2).

OLGU:

Kirk yedi yasinda kadin hasta tarafimiza parmak izi yoklugu sikayetiyle basvurdu. Hastanin basvuru esnasinda
adermatoglifia, kas kaybi ve simian gizgisi saptandi. Tim vicut dermatolojik muayenesinde hastada kas kaybina ek
olarak tama yakin sag kaybi, trikoskopik incelemede pili tortiyle uyumlu gériinim, bilateral ayak tirnaklarinda sari
distrofik dedisiklik, subungual hiperkeratoz ve plantar keratoderma saptandi. Hastanin hikayesinden dislerindeki
bozukluktan dolay! total dis protezinin oldugu, kronik supuratif otit nedeniyle masteidektomi+timpanoplasti
operasyonu ve sag elinden sindaktili operasyonu gegirdigi 6grenildi. Hastadan yapilan klinik ekzom dizileme
analizinde NECTIN4 geni (NM_030916) exon 2'de c.385del (p.Val129SerfsTer25) homozigot degisimi saptandi.Klinik
fenotipik bulgularla birlikte NECTIN4 (PVRL4) geni patojenik varyantlar ile iliskilendirilen ektodermal displazi-
sindaktili sendromu 1 tanisi konuldu.

Sonug ve TARTISMA:

Ektodermal displaziler deri, ter bezleri, sag, tirnaklar, disler ve mukoz membranlar gibi ektoderm kdkenli yapilarin
iki veya daha fazlasinin anormal sekilde gelistigi bir grup genetik hastaliktir. Ektodermal displazisi olan bireyler farkli
ektodermal ve non-ektodermal anormalliklerin kombinasyonlarina sahip olabilir. Bazi hastalara dogumda teshis
konur ancak hastaligin daha hafif formlari hastanin glinliik yasamini veya gelisimini etkilemeye baslayana kadar fark
edilemeyebilir. Hastamizda basvuru sikayeti adermatoglifia olup ayrintii anamnez ve tim vicut dermatolojik
muayenesi ile tanidan sltphelenilmis ve genetik inceleme igin yodnlendirilmistir. Bu hastalarin tanisinin erken
konulabilmesi igin tim vicut dermatolojik muayenesinin yapilmasi, detayli anamnez alinmasi, klinik siphe duyulmasi
halinde genetik konsiltasyon istenmesi, taninin genetik testlerle kesinlestirilerek genetik danismanhk igin
yonlendirilmesi 6nemlidir.

Kaynaklar:

1. Jean L. Bolognia,Julie V. Schaffer,Lorenzo Cerroni Dermatology Fourth Edition Volume 1 page 1046
2. Raza, S. I., Nasser Dar, R., Shah, A. A., Ahmad, W. A novel homozygous nonsense mutation in the PVRL4 gene
and expansion of clinical spectrum of EDSS1. Ann. Hum. Genet. 79: 92-98, 2015. Note: Erratum: Ann. Hum. Genet.
82: 52 only, 2018.
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OPB-044 [Dermatoonkoloji]
Uylukta Benign Prolifere Trikilemmal Tiimor

Adam Jarbou?, Aysen Karaduman?, Deniz Ates Ozdemir?, Gonca Elgin!, Giilsiin Hazan Bozbek?

Hacettepe Qniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Prolifere trikilemmal timdr (PTT), kil folikdlinlin dis kilifindan kaynaklanan nadir gérilen bir neoplazidir (1).
Genellikle ileri yaslarda (ortalama yas 65) bildirilmektedir (1). Hastalarin %80’ini kadinlar olusturmaktadir (1). Klinik
olarak yavas ilerleyen, blyik, kistik, subkutan yerlesimli ve uzun siire dedisiklik géstermeyen agrisiz nodul seklinde
goriilmektedir (2). Olgularin %90’inda sagl deri, %10’unda diger bolgeler etkilenir, litreratlirde; boyun, gévde, kasik,
mons pubis, vulva, gluteal bolge, dirsek, el dorsumu, Ust ve alt ekstremiteler, alin, burun, géz kapadi, dudak ve oral
mukoza bildirilmistir (3). Tipik pilar kist 6zelliklerine ek olarak asiri epitelyal proliferasyon, dedisken sitolojik atipi ve
mitotik aktiviteye sahip lezyonlardir (4). Olgumuzu nadir yerlesim yeri ve erken yasta ortaya ¢ikmasi nedeniyle
sunmayi uygun bulduk.

Olgu Sunumu

Bilinen kronik hastaligi olmayan 34 yasinda kadin hasta poliklinigimize 3 yildir olan son 3 ayda blylme gdsteren sag
uylukta agrili lezyon nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenede sag uyluk posteriorunda 3*2*2 cm boyutlarinda,
dermoskopik incelemede mavi lakunalarin izlendigi, pembe sert fikse nodll saptandi (Figar 1,2). Hastanin kullandigi
ilag yoktu, Soygegmisinde babasinda liposarkom tanisi mevcuttu. Pilomatrikoma, kalsinozis, Bazal Hicreli Karsinom
(BCC), amelanotik melanom, anjiosarkom ©6n tanilariyla eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede
trikilemmal keratinizasyon izlendi (Figir 3,4). Ayrica tiumoér epitelinde nikleositoplazmik oranda artis ve sitoplazmik
eozinofilinin kaybi ile karakterize minimal atipi izlendi (Figlr 5). Histopatoloji incelemedi malignite bulgusu
rastlanmamakla beraber neoplazm en yakin oldudu cerrahi sinirlardan birine 3 mm mesafede oldugundan 1 cm
glvenlik marjini ile re-eksizyon uygulandi. Hasta takibe alindi.

Tartisma

PTT Kil folikilinden kaynaklanan nadir gérilen bir neoplazidir (1). Tekrarlayan travma ya da kronik enflamasyon
sonucu olusabilecedi gibi deride var olan nevislerden de kaynaklanabilir (6). Erkeklere oranla kadinlarda 2-5 kat
daha sik gorilen bu timér, siklikla skalpte lokalize olmaktadir(4). Timor capi genellikle 1-10 cm olmakla beraber
literatlirde 25 cm ye ulasan vakalar bildirilmistir (7). Histopatolojik olarak PTT’lerde trikilemmal keratinizasyon
gosteren, soluk boyanan, glikojenden zengin yassi epitel hiicrelerinden olusan, graniiler tabakanin izlenmedigi
loblller goralir (5). Bu kitlesel yassi hiicre godalmasi dolayisiyla PTT, Skuamoz hicreli karsinom (SCC) ile
karistirilabilir, ancak PTT'de diskeratoz 6n planda olup, distk mitotik aktivite, minimal pleomorfizm ve dermis ile
stroma arasinda belirgin demarkasyon izlenmesi ayirt ettiricidir (5).

PTT’de tam cerrahi rezeksiyon yapilmalidir. Clinkl bu timérler lokal rekiirrens yapmaya egilimli olmakla birlikte uzak
metastaz da yapabilirler (1). Tam olmayan rezeksiyon yapilan olgularda tedavi olarak radyoterapi uygulanabilecedi
gibi, sisplatin-fluorourasil iceren kemoterapi rejimleri veya intratimoral etanol enjeksiyonu da uygulanabilmektedir
(8).

Olgumuzda da uygulandidi gibi 1 cm'lik giivenlik marjini birakilarak yapilan eksizyon altin standart tedavi yontemidir
(1). Olgumuzda timor en yakin cerrahi sinirin uzaginda devam ettiginden hastaya re-eksizyon uygulandi, sistemik
muayenelerle bdlgesel lenfadenopati ve metastaz saptanmadi.

Sonug

PTT'li olgularda lezyonlarin 5cm’den biyik gapta olmasi, hizli blylime, gevre dokulara invazyon, hiicrelerde belirgin
atipi, yuksek mitotik aktivite ve siddetli dizplazi malignitenin kaniti olarak ileri sdrilmektedir.
PTT'lerin malign donldsim olasilidi nedeniyle lezyonlarin genis bir saglam doku siniriyla tam olarak gikarilmasi ve
hastalarin izlenmesi gerekmektedir.

Olgumuz hastanin yasi ve lezyonun atipik yerlesimi nedeniyle literatlirde bildirilen PTT vakalari arasinda dikkat
cekmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Trikilemmal Tumor, Atipik Yerlesim, Histopatoloji
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OPB-046 [Diger]
Kolsisin ile Tedavi Edilen Eozinofilik Aniiler Eritem Olgusu

Avyris Oztiirk!, Ayda Acar!, Banu Yaman?

Ege Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Giris ve Amag

Eozinofilik andler eritem (EAE), codunlukla gévde ve proksimal ekstremitelerde lokalize, Urtikeryal ve aniiler veya
polisiklik eritemli plaklarla seyreden nadir bir eozinofilik dermatozdur. Histopatolojisi stperfisiyal perivaskiler ve
interstisyel eozinofil 16kositlerden zengin infiltrat ile karakterizedir. Maligniteler ve hematolojik bozukluklarla birlikte
gorulebilir. Kronik, tekrarlayici bir seyir izlemesi ve tedaviye direngli olmasi nedeniyle etkili ve glvenli tedavi
seceneklerine ihtiyag vardir. Bu vaka, kolsisin tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edildigi bildirilmis ilk EAE olgusu
olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Olgu

75 yasinda kadin hasta klinigimize ekstremitelerinde ve gévdesinde 6 aydir var olan kasintili ve agrili eritemli plaklar
ile basvurdu. Fizik muayenede gdvde, ekstremiteler, koltuk altlari ve mentumda santralde iyilesme gdsteren,
kenarlar eleve aniler eritemli plaklar izlendi. Antihistaminiklere, topikal kortikosteroidlere ve emolyentlere yanit
alinamamusti. Oykistinde kronik lenfositik 16semi (KLL) ve hipertansiyon mevcuttu. Yeni baglanan ilag éykisi, alkol
ve sigara kullanimi ya da benzer aile 0yklisi yoktu. Sistemik semptomlari veya endemik parazitlerin bulundugu
bolgelere seyahat oykdusu yoktu.
Rutin biyokimya, anti-niikleer antikor, Hepatit C ve B ve insan Immiin Yetmezlik viriisii serolojisini iceren laboratuvar
testlerinde patoloji saptanmadi. Hemograminda KLL'ye bagli lenfositoz ve I6kositozu mevcuttu. Mamografi ve servikal
yaymada malignite bulgusu saptanmadi. Karin ve yizeyel lenf nodu ultrasonu patolojik sonug géstermedi.
Histopatolojisinde hafif akantoz ve spongioz, papiller dermiste édem ve eozinofil I6kositlerden zengin mikst
perivaskuler interstisyel inflamatuar hicre infiltrasyonu saptandi. Vaskiilit, grantlom, alev figurleri, dermal musin
veya vakuolar dedisiklikler izlenmedi. Hastaya klinikopatolojik bulgular esliinde EAE tanisi konularak giinde iki kez
0,5 miligram kolsisin tedavisi baslandi. Bir ay sonra lezyonlar tamamen iyilesti, bir yillik takibinde niks izlenmedi.
Sonug

EAE, agirlikh olarak govde ve proksimal ekstremitelerde yerlesen ve sentrifugal blylime gésteren eritemli aniler
plaklarla karakterize, nadir gorilen bir eozinofilik dermatozdur. Wells Sendromu (WS) ile baglantisi tartismalidir.
EAE'de WS’'nda gorilebilen kanda eozinofili, histopatolojide alev figlrleri veya grantlomatéz reaksiyon
beklenmemekle birlikte, bazi EAE vakalarinda eozinofili ve uzun streli lezyonlarda alev figurleri tariflenmistir. Bu, iki
hastalik arasinda bir iliski oldugunu gésterebilir. Hastamizda alev figlrleri veya eozinofili izlenmedi.

EAE'nin patogenezi net olarak aydinlatilamamistir. Ayiricl tanida WS, eritema annulare sentrifigum, granidloma
annulare, eritema multiforme, eritema giratum repens, eritema kronikum migrans ve bull6z pemfigoidin Urtikeryal
fazi yer alir. Tani klinik, laboratuvar bulgulari ve histopatoloji ile konulur.
Birlikte gorilebilen hastaliklar, maligniteler (hematolojik bozukluklar, meme kanseri, metastatik prostat karsinomu
ve timoma), kronik borelyoz, Helicobacter pylori iligkili kronik gastrit, diyabetes mellitus, hepatit C enfeksiyonu,
kronik bébrek hastalifi ve bazi otoimmiin hastaliklardir. iliskili hastaliklarin tedavisinin, tedavi etkinligini artirdigi,
remisyon siresini uzattigi ve niksl azalttigi bildirilmistir. Hastamizda da hematolojik malignite eslik etmekteydi.
Maligniteler/hematolojik bozukluklarla potansiyel iliskisi nedeniyle, EAE hastalarinda kanser taramasi dnerilebilir.
Tekrarlayici ve tedaviye direngli bir seyir gosteren EAE'in ydnetimi igin etkili ve glivenli tedavi segeneklerine ihtiyag
vardir. Topikal kortikosteroidler, hidroksiklorokin, dapson, talidomid, UVB fototerapi, dupilumab, barisitinib,
mepolizumab, benralizumab tedavi segenekleri olarak bildirilmistir.
Bu vaka sunumunda, kolsisin ile basarili bir sekilde tedavi edilen ilk EAE olgusunu sunmaktayiz. Kolsisinin mikrotibal
polimerizasyonunu inhibe etmesi ve adezyon molekillerinin ekspresyonunun ve kemotaktik faktorlerin dizenlenmesi
ile yol agtigi antiinflamatuvar etki, izlenen klinik yaniti agiklayabilir. Kolsisinin etkinligi ve glivenligi nedeniyle, EAE
icin yeni bir terapétik segenek olabilir. Bulgularimizi dogrulamak igin daha fazla galismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik aniler eritem, kolsisin, eozinofilik dermatoz, kronik lenfositik 16semi
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OPB-047 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Viicudun hemiparezik tarafinda daha yaygin olan tinea versikolor olgusu

Aysun Sikar Aktlrk?!, Nursad Cifci?, Serap Mulayim?3

1Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Kocaeli
2Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Noroloji AD, Kocaeli

Giris

Hemipleji vicudun bir yarisinda kas glcinin tam kaybi, hemiparezi ise kas glucinin kismi kaybi ile karakterize
norolojik hastaliklardir. Hemiplejik/hemiparezik taraftaki deride kanlanmada ve otonom fonksiyonlarda degisim ve
terlemede artma ve/veya azalma gibi bazi nedenlerden dolayi, hormal vicut bdlgesine gére bazi deri hastaliklarinin
farkl seyredebilecedi ve ayrica bazi deri hastaliklarinin o bélgede daha sik ya da daha nadir gérilebilecedi
bildirilmistir. Literatlrde bu hastalarda tinea versikolor ile ilgili bir bilgiye rastlanmamistir. Burada 6zellikle hemipleji
olan tarafta daha yaygin tinea versikoloru bulunan 52 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu

52 yasinda erkek hasta, on yildir yaz aylarinda sirtinda ortaya cikan, beyaz leke birakarak diizelen kahverengi lekeler
nedeniyle basvurdu. Ancak lekelerin 6 yildir Ozellikle sol tarafta daha yaygin oldugunu ve yine ayni bdlgede
terlemenin daha fazla oldugunu tarif eden hastanin 6zgegmisinde 7 yil dnce gegirilmis sol hemipleji dykiisti mevcuttu.
Soygegmisinde 6zellik bulunmayan hastanin propronolol 20 mg ve aspirin 100 mg/gin disinda baska bir sistemik
ilag kullanim hikayesi yoktu.
Sistemik muayenesinde norolojik olarak sol alt ve Ust ekstremitede 3/5 kas glici kaybi ve hemiparezi izlendi. Diger
sistemik muayene bulgulari normaldi. Dermatolojik muayenede sirtin sol yarisinda daha yaygin ve belirgin olan
Uzerinde pitriaziform skuamlar bulunan ¢ok sayida hipopigmente makdil izlendi (Resim 1). Ayrica vicudun sol
tarafinda 6zellikle sol kolda depigmente killarin saga gore daha yogun oldugu tespit edildi. Her iki taraf arasinda
terlemede bir farlilik izlenmedi. Mikroskopik inceleme de Malassesia furfur ile uyumlu kisa hifalar ve sporlar saptandi.
Klinik ve direk mikroskopik inceleme sonucunda tinea versikolor tanisi konuldu ve gerekli tedavi 6nerildi. Ter testi
yapilmasi planlandi.

Tartisma

Hemiplejik/hemiparezik tarafta bazi dermatolojik hastaliklarin farkl seyredebilecedi bildirilmistir. Ancak bu konuyla
ilgili literatlirde gok az sayida galisma ve olgu sunumu bulunmaktadir. Bu hastalarda bazi dermatolojik hastaliklarin
neden her iki tarafta farkl seyir gésterdigini anlamak agisindan daha fazla calismalara ihtiyac vardir. Ulkemizden
yapilan bir calismada hemipleji-hemiparezi hastalarinda tinea pedis, onikomikoz, kserozis, alt ekstremite killarinda
azalma goérilme oraninin saglikl bireylerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Calismalarda tinea versikolor ile ilgili bir
bilgiye rastlanmamistir. Bizim hastamizda tinea versikolor lezyonlari 6zellikle hemiplejinin oldugu sol viicut yarisinda
daha yaygin olarak gorildi. Hastamizin da tarif ettigi gibi tinea versikolorun ézellikle hemiparezik tarafta daha yaygin
olmasinin nedeninin bizde terleme farkhhdindan kaynaklandigini diistinliyoruz. Ancak dermatolojik muayenede de
her iki taraf arasinda terlemede bir farlilik izlenmedi. Ter testi yapilmasi planlandi. Hastamiz tinea versikolor
lezyonlarinin 6zelikle hemipleji gegirilen gévdenin sol yarisinda ¢ok daha yaygin olmasindan dolayl sunulmaya uygun
bulundu.

Kaynaklar

1. Long CC, Lever LR, Marks R. Unilateral bullous pemphigoid in a hemiplegic patient. Br J Dermatol 1992; 126:
614-616.

2. Speight EL. Asymmetrical scabies burrows in a hemiplegic patient. Br J Dermatol 1993; 128: 467-468....
3. Thomsen K. Unilateral skin conditions after hemiparesis. Acta Derm Venereol 1989; 69: 544,
4. Gul U, Cakmak SK, Ozel S, Bingél P, Kaya K. Skin disorders in patients with hemiplegia and papaplegia. J Rehabil
Med 2009; 41(8): 681-3.
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OPB-048 [Dermatoonkoloji]
Akral Bazal Hiicreli Karsinom: Bir olgu sunumu

Aytan Hasanova, Nilay Duman
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Bazal hicreli karsinom (BCC), epidermisin bazal tabakasindan ve eklerinden kaynaklanan yaygin bir cilt kanseridir.
BCC godunlukla glinesten zarar gérmis ciltte ortaya cikar ve nadiren miikéz membranlarda veya avug ici ve ayak
tabanlarinda gelisir. BCC genellikle tzerinde Ulserasyon veya telenjiektatik damarlar bulunan ten rengi veya pembe
renkli, inci benzeri papuller olarak goérilir. Literatirde 26'dan fazla farkli BCC alt tipi vardir, ancak daha yaygin, ayirt
edici klinikopatolojik tipler sunlar igerir: nodiler, mikronodiler, yizeysel, morfeaform, infiltratif ve fibroepitelyal
(Pinkus fibroepitelyoma olarak da bilinir). Bu tirlerin kombinasyonlari da ortaya cikabilir.

BCC *nin gelisimindeki baslica etiyolojik faktor, UV isidina, 6zellikle UVB dalga boylarina maruz kalmaktir, ancak UVA
dalga boylari da bir faktér olabilir. Kimiulatif UV dozu ve cilt tipi tek belirleyici dedildir; 6zellikle erken gocukluk ve
ergenlik doneminde maruz kalma siresi ve yogunlugu da BCC gelisiminde rol oynar. BCC'nin %20'si glinese maruz
kalmayan ciltte ortaya ciktigi icin ultraviyole 1s1§a maruz kalma tek risk faktéri degdildir. Ozellikle akral yerlesimli
BCC'ler ayrica iyonlastirici radyasyona maruz kalma, kimyasal maruziyetler ( arsenik ), mesleki risk faktorlari,
imminosupresyon ve genetik yatkinlik gibi gesitli diger faktérlerden dolay! da ortaya gikar.

BCC'nin klinik olarak dogrulanmasi igin bir cilt biyopsisi gereklidir. Dermoskopi, pigmentsiz ve pigmentli BCC'lerin
teshisine yardimci olarak kullanilir. BCC'nin dermoskopisinde dallanmis damar varligi, coklu mavi-gri globdiller,
yaprak benzeri alanlar, blylik mavi-gri ovaid yuvalari ve tekerlek benzeri yapilari izlenir. Burada elde yerlesen BCC
nadir gérilmesi nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk yas kadin hasta elinde olan leke nedeniyle basvurmus. Lekenin 10-12 senedir oldugunu, degdisiklik fark
etmedigini ve deterjanlarla temasla kasinti sikayeti oludugunu belirtti. Ogretmen olan hastanin mesleki maruziyet
sorgulamasinda iliskili bir faktér saptanmadi. Ailesinde bilinen cilt hastaligi ve kanser 6ykusl yoktu. Fizik
muayenesinde sol el dorsal lateralinde keskin kenarli pigmente plak lezyon mevcuttu. Dermatoskopik incelemede
tekerlek benzeri yapilar, yaprak benzeri yapilar, multipl mavi- gri globuller, dallanan damarlar ve Ulserasyon izlendi.
Pigmente - BCC 6n tanisiyla yapilan shave biyopsinin histopatolojik incelemesi pigmente bazal hicreli karsinom ile
uyumlu olan hastaya tedavi amagli total eksizyon yapildi.

SONUC VE TARTISMA

BCC, en yaygin kutandz malignitedir. Nadiren 6limcil olmasina ragmen, tedavi yetersiz oldugunda veya geciktiginde
lokal yikici olabilmektedir. BCC her iki cinsiyette de en sik bas ve boyun bélgesinde yerlesir. Kadinlarda ekstremiteler
daha fazla iken erkeklerde kulak lezyonlari daha fazladir. Bu edilim giyinme ve sag stili gibi tarz farkhihgi ile iligkili
olabilir.

BCC nin akral bolgelerde goérilmesi ve akla getirilmesi zordur. Tani konulduktan sonra, uygun tedavi yutksek bir
iyilesme olasiligi sunar, ancak hasta ek cilt maligniteleri igin yiksek risk altinda kalir.

Anahtar Kelimeler: Akral,BCC, Dermoskopi
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OPB-049 [Dermatoonkoloji]
Renal Hiicreli Karsinom Olgusunda Kutanoz Metastaz

Hacer Keles!, Seda Kog Sahin?

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Blimi, Samsun

Giris ve Amag

Renal hiicreli karsinom (RHK) gogunlukla proksimal tibdllerden kaynaklanir ve genellikle 50-70 yasindaki erkeklerde
gorulir. RHK yetigkinlerde bulunan bdbrek timdrlerinin en yaygin formudur ve yetiskinlerde tim malignensilerin
yaklasik %3’Uni olusturur (1). Metastaz yapma orani %25’ tir ve genellikle; karsi bobrek, adrenaller, akciger, lenf
nodlari, kemik, karaciger ve beyine metastaz yapar. RHK nadir olmakla birlikte %1-3,3 oraninda deri metastazi
yapabilmektedir ve deri metastazi olmasi kota prognoz isaretidir (2,3,4).
RHK tanili hastalarda sipheli deri lezyonlari gelismesi halinde kutandéz metastaz agisindan deri biyopsisi alinarak
taninin konulmasi gerekmektedir. Biz de deri biyopsisinde RHK metastazi tanisi alan olgumuzu nadir gérilmesi ve
hatirlatmak amaciyla literatlr esliginde sunduk.

Olgu

67 yasinda erkek hasta tarafimiza konsiilte edildiginde ylziinde, inguinal bolgesinde ve gévdesinde eritemli nodiller
ve papliller seklinde lezyonlari yaklasik 2 haftadir mevcuttu (Resim 1). Hasta sarkomatoid ve rabdoid diferansiasyon
gosteren grade 4 seffaf hiicreli RHK nedeniyle opere edilmis olup akciger metastazi da mevcuttu (Evre 4 RHK). Ayrica
plevral tiberkiloz tanisi ile de takipliydi. Hasta sunitib tedavisi almaktaydi. Hastanin gdvdesi lizerindeki lezyonlardan
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede deri dokusunda retikller dermiste tek tek ve kliglik tabakalar seklinde infiltre
olan rabdoid morfolojide hiicrelerden kurulu tiiméral gelisim izlendi (Resim 2). imminohistokimyasal calismada
tumor hicreleri pansitokeratin, vimentin, PAX8 ve RCCma ile pozitifti (Resim 3A-B). Biyopsi RHK metastazi ile uyumlu
olarak raporlandi.

Sonug

Renal hiicreli karsinom tanili hastalarda diger malignitesi olan hastalarda oldugu gibi, gelisen deri lezyonlarinda deri
metastazi saptanabilecedi akilda tutulmal ve histopatolojik inceleme yapilmahdir.
Kaynaklar

1. Kotak A, Merrick G. Presentation of metastatic renal cell carcinoma as a lip lesion: case report. JSCR.
2014;9:rju083.
2. Novick AC, Campbell SC. Renal tumors. In: Campbell MF, Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ, editors.

Campbell’s urology. 8th ed. _New York: W.B. Saunders; 2002. p.2672-731.
3. Urakcl Z, Kaplan MA, Kliclikéner M, Inal A, Ozekinci S, Isikdogan A. Renal cell carcinoma presenting with cutaneous
metastasis: case report. Tark Onkoloji Dergisi. 2013;28(4):163-6.

4. Aridogan IA, Satar N, Doran F, Tansug MZ. Scrotal skin metastases of renal cell carcinoma: A case report. Acta
Chir Belg. 2004;104(5):599-600.
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OPB-050 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Subungual Miksoma

Elif Caliskan Giines?, Yusuf Can Edek?, Betiil Ogiit?, Esra Adisen?, Ozlem Erdem?

lGazi l:)niversitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Subungual timoérler tirnakta clubbing yapabilen, nadir olarak gézlenen; hem tirnak matriksine hem distal falanksa
baski yapan kitlelerdir. Miksomalar, cilt ve deri alti dokular dahil olmak Gzere viicudun gesitli bélgelerinde olusabilen
nadir neoplazmlardir. Miksomalar superfisyal dermisten periostuma kadar herhangi bir bdlgede yer alabilir.
Miksomalar kalpte, cene kemiginde, alt ekstremite ve iskelet kaslarinda izlenebilir. Subungual lokasyonda da
miksomalar gdzlenebilir; bunlar nadir gézlenen benign neoplazilerdir. Metastaz yapmazlar. Infiltrasyon ve
ekspansiyon ile bliyiime goésterdidi icin cevre dokuda lokal hasarlanmaya sebep olabilir. Bu yayinda tirnak tiimérlerini
nadir sebeplerinden biri olan subungual miksoma vakasi sunulmaktadir.

Olgu

37 yasinda bilinen sistemik hastaligi olmayan erkek hasta sol ayak 1. tirnakta sekil dedisikligi sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. Hastanin sikayetleri basvurusundan yaklasik 5 yil énce baslamisti. Hastanin lezyonunda agn sikayeti eslik
etmiyordu. Lezyon zaman igerisinde yavas bir sekilde bliylime gdstermisti. Hastanin dermatolojik muayenesinde sol
ayak 1. tirnakta pembe renkli nodll ve tirnak medialinde lineer hiperpigmentasyon mevcuttu. Hastadan mevcut
klinik gorinim ile ayak grafisi istendi. Radyolojik incelenmesinde herhangi bir periosteal degisiklik saptanmadi.
Lineer hiperpigmentasyonda eglik etmesi nedeniyle dermatoskopik olarak da dederlendirildi. Dermatoskopik
incelemede hiperpigmentasyon travmatik dedisikliklere sekonder diistintildii. Hastanin nodiler lezyonunun tani ve
tedavi amagli cerrahi eksizyonu planlandi. Eksizyon materyalinin histopatolojik incelenmesi miksoma ile uyumluydu.
Imminhistokimyasal calismalarda CD34 ve vimentin igsi hiicrelerde pozitif saptandi ve PAS ile miksoid zemin izlendi.
Hasta niiks konusunda bilgilendirilerek hastaya takip 6nerildi.

Sonug

Subungual bélge tirnak plagi ve distal falanks arasinda yer alan kiiglik bir potansiyel bogluktur. Subungual bélgede
herhangi bir lezyon meydana geldiginde hem tirnak yapisinda hem de distal falanksta dedisikliklere sebep olabilir.
Benzer sekilde distal falanks lezyonlari da subungual bélgede degisikliklere sebep olabilir. Klinik olarak pekgok benign
ve malign lezyon subungual bélgede gézlenebilmektedir. Bu lezyonlarin spesifik olmayan &6zelliklerinden dolayi yanlis
tani veya tanida gecikme olasiligi mevcuttur. Bu sebeple hastalarda dogru tani igin detayl 6yki ve fizik muayene,
radyolojik ve histopatolojik incelemeler yapilabilir. Bu olguda da tani amach olarak 6yku, fizik muayane, direk grafi
incelemesi ve histopatolojik dederlendirme yapilmistir. Tani histopatoloji ile konulmustur. Subungual neoplaziler
nadir olarak goézlenmektedir. Subungual bdlgede goézlenebilen neoplazilerden biri de subungual miksomalardir.
Miksomalar genellikle kalp ve cizgili kaslarda gozlenen benign neoplazilerdir. Fibrdz displazi ile iliskili kemik
miksomalari da bildirilmistir. Miksomalarin subungual bdlgede gézlenmesi gok nadirdir. Miksomalar her yasta olmakla
birlikte genellikle daha ileri yas kisilerde gdzlenmektedir. Cinsiyetler arasi tutulum farki gézlenmemektedir. Bu kitleler
yumusak ve mukoid, ekspansiyonla blyulyen, infiltratif ve metastaz yapmayan kitlelerdir. Rozmany ve arkadaslarinin
bildirdigi vakada hastanin lezyonu basvurusundan 8 yil 6nce baslamisti ve lezyonda herhangi bir subjektif semptom
eslik etmiyordu. Periferal eritem ve fluktans gdzlenmiyordu. Bu vakada da benzer sekilde hastanin lezyonu
basvurusundan yillar 6nce baslamisti ve herhangi bir subjektif semptom eslik etmiyordu. Subungual miksomalarin
tedavisinde cerrahi eksizyon yapilmaktadir. Subungual miksomalarin infiltratif karakterlerinden dolay! lezyonlara
yeterli eksizyon uygulanmali ve hastalara uzun sire takip edilmelidir. Bu olguda da tani ve tedavi amaciyla cerrahi
eksizyon uygulaniimistir. Hasta niks konusunda bilgilendirilerek yakin takip dnerilmistir. Bu olgu nadir gorilen bir
tablo olan subungual lezyonlarin ve bunlar igerisinde yer alan subungual miksomalarin tani ve tedavi yaklagsimina
dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: subungual,miksoma,neoplazi
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OPB-051 [Diger]
Topikal retinoid tedavisinin etkili oldugu Nevoid Hiperkeratoz olgusu

Nur Biisra Akdagd, Shahzada Orujova, Salih Levent Ginar, Eda Oksiim Solak, Demet Kartal, Murat Borlu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklarn A.D, Kayseri

GIRIS

Meme bas! ve areolanin nevoid hiperkeratozu etyolojisi bilinmeyen nadir benign bir durumdur. ilk kez 1923 'te meme
basi ve areolanin hiperkeratozu, meme basi ve areolanin kahverengi pigmentasyonu ve verrikdz kalinlasmasi ile
karakterize nadir goérilen bir rahatsizlik olarak tanimlanmistir. Siklikla kadinlarda yasamin ikinci veya Gglncd on
yilinda géralir, genellikle bilateral olup, asemptomatiktir ve memenin fonksiyonlarini bozmaz fakat hasta tzerinde
psikolojik ve kozmetik rahatsizlia neden olur. Ayirici tanisinda, 6zellikle seboreik keratoz, akantozis nigrikans ve
verrika filiformis distndlmelidir. Hastalik gebelikte de gelisebilir ve genellikle gebelik sirasinda daha belirgin hale
geldiginden dolay! etyolojide hormonal sebeblerin neden olabilecedi ileri strGlmustir.Bu bildiride gebelik sonrasi
tetiklenen nevoid hiperkeratoz olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

24 yasindaki kadin hasta, her iki meme basinda sislik, renk degisimi ve kabuklanma sikayeti ile polikliniginimize
basvurdu. 3 yil énce ilk gebeligi sonrasi lezyonun basladigi ve tim meme basi ile gevresine yayildigi 6grenildi.
Hikayesinden herhangi bir ek hastaligi, ilag kullanim 6ykisi ya da ailesinde benzer sikayeti olan baska bir birey
olmadigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede her iki meme basi ve areolanin tamamini kaplayan koyu kahverengi
pigmentasyon ve verriikéz kalinlasma tespit edildi.Laboratuvar degerlerinde anomallik yoktu. Lezyondan punch
biyopsi alindi ve histopatolojik inceleme yapildi. Mikroskobik incelemede; hiper keratoz, papillomatoz, akantoz ve
keratotik plaklar iceren gok katli yassi epitelle ortilli dokuda epitel altinda yer yer yogun monontikleer iltihabi hiicre
infiltrasyon izlendi. Olguya meme basi ve areolanin nevoid hiperkeratozu tanisi kondu. Hastamiza glinde bir kez
olmak lizere tazaroten %0.1 icerikli krem tedavisi baslandi. iki ay sonraki kontroliinde hastanin lezyonlarinda tama
yakin dizelme gb6zlendi. Ug aylik  takiplerde hastanin lezyonlarinda yenileme goérulmedi.

TARTISMA

Emziren kadinlarda da meme basinda nevoid formda hiperkeratozis gelistigi rapor edilmistir ve bu nedenlerle 6strojen
ile bu lezyonlarin iliski olabilecedi ileri strtlmutir. Meme basi ve areolanin hiperkeratozunun tedavisinde glinimdize
kadar farkli basar oranlari ile gok sayida secenek denenmistir. Bunlarin arasinda topikal kortikosteroidler, topikal D
vitamini analoglari,topikal retinoik asit deriveleri,radyofrekans ablasyon,kriyoterapi,karbondioksit lazer ve cerrahi
eksizyon yer almaktadir.Rapor edilen vakalarin kortikosteroid krem ve keratolitik ajanlarin topikal uygulamalarina iyi
yanit vermedidini tesbit etmislerdir. Sonug olarak; gebelik sonrasi baglayan, meme basi ve areolada nadir gorilen
boyle bir antitenin varligina dikkat gekilerek iki aylik topikal retinoik asit tedavisi ile oldukga basarili sonug elde
edilmis vakamizin gesitli 6zelliklerini sunmaya deder bulduk

Anahtar Kelimeler: nevoid hiperkeratoz, topikal retinoid, gebelik
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OPB-053 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Longitudinal melanonisi ile prezente olan tirnak iinitesinin pigmente Bowen hastaligi: Bir olgu sunumu

Gonca Sarac!, Ozan Erdem?, Serdar Tunger?, Cuyan Demirkesen*

ISjle Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
30zel Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

4Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Patoloji Klinigi, istanbul

GIRiIS-AMAG:

Bowen hastalidi, skuamoz hiicreli karsinom ile birlikte tirnak Gnitesinin en sik gorilen malign timoridir. Codunlukla
orta yas erkek hastalarda ortaya gikan Bowen hastaliginin etiyolojisinde HPV tip 16-18, travma, sigara ve radyoterapi
maruziyetinin rol aldigi ileri strGlmektedir. Klinik olarak non-spesifik bulgularla prezente olabilen Bowen hastalidi
klinige en sik tirnak yataginda/kivriminda hiperkeratoz, onikoliz, longitudinal eritronisi, verriikdz lezyonlar, paronisi,
tirnak plaginda distrofi ve subungual kitle ile yansir. Nadiren longitudinal melanonisi Bowen hastaliginin baskin
bulgusu olabilir. Bowen hastaliginin cok cesitli ve non-spesifik bulgular ile ortaya gikabilmesi 6zellikle tani ve tedavide
gecikmelere neden olabilir. Tedavide ilk segenek lezyonun cerrahi olarak gikariimasi olup ideal tedavi yontemi Mohs
cerrahisidir. Bu bildiride longitudinal melanonisi ile prezente olan nadir goriilen bir pigmente Bowen hastalig
olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU:

41 yas erkek hasta 5-6 aydir olan sag el 3. parmak tirnaginda renk degisikligi ve tirnak altinda kalinlasma sikayeti
ile basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde bilinen kronik rahatsizligi ve sirekli kullandigi ilacinin bulunmadigi, herhangi bir
travma Oyklsl tariflemedigi, sigara ya da alkol kullanmadidi 6grenildi. Hastanin ilk basvurusunda yapilan
dermatolojik muayenesinde sag el 3. parmak tirnak yatadi ulnar taraf lateral tirnak kivrimi bitisiginde 2 mm
genisliginde longitudinal melanonisi ve subungual hiperkeratoz mevcuttu. Diger tirnaklari ve vicudunin diger
bélgelerinde herhangi bir lezyon izlenmeyen hastaya longitudinal melanonisi etiyolojisinin saptanmasi igin biyopsi
Onerildi. Hastanin ilk asamada biyopsiyi kabul etmemesi lzerine hastadan tirnak kultirt alinip topikal anti-fungal
tedavi baslandi. Hastanin 2. ay kontroliinde lezyonda herhangi bir gerileme olmadigi, dermoskopik muayenede
subungual hiperkeratotik kitlenin daha net olarak izlendigi dikkati gekti. Bunun Uzerine hasta Bowen hastalidi,
skuamdz hucreli karsinom ve verrika vulgaris 6n tanilariyla biyopsi alinmak Gzere plastik cerrahiye ydnlendirildi.
Tirnak avilsiyonunu takiben longitudinal melanonisiye neden olan lezyonun tirnak yataginda tirnak kivrimina bitisik
2 mm caph koyu kahverenkli hiperkeratotik lezyondan kaynaklandigi saptandi. Alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde epidermiste tam kat atipik keratinositler gézlenmesi lizerine hastaya Bowen hastalidi tanisi kondu.
Lateral ve distal ug cerrahi sinirlarda lezyonu devam eden hasta re-eksize edilmek Uzere plastik cerrahiye
yonlendirildi.

SONUGC:

Bowen hastalidi klinige gok cesitli bulgularla yansir. Farkli prezentasyon sekilleri tani ve tedavide gecikmelere neden
olabilir. Tirnak Unitesinin en sik gorilen timérleri igcinde yer alan Bowen hastaliginin longitudinal melanonisi ayirici
tanisinda disinilmesi ve lezyondan uygun biyopsinin alinmasi hastalarin erken tani ve tedavi alabilmeleri agisindan
blylk énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bowen hastalidi, cerrahi, longitudinal, melanonisi, tirnak
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OPB-055 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Yalnizca Genital Bolge Lezyonu ile Basvuran Monkeypox Vakasi

Hatice Bisra Karaman, Selcen Blsra Bolat, Akin Aktas, Gunes Gur Aksoy, Fatma Sena Say

Ankara Sehir Hastanesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Monkeypox virlisi hastalig, klinik olarak daha az siddetli olmasina ragmen, gegmiste gicek hastalarinda gérilenlere
benzer semptomlari olan viral bir zoonozdur. Cicek hastaliindan daha az 6ldirlici ve daha az siddetli olmasina
ragmen 1980'lerde gigek hastaliginin eradike olmasi ve gigek asisinin yapilmamasi ile birlikte 6zellikle Orta ve Bati
Afrika'da gorilen bir hastalik halini almistir. Ancak 2022'de gérilen salgin ile Amerika ve Avrupa'da 40.000'den fazla
vaka goérulmastar.

26 yasinda erkek hasta n genital bélgede lezyonlar sebebiyle tarafimiza basvurdu. Sorgulamasinda lezyonlarin 3 gin
once bagladigini ve 10 glin énce sioheli cinsel iliskisi oldugu 6grenildi. Agri, yanma, batma tariflemiyordu. Bilinen
bir hastaligi ve surekli kullandigi bir ilaci yoktu. Yurtdisina cikis 6ykist yoktu. Dermatolojik muayenede genital
bdlgede pubis lizerinde birden fazla ortasi gokik kurutlu gevresi eleve paplller izlendi. Ellerde ayaklarda mukozalarda
benzer lezyonlar izlenmedi diger dermatolojik muayene dogal idi. Sistemik sorgulamada ates halsizlik tariflemiyordu,
muayenede lenfadenopati saptanmadi. Cinsel yolla bulasan hastaliklar paneli ile birlikte monkeypox agisindan
enfeksiyon hastaliklarina konstilte edildi. Enfeksiyon hastaliklari hastanin sistemik bulgusu olmadigindan monkeypox
virist hastalidi rehberine gére olasl vaka tanimina uymadidi ve yalnizca cilt lezyonu ile monkeypox tani kriterini
karsilamadidi gerekgesi ile monkeypox dislinmedi. Cinsel yolla bulasan hastalik paneli negatif gelmesi Uzerine
enfeksiyondan tekrar tarafimiza cinsel yolla bulasan hastalik etyolojisi agisindan konsilte edildi ancak tekrar
monkeypox agisindan enfeksiyondan 6rnek talep edildi. Enfeksiyonun ikinci kez sistemik bulgusu olmadigindan
monkeypox dislinmedi. Hasta ilk gorildigi glintn 4. glini dermatoloji poliklinigine monkeypox 6rnedi alinmasi igin
cadrildiginda 6nceki muayenesinde izlenmeyen sol gbézde kizariklik izlendi, genital lezyonlarda ise artis oldugu
lezyonlara eritemin eslik etmeye basladigi ve yer yer vezikil ve pustillerin lezyonlara eslik etttigi gézlendi. Hastanin
ayni zamanda siddetli halsizligi gézlendi 6érnek alindigi esnada presenkop gegirdi. Hastanin lezyonlarindan 2 adet ve
nazofarinksinden 1 adet striintl 6rnedi halk sagligina génderildi ve hastanin galisilan 6érnedinde monkeypox virls(
izlendi. Hastanin enfeksiyon hastaliklari servisine yatisi yapildi. Bu vakaya tani konuldugu tarihte CDC'ye gore
Turkiye'de bildirilmis yalnizca bir vaka mevcuttu.

Monkeypox zoonoz olmasi sebebiyle hayvanlardan insanlara gegen bir virlis olmasina ragmen insandan insana uzun
slreli yakin temas, cilt lezyonlari ile dogrudan bitinligld bozulmus deri veya mukozalarla temas veya yakin zamanda
cilt lezyonlarindan kontamine olmus nesnelerle yakin temastan kaynaklanabilir. Cogunlukla ilk 5 glinde tes, yodun
bas adrisi, lenfadenopati gibi semptomlar goriliir, bunu takiben 1-3 glin iginde deri dékintuleri baslar. Dékintl daha
cok yliz ve ekstremiteleri tutma egiliminde iken, oral mukoza, genital bélge ve konjonktiva ile kornea da tutulabilir.

Bu vaka ile enfeksiyon hastaliklari tarafindan iki kez ekarte edilen monkeypox viriisti hastaliginin baslangigta sistemik
higbir bulgu olmaksizin yalnizca cilt lezyonlari ile tarafimiza basvurabilecegini vurgulamak istedik. Ayni zamanda

cogunlukla el ve ayakta gormeyi bekledigimiz lezyonlarin genital boélgede de gorilebilmesi cinsel yolla bulasan
hastaliklara yaklasimda mutlaka bu hastaligin da akla gelmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: genital lezyon, monkeypox, monkeypox viriisii hastahgi
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OPB-058 [Diger]
Deri yayma incelemesinde ilging bir kontaminasyon: Samdan trikom

Hakan Arslan!, Nesibe Nur Aydin?, Ulker Gil3

1SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi

25BU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi Guilhane Tip Fakiiltesi, Deri ve Zlhrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Yaymalarda gesitli kontaminasyonlar ile karsilasilabilir. Gozlenen cisimler farkli dederlendirmelere de neden olabilir.
En sik karsilasilan kontaminasyonlardan biri de dogal hava kirleticileri olan trikomlardir (bitki tlyleridir).

Bu yazida yayma sirasinda gozledigimiz trikom goérintlsini sunarak, yaymalarda karsimiza cikabilecek trikom
kontaminasyonuna dikkat gekmek istedik.

OLGU

On yasinda erkek olgu elinde pustiler lezyonlari ile basvurdu. PUstll yaymasinda ok kollu bir yapi gézlendi.
Tekrarlanan yaymalarda bu yapiya rastlanmadi. Yapilan incelemede bitkilere ait samdan trikom (bitki tiyu)
kontaminasyonu olduguna karar verildi.

TARTISMA

Trikomlar(bitki tyleri), bitki epidermisinin disari dogru meydana getirdigi gikintilardir. Bitkinin her bélimuinde
bulunabilirler. Trikomlarin bitkide korunma, savunma, tirmanma, emme ve salgillama gibi gesitli gérevleri vardir.
Yapilari fonksiyonlarina ve bitki 6zelliklerine gore dedisir. Bazilar sekillerine gore isimlendirilirler: Yildiz, samdan vb.
Literatlirde potasyum hidroksit (KOH) ile hazirlanmis preparatta kontaminant olarak yildiz trikom gozlendigi bir
makale yer almaktadir. Baska bir literatlirde kontaminant olarak pap smerde trikom gozlendigi bildirilmistir.

Biz yaymamizda samdan trikomu goézledik. Samdan trikomu bitkilerde bulunan koruyucu trikomlardandir. Ihlamur,
¢inar basta olmak Uizere birgok agacta ve bitkide bulunur.

Trikomlar zamanla bitkiden ayrilip havaya karisirlar. Hava ile temas eden her ylzeyde gdérilebilir. Nitekim yapilan
bir arastirmada acgikta tutulan kullanilacak lamlari kullanmadan 6nce incelendiklerinde; bazi lamlarin trikomlar ile
kontamine olduklari gdzlenmistir.

Sonug olarak trikomlar (bitki tlyleri) cok gesitlidir ve dogal hava kirleticileridir. Dermatolojide KOH ile mantar arama,
Tzanck yaymasi gibi.sik olarak yayma incelemeleri yapilmaktadir. Bu nedenle herhangi bir deri yaymasinda karsimiza
cikabilecek hava kontaminantlari hakkinda da bilgi sahibi olmamiz gerektigini dlistinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deri yaymasi, trikom, kontaminant

146



ToRK
DERMATOLOJI
DERNEG

& N 30.ULUSAL DERMATOLOJi KONGRESI ‘?«h BILDIRI OZETLERI

968

OPB-059 [Covid-19 ve Deri]
SARS-Co-V2 enfeksiyonundan sonra PRP/Yag enjeksiyon bdlgelerinde gelisen graniilomat6z reaksiyon:
Bir vaka raporu

Pinar Incel Uysal', Omer Gunhan?
'TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRiIS-AMACG:

Otolog yag transferi ve trombositten zengin plazma (PRP) enjeksiyonu yabanci madde igermemesi nedeni ile
rejuvenasyonda kullanilan gtivenli yontemlerden biri olarak giderek artan siklikta kullaniimaktadir. Burada otolog
yag transferi ile birlikte/PRP enjekte edildikten sonra COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve enfeksiyonu takiben
enjeksiyon bélgelerinde granilamatoz lezyonlar gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU:

39 yasinda kadin hasta fasyal ve boyun rejuvenasyonu igin otolog yag ve PRP enjeksiyonu yaptirdiktan 2 ay sonra
enjeksiyon bolgelerinde gelisen sertlikler sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde lezyonlar olusmadan 3 hafta evvelinde
koronavirus enfeksiyonu teshisi aldigi 6grenildi. Muayenesinde yiiz ve boyun bdlgesinde enjeksiyon bélgelerinde
hassas olmayan, deri renginde, subkutan milimetrik nodiller izlendi. Sistemik muayenesi, laboratuvar ve radyolojik
testleri normaldi. Lezyonlardan alinan biyopsi sonucunda tiim dermiste multinlkleer dev hiicrelerin de eslik ettigi
granilamtéz lenfohistiyositik infiltrasyon tespit edildi. Granllomatéz doku reaksiyonu tanisi ile baslanan sistemik
kortikosteroid tedavisi ile 3 hafta icerisinde tamamen dizelme edildi.

SONUGC:

Hyaluronik asit dolgular sonrasinda gecikmis inflamatuar yanit (DIR) olarak adlandirilan reaksiyonlarin gelismesinde
hem COVID-19 enfeksiyonunun kendisinin hem de asilarin tetikleyici olabilecedine iliskin bildiriler giderek
artmaktadir. Ote yandan hastamizda daha evvel herhangi bir dolgu islemi gecirmedigi halde otolog ya§ transferi/
PRP enjeksiyon yerlerinde gelisen bu ilging reaksiyon, COVID-19 spike protein ile yag dokusunda daha fazla eksprese
olan anjiyotensin 2-converting enzim (ACE2) geni etkilesimi nedeni ile ortaya gikmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, deri rejuvenasyonu, granilomatoz reaksiyon, otolog yag transferi, PRP, SARS-Co-
V2

147



30. ULUSAL DERMATOLOJI KONGRESI 1 ); BILDIRI OZETLERI

968

OPB-060 [ilag Reaksiyonlari]
Isotretinoin Kullanan Hastada Gelisen Pyoderma Gangrenozum

Betll Kizilkan, Mualla Polat

Abant izzet Baysal Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Giris

Pyoderma gangrenozum (PG) nadir gorilen, tekrarlayan Ulseratif, destriktif, non-enfeksiydz, skatris ile iyilesen ve
agrinin eslik ettigi bir hastaliktir. Hastalik travma, boécek isiriklari ile tetiklenebilmektedir. PG otoimmin ve
otoinflamatuar hastaliklar ile iliskilidir. En yaygin birlikte gériildiigi hastaliklar inflamatuar bagirsak hastaligi (iBH),
romatoid artrit ve hematolojik malignitelerdir. En sik 20-50 yas arasinda ortaya gikar (1). PG'nin klinik belirtilerine
katkida bulunan faktorler arasinda noétrofil fonksiyon bozuklugu, genetik mutasyonlar ve anormal inflamasyon yer
alir (2). Hastaliin histopatolojisi yogun bir noétrofilik infiltrat, notrofilik pistiller ve apse olusumu seklinde
g6zlenebilir. Vaskilit bazen Ulseratif lezyona sekonder gézlenebilmektedir (3). PG'nin klinik varyantlar klasik, billéz,
pusttler, vejetatif, ilaca bagh seklinde siniflandinimistir. Klasik tlseratif piyoderma gangrenozum, hizli gelisen agrili
Ulserler, kirmizi-mor, alti oyulmus kenarlari olan periferik kirmizi bir halo ile karakterize nétrofilik dermatozdur. En
sik bacaklarda gézlenmektedir (3). ilaca bagh PG nadiren ortaya cikan bir tablodur. Ozellikle gefitinib, imatinib ve
granllosit koloni uyarici faktér (G-CSF) iliskili vakalar daha siktir. Cogu hastada PG lezyonu ilacin kesilmesinden
sonra duzelir, iyi prognozludur. Ayni ilagla tekrar lezyon gikisi gézlenebilmektedir (4).

Amag
izotretinoin tedavisi alan hastanin koltuk altinda ortaya cikan bir piyoderma gangrenozum nadir gériilen bir yan etki
olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu

Poliklinige 23 yasinda erkek hasta sivilce sikayetiyle basvurdu. Oral antibiyotiklerle sikayetleri gerilemeyen ve
nodulokistik aknesi olan hastaya oral isotretinoin 0.5 kg/gtin baslandi. Tedavinin 2. ayinda kontrole gelen hastanin
koltuk altinda 1 hafta dnce kizarik kiiglik kabarti olarak baslayip tlserlesen morumsu halo ile gevrili 2x3 cm boyutunda
Ulser izlendi. Hastanin anamnezinde herhangi bir kronik hastalik ve isotretinoin disinda kullandigi ilag 6ykusu yoktu.
Karaciger fonksiyon testleri, hemogram, bébrek fonksiyon testleri, IgA, IgM, IgA, IgG, protein elektroforezi, timoér
markerlari, parathormon, tetkikleri istendi, sonuglari normal olarak geldi. Behcet hastalidi, iBH'lari, maligniteler
acisindan sorgulandi ve ilgili bélimlere konsiilte edilerek ve bu hastaliklar dislandi. Isotretinoin tedavisi
sonlandirilarak yapilan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde yilizeyel skuamo6z epitelde Ulserasyon, komsu
epitelde hiperplazi, llsert abaninda yogun nétrofilik infiltrasyon, infilamasyona eslik eden damar proliferasyonlari ve
damar duvarlarinda yogun nétrofilik infiltrasyonun izlendi ve piyoderma gangrenozum olarak raporlandi. Lezyonun
ilag kesildikten sonra kendiliginden gerilemeye baslamasi (boyutlari 2x2.5 cm’e geriledi), baska tetikleyici faktor
saptanmamasi nedeniyle hasta izotretinoine bagl pyoderma gangrenosum tanisi ile takibe alindi. Prednizolon 30
mg/gin basglandi. Takibinde 15. ve 30. glnlerinde sirasiyla lezyonun boyutu 1.5x2 cm ve 0.9x0.9 cm olarak élguldu.
Streoid dozu yavas yavas azaltilan hastanin 2. ayin sonunda lezyonunun skatris birakarak tamamen geriledigi
gozlendi.

Sonug

Oral izotretinoin iliskili PG 5 olguda bildirilmistir. Exner ve ark. ve Gangaram ve ark. bizim olgumuzda oldugu gibi ek
hastalik olmaksizin tek lezyon gézlenen hastalar bildirmislerdir (5,6). ilag baslangici ve lezyon olusumu Hughes ve
ark. 3 yil sonra gézlendigini bildirmektedir ancak diger olgularda 14-30 giin araliginda basladigi belirtilmektedir (7).
Hastamizda isotretinoine bagli lezyon 7. haftada olusmustur. Bildirilen olgularin hepsinde sistemik prednizon tedavisi
baslanmis olup direngli hastalarda immuinmodulatérier eklenmistir (5-9). Hastamizda sistemik prednizolon ile
tedavide basari saglanmistir (Tablo 1).

Sonug olarak, izotretinoin yan etkisinin sikligiyla bilinen bir akne ilacidir. PG izotretinoine bagl nadir ilag yan etkisi
olarak ortaya cikabilir. Ozellikle genc hastalarda ilag anamnezinin alinmasi ayirici tanida énemlidir. Bu olgu
isotretinoine bagl gelisen PG'nin nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akne, ilag Reaksiyonlari, Pyoderma Gangrenozum
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OPB-061 [Diger]
Nadir Bir Dermatoz: Unilateral Nevoid Telenjiektazi

Beyza Ture Avci, Aylin Tlrel Ermertcan

Manisa Celal Bayar Universitesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,Manisa

Giris

Unilateral nevoid telenjiektazi (UNT), tek tarafli, ylzeyel dermal telenjiektazilerle seyreden dermatomal yerlesim
gosteren nadir bir cilt hastaligidir (1,5). Hastalik konjenital ya da akkiz olabilir (1,2). Konjenital formu nadir gérilen
form olup 6zellikle erkeklerde siktir,Akkiz formu daha sik gorilir kadin predominansi olup genellikle dogurganlik
cadinda ortaya cikar (3,4). Etyopatogenezi hala net olmamakla birlikte 6strojen seviyelerinin yliksekligi ve dokuda
artmis Ostrojen ve progesteron reseptor diizeyleri sorumlu tutulmaktadir (2,3). Hastalhdin puberte, gebelik, oral
kontraseptif (OKS) kullanimi, hormon tedavisi, kronik alkolizm, karaciger sirozu, hepatit B ve C enfeksiyonlari ve
hipertiroidizm ile sik birlikteligi de bunu desteklemektedir (2). Akkiz UNT tanisi alan hastalarda eslik edebilecek
hiperostrojenik durumlar goézardi edilmemekle birlikte olgumuzda oldugu gibi saglikli erigskin kadinlarda da
gorilebilecegi akilda tutulmalidir.

Olgu

40 yasinda kadin hasta, yaklasik 2 yildir boyun sol tarafindaki kirmizi lekeler nedeniyle dermatoloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin bilinen tip 2 diyabetes mellitus tanisi ve hipotiroisi mevcuttu. Metformin ve levotiroksin
kullanmaktaydi. Ailede benzer dykisul olan birey bulunmamaktaydi.Hastanin tam kan sayimi, TSH, T3, T4 dahil rutin
biyokimya parametreleri, dstrojen ve progesteron diizeyleri ve hepatit serolojisi normal sinirlardaydi.

Dermatolojik muayenede servikal bdlgede C3-C4 dermatomlarina uyan bdlgede tek tarafli yerlesim gdsteren
basmakla solmayan, dallanan telenjiektazilerin lineer paternde eslik ettigi plaklar gorildi. (Resim 1). Diger deri ve
mukoza alanlari olagan gorinimdeydi.

Dermoskopik muayenede c¢ok sayida telenjiektazinin eslik ettigi plak yapisi izlendi (Resim 2).
Mevcut bulgularla hastadan unilateral nevoid telenjiektazi ve anjioma serpiginosum 6n tanilari ile biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede dermis ve dermoepidermal bileskede gok sayida dilate, ektatik vaskiler damarlar ve bu
damarlar cgevresinde inflamatuvar hicre infiltrasyonu gérildi. Mevcut bulgularla hastaya unilateral nevoid

telenjiektazi tanisi koyuldu ve pulse dye lazer tedavisi Onerildi.
Tartisma

UNT, nadir gorilen, dermal papillalarda ve ylizeyel dermiste telenjiektazilerin eslik ettigi vaskiler bir dermatittir
(3,7).

Hastalik kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha sik gérulmektedir (4,5). Siklikla vicudun sol tarafinda trigeminal,
servikal ve Ust torakal dermatom alanlarinda goérilir. Oral ve genital mukoza tutulumu eslik edebilir(1,2,5).
Hastaligin etyopatogenezi net olmamakla birlikte akkiz formunda hiperdstrojenik durumlar sorumlu tutulmaktadir
(1,2,6,7). Vaskiler endotel hicreleri 6strojen reseptorleri icermektedir ve Ostrojen artisi ile anjiogenez
uyariimaktadir (3). Puberte, gebelik, kronik karaciger hastaligi ve siroz, kronik alkol kullanimi ve OKS kullanimi
hastald tetikleyebilen hiperdstrojenik durumlardir (5,6,7). Hipertiroidi tanili hastalarda serum Ostrojen dederleri
normal olsa bile tiroid hormonlarinin periferal 6strojen Uretimini ve dstrojen reseptoérlerinde duyarliligi arttirarak etkili
oldugu distnilmektedir (7).

Gergekte ise olgularin sadece %20’ sinde hiperdstrojenik bir durum eslik eder ve literatiirde UNT tanisi alan gok
sayida saglikli olgu bulunmaktadir (3,4,5).

UNT ayiricl tanisinda anjioma serpijinosum, nevus flammeus gibi diger vaskdler hastaliklar yer alir (1,3,5). Anjioma
serpijinosum siklikla alt ekstremitelerde goriiliir, lezyonlar daha punktat gérinimdedir, serpijinéz dagilim gosterirler
ve siklikla erken gocukluk déneminde baslayan lezyonlar ergenlik ile birlikte stabil bir gériinim kazanir.Nevus
flammeus ise daha makuler gorinamli olup konjenitaldir.
Bizim olgumuzda egslik eden herhangi bir hiperéstrojenik durum bulunmamakta, hipertiroidi dedil hipotiroidi tanisi
mevcut olup tiroid fonksiyon testleri normal aralikta seyretmekteydi. UNT saglikli bireylerde de gorilebilmekle birlikte
etyopatogenezde rol oynayan faktérler hala tam olarak aydinlatilamamis olup daha ileri galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermoskopi,hiperdstojenizm,unilateral nevoid telenjiektazi
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OPB-062 [ilac Reaksiyonlari]
Fotosensitif Dermatit: Pirfenidon Kullanimina Bagh Gelisen Nadir Bir Yan Etki

Muhammed Eray Diilger!, Cumhur Ibrahim Bassorgun?, Asli Bilgic!, Ertan Yilmaz?

tAkdeniz Qniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Tibbi Patoloji, Ana Bilim Dali, Antalya

GIRiIS VE AMAC

Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF); akciger fonksiyonlarinda kayipla seyreden ve &lime kadar ilerleyen klinik ile
karsimiza gikan, etiyolojisi net olarak bilinmeyen ve genellikle ileri yas erkek bireylerde goriilen interstisyel bir akciger
hastahgidir.

Pirfenidon, IPF tedavisinde oral yoldan kullanilmak tGzere 2014'te ABD de onaylanan antifibrotik ve antiinflamatuar
bir ajandir. ilacin kullaniminda en sik karsilagilan yan etkiler; bulanti-kusma gibi gastrointestinal sistem etkileri ve
kutandz etkilerdir. Ilacin kullaniminin gérece yeni olmasi, klinisyenlerin yan etki profili hakkinda farkindaliginin diisiik
olmasina neden olmaktadir.

Burada, pirfenidon tedavisinin 5. ayinda fotosensitif erlipsiyon gelisen IPF tanili olguyu yeni ilag erlpsiyonlari
konusunda farkindahgi attirmak amaciyla sunmaktayiz.

OLGU

73 yas kadin hasta, son bir ayda baglayan ellerde, ylzde ve boyunda kizariklik ve kasinti sikayetiyle basvurdu.
Ozgecmisinde IPF, hipertansiyon ve lomber stenoz tanilari mevcut olup hasta; IPF igin 5 aydir pirfenidon tedavisi
almaktaydi.

Muayenesinde; ylzde ve bilateral el dorsallerinde eritemli ekzematize yama ve plaklar, boyun alt kisminda ve
sternoklavikular bodlgede keskin sinirli eritemli plaklar izlendi. Diger mukoza ve vicut alanlar korunmustu.
Hastanin mevcut klinigi ile fotosensitif dermatit tanisi distnildi ve sag el dorsal bélgesindeki lezyondan punch
biyopsi alindi. Biyopsi sonucu dermatit ile uyumlu gelen hastaya klinik ve histopatolojik olarak fotosensitif dermatit
tanisi konuldu. Hastanin en son baslanan ilaci olan pirfenidon tedavisinin yan etkilerinden olan bu reaksiyon nedeniyle
Once ilag dozu azaltildi ve topikal potent steroid tedavisine baslandi. Ayrica glinesten korunma agisindan hasta
bilgilendirildi. 3. haftadaki kontroliinde sikayetleri ve bulgulari gerileyen hastada, Gogus hastaliklari klinidi ile birlikte
yapilan degerlendirmede topikal steroid ve pirfenidon tedavisinin kesilmesine ve nindetanib tedavisinin baslanmasina
karar verildi. iki ay sonra klinigi tamamen diizelen hastada takip sonlandirildi.

TARTISMA

Pirfenidon, TGF - B sentezini inhibe ederek kollajen sentezini baskilayip, IPF hastalarinda zorlu vital kapasite
dlzeyindeki kaybi yavaslatarak hastaliin progresyon hizini azalttigi gosterilen yeni bir ajandir. Pirfenidon’a bagli
gelisen dermatolojik yan etkilerin, ilacin kullaniimaya baslandidi ilk 6 ay igerisinde gérildigu ve hastalarin %25’ gibi
cok yuksek bir kisminda goézlendidi bildirilmistir. Literatiir dederlendirildiginde; bizim hastamizda da oldugu gibi
klinigin hafif eritem ile seyreden olgulardan agir vezik(iléblléz lezyonlarla ile basvuran hastalara kadar genis bir
skalada oldugu izlenmektedir.
Ilacin fotosensitivite klinigi ile iliskisi heniiz tam olarak anlasilamasa da, ciltte biriken pirfenidonun UVA ve UVB
absorbsiyonuna neden olarak deri hicrelerinde lipit peroksidasyonunda ve reaktif oksijen molekillerinde artisa yol
actidi; sonugta hicre hasari yaparak klinik bulgularin gelistigi distinilmektedir. Bu yan etkinin yonetiminde 6ncelikle
hastanin glinesten korunmasinin saglanmasi 6nerilmekle birlikte 6zellikle klinik olarak siddetli seyreden vakalarda
topikal/oral steroid uygulamasinin ve/veya pirfenidon tedavisinin kesilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.
Pirfenidonun gerek etkinligi gerekse de giivenli yan etki profili ile IPF tedavisindeki énemi ve kullanimi artmaktadir.
Ilaci kullanan hastalarin dértte biri gibi ok yiliksek bir oranda dermatolojik yan etki gelisimi olmasi nedeniyle bu ve
benzeri yeni tedavi ajanlarinin yan etki profilleri hakkinda dermatologlarin bilgi sahibi olmasi gerektirmektedir.
Hastamizda izlenen ve pirfenidon ilacinda en sik gorilen yan etkilerden olan fotosensitif ertipsiyon ve kutandz yan
etkilere dikkat gekmek igin olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, fotosensitif dermatit, pirfenidon
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OPB-064 [Dermatoonkoloji]
Ozefagus Skuamoz Hiicre Karsinomunun Nadir Goriilen Deri Metastaz1 Olgusu

Sibel Yavuz!, Munise Daye!, Seyma Kaya?!, Fahriye Kiling?, Mehmet Artag?

!Necmettin Erbakan Qniversitesi Meram Tip Fakultesi,Dermatoloji Anabilim Dal,Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakulesi,Patoloji Anabilim Dali,Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakulesi,I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,Konya

GIRIS:

Ozefagus kanseri maligniteler icinde diinyada sekizinci sirda yer alirken maligniteye bagl élimler icinde altinci sirada
yer almaktadir.Kotl prognoza sahip agresif bir hastaliktir.Histolojik alt tip olarak en sik skuaméz hicreli karsinom
ve adenokarsinom gdrilmektedir.Hastalarin %50-60 1 tani aninda lokal ileri veya metastatik evrededir.En sik
akciger,karaciger ve kemige metastaz yapmaktadir.Ozefagus kanserinin deriye metastazi nadir gériilmektedir,ileri
evre ve kotl sagkalim ile iligkilidir.Biz burada lokal ileri evre 6zefagus kanseri tanisi alan takibinde akciger,kemik ve
nadir goérilmesi sebebiyle deri metastazi gelisen bir vakayl sunmaktayiz.

OLGU:

2 yil 6nce 58 yasinda erkek hasta yutma gigligQ,kilo kaybi nedeniyle hastaneye basvurmus olup yapilan
endoskopisinde 6zefagus proksimal kisimda liimeni tikayan,trakeaya invazyon gosteren 6 cm uzunlugunda timéral
lezyon gérulmastir.Yapilan biyopsi skuamdz hiicre kasinomu ile uyumlu bulunmustur.Toraks ve batin tomografisinde
kitle komsulugunda lenfadenopatiler saptanmistir.Kemoterapi ve es zamali radyoterapi alan hastada yaklasik 6 ay
sonrasinda akcigerde multiple metastatik nodiller,sag klavikula ve skapulada metastatik kitleler tespit edilmis olup
progresyon gorilmuistir.Tedavisi devam ederken 1,5 yil sonrasinda hastada sagli deride agrisiz sert kitle gelismesi
Uzerine tarafimiza konsilte edilmistir.Dermatolojik muayenesinde sagli deride yaklagik 1*1 cm boyutlarinda
endire,eritematdz nodidl mevcut idi(Figir 1).Lezyondan punch biyopsi alinmis olup histopatolojik incelemede
dermiste degisik boyutlarda gruplar olusturan atipik epitelyal hiicre infiltrasyonu gériilmustir.infiltrasyonu olusturan
hicreler genis eozinofilik sitoplazmali,iri pleomorfik nukleuslu,mitotik figlrler igeren atipik hucreler olarak
izlenmekteydi(Figir 2A ve 2B).Bu hicrelerde immunohistokimyasal olarak P63(Figir 3A),sitokeratin 5/6(Figlr 3B)
ve EMA pozitif saptanmis olup histopatojik bulgulari kutane metastaz ile uyumlu bulunmustur.Hasta su anda palyatif
tedavi ve takibini onkoloji tGnitesinde devam ettirmektedir.

TARTISMA:

Malign gastrointestinal timérlerin deri metastazlari nadirdir ve koétii prognoza sahiptir.Ozefagus karsinomu igin
yazarlar insidansin %1 den az olduguna inanmakta ve tanidan sonra 4 ile 20 ay sagkalim siireleri bildirmistir.Deri
metastazi olan sadece az sayida skuaméz hicreli 6zefagus karsinomu bildirilmistir. Gastrointestinal kanserlerin en
stk kutandz metastaz bdlgesi karin duvari derisi olup saglh deri de kutan6éz metastaz agidan yaygin bir
bélgedir.Gastrointestinal malignite dykusi olan hastalarda ciltte ortaya gikan stpheli lezyonlardan evreleme,prognoz
tayini ve tedavi agisindan mutlaka biyopsi alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kutane metastaz,Ozefagus karsinomu,Prognoz
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OPB-065 [Diger]
Juxtaclavicular Beaded Lines; Nadir Goriilen Bir Sebase Bez Hiperplazisi: Olgu Sunumu

Anil Temiz!, Senay Adirgél!, Ceyda Caytemel?, Begiim Calim Gurbuz?, Zafer Tlrkoglu?

tSadhk Bilimleri Qniversitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Sadlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul
3Acibadem Saglik Grubu, Altunizade Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRiIS VE AMAC

Sebase bez hiperplazisinin nadir bir klinik prezentasyonu oldugu diistinllen juxtaclavicular beaded lines (JCBL) klinik
olarak langer cizgilerini takip eden ve tipik olarak boyun, supraklaviktiler hatta lokalize olan, birbirine paralel lineer
dizilim gésteren, hafif sari kiigiik papdullerle (0,5-1,5 mm) karakterize bir hastaliktir. JCBL ayrica sirt, kasik bélgesi,
koltuk alti ve ense dahil olmak (izere viicudun diger bolgelerinde de rapor edilmistir. Ayirici tanida; cutis punktata
linearis colli, becker nevus, liken planus, akantozis nigrikans, psédoksantoma elastikum, papuler musinoz, lineer
papuler ektodermal-mezodermal hamartomu (LPEMH) yer almaktadir. Bu patolojik hastaliklarla klinik benzerlik g6z
ondne alindiginda JCBL 6nem arz etmekte olup birgok hastalikla karisabilmektedir. JCBL asemptomatiktir ve altta
yatan herhangi bir durumla iliskili oldugu henlz netlestirilmemistir. JCBL tanili olgunun nadir gériilmesi ve bu antiteye
dikkat gekmek amaciyla sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

Yirmi bir yasinda kadin hasta, bacaginda bulunan kitle ve boyun bélgesinde dékinti sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin dermatolojik muayenesinde; supraklavikiler hattan baslayip géglse dogru langer gizgileri boyunca birbirine
paralel olarak uzanan, dermoskopisinde sari renkte papdullerin izlendigi ve bazi papullerde kil gikisinin géraldigu plak
lezyonu, bacaklarda 5-10 mm gapinda sert nodili mevcuttu. Hastadan alinan dyktde boyun lezyonlarinin bes senedir
var oldugu, yaz aylarinda bu bdlgenin renginin koyulastigi ve keselenme sonrasi bélgede tahris ve kanamanin oldugu
bunun disinda lezyona dair ek bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Asiri glinese maruz kalma veya herhangi bir ilag
kullanimi 6ykiisu olmayan hastanin bilinen bir kronik hastalik dykisu yoktu. Hastanin bakilan kan laboratuar tetkikleri
normaldi. Taniyl netlestirmek amaciyla lineer dizilimli papillerden juxtaclavicular beaded lines, becker nevis, liken
planus, makuiler amiloidoz ve postinflamatuar hiperpigmentasyon 6n tanilari ile 1 adet 4mm punch biyopsi alindi.
Biyopsi sonucu alinan kesitlerde ytzeye agilan vellas kil folikdl yapisi ve derin kisimlarda da devam eden hipertrofik
sebase glandlar izlendi. Ayrica kil folikilinin periferindeki epidermiste retelerde uzama, melanin pigmentinde hafif
artis mevcuttu. Bu klinik goriinim ve histopatolojik bulgular esliinde hastaya ait lezyonun tanisi juxtaclavicular
beaded lines olarak dederlendirildi.

SONUC

Juxtaclavicular beaded lines; ilk olarak 1963 yilinda Evan-Paz ve Sagher tarafindan "Cutis Punctata Linearis Colli"
olarak tanimlanmis olup 1974'te Butterworth ve Johnson, boyun ve supraklaviktler alanlarin Gzerinde bilateral olarak
yerlesmis, birden fazla paralel sira halinde dizilmis kigluk papillerle karakterize, "boncuk dizilerine" benzeyen,
asemptomatik lezyonlar "juxtaklavikiler beaded lines" olarak adlandirdi. Bu iki durum arasinda pek gok benzerlik
olmasina ragmen aynl antiteler olup olmadig halen tartisiimaktadir.
Literatlirde paylasilan JCBL tanil olgularin gogu siyah irk olmakla beraber daha cok genglerde goriildiga ve cinsiyet
olarak kadin baskinhginin oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismalarda bu durumun etyolojisinde, androjenik
hormonlara badl veya glinese maruz kalmaya sekonder gelisebilecedi 6ne sirlilmis olup normalin bir varyanti
olabilecedi de soylenmistir. Bu olguda yapilan kan tetkik laboratuar incelemelerinde herhangi bir bulgu
saptanmamigstir.

Juxtaclavicular beaded lines asemptomatiktir ve tedavi streci gerektirmemektedir. Histopatolojik bulgular esliginde
tanisi netlestirilen bu olgu ile nadir gérilen JCBL'nin sunulmasi amaglanmistir ve birgok hastalikla karistirilabilir olmasi
sebebiyle 6nemine vurgu yapilmistir. Literatlirde paylasilan olgular oldukga sinirli sayida olup JCBL hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmak ve etyolojisinin aydinlatilabilmesi icin daha fazla olgu ve ayrintih arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Juxtaclavicular, Sebasdz, Hiperplazi
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OPB-066 [Ekzemalar]
Otoimmiin Progesteron Dermatiti: Olgu Sunumu

Neslihan Hot, Andag Salman, Baha Zaben, Tllin Ergun

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris

Otoimmun progesteron dermatiti (OPD), menstriel siklusun luteal fazinda (premenstriel dénemde) ortaya gikan ve
menstriiasyon ile birlikte tamamen gerileyen nadir bir deri hastaligidir. Klinik olarak dishidrotik egzema, eritema
multiforme ve Urtiker benzeri bulgularla seyredebilir. Burada, klinik bulgularinin gesitliligi nedeniyle tanisinda uzun
sureli gecikmelere dikkat cekmek amaciyla, 15 yildir tani konulamamis, premenstriel siklusuyla uyumlu erlipsiyonu
olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

41 yasinda kadin hasta 15 senedir, her ay tekrarlayan, ylz, el ve ayaklarda kizariklk, kasinti ve yanma sikayetleri
nedeniyle tarafimiza romatoloji tarafindan konslulte edildi. Ayrintili sorgulamasinda, yakinmalarinin menstriiasyon
doéneminden birkag hafta dnce basladidini ve menstriiasyonla birlikte azaldigini ifade eden olgunun 6zgegmisinde
hipertansiyon ve sekonder renal tutulumu disinda bir 6zellik yoktu. Hipertansiyon etiyolojisi agisindan
dederlendirilirken anti-dsDNA pozitifligi (118 IU/ml) saptanmasi lzerine romatolojiye yonlendirilmis olan hastaya,
yluzdeki ertpsiyonu ve renal bulgular nedeniyle lupus 6n tanisiyla kolsisin ve hidroksiklorokin tedavisi 6nerilmisti.
Dermatolojik muayenesinde her iki yanakta ve 6zellikle sol g6z inferiorunda eritemli papull ve plaklari saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde ANA ve lupus antikoagllani negatif, kompleman dlzeyleri normal,hemogrami demir
eksikligi anemisi ile uyumlu; idrar tetkiklerinde ise eritrosit 208 +, l6kosit 8 + saptandi. Oyki ve fizik muayene
bulgular i1siginda otoimmiin progesteron dermatiti diistintlen hastaya, sol 6n kol volar ylze, 0.1 ml progesteron
sollisyonu [Progestan (50mg/ml) ampul, serum fizyolojik (SF) ile dilie edilerek 5mg/ml konstranstrasyon elde
edilecek sekilde hazirlanan] ve negatif kontrol olarak 0.1 SF ile intradermal test yapildi. Testin 30.dakikasinda
uygulamanin yapildigi bolgede eritemli kasintili lezyonlari olusan ve serum fizyolojik yapilan alanda herhangi bir
dedisiklik gézlenmeyen hastada otoimmiin progesteron dermatiti tanisi dogrulandi. Menstriel siklusun liteal fazinda
kullanmak Uzere antihistaminik baslandi.

Tartisma ve Sonug

OPD, patogenezi tam olarak bilinmeyen, ekzojen ya da endojen kaynakli, progesterona karsi Tip I ya da IV reaksiyon
ile karakterize olabilecedi disunilen, gesitli kutan6z ve mukokitandz bulgularla seyredebilen nadir bir deri
hastahgidir. Menstriel siklusun 21.glintinde (luteal faz) kan progesteron seviyelerinin en yiksek diizeye ulasmasi
nedeniyle, hastalarin sikayetleri siklusun bu déneminde siddetlenir. Progesteron seviyesinin distigl menstriiasyon
déneminde ise azalir. OPD Uurtiker, eritema multiforme ve egzema gibi farklh kutandz bulgularla seyreder. Ayrica nadir
olarak, veziktler, papulvezikiler, eritema annilare benzeri, petesi-purpura ve anaflaksi gibi belirtilere neden olur.
OPD tanisinin kesinlestirmek igin standart bir test yoktur. Ancak, menstriasyon ile iliskili tekrarlayan sikayetlerin
olmasi, intradermal progesteron testinin pozitifligi ve ovilasyon inhibisyonu ile deri dokiintlisinin engellenebilmesi
destekleyici bulgulardir. intradermal progesteron testinde 30 dakika icinde gelisen ve uygulama alaninda sinirli kalan
bir Urtikeryal reaksiyon (akut) ya da 24-48 saat iginde gelisen eritem ve endirasyon seklinde geg reaksiyon gorulir.
OPD tedavisinde ovilasyonu baskilayarak postovulatuar progesteron salinimini inhibe etmek en sik kullanan tedavi
yontemidir. Kombine oral kontraseptifler, tamoksifen, GnRH analoglari, danazol gibi ilaglar tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir. Bunun disinda oral antihistaminikler ve topikal kortikosteroidler de kullanilabilir.

Bu olgu, tani ve tedavideki gecikmelerin dnlenmesi agisindan, ayrintili dykd almanin dnemini, siklik olarak tekrarlayan
farkl karakterdeki dékintuleri olan hastalarda OPD’nin ayirici taniya alinmasini ve tedavi segeneklerini vurgulamak
igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: dermatit, otoimmdun, progesteron, urtikeryal
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OPB-067 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Eriskin Donemde Tani Alan Atipik Yerlesimli Temporal Triangiiler Alopesi

Kiibra Nursel Béluk, Hamit Dogus Turgut, Can Baykal
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Giris ve Amag

Temporal triangller alopesi ya da bilinen diger adiyla konjenital triangtler alopesi, genellikle frontotemporal bélgede
unilateral olarak yerlesen, licgen ya da oval, alopesik alan seklinde gorilen sikatrisyel olmayan bir alopesi turidur.
Hastalarin yaklasik yarisinda 2-9 yasinda, Ucte biri kadarinda dogumda, yaklasik %3 kadarinda da eriskin donemde
gorulur. Tipik yerlesim yeri ve gérinimd ile tani genellikle klinik olarak konulmaktadir. Ancak nadiren oksipital bélge
ya da verteks gibi atipik yerlesimler gosterdiginde gocuklukta baslayan birgok alopesi tablosu ile karisabilmektedir.
Atipik yerlesimli lezyonu olup eriskin yasta tani konan bir hasta sunularak 6zellikle tani glgligi gekilen olgularda
dermoskopinin (trikoskopinin) yardimci roliine dikkat gekilmistir.

Olgu

Yirmi alti yasinda erkek hasta sagli derinin verteks bélgesinde dogumdan beri olan alopesik alan ile basvurdu. Bilinen
hastaligi olmayan hasta, lezyonun cocukluk déneminde hafifcge blyldigini ve ergenlik sonrasi blylmesinin
durdugunu ifade etti. Muayenesinde vertekste 2x2,5 cm boyutunda, oval sekilli, atrofi ve sikatris gostermeyen,
dizgin ylzeyli bir adet alopesik yama saptandi. Kil gekme testi negatifti. Sagh deride baska bir alopesik alan
goriilmedi. Dermoskopide gevresinde terminal killarin oldugu alanda, bos folikiller, kisa ve farkl uzunluklarda multipl
vellus killar goéraldd. Sari veya siyah dotlar, kirik sag ya da Unlem isareti belirtisi gérilmedi. Klinik ve dermoskopik
olarak verteks yerlesimli konjenital triangller alopesi tanisi konularak topikal minoksidil tedavisi dnerildi.

Sonug

Konjenital triangliler alopesi frontotemporal bdlgeye yerlesim goésterdiginde tanisi kolaylikla konabilen bir alopesi
tipidir. Ancak atipik yerlesim goésterdiginde ve eriskin hastalarda akla gelmeyip gereksiz tanisal islemlere ve tedavi
girisimlerine yol agabilir. Ayirici taniya baslica alopesi areata, nevus sebaseus, aplasia kutis konjenita, trikotillomani
ve primer skatrisyel alopesi gibi lokalize alopesi nedenleri girmektedir. Konjenital triangtiler alopesinin dermoskopik
incelemesinde bos kil folikllleri, kisa vellus killari, farkh uzunluklarda vellus killari ve beyaz killar saptanmaktadir.
Ayirici taniya giren alopesi areataya gore daha inatgi seyirli olmasi ve dermoskopisinde sari ve siyah dotlarin, Gnlem
isareti bulgusunun ve kirik saglarin bulunmamasiyla; aplasia kutis konjenitadan atrofi (¢okiklik) olmamasi buna
karsin vellus killarinin ve folikll orifislerinin bulunmasiyla; nevus sebaseustan zeminde bir plak olmamasinin yani
sira vellus killarinin varligi ve parlak sari nonorifisyel dotlarin olmamasi ile ayriir. Dogumdan itibaren verteks
bélgesinde tek bir lezyonu bulunan olgumuza klinik ve dermoskopik inceleme ile temporal triangiler alopesi tanisi
konuldu. Eriskin yasta bagvuran fakat erken yaslarda ortaya gikmis sikatrissiz lokalize alopesilerde verteks gibi atipik
bdlgelerde bile olsa konjenital triangller alopesi ayirici tanida distnidlmeli ve tanida énemli yeri olan trikoskopik
inceleme ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Temporal triangller alopesi, verteks, trikoskopi, dermoskopi
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OPB-068 [Ulserler ve yara iyilesmesi]
Non-Uremik Kalsiflaksi: Bir Olgu Sunumu
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tSaghk Bilimleri Qniversitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Kalsifilaksi, dermis ve subkutan dokudaki arteriyol ve kapillerlerin sirasiyla endotelyal disfonksiyonu, trombozu ve
kalsifikasyonuna bagli gelisen nadir gortlen ciddi bir hastaliktir. Klinikte subkutan doku tutulumuna bagli hassasiyet
ve endirasyon, dermis tutulumuna bagli retiform purpura, epidermis tutulumuna badh tlserasyonlar gérilir. Siddetli
agn tipik olup cilt bulgulari baslamadan goérulebilir. Yillk mortalitesi %40-80 arasinda dedismektedir. En 6nemli risk
faktoért diyalize bagimli son dénem bdbrek hastaliina sahip olmaktir. Non-tremik kalsiflaksi olgularindaysa
malignite, bag doku hastaliklari, primer hiperparatiroidizmm ve karaciger hastaliklar etiyoloji ve risk faktorleri
icerisinde yer almaktadir. Kadin cinsiyet, 60 yas Ustii olmak, VKi 30’un tizerinde olmasi, diyabet, hipoalbiiminemi,
hiperkoagtilopati, hiperfosfatemi, kalsiyum iceren fosfat baglayicilari, D vitamini, vitamin K antagonistleri (varfarin)
ve sistemik steroid kullanimi, demir replasmani da diger risk faktorleridir. Spesifik laboratuvar bulgusu olmamakla
beraber etiyolojiye ve hiperkoagllopatiye yonelik tetkiklerin yapilmasi dnerilmektedir. Radyolojik olarak damar
ceperindeki kalsifikasyonlarin gdsterilmesi taniy! destekler. Tedavi oldukga zor olup sodyum tiyosiilfat altin standart
tedavidir. Bu bildiride kronik bdbrek hastaligi bulunmayan, tipik seyir ve klinik bulgulara sahip bir kalsiflaksi
olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU:

Altmis bir yasinda kadin hasta kalga ve bacaklarda siddetli agrinin eslik ettigi genis yaralar sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Hikayesinden sikayetlerinin 4 ay once gluteal bdlge ve uyluk laterallerinde siddetli agriyla basladigi
devaminda canli lividi renkli etrafi eritemli retikller purpurik lezyonlarin gelistigi 6grenildi(Figlir 1). Hikaye
derinlestirildiginde 2 yil 6nce sol ayak biledinde kirik sonrasi derin ven trombozu ve vendz kapak rekonstriiksiyonu
gecirdigi, hastanin o dénemden itibaren varfarinin de aralarinda yer aldidi gesitli antiagregan ve antikoagiilan
tedaviler aldigi, ayni zamanda osteoartrit nedeniyle D vitamini ve kalsiyum takviyesi aldigi 6grenildi. Hastanin agrih
purpurik lezyonlarinin gelistigi dénemde genel durum bozuklugu ve biling bulanikligi nedeniyle dahiliye servisinde
takip edildigi ve yapilan tetkiklerinde hiperkalsemi (16,8mg/dl), hiperfosfatemi (6,8mg/dl), anjiyotensin donistiricl
enzim ylksekligi saptandigi, hastaya orta damar vaskdliti ve sarkoidoz 6n tanilariyla ampirik pulse steroid tedavisi
verildigi 6grenildi. Hastanin tedavi sonrasi laboratuvar dederlerinde diizelme gorilirken, purpurik lezyonlarin
Ulserlesip eskarla kaplanmasi Uzerine tarafimiza ydnlendirildi. Hastanin klinik 6ykist, dermatolojik muayenesi (Figar
2) ve laboratuvar bulgular goéz 6nlne alindidinda 6n planda kalsiflaksi distiniildi. Taniya yardimci olmasi amaciyla
cekilen direkt grafisinde alt ekstremite arter traseleri boyunca yaygin kalsifikasyonlar gérildi (Figlr 3). Hastadan
alinan insizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde damar duvarinda bazofilik kalsifiye materyal birikimi
saptanmasi Uzerine kalsiflaksi tanisi dogrulandi (Figlir 4 ve 5). Etiyolojiye yonelik tetkiklerinde (ire/kreatinin
dederleri, parathormon ve D vitamini dlizeyi normal saptandi. Risk faktérlerinden hiperkoagubilitenin arastiriimasi
amaciyla istenen genetik trombofili panelinde MTHFR(C677T) homozigot gen mutasyonu dikkat gekmekteydi.
Hastaya yatisi slresince yara bakimi, enzimatik ve cerrahi yara debritmani, pentoksifilin, K vitamini ve agr
palyasyonu amaciyla transdermal fentanil tedavileri baslandi. Tedavide altin standart olan IV sodyum tiyosilfat
Ulkemizde bulunamadigindan hastaya lokal olarak vazelin bazli sodyum tiyosiilfat hazirlandi, hasta hiperbarik oksijen
tedavisine yonlendirildi.

SONUGC:

Literatlirde son dénemde non-lremik kalsiflaksi olgularinda artis gozlendigi bildirilmektedir. Bébrek yetmezligi
olmayan ancak risk faktorlerine sahip hastalarda siddetli agrinin eslik ettigi endire retiform purpura ve nekrotik Glser
varhiginda kalsiflaksi akla gelmelidir. Biyopsiyle taninin dogrulanmasinin yani sira risk faktorleri ve etyolojik nedenler
agisindan hastanin tetkik edilmesi uygun olacaktir. Kasiflaksi hala yeterince anlasilamamis, uygun multidisipliner
ekiple yonetildiginde dahi yliksek morbidite ve mortaliteyle seyreden ciddi bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: kalsiflaksi, nekroz, non-ltremik, retiform, lser
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OPB-069 [Dermatoonkoloji]
Banyo PUVA Ile Hizh Diizelme Gozlenen Bir Mikozis Fungoides Olgusu

Ozge Altunok?!, Betlil Cosar?, Dilek Bayramgurler3, Didem Kazan?, Dilek Segkin?!

Marmara Qniversitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

2__Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Fototerapi
Unitesi

3Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Giris

Mikozis fungoides derinin en sik gorilen primer kutandz lenfomasidir. Hastaligin hemen her evresinde, gerek
monoterapi, gerekse kombinasyon tedavisinin bir pargasi olarak kullanilabilen oral psoralen ve ultraviyole A (PUVA),
tedavinin temelini olusturmaktadir. Oral PUVA'nIn gesitli sebeplerle yapilamadigi durumlarda, banyo PUVA alternatif
bir fototerapi yontemi olarak uygulanabilmektedir. Banyo PUVA'nin en gok kullanildidi hastalik olan psoriasiste, banyo
ve oral PUVA'nin esit etkinlikte oldugu kanitlanmistir. Mikozis fungoideste, bu iki farkh yodntemin etkinligini
karsilagtiran bir calisma olmamakla birlikte, banyo PUVA'nin da etkili oldugunu gosteren cgesitli yayinlar
bulunmaktadir.

OLGU

Onbes yildir olan deri lezyonlari nedeniyle mikozis fungoides tanisi alan 47 yasinda kadin hasta, daha énce interferon,
asitretin, metotreksat, PUVA ve topikal beksaroten kullanmis, lezyonlarda kismi diizelme ortaya gikmisti. Hastanin
fototerapi Unitemize basvurusundaki ilk dermatolojik muayenesinde vicut ylzey alaninin %25-30'unu kaplayan
yamasal lezyonlar mevcut olup, yapilan tetkikler sonucunda hastalik evresi 1b ile uyumlu bulunmus, oral PUVA ve
interferon kombinasyonu baslanmisti. %90 klinik diizelme ile 50 seans sonunda PUVA kesildikten sonra, klinik
bulgulara dayanarak, 6nce tek basina interferon, sonra asitretin de eklenerek idame tedavisi yapilan hastanin izlem
sirasinda ortaya gikan karaciger enzim yuksekligi, sistemik tedavilerin kesilmesi geregini dogurdu. Bir sire sadece
topikal tedavilerle izlenen hastanin deri lezyonlarinin giderek yayginlasmasi lzerine, hem halen devam eden
karaciger enzim ylksekligi hem de psoralen kapsulin piyasada bulunamiyor olmasi nedeniyle, bu hasta igin banyo
PUVA'nIn iyi bir secenek olabilecedi diisinildi. Minimal fototoksik doz hesaplanarak, monoterapi olarak haftada 2
glin banyo PUVA baslanan hastanin deri lezyonlarinda, fototerapinin 19. seansinda tam klinik diizelme ortaya gikti.
Hasta halen banyo PUVA tedavisine devam etmektedir.

Tartisma-Sonug

Banyo PUVA, yeterli hasta sayisi igeren arastirmalarla mikozis fungoideste etkili oldugu gésterilmis olmasina ragmen,
pratikte, 6zellikle de Glkemizde geri planda kalan bir tedavi ydntemidir. Burada sunulan hastanin, banyo PUVA ile,
daha once kullanmis oldugu tedavilere gére gok daha hizh klinik remisyona girmis olmasi, kombinasyon tedavileriyle
bile tam dlzelme elde edilememis iken banyo PUVA’'nin monoterapi olarak bdéyle bir etkinlik saglamasi dikkat
gekicidir. Banyo PUVA, mikozis fungoideste bir tedavi segenedi olarak akilda tutulmal ve uygulanabilir olmaldir.
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OPB-070 [Biillii Hastalhiklar]
Pemfigoid gestasyones: Atipik prezentasyonlu bir vaka

Meryem Ozlem Oztiirk, Cemile Tugba Altunel

Baskent Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Gebeligin dermatozlari, gebelik sirasinda ve/veya dogumdan hemen sonraki donemde ortaya cikan, kasintil
inflamatuar bir dermatoz grubudur. Pemfigoid gestasyones (PG), genellikle ikinci veya UGglnci trimesterde ortaya
gikan nadir bir otoimmiin billG hastaliktir. Burada gebeligin 3. trimesterinde kasinti ile basvurmasi Uzerine yapilan
tetkiklerinde gebeligin intrahepatik kolestazi (GIiK) tanisi alarak tedavi baglanan ancak sikayetleri gecmeyip
postpartum dénemde ddkulntllerle basvuran bir hasta sunuyoruz.

Olgu

Otuz yedi yasinda primigravid hasta gebeligin 34. haftasinda lezyonun eslik etmedigi kasinti sikayeti kadin dogum
bélimiine basvurdu. Safra asiti dederi 13.80 (0-10) olarak raporlanmasi {izerine GIK &ntanisi ile ursodeoksikolik asit
(UDCA) (500 mg/glin) tedavisi baslandi. Tedaviden 1 hafta sonra kasintisi gerilemeyen ve gdbek gevresinde hafif
kizariklik olusan hastanin UDCA dozu 1000 mg/gun’e ylkseltildi. Kasintilari hafifleyen hastanin gebelik takibine
devam edildi. 36+1 haftada normal spontan vajinal yolla dogum yapan hastanin postpartum birkag saat sonra gébek
cevresinde doékintllerinde artma baslamis. Postpartum 2. giin gdébek gevresinden baslayarak kollara ve bacaklara
yayllan cok kasintih kirmizi doékintileri olmasi nedeni ile hasta poliklinigimize konstlte edildi. Dermatolojik
muayenesinde umblikus gevresinde strialari takip etmeyen milimetrik eritemli papduller, kollarda yer yer birlesen
eritemli zeminde vezikiller, sol dirsekte bir adet eritemli Urtikeryal plak mevcuttu (Resim 1). Hastanin hikayesinde
kiz kardeslerinden birinin de gebeliginde benzer sikayet yasadigi ve kortizon tedavisi ile dizeldigi 6grenildi.
Hastadan alinan biyopsinin histopatolojisinde bazal tabakada hafif derecede vakuoler dejenerasyon, ylizeyel dermiste
perivaskiiler eozinofil, hafif derecede mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu gériildii. Direkt immiinfloresan(DiF)te
bazal membran boyunca lineer IgG ve C3 immi(in depolanma izlendi. Bu bulgular esliginde hastaya PG tanisi konuldu.
Hastaya 0.5 mg/kg metilprednisolon ve 10 mg/glin setirizin tedavisi baslandi. Tedavinin 7. gliniinde lezyonlarin
tamamen iyilestigi gorildi. Metilprednisolon tedavisi kademeli olarak azaltilarak kesildi.

Tartisma

Gebelik dermatozlari bir grup enflamatuvar deri hastaliklarini icermektedir. Bunlarin bir kismi fetal risk tasidigindan
erken ve dogru tani konulmasi oldukga énemlidir. Lezyonlarin tipi ve dagilimi tani igin yol gosterici olabilir. Hastamiz
baslangicta deri lezyonunun olmamasi ve safra asitlerinin yiiksek ¢ikmasi nedeni ile GIK tanisi almisti. Ayrica UDCA
dozunun artirilmasi ile kasintisinin hafiflemesi dogru tani konulmasini geciktirmisti. Bununla birlikte distk bir olasilk
olsa da hastada PG ve GiK'in birlikte olabilecedi de akilda tutulmahdir.

Pemfigoid gestasyones en sik gebeligin ikinci veya Uglinci trimesterinde, nadiren postpartum ortaya gikar. Yogun
kasinti, gérundr cilt lezyonlarinin baslangicindan énce gelebilir. Doklntui tipik olarak gébek gevresinde Urtiker plaklari
veya papliller olarak baslar, vezikiller sonradan gorilebilir. Hastalarin %75'i dogum sonrasi alevlenme yasar ve
%?25' inde oral kontraseptif kullanimi veya menstirasyonda lezyonlar alevlenir. Maternal ya da fetal mortalite
bildirilmemistir.

Ailede biilléz hastalik dykiisti olan olgular nadir bildirilmis.Tanisi klinik, rutin histopatoloji ve DiF’ de tipik bulgularin
saptanmasi ve serumda anti-BP180 antikorlari gbsterilmesi kombinasyonuna dayanir. Histopatolojide perivaskiler
lenfositik ve eozinofilik infiltratin eslik ettigi subepidermal vezikil gérilebilir. DiF'te bazal membranda homojen,
lineer C3 birikimi tani koydurucudur. PG tedavisi igin randomize galismalar yoktur. Hafif vakalarda topikal steroid ve
oral antihistaminikler verilebilirken siddetli hastalikta sistemik prednizolon (0.3-0.5 mg/kg/glin) verilmektedir.

Sonug
Gebelikte safra asitlerinde iIliman yukseklik gérilebilmektedir. Hastanin baglangicta lezyonsuz kasintisinin olmasi ve

safra asitlerinin yiiksek olmasi nedeni ile GIK yanlis tanisi almasi gebelik kasintili dermatozlarinin yakin takip
gerektirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigoid gestasyones, gebelikte kasintili dermatozlar, billéz hastaliklar
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OPB-072 [Diger]
Epidermolizis biilloza pruriginosa: Prurigo nodularis tanisiyla takip edilen nadir bir olgu

Fatima Erik Dodan?!, Belkiz Uyar!, Mehmet Gamsizkan?

Dlizce Qniversitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana bilim Dali, Dizce
2Dlizce Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana bilim Dali, Duizce

GIRIS

Epidermolizis billoza pruriginosa, tip VII kollajen genindeki (Col7Al) bir mutasyondan kaynaklanan, distrofik
epidermolizis billozanin nadir ve klinik olarak heterojen bir seklidir. Ilk olarak 1994 yilinda tanimlanmis olup,
literatlirde belgelenmis 100'den az vaka vardir ve bu nedenle, durum veya tedavisi hakkinda gok az sey bilinmektedir.
Biz burada prurigo nodilaris ve Uzerinde milia gelisen uzun yillar yanhs taniyla takip edilen bir olguyu sunmay!
amacladik.

OLGU

15 yasinda kadin hasta; 5 yasindan beri olan ekstremite distallerinde, sakral bélgede yaygin, kasintili, eritemli, lividi
gbrunimde papdller ve baz papdllerin tzerinde milialar (Fig. 1,2) ile bagvurdu. Hasta daha énce prurigo nodularis
tanisi ile takip edilip 36 seans Darbant UVB ve topikal tedaviler almis, fayda gérmemis. Hastadan yeni gikan bulléz
lezyondan bx, saglam deriden Dif inceleme igin érnekleme yapildi. Bx sonucu; dermoepidermal ayrilma, bil olusumu
ve granulasyon dokusu (Fig.3), erken milia olusumu ve grantlasyon dokusu (Fig.4), milia olusumu, geg dénem
(Fig.5) ve Dif incelemede anlamli birikim saptanmamis seklinde yorumlandi. Literatlirde benzer vakalarin incelenmesi
Uzerine hasta 6n planda Distrofik epidermolizis bulléza pruriginosa olarak degerlendirildi. Col7A1 gen inceleme igin
genetige yonlendirildi. Genetik analizi tanimizi dogruladi. Hastaya dapson tedavisi planlandi. G6PD enzim dlzeyi
bakildi.

TARTISMA

EB pruriginosa'nin klinik bulgular, tip VII kollajeni kodlayan kromozom 3p21.3 Uzerindeki COL7A1l genindeki
mutasyonlara baglidir. Tip VII kollajen dermoepidermal bileskedeki (DEJ) sabitleyici fibrillerin énemli bir yapisal
bilesenidir. Kodlayan gendeki mutasyonlar, sabitleyici fibrillerin islevini engeller ve DEJ'de lamina densa seviyesinin
altinda bir bélinmeye yol agar. Klinik olarak bu, skar birakarak iyilesen travma kaynakli papul olarak kendini gdsterir.
Kahtim dediskendir; otozomal dominant ve otozomal resesif kalitim modelleri bildirilmistir. Ancak gogu vakanin
sporadik oldugu bulunmustur. EB pruriginosa, genellikle alt ekstremitelerde yodun kasintili hipertrofik papdiller,
noduller ve plaklar ile karakterizedir. Skar ve milia ile prurigo benzeri lezyon seklinde karsimiza cikabilir. Siklikla
tirnak distrofisi yapar. Pretibial tutulumu tipiktir; dnkollari ve gévdeyi igerebilir. En korkulan komplikasyon lezyonlar
Uzerinde SCC geligebilir. Kesin tedavisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COL7A1, Epidermolizis Bllloza Pruriginosa, Milia, Prurigo Nodularis
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OPB-073 [ilac Reaksiyonlari]
Karbamazepin kullanimi ile iliskili bir DRESS sendromu olgusu

Gulfem Nur Akin, Ceylan Avci, Sevgi Akarsu

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir

GIRiIS-AMACG:

Ilaca bagli hipersensitivite sendromu olarak bilinen DRESS sendromu, nadir gériilen, eozinofili ve sistemik
semptomlar ile karakterize siddetli bir ilag reaksiyonudur (1). Burada karbamazepin kullanimi sonrasi DRESS
sendromu gelisen ve sistemik prednizolon tedavisine yanit veren bir olguyu sunduk.

OLGU:

Sizoafektif bozukluk tanisiyla Ruh Sagligi ve Hastaliklari kliniginde yatan 31 yasinda kadin hasta, 2 glindir ytzinde
ddem ve viicudunda kizariklik olmasi sebebiyle tarafimiza danisildi. Ozgegmisinde hipotiroidisi bulunan hasta valproik
asit, levotiroksin ve lorazepam tedavileri almaktaydi. Ayrica hastaya 1,5 ay 6nce karbamazepin baslandigi, tedavinin
birinci ayinda transaminaz dederlerinde ylikselme sebebiyle 1 hafta énce ilacin dedistirildigi 6grenildi.

Hastanin deri bilimsel bakisinda vicutta yaygin, eritemli, birlesme ediliminde makutlopapiler dokintller, ylzin
genelinde eritem ve 6dem izlendi (Resim 1,2). Mukoza tutulumu yoktu. Bul, vezikil ve ayrisma alanlari saptanmadi
ve nikolsky bulgusu negatifti. Fizik muayenesinde; vicut i1sisi 37.5°C olarak 6lglldi ve sol mandibular alanda
lenfadenopati tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde; 16kositoz ve eozinofili saptandi. Periferik yaymada; atipik
lenfositler ve eozinofili izlendi. Biyokimyasal testlerinde; AST: 108 IU/L (0-35 IU/L), ALT: 196 IU/L (0-50 IU/L), GGT:
168 IU/L (1-39 IU/L), CRP:26 mg/L(0.2-5 mg/L), ANA ve RF negatif bulundu. Bogaz, kan ve idrar kultirlerinde
Ureme olmadi, serolojik incelemeleri [Ebstein-Barr Virus, sitomegalovirus, insan immuin yetmezlik virlsu, hepatit A,
B, C ve mikoplazma] normal olarak sonuglandi.
Hastanin periferik yaymasinda atipik lenfositlerin izlenmesi ve lenfadenopati saptanmasi lizerine hematoloji bélima
lenfoproliferatif hastalik olasiligini diistinerek hastaya eksizyonel biyopsi yapilmasini énerdi. Transaminaz ylksekligi

sebebiyle gastroenteroloji bélimune danisilan hasta toksik hepatit olarak dederlendirildi.
RegiSCAR skorlama sistemine gore dederlendirilen olgu 5 puan aldi ve “blyik olasilikla” DRESS sendromu tanisi
konuldu.

Tedavide potent topikal kortikosteroid yaninda hastada adir organ tutulumunun izlenmesi nedeniyle 1 mg/kg/giin
sistemik prednizolon tedavisi baslandi. Prednizolon tedavisine baslanan hafta iginde hastanin AST degerlerinde
gerileme (Figlr 1), yliz 6deminde ve vicuttaki eritemde azalma izlendi. Hastanin prednizolon tedavisine ilk hafta 60
mg/gun olacak sekilde devam edildi, daha sonra 3-4 giin araliklarla prednizolon tedavisi %20 azaltilarak 1 ay iginde
tamamen kesildi. 1 aylik tedavi sonucunda hastanin deri bulgularinin, lenfadenopatilerinin gerilemesi ve KCFT
dederlerinin normale donmesi (zerine hasta topikal tedavisine devam etmesi 6nerilerek taburcu edildi. Taburculuk
sonrasl! takip eden 1 ay iginde niks izlenmedi.

SONUGC:

DRESS sendromu her yastan insani etkileyebilen, eozinofili ile birgok sistemik semptomun egslik ettigi, morbiliform
doéklntuden eritrodermiye kadar farkli klinik bulgularla ortaya gikabilen ciddi bir ilag hipersensitivite reaksiyonudur
(1). Insidansinin 1/1.000 ve 1/10.000 ilag kullanim éykisiinde bir oldugu én gérilmektedir(2). Ozellikle fenitoin,
karbamazepin, fenobarbital gibi aromatik antikonviilzanlar; dapson ve sulfasalazin gibi stilffonamid tldrevleri DRESS
sendromuna en ¢ok neden olan ajanlardir (3). Olgumuzda da bulgular 1 ay streyle karbamazepin kullanimindan
sonra ortaya cikmistir.
Birgok sistemin ayni anda tutulmasi nedeni ile ayirici tanisinin gok genis olmasi, tani ve tedavinin gecikmesine yol
acabilmektedir. Ayirici tanida baslica enfeksiydz hastaliklar, ilag erupsiyonlari, otoimmun ve neoplastik hastaliklar
bulunmaktadir. Hastaligin tanimlanmasinda klinik ve laboratuvar bulgularinin dederlendirildigi RegiSCAR skorlama
sistemi kullanilmaktadir (4). Tedavide 6ncelikle sorumlu ilacin kesilmesi, ylksek potentli topikal kortikosteroidler,
orta veya adir organ tutulumu oldugunda ise sistemik prednizolon tedavisi ve multidisipliner dederlendirme
Onerilmektedir (5). Dress sendromu tanisi alan olgumuzu erken tani ve tedavinin édnemini vurgulamak amaciyla
sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Dress sendromu, karbamazepin, hipersensitivite, dokintu
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OPB-075 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Nadir Goriilen Bir Varyant Herediter Hipotrikozis Simpleks: Olgu Sunumu

Petek Ustiin, Osmanege Atliya, Nilsel ilter, Esra Adisen

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim dali, Ankara

Giris ve Amag

Erken cocukluk doneminde baslayan sag dokilmeleri ayirici tanida pek gok hastaligin yer almasi nedeniyle tani ve
tedavi asamasinda zorluk olusturur. Genetik gegisli sag anomalileri de bu dénem sag ddkilmelerinde mutlaka akla
gelmelidir(1). Herediter hipotrikozis simpleks; otozomal dominant(OD) ve otozomal resesif(OR) gegislerin bildirildigi,
kil safti defektinin ve diger ektodermal, sistemik anormalliklerin eglik etmedigi nadir gorilen bir genetik gegisli
hastaliktir(2). Sag yapisi dogumda normalken, skalpte infant doneminden baglayip gittikce artan sag dokilmesi
mevcuttur(3). Bu olgu sunumu ile nadir gorilen herediter hipotrikozis simpleks hastaliginin mikroskopik, klinik ve
histopatolojik 6zelliklerini vurgulayarak 6zellikle erken gocukluk déneminde baslayan sag kaybinda mutlaka ayirici
tanida yer almasinin dnemine dikkat gekmek istedik.

Olgu Sunumu

7 yasinda kiz hasta, 3 aylikken baslayan sacinda gittikge artis gdsteren seyrelme nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Dogumda sagl normal gériiniimde olan hastanin kas ve kirpikleri ile diger vicut killarinda dokilme olmayip dis, tirnak
ve terlemesinde herhangi bir patoloji mevcut degildi. Ailesinden alinan bilgiye gére annesinde de gocukluk déneminde
sac dokllmesi ve seyrelme sikayeti mevcutmus. Ailede akraba evliligi 6ykilsu yoktu. Hastanin klinik muayenesinde;
skalpte ozellikle frontal, parietal ve oksipital bélgeleri kapsayan skuam ve eritemin eslik etmedigi diffliz alopesi
izlendi(Resim 1-2). Kil gekme testi pozitif olarak dederlendirildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayimi,
bobrek fonksiyon testi, karaciger fonksiyon testi, ginko diizeyi, tiroid fonksiyon testleri (TFT), ferritin diizeyi, androjen
hormon dizeyleri normal olarak sonuglandi. Trikoskopik gériintilemede artmis vellus/terminal kil orani haricinde
patoloji izlenmedi(Resim 3). Mikroskopisinde ise distrofik kil bulbusu izlenirken kil saftinda yapisal anomali
izlenmedi(Resim 4). Alopesik alandan alinan deri punch biyopsisinin histopatolojik incelemesinde; epidermis normal
gérunimde olup terminal/vellus ve anajen/telojen kil oraninda belirgin azalma dikkat gekerken, dermiste perifoliktler
inflamasyon ve fibrozis izlenmedi. Hastanin klinik bulgulari ve aile dykisi nedeniyle 6n planda herediter hipotrikozis
simpleks dasinuldd.

Sonug

Konjenital hipotrikozis; ektodermal displazinin énemli bir komponenti olup nadiren diger anomalilerden izole olarak
izlenir. Mikroskopik incelemede kil saftinda yapisal bozuklugun izlenmesi ile tanida moniletriks, pili torti gibi
hastaliklar akla gelmektedir. Herediter hipotrikozis simpleks ise kil safti bozuklugunun olmamasi ve diger genetik
gegisli anomalilerin eslik etmemesi ile tanida digerlerinden ayrilir(4).
Herediter hipotrikozis simpleks; jeneralize (tim vucut killarinda dékilme) ve lokalize (sadece skalpte dékilme)
olmak Uzere ikiye ayrilir. Hastalidgin gogunlukla OD kahtildigi bildirilse de OR gegis ve sporadik vakalar da
bildirilmistir(3). Bu vakada da annesinde gocukluk déneminde ayni sikayetlerin varligi genetik gegisin varligini
kanitlar niteliktedir.

Literatirde tanimlanan vakalarda histopatolojide artmis vellus/terminal kil orani izlenmis olup perifolikller
inflamasyon ya da fibrozis gorilmemistir(5). Histopatolojik incelemedeki bu benzerlik yine tanimizi destekler
niteliktedir. Vellus kil artisi nedeniyle ayirici tanida androgenetik alopesi de akla gelmektedir. Ancak bu vakada
oksipital alan dahil yaygin skalp tutulumu olmasi ve androgenetik alopesinin androjen seviyelerinde bozulma
haricinde prepubertal dénemde gok nadir goérulmesi taniyi dislamaktadir(6).
Sonug olarak herediter hipotrikozis simpleks nadir goriilen genetik gegisli bir sag anomalisi olup aile 6yklsa varhdi,
histopatolojide inflamasyon ve fibrozisin eglik etmemesi, mikroskopisinde kil saftinin normal izlenmesi ve artmis
vellus/terminal kil orani haricinde patoloji izlenmemesi ile diger alopesilerden ayirt edicidir. Hastalara ve ailelerine
mutlaka genetik danismanlik verilmesi ve hastalarin uzun dénem klinik takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: alopesi, herediter, hipotrikozis, simpleks
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OPB-076 [Vaskiilitler ve Bag Doku Hastaliklari] .
Lupus Hastasinda Antifosfolipid Antikor Pozitifligi Olmaksizin Gelisen Bacak Ulserleri ve Antikoagiilan
Tedaviye Dramatik Yanit

Oykii Gonalliit, Umut Mert Yildinm?, Filiz Cebeci Kahraman?

istanbul Medeniyet Universitesi, Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
2Sadlik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Lupus eritematozus (LE) deri ve dider organ tutulumlariyla giden kronik seyirli, inflamatuar ve
otoimmin seyirli bir hastalik grubudur. Deri siklikla tutulan bir organ olup, deri bulgularinin
iyi  bilinmesi hastalidin teshisinde ve takibinde ©&nemlidir. Deri bulgular, lupus eritematozusa
spesifik olan ve lupus eritematozusa spesifik olmayan bulgular olarak siniflanir. Lupusa
spesifik olmayan deri bulgular; vaskdilit, vaskilopati, livedo retikllaris, Raynoud fenomeni,
eritromelalji, periungual telenjiektazi, kalsinozis kutis, artiker, nonskatrisyel alopesi,
anetoderma ve bacak (lserleri olarak sayilabilir. Lupusta bacak (Ulser gelisimi nadir olup;
siklikla  antifosfolipid antikor  pozitifligi olanlarda goérulmektedir. Burada  antifosfolipid  antikor
pozitifligi  olmaksizin  gelisen bacak ulserlerinin, lupuslu bir hastada antikoaglilan tedaviye
verdigi hizli iyilesme sunulmaktadir.

Olgu

Lupus tanisi ile romatolojide takip edilen 49 vyasinda kadin hasta, sol bacakta 3 aydir devam
eden 2 adet 3x3 cm capl keskin sinirlh, plrilan, ortasinda nekrotik doku artiklarinin izlendigi
Ulsere lezyonlar ile basvurdu (resim 1). Bobrek tutulumu da olan hasta 10 mg prednizolon,
10000 mg mikofenalat mofetii (MM) ve aspirin 100 mg tedavisi almakta iken bu dlsere
lezyonun olustugunu ve 3 aydir (lserlerin blylyerek devam etmekte oldugunu ifade etti.

Antifosfolipid antikorlari dahil diger hiperkoagtlabilite nedenleri uygun testlerle disland.
Arteriyel ve vend6z doppler ultrason incelemesi normaldi. Yara bakimina ek olarak MM tedavisi
dedistiriimeden romatoloji  Onerisiyle prednizon dozu 15 mg'a vyikseltildi. 1 ay sonra (Ulser
boyutlarinda kigtlme gbzlenmemesi Uzerine, enoksaparin sodyum 4000 Unite eklendi. 2

hafta igerisinde epitelizasyon adaciklari ile iyilesme izlenen hastada 2 ayin sonunda Ulserlerin
tam olarak iyilestigi gozlendi (resim 2). Olguya diger bacak (Ulseri nedenleri diglanarak, klinik
gorinim  ve tedaviye yanit sonrasinda SLE'ye bagl  vaskiilopati zemininde gelisen bacak
Ulseri tanisi kondu.

Tartisma

Lupus eritematozusta vaskdlit, vaskdulopati, antifosfolipid antikor pozitifligi nadiren
piyoderma gangrenozum ve kalsinozis kutise bagli bacak lserleri  gériilebilmektedir.  Ozellikle
antifosfolipid  antikoru  pozitif hastalarda bacak Ulseri  gelisimi daha sk olup, tedavisinde
primer proflaktik antitrombotik ve 06zellikle aspirin ilk tedavi &nerilmektedir. Dahasi tedaviye
cevapsiz hastalarin rivaroxaban veya enoksaparin gibi diger antikoagulanlardan fayda
gordugu bildirilmektedir. Olgumuzda antifosfolipid antikor pozitifligi ve hiperkoagtlabiliteye
neden olabilecek herhangi  bir saptamamakla birlikte bu hastalarda patogenezden  sorumlu

oldugunu distndigimiz vaskulopati nedeniyle aspirinin yetersiz kalabilecegini dusunerek
enoksoparin  tedavisi baslamistik. Bu olgu; LE  hastalarinda bacak (lseri tedavisinde sadece
immunsupresif tedavilerin yetersiz kaldigini ve antikoagilan tedavilerle desteklenmesinin

tedavi edici glctnia géstermek amaciyla sunumu uygun gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan Tedavi, Bacak Ulseri, Sistemik Lupus Eritematozus, Ulser, Vaskiilit, Vaskilopati
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OPB-077 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Tirnagin Onikopapillomu taklit eden Bowen hastaligi

Oykii Géniillii, Melek Aslan Kayiran, Giildehan Atis

Istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilimdali

GIRiIS-AMACG:

Onikopapillom ilk defa 1995 yilinda lokalize multinikleer subungual keratoz olarak tanimlanmistir. Genellikle tirnak
pladi incelmesi ile longitidunal eritronisi ve distal hiperkeratoz olarak ortaya gikmakla birlikte longitidunal I6konisi
veya melanonisi de gorilebilmektedir. Klinik tablonun benzerligi sebebi ile Bowen Hastaligi 6nemli bir ayirici tani
olarak kabul edilmektedir. (1)

OLGU:

75 yasinda erkek hasta 7 aydir sag el birinci tirnakta agrisiz, sekil ve renk dedisikligi nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde; lunulada kirmizi-mor renk dedislikligi, tirnak proksimalinden distale uzanan eritronisi
zemininde yer yer sari-kahverengi diskolerasyon ve splinter hemorajiler gdzlendi. Ayrica distal onikoliz ve
hiponisyumda kahverengi kahverengi hiperkeratotik alan gézlendi. Onikoskopik incelemesinde; longitudinal uzanan
beyaz-pembe bantlar ve splinter hemoraji ile uyumlu kirmizi-kahverengi oval yapilar izlendi. End-on onikoskopisinde
tirnak plagi ve yatadi arasinda uzanan sari, hiperkeratotik papuler lezyon gézlendi. Hastadan onikopapillom, Bowen
hastaligi ve skumoz hiicreli karsinom 6n tanilari insizyonel biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonucu Bowen
Hastalidi ile uyumlu gelmesi lizerine eksizyon planlandi.

SONUGC:

Onikopapillom, siklikla birinci el parmadi lokalizasyonunda, eriskin baslangigli, longitidunal eritronisi, melanonisi,
I6konisi veya sari-kahverengi renk degisikligi onikoliz, distal tirnak plaginda v sekilli gentiklenme ve splinter hemorayji
gibi klinik bulgularla karsimiza gikmaktadir..(2) Belirtilen klinik ve dermoskopik 6zelliklerin benzerligi sebebi ile
Bowen Hastaligi veya Skuaméz Hicreli karsinom gibi malign hastaliklarin ayirici taninda akilda tutulmasi gereklidir.
Tani mutlaka histopatolojik olarak dogrulanmalidir. Burada sunulan olguda klinik olarak ilk 6n tanimiz onikopapillom
olmasina ragmen histopatolojik inceleme sonucu Bowen ile uyumlu gelmistir. Malign tirnak timorlerinin zaman
zaman benign tablolar taklit edebilecedi unutulmamal ve gerekli durumlarda histopatolojik dogrulama igin uygun
ornekleme yapilmasindan kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bowen Hastaligi, Onikopapillom, Skuaméz Hiicreli Karsinom, Tirnak, TUumor
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OPB-078 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Ketojenik diyete bagh gelisen prurigo pigmentoza olgusu

Selda Isik Mermutlu?!, Zeynep Keskinkaya!, Ozge Kaya!, Sevilay O§uz Kilic!, Alper Ekinci?

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Canakkale
2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Deri ve Zlhrevi Hastaliklar Klinigi, Kahramanmaras

GIRiIS-AMACG:

Prurigo pigmentoza (PP) kasintili eritemli papiller ve retikiler pigmentasyonla seyreden, nadir gérilen bir
inflamatuar deri hastaligidir. Literatirde eriskin baslangigli Still hastaldi, atopi, Helicobacter pylori enfeksiyonu,
Sjégren sendromu, diabetes mellitus (DM) gibi hastaliklarin yani sira gebelikte, disik karbonhidrat igerikli diyet
uygulayan olgularda da PP ile birliktelik bildirilmistir. DM, gebelik, diisik karbonhidrath diyetlerin ortak noktasinin
ketozis olmasi nedeniyle PP'nin patogenezinde ketozisin bagslica tetikleyici faktor oldugu ileri strdlmuistir. Ketojenik
diyet son yillarda oldukga popiiler olan, dislik karbonhidrat ve yilksek yagd igeren bir beslenme bigimidir. Bu
calismada ketojenik diyete bagl gelisen bir PP olgusu sunulmaktadir.

OLGU:

Otuz alti yasinda erkek hasta, iki hafta énce gogus ve sirtta basglayan kasintili kizarikliklar nedeniyle basvurdu.
Oykiisiinde ek hastalik veya diizenli ilag kullanimi tariflemeyen hasta, bir ay énce kilo kontrolii amaciyla ketojenik
diyete baslamisti. Daha 6nce sikayetleri igin dis merkezde bakteriyel folikllit 6n tanisiyla topikal klindamisin regete
edilmis; fakat hasta bu tedaviden fayda gérmemisti. Dermatolojik muayenede bilateral skapular bdlge, sirt orta hat
ve gogls bolgesinde yer yer birlesme edilimi gosteren, retikller gériiniimde multipl nonfolikiler, eritemli papuller
mevcuttu. Mukoza muayenesinde anlamli bulgu izlenmedi. Laboratuvar tetkikleri (tam kan sayimi, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri, sedimantasyon, C-reaktif protein ve total immiinglobulin E dizeyleri) normal sinirlardaydi.
Eozinofilik folikdlit, ilag erupsiyonu ve PP 6n tanilari ile alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde fokal epidermal
nekroz, spongioz, belirgin ekzositoz ve bazal hiicre hasari, dermiste 6dem, melanofajlar, perivaskiler nétrofil ve
eozinofilleri de igeren lenfositik infiltrasyon saptandi. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular neticesinde
hastaya PP tanisi konuldu. Hasta 6ncelikle ketojenik diyetin sonlandirilmasi dnerilerek takibe alindi.

SONUGC:

ilk defa 1971 yilinda Nagashima ve arkadaslar tarafindan bildirilen PP, gdvde 6n ve arka yilizde, eritemli, kasintili,
birlesme ediliminde, kendiliginden postinflamatuar pigmentasyon ile gerileyen paplllerle karakterize bir klinik
tablodur. Tipik morfolojinin yani sira pustller, bulléz ve Urtikeryal formlarn da mevcuttur. Tanida 6yku, klinik ve
histopatolojik bulgularin varligi énemlidir. Histopatolojik bulgular biyopsi alinan lezyonun evresine gére degismekle
beraber erken dénemde tipik olarak perivaskiler nétrofilik infiltrasyon; ileri evrelerde nekrotik keratinositler ve
epidermal spongioz, ylizeyel dermiste melanofajlar ve lenfositik infiltrasyon gérilir. Ketozis ile PP arasindaki iligkiyi
ilk kez Teraki ve arkadaslari tanimlamis olup, bildirdikleri 10 olgunun sekizinde laboratuvar bulgulari ile ketozis
varhdini tespit etmislerdir. Diyet, istah kaybi, DM, bariatrik cerrahi, hiperemezis gravidarum, anoreksia nevroza gibi
durumlarda olusan ketozisin PP gelisimini indlkleyebilecedi belirtilmistir. Patogenezde, keton cisimciklerinin notrofil
aracili perivaskiler inflamasyonu tetikleyebilecedi disunilmektedir. Bir diger muhtemel mekanizma ise keton
cisimciklerinin direkt hiicre igine girmesiyle intraseliiler yolaklarda dedisiklige neden olmasidir. Tedavide minosiklin,
doksisiklin, dapson gibi ilaglar kullanilabilmekle birlikte ketozis ile iliskili olgularda diyetin dlizenlenmesi ve ketozise
yol agan etkenin giderilmesi klinik iyilesmede 6nem tasir. Olgumuz nadir gértlen PP tanisi agisindan dnem arz eden;
ancak gunltk pratikte gézden kagabilecek bir tetikleyici olan ketojenik diyete dikkat gekmektedir. PP stiphesi olan
hastalarin dykisiinde ketozise yol agabilecek ek sistemik hastalik veya beslenme bigimi gibi faktérlerin gdz éninde
bulundurulmasinin dermatologlar igin énemli oldugu gériistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ketojenik diyet, ketozis, prurigo pigmentoza
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OPB-079 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Eritema papiilloza semisirkiilaris rezidivans: tiirkiye’de yayinlanan ilk olgu raporu

Ilkay Can?, Aslan Yirekli?

!Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi/Balikesir
2Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji ABD./Mugla

Giris ve Amag

Eritema papilloza semisirkllaris rezidivans asiri terlemeden sonra veya sicak mevsimlerde siddetlenen, santrifugal
olarak genisleyen eritemat6z plaklarla karakterize yeni bir antitedir. Anntller eritemat6z lezyonlarla karakterize
egzama ve didger iyi tanimlanmis figlre eritemlerden farklidir. Klinik olarak Darier hastaliginda gérilen eritema
annulare santrifiguma benzer, ancak aniler lezyonun kenari eritem ve skuamlardan ziyade papltllerden olusur.
Anntler eritemin alt tiplerinden biri olan eritema annulare santrifigum bazen malignitelerle iliskili olabilmekle birlikte
eritema paplllosa semisirkularis rezidivansin etyolojisi net olarak agiklanmis dedildir. Bazi hastalar terledikten veya
baharatli yiyecekler yedikten sonra alevlenme yasarlar. Histopatolojide genellikle orta dermiste ter bezleri gevresinde
ve perivaskiler alanda inflamasyon goézlenir. Tedavide oral antihistaminikler, topikal kortikosteroidler ve kémiur
katrani iceren kremler etkilidir, ancak siklikla niks meydana gelir.

Olgu

33 yasinda erkek hasta poliklinigimize her yil ayni bolgede tekrar eden kizariklik sikayeti ile basvurdu. Her sene yaz
aylarinda bu sikayeti yasayan hasta cojgu zaman antifungal tedavi almis ancak tedaviden fayda gérmemisti.
Muayenesinde uyluk anteriorunda anuler eritemli lezyon ve lezyon sinirlarinda paptller dikkat gekmekteydi.
Lezyondan kazinti alinarak mantar direk bakisi yapildi ancak herhangi bir fungal elaman gérilmedi. Dermoskopik
muayenede acik kirmizi zemin Uzerinde lokal lineer ve noktasal damarlar ve diizensiz agik kahverengi pigmentasyon
tespit edildi. Lezyondan alinan biyopside perivaskiler infiltrasyon ve ter bezleri etrafinda inflamasyon izlendi. Klinik,
dermoskoik ve histopatolojik veriler isiginda hastaya eritema paplilloza semisirkilaris rezidivans tanisi koyuldu.

Sonug
Literatlirde 10'dan az vaka bulunmaktadir ancak yeni vakalarin eklenmesi ile bu yeni antite ayrici tanida daha gok

akla gelebilecektir. Ulkemizde suana kadar eritema papiilloza semisirkiilaris recidivans olgusu rapor edilmemistir.
Biz burada klinik, histopatolojik ve dermoskopik 6zellikleri ile birlikte tlkemizde rapor edilen ilk vakayi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: antler eritem, papuler eritem, santrifugal eritem
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OPB-080 [Ekzemalar]
Emzirme destek sistemi kullanan bir hastada bebek mamasi temasina bagh olusan alerjik kontakt
dermatit: Ilk olgu

Esen Ozkaya!, Dilay Yerlioglu Ak!, Yasemin Erdem?, Gonca Keskindemirci2

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali,
Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Besin alerjileri godunlukla IgE aracili erken tip alerjik reaksiyonlar seklinde ortaya gikarken besinlere bagl alerjik
kontakt dermatit (AKD) oldukga nadir gorilen bir durumdur. Burada, emzirme destek sistemi kullanirken bebek
mamasinin temas ettigi deri bolgelerinde AKD olusan bir hasta sunulmaktadir.

OLGU:

42 yasinda kadin hasta, meme bagsi ve gevresinde kasinti, kizariklik ve zaman zaman sulantili olabilen yaralar
sikayetiyle basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde bilateral meme basi ve areola gevresinde, gogls 6n yiiz
orta hatta ve bilateral isaret parmadi medial-ekstansor ylzlerde ekzematize alanlar gorildi. Hastadan alinan ayrintili
anamnezde evlat edindigi bebedini emzirmek igin boyuna asilan ve iki ince tip yardimiyla her iki meme Uzerine
yapiskan bir bant ile sabitlenip sit akitan “emzirme destek sistemi” adli plastik bir aparati kullanmaya basladiktan
bir ay sonra sikayetlerinin basladigi, bu sikayetlere yonelik cesitli topikal kremler kullandigi 6grenildi. Standart
(baseline) seri, topikal baz madde/emiulgatdr serisi, kullanilan topikal ilaglar, plastik borulari deriye sabitleyen
yapiskan bant ve kullanima hazir sekilde sulandiriimis bebek mamasi ile yapilan yama testinde nikel ve mama ile ++
pozitif reaksiyon saptandi. Mama igerigindeki bakir, demir ve ginko gibi metallerle yama testi negatif bulundu. Mama
iceriginde nikel yoktu ancak hastanin mamay hazirlarken igme suyu kullandigi, bu suyu metal bir cezvede kaynattigi
ve metal bir termosta beklettigi 6grenildi. Nikel kontakt duyarlanmasi olan (n=3) ve olmayan (n=5) kontrol
gruplarina ayni bebek mamasi ile yapilan yama testi negatif bulundu. Daha sonra hastaya daha énce kullanmis
oldugu 4 farkli marka bebek mamasi ile, termosta bekletilmis igme suyu, dogrudan icme suyu ve serum fizyolojik
icinde %1-5-10-20-50-100 konsantrasyonlarda seyreltme dizisi olusturularak ek yama testi yapildi. Ek yama testi,
3 farkh marka bebek mamasi ile pozitif, bir marka ile negatif sonuglandi. Hastanin yama testinde negatif bulunan
bebek markasiyla sorun yasamadidi, dider mamalarin hepsiyle ekzema reaksiyonunun tetiklendigi belirlendi. Bu
mamalarin iceriginde de nikel yoktu, ancak yama testi negatif olan mamadan farkh olarak kolin klorir, inositol, taurin
ve nikleotidler bulunmaktaydi. Bu maddelerden &zellikle kolin kloriir bebek mamalarindaki olasi kontakt alerjenler
arasinda yer aldigindan su ve vazelin iginde %0,1-0,5-1 konsantrasyonlarda seyreltme dizileri ile yama testi yapildi
ve negatif bulundu. Diger igeriklerin de temin edilerek ek yama testi yapilmasi planlandi.

SONUGC:

Emzirme destek sistemi kullanimi sirasinda bebek mamasi temasina baglh AKD tanisi koydugumuz hastamiz,
literatlirde bu konuda bildirilen ilk olgu olmasi nedeniyle sunulmaktadir. Olgumuz hem giderek daha yaygin kullanilan
bu emzirme ydnteminin énemli bir komplikasyonuna dikkat gekmekte, hem de tanida standart olmayan maddelerle
yama testinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alerjik kontakt dermatit, bebek mamasi, emzirme destek sistemi, yama testi
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OPB-082 [Dermatoonkoloji]
Nodiiler hidradenom: nadir bir olgu

Cemre Akpulat?, Asli Aksu Cerman?, Birgll Ozkesici Kurt?, Ilknur Kivang Altunay!, Ahmet Kayaalti!, Seyhan
Ozakkoyunlu Hasgigek?

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Sigli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

GIRiIS-AMACG:

Noduler hidradenom ter bezlerinden kdken alan oldukga nadir gérilen, benign bir adneksiyal timérdir. Klinik olarak
genellikle yavas blyilyen, asemptomatik, diizgiin sinirli, kolayca hareket edebilen, sert, soliter, boyutlarn 0,5-12 cm
arasinda dedisebilen, deri renginde nodil veya tiimorlerdir. Nodiler hidradenom spontan gelisebilir veya travmayla
da tetiklenebilir.

OLGU:

Elli alti yasinda kadin hasta, sol omuzda kitle nedeni ile tarafimiza basvurdu. 2 yil énce kendiliginden baslayip yavas
blyldigu, ara ara kanadigi 6grenildi. Yapilan dermatolojik muayenesinde sol omuzda, yaklasik 2 cm gapinda, sert
kivaml, fikse olmayan, Uzerinde yer yer telenjiektaziler yer yer erode alanlar igeren eritemli noddl saptandi.
Lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde; miyoepitelyal hicrelerle gevrili eozinofilik ve berrak
hicrelerden olusan, solid ve kistik alan iceren dermal hiicre adalar goérildi. Hastaya mevcut klinik ve histopatolojik
bulgular ile nodiler hidradenom tanisi konuldu. Hasta, lezyonun total eksizyonu igin plastik ve rekonstriktif cerrahi
klinigine yoénlendirildi.

SONUGC:

Noduler hidradenom klinik olarak dermatofibrosarkoma protiberens, leiyomiyom, folikiler kist gibi hastaliklarla
karigsabilmektedir ve tanisi deri biyopsisi ile konulmaktadir. Nadir de olsa malign transformasyon gdsterebilecedi igin
lezyonun total eksizyonu &nerilen tedavi yontemidir. Literatirde omuz lokalizasyonunda bildirilen 2 vaka
bulunmaktadir. Bu vakayl sunmamizdaki amag da nadir olan omuz lokalizasyonunda olmasidir.

Anahtar Kelimeler: nodiiler, hidradenom, nadir
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OPB-084 [Dermatoonkoloji]
Olagan Disi Yerlesim Gosteren Akral ve Sinirli Siringom Olgusu

Ali Haydar Eskiocak!, Ezgi Hacihasanoglu?

'Hatay Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Hatay
2Yeditepe Universitesi Hastaneleri, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Siringomalar goérece sik karsilasilan ekrin ter bezi kanallarinin iyi huylu timérleridir. Genellikle periorbital bélgede
yerlesen sarimsi-kahverengimsi yassi papuller seklinde izlenir. Sinirli ve akral yerlesim siringomalarda oldukga
nadirdir. Burada 6n kola sinirli yerlesimli ve olagandisi dadiim gosteren bir siringoma olgusu nadir gorilmesi
nedeniyle sunulmustur.

Otuzdért yasinda kadin hasta kolunda kabariklik yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde lezyonlarin 2
yildir var oldugu ve asemptomatik oldugu 6grenildi. Hastanin sistemik veya dermatolojik hastalik 6ykist yoktu.
Dermatolojik muayenesinde sol 6n kolda 1-2 mm capta, deri renginde kubbe sekilli gok sayida papul izlendi.
Lezyonlarin 6n kolun volar ylziinde bulunmayip dorsal bélgede yogunlastigi dikkati gekti. Lezyonlara tani amagli
punch biyopsi ve histopatolojik inceleme uygulandi. Histopatolojide st dermiste fibréz stroma igerisinde epitelyal
kiime ve kanal proliferasyonlari mevcuttu. Prolifere kanallar kiigiik ve dar Ilimenli olup cift tabakali epitele sahipti.
Bu bulgulara dayanarak siringom tanisi kondu. Tarama amach istenen tam kan sayimi, rutin biyokimyasal
parametreleri ile akcider direkt grafisinde 0zellik yoktu. Lezyonlarin benin seyri konusunda bilgilendirilen hasta
tedavisiz takibe alindi.
Siringomlar periorbital bélge gibi sik karsilasilan bdlgelerin yaninda 6n kolda da sinirl yerlesim gdsterebilir. Bu
nedenle ekstremitelerde yerlesen ten rengi papillerin ayirici tanisinda siringom da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akral, lokalize, siringom
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OPB-089 [Psikodermatoloji]
Nadir bir psikodermatolojik hastalik: Gardner-Diamond Sendromu

ilayda Esna Giingér, ilknur Kivang Altunay

SBU Seyrantepe Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi

Gardner-Diamond Sendromu, tekrarlayan ve spontan agrii morarma ile karakterize, nadir gorilen bir
psikodermatolojik durumdur. Hematolojik parametreler genellikle normaldir ve aile dykisi yoktur. Etyolojisi tam
olarak anlasilamamistir ancak hastalarin gogunda psikiyatrik komorbiditeler gorilmektedir. Bu nadir sendromun
tanisinda intradermal otoeritrosit sensitizasyon deri testi yardimci olabilir. Biz, burada klinigimize benzer zamanlarda
basvuran ve benzer 6ykilye sahip Gardner-Diamond sendromu tanisi koydugumuz iki adolesan kadin vakayi
sunacadiz. Birinci vakamiz; 20 yasinda kadin, 2 yildir tekrarlayan spontan morarikliklar sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. iki yil 6nce meniskis yirtigi nedeniyle diz operasyonu gegirdikten sonra, operasyon olan dizinde 10-12 cm
caph adrili ekimoz ile baslayan sikayetleri sonrasinda gesitli vicut bélgelerinde benzer lezyonlar olusmasi ile devam
etti. Dis merkezde hematoloji ve romatoloji tarafindan pek gok kez arastirilmis ancak yapilan tim tetkiklerin normal
¢gikmasi nedeniyle net bir tani konulamamis. Hasta tarafimiza basvurdugunda sag gluteal bdlgesinde iyilesme
evresinde olan ekimotik bir plagi mevcuttu. Ailede kanama 0yklsl olmayan hastanin tarafimizca yapilan tetkiklerinde
bir patoloji saptanmamisti. Hastaya intradermal otoeritrosit senstizasyon testi uygulandi ve pozitif sonuglandi.
Psikiyatri ile konsulte edilerek sertralin 50 mg/giin tedavisine baslandi, ayrica psikoterapi seanslari uygulandi ve
hasta remisyona girdi. ikinci vakamiz ise; 17 yasinda kadin hasta, radius fraktiirii sonrasi operasyon, kolda baslayan
ekimoz ve sonrasinda viicudun farkli bélgelerinde agrili spontan gerileyen ekimoz ataklari ile basvurdu. Dis merkezde
pek cok kez arastinlmis, yapilan tetkikler normal sonuglanmis. Bize basvurusundan yedi ay 6nce dis merkez
dermatoloji bagvurusunda Gardner-Diamond Sendromundan slphelenilmis ve psikiyatri konsiltasyonu istenmis.
Hastaya sertralin 50 mg/giin baslanmis ve psikoterapi 6énerilmis ancak hasta tedavisini yarim birakmis. Tarafimiza
basvurdugunda alt ekstremitede diz hareketini kisitlayan agrli 6demli ekimotik yamalari mevcuttu. Hasta yatirilarak
tetkikleri tekrarlandi ve Gardner-Diamond tanisi konuldu. Lezyonlarinin ¢ok agri olmasi nedeniyle tedavisine
nonsteroid antiinflamatuar ajanlar eklendi. Psikiyatri ile konsllte edilerek sertralin 100 mg/gin baslandi ve
psikoterapi seanslarina yattigi slire iginde tekrar baslandi. Hastanin ataginin kontrol altina alinamamasi nedeniyle
semptomatik rahatlatma amaciyla tedavisine prednol 60 mg/giin ve antihistaminik eklendi. Hastanin atagdi kontrol
altina alinip lezyonlarinin gerilemesini takiben sertralin100 mg/glin ile taburcu edildi. Kontrole cadirildiginda
psikoterapi seanslarina diizenli gitmedigi 6grenildi ve tekrar ekimotik lezyonlarinin olustugu gézlendi. Bunun Gzerine
hastaya pregabalin 75 mg/glin baslandi ve dozu iki hafta sonra 150 mg/gtin'e yukseltildi. Sertralin 100 mg/gin ve
pregabalin 150 mg/glin tedavisi ile hastanin ataklarinda belirgin azalma oldugu go6zlendi. Gardner-Diamond
Sendromu, o6zellikle adélesan kadinlarda tekrarlayan adrili spontan ekimozlarin goérildigld durumlarda akilda
tutulmasi gereken nadir bir psikodermatolojik durumdur. Purpura ve ekimozun diger nedenlerinin dislanmasiyla
konulan bir tanidir. Tedavi yaklasimlari hem semptomatik tedaviyi hem de psikolojik komorbiditeleri iyilestirmeyi
amagclar. Psikopatolojiler; depresyon, anksiyete ve/veya obsesif bozukluklardan histrionik ve sinirda kisiliklere,
saldirganlik, duygusal dengesizlik, hipokondriyazis, anormal sugluluk, cinsel problemler ve hatta mazosizme kadar
dedisebilir. Bu nedenle tibbi ve laboratuvar degerlendirmelerinin yaninda detayli bir psikolojik degerlendirme de gok
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: psikojenik purpura, gardner-diamond sendromu, psikodermatoloji
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OPB-090 [Urtiker ve Anjiosdem]
Tekrarlayan Anjioodem Ataklari Ile Presente Olan Karsinoid Tiimor Metastazi Olgusu

Mustafa Cadri Sahin, Esra Pancar Yiksel

Ondokuz Mayis Tip Fakdlltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS:

Karsinoid tlimorler siklikla gastrointestinal sistem ve akcigerde izlenen néroendokrin neoplazmalardir. Bu
néroendokrin neoplazmalarda timorden salgilanan serotonin ve diger vazoaktif katekolaminlere bagli ishal, bulanti-
kusma, flushing ve Urtiker-anjioédem gibi semptomlar ortaya gikar. ! Gastointestinal sistemden kaynaklanan
metastatik karsinoid timérlerde bu durum siklikla izlenirken akciger ve genitoliriner sistem kaynakl karsinoid
timorlerde daha nadirdir. 2Prognoz ise histolojik tip, timorin capi ve yerlesimine gore dedismektedir. Biz bu
olgumuzda akcigerde iyi diferansiye karsinoid timor sebebiyle opere olan hastada sonradan gelisen anjio6dem
ataklari ile tanisi konulan metastatik karsinoid timor olgusunu sunacadiz

OLGU:

38 yasinda kadin hasta 3-4 aydir ylzde ve g6z altinda tekrarlayana anjioédem sikayetleri ile basvurdu. Hasta ayni
sikayetlerle daha 6nce dis merkeze birden gok basvurusu olmus olup antihistaminik tedaviye direng sebebiyle
tarafimiza yonlendirilmisti. Hasta akciger iyi diferansiye karsinoid sendrom nedeniyle 2016 yilinda opere olmus ve
sonrasinda goégls cerrahi rutin takiplerine devam etmektedeydi.5 ay 6nce gekilen son Toraks BT incelemesinde niikse
dair herhangi bulgu izlenmemisti. Hastadan alinan anamnez derinlestirildiginde bu anjiédem ataklarina mide
bulantisi, ylzde kizariklik, terlemenin eslik ettigi ve hastanin son 6 ayda 18 kilo kaybettigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesnde ylizde ve gbz altinda anjioddem mevcuttu. Boyun bélgesinde ve kollarda artikeryal
plaklar mevcuttu. Hastanin laboratuvar sonuglarinda anormal bir deger saptanmadi.
Bu bulgular esliginde hasta gogls cerrahi ve endokrinoloji béliimlerine karsinoid sendrom? 6n tanisi ile konslilte
edildi. Hasta gekilen PET sonucunda karacigerde ve iskelet kasinda karsinoid timor metastazi ile uyumlu lezyonlar
saptandi. Medikal onkoloji tarafindan lantreotid ve litesyum-177 tedavisi planlandi.

SONUGC:

Karsinoid timorler yerlesim yerlerine gére semptomlari degismekle birlikte, gastrointestinal sistem tutulumu olan ve
metastatik olanlar karsinoid sendrom ile presente olabilmektedir. Bu ylizden tekrarlayan anjiddem-urtiker ataklarina
flushing, ishal, bulanti, kilo kaybi gibi semptomlar eslik ettiginde karsinoid sendromdan sliphenilmelidir. Tanisinda
idrarda ve kanda katekolamin Olgimleri
PET-CT, Toraks ve/veya Abdomen BT faydaliyken tedavisinde cerrahi, somatostatin analoglari, kemoterapi,
radyoterapi ve lutesyum-177,itriyum-90 gibi tedaviler yer almaktadir. 3

Anahtar Kelimeler: anjio6dem,karsinoid timor,Grtiker
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OPB-091 [ilac Reaksiyonlari]
Meme Karsinomu Nedeniyle Ribosiklib Kullanan Hastada Yeni Ortaya Cikan Vitiligo: Bir Olgu

Bilgen Erdodan, Nurgll Bayram, Zeynep Topkarci

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRiIS-AMACG:

Onkolojik tedaviler siklikla dermatolojik yan etkilere sebep olmaktadir. Son yillarda klasik kemoterapilerin yaninda,
direkt olarak kanser patogenezinde rol oynayan molekilleri hedef alan hedefe ydnelik tedavilerin deri yan etkileri de
g6z ardi edilemeyecek olclide sik gériilmektedir. Selektif siklin bagimli kinaz 4/6 (CDK 4/6) inhibitérleri palbosiklib,
ribosiklib ve abemasiklib; hormon reseptéri pozitif, insan epidermal biyime faktori reseptdrt 2 (HER2) negatif olan
meme kanseri tedavisinde kombine ya da monoterapi olarak kullanilan hedefe ydnelik tedaviler arasindadir. CDK 4/6
inhibitérleri kullanan hastalarda hem sistemik hem de dermatolojik yan etkiler bildirilmektedir.

OLGU:

65 yasinda kadin hasta, yuzinde 1 yil dnce ortaya gikmig, herhangi bir yakinmaya sebep olmayan beyaz lekeler
nedeniyle Onkoloji Poliklinigi'nden tarafimiza danisildi. Hormon reseptori pozitif; HER2 negatif metastatik meme
karsinomu tanisiyla takipli olup; 2 yildir riboksiklib kullanmaktaydi. Dermatolojik muayenede, genede simetrik
yerlesimli 2 adet keskin sinirli depigmente yama izlendi (Resim 1). Wood is1di ile bakildidinda beyaz refle veren
yamalarda vitiligo disinuldi (Resim 2). Tedavide metilprednizolon ve pimekrolimus krem verildi.

SONUGC:

Vitiligo, antikanser tedavi alan hastalarda sik gérilmeyen dermatolojik yan etkilerdendir. Programlanmis htcre
oéluma (PD) 1, PD ligand 1-2, CTLA-4 inhibitdrleri gibi immunoterapi ilaglari ve CDK-4/6 inhibitérlerinin kullanimi
sirasinda yeni ortaya gikan vitiligo olgulari bildirimektedir. Alopesi, makilopapuler dékintid ve kasinti, CDK 4/6
inhibitorlerinin sebep oldugu gérece daha sik dermatolojik yan etkiler arasinda olup literatlirde az sayida bildirilmis
vitiligo vakalari bulunmaktadir. CDK 4/6 inhibitérlerinin sebep oldugu vitiligonun tedavisinde, klasik vitiligo tedavisine
benzer stratejiler uygulanabilir. Topikal ve sistemik steroidler, topikal pimekrolimus ve takrolimus tedavi segenekleri
arasinda dederlendirilebilir.

Depigmentasyon, yasam kalitesi azalmis onkoloji hastalarinda ek psikolojik sikintilara neden olabilir. Bu nedenle,
CDK 4/6 inhibitorleri ile tedavi edilen hastalar bilgilendirilmeli; dogru tani, etkili tedavi ve yonetim icin hem onkologlar
hem de dermatologlar bu dermatolojik yan etki hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme karsinomu, ribosiklib, vitiligo
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OPB-093 [ilac Reaksiyonlari]
Tek Tarafli Akut Jeneralize Ekzentamatoz Piistiilozis: Siradisi Bir Olgu

Ahmet Kayaalti!, ilknur Kivang Altunay?, Ceylan Bulat!, Seyhan Ozakkoyunlu Hascicek?

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag

Akut jeneralize ekzantematdz pustulozis (AJEP)ilag iliskili deri reaksiyonlarinin nadir gorilen bir formudur. Vakalarin
cogu hafif orta bir seyir gostermesine ragmen %/5’lik bir mortalite oranina sahip olmasi agisindan énemlidir ve yatis
gerektirebilir. Bu hastalik genellikle aksiller, inguinal ya da meme alti bélgesi gibi intertrijin6z bdlgelerden baslayip
sonrasinda tim vilcuda yayilabilir. Sunacagimiz hasta da ilag alimindan 2 giin sonra eritemli ve skuaml yaygin bir
doklntud ile tarafimiza basvuran bir AJEP olgusudur. Bu olgu atipik baslangig, sol tarafli Harlequin benzeri gériinime
sahip dokuntd ve konvansiyonel steroid tedavisine direng agisindan kendine 6zgu 6zelliklere sahiptir.

Olgu

66 yasinda erkek hasta tim vicutta kasinti, ddkiintl ve ates sikayetleriyle hastanemizin acil servisine bagvurmustur.
Hastanin 6ykusiinde kas agrisindan dolay! dékintlden 2 giin 6nce 2 farkl kas gevsetici ilag kullanimi ( feniramidol
ve klorzaksazon-parasetamol kompleks) oldugu o6drenildi. Hastanin dizenli kullandigi herhangi bir ilag oyklsu
olmayip bilenen herhangi bir baska hastaligi da yoktu. Ozgecmisinde yanik nedenli sag kalca ve sag aksilladan kismi
kalinlikta deri grefti alinip sol gévde ve kola yerlestirilmistir. Fizik muayenede hepatosplenomegali ve lenfadenopati
tespit edilemedi. Dermatolojik muayenede basin alt kismindan baslayip gévdenin sol yarimini, genital bélge ve her
iki ekstremiteyi tutan eritemli zeminde yogun skuamasyon ve yer yer pustullerin eslik ettigi yaygin dokinti gordlda.
On planda AJEP disinilerek klinigimize tedavi icin yatirilan hastanin yatisinda atesi (38.2 oC) mevcut olup
hemograminda nétrofilik (%90.4) lI6kositoz (23.21 109/L) ve CRP(147.2 mg/dL) yiksekligi goéruldi. Enfektif bir
patolojiyi dislamak ve AJEP tanisini kesinlestirmek igin pustillerden kiltir ve biyopsi, her iki koldan da kan kaltard
gbnderildi. Hastaya sistemik steroid tedavisi baslandi. Tedavinin Gglnci glninde ates ve Idkositozda gerileme
olmamasi, dokiintliniin sag tarafa yayilmasi, sag kol ve bacakta édem gériilmesi Gzerine steroid kesildi siklosporin
tedavisine gegildi. Hastanin antipiretik tedavisi parasetamol stipheli ilag oldugu igin non steroid antiinflamaturlarla
dizenlendi. Hastanin kan ve pustilden alinan kiltirlerinde tGreme olmadi. Biyopsi sonucu AJEP ile uyumlu olarak
dederlendirildi. Atesi ve akut faz reaktanlari gerilemeye baslayan hasta yatisinin 13. gini uzak durmasi gereken
ilaglar hakkinda bilgilendirilerek taburcu edildi. Hastanin ilag alerjisini belirlemek igin ilag yama testi dnerildi.

Sonug

Bu vaka dokintlnin dadilimi ve tedavi olarak siklosporin kullaniimasi sebebi ile az rastlanan bir AJEP
prezentasyonudur. Literatlirde hastanin kullandigi kas gevsetici ilaglara iliskin bir AJEP vakasi olmadigindan
parasetamol sorumlu ilag olarak gérilmustir. Harlequin benzeri deri gériinimund hastanin dnceki yanik hikayesine
bagli olarak lenfatik kanallarda kismi hasar ya da sinir uglarindan néropeptit salinimindaki bozulmadan dolayi lokal
immin yanitta bir dedisim gergeklestigini hipotez olarak 6ne siirmekteyiz. Sonugta, vakamiz AJEP’in gok farkli klinik
gorinim ve progresyonu olabilecedi asikardir. Tedavide siklosporinin ikinci basamak tedavide yeri oldugu
desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut jeneralize ekzentematdz pustilozis, tek tarafli, ilag reaksiyonu, siklosporin
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OPB-094 [Dermatoskopi]
Unilateral Segmental Lentijinoz Olgusu:Nadir Karsilasilan Bir Durum

Gizem Ozge Oztiirk, Aylin Tirel Ermertcan

Manisa Celal Bayar Universitesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,Manisa

Giris ve Amag

Segmental lentijinéz nadir goérilen, vicudun bir yarisinda segmental olarak yerlesen, normal gérinimde deri
lizerinde cok sayida birkagc mm capinda lentigo makdilleriyle karakterize bir tablodur. Cogu kez deride sinirli olmakla
birlikte nadiren ndrolojik anormallik veya g6z tutulumu ile beraber seyredebilmekte. Burada klinik ve dermoskopik
bulgular dogrultusunda segmental lentijindz tanisi alan 19 yasinda bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

19 yasinda kadin hasta, 3 yil 6nce baslayan ve sayilari giderek artan, ylzin ve boynun sol tarafinda kahverengi
lekeler nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenede sol gene alti, sol yanak, boyun ve meme
Uzerinde,normal gorinimli deri (zerinde yerlesen agik kahve renkte, boyutlari 1 -10 mm arasinda dedisen cok
sayida makul saptandi.Vicudunda gesitli baska yerlerinde az sayida nevis disinda herhangi bir pigmente lezyona
rastlanmadi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgusu yoktu. normal deri zeminindeki kahverengi makdllere
yapilan dermoskopik incelemede retikiler ve lineer gizgiler,birkag alanda asikar deri gizgileri herhangi bir melanositik
nevus paternine uygun olmayip lentindz proliferasyon lehine degerlendirilmistir.Klinik ve dermoskopik bulgular
Isidinda hastaya segmental lentijinéz tanisi konuldu

Sonug

Yaygin segmental lentijin6zli az sayida olguda mental retardasyon, serebrovaskiler anormallikler gibi norolojik
patolojiler gortilmis bunun disinda bazi olgularda Lisch nodiilleri konjenital katarakt, konjonktiva ve iriste pigmente
makdller gibi géz bulgularina da rastlanmistir. Bizim olgumuzda nérolojik bir patoloji saptanmadi. Segmental
lentijindziin tedavisinde kriyoterapi ve Nd-YAG lazer uygulamalarinin etkili oldugu bildirilmis olup, tedavi istegi
olmadigindan hastamiza tedavi planlanmamistir.Olgumuzu nadir goérilmesi nedeniyle sunmayi, ayrica eslik
edebilecek hastaliklari gbzden gegirip tartismayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi,Nevus,Unilateral Segmental Lentijin6z
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OPB-097 [Diger]
Renal Transplanthh Hastada Multipl Sebase Hiperplazi

ipek Kara, Berkay Temel

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara

GIRiIS VE AMAC

Sebase hiperplazi (SH), ilerleyen yasla birlikte daha sik goérilen, yad bezlerinin benign bir proliferasyonudur.
Olusumunda genetik ve gevresel faktorler etkilidir. Genetik olarak Muir Torre sendromunda ve Ailevi SH sendromunda
gérulurken; gevresel faktoérler uv Isinlari ve ilaglardir [1].
Sebase hiperplazi klinik olarak; genelde ylizde, deri renginde veya sarimsi, lizerinde telenjiektatik damarlar bulunan,
kubbe seklinde, merkezi gébeklenme gdsteren, 1-3 mm boyutunda paptiller seklinde gértlmektedir [2].

Burada literatlirde nadir olarak bildirilen ilaca bagh multiple sebase hiperplazi olgusunu sunacagiz.

OLGU

61 yasinda erkek hasta ylzinde uzun suredir olan minik sislikler ile tarafimiza basvurdu. Hastanin sikayetleri 14
yildir vardi ve gegirdigi renal transplantasyondan 2 ay sonra baslamisti. Kasinti, yanma, agr tariflemiyordu. Yapilan
dermatolojik muayenesinde alinda, boyunda ve bilateral malar bélgede gok sayida, 1-3 mm boyutunda, sarimsi,
ortasi gobekli papuller, ylizde solar dejenerasyona sekonder yaygin telenjiektaziler tespit edildi (Resim 1,2). Hastanin
6zgegmisinde renal transplantasyon ve hipertansiyon dykisi mevcuttu. Bu nedenle 14 yildir siklosporin, mikofenolat
mofetil ve prednizolon; 5 yildir doksazosin, karvedilol; 1 yildir olmesartan medoksomil kullanmaktaydi. Hastanin
daha once dis merkezde kriyoterapi ve topikal tedaviler aldigi ancak sikayetlerinde gerileme olmadigi 6grenildi.
Hastanin dermatoskopik dederlendirmesinde sari loblller, santral krater ve tag seklinde telenjiektatik damarlar
mevcuttu (Resim 3). Hasta tanisal histopatolojik dederlendirmeyi kabul etmedi. Bu nedenle tani, klinik bulgular ve
dermatoskopik incelemeler 1siginda sebase hiperplazi olarak kabul edildi.

SONUC

Literatlrde ailevi olmayan ve transplantasyon sonrasi multipl sebase hiperplazi gelisen vakalarin buytk bir kismini
renal transplantasyon sonrasinda gelisenler olusturmaktadir [3,4,5,8,9,10]. Ek olarak kemik iligi ve kalp
transplantasyonu sonrasinda gelisen vakalar da bildirilmistir [1,6,7]. Bildirilen vakalarin gogunda siklosporin
kullanimi mevcut olsa da siklosporin kullanimi olmadan prednizolon, azatioprin, takrolimus, mikofenolat mofetil
kullanimi sonrasi multiple SH gelisen vakalar da bildirilmistir [2,8,9].
Bizim vakamiz da literatiirdeki cogu vakaya benzer sekilde erkekti [3,4,5,8,9]. Ozgecmisinde renal transplantasyon
oykusi ve siklosporin kullanimi mevcuttu. Ek olarak prednizolon ve mikofenolat mofetil de kullanmaktaydi. Cogu
renal transplantasyon vakasinda lezyonlar 3-5 yil gibi uzun bir stirede ortaya gikarken bizim vakamizda lezyonlar 2
ay gibi kisa bir slirede ortaya gikmisti. Lezyonlarin daha kisa slirede ortaya gikmasinda hastanin etken olabilecek gok
sayida ilaci ayni anda kullanmasi ve maruz kaldigi yogun UV isinlarinin etkili olmus olabilecedini disinmekteyiz.
Siklosporin ve prednizolon benzer olarak lipofilik karakterde maddelerdir. Dolayisiyla da yad gibi hidrofobik
maddelerin salgilandigi salgi bezlerinde birikmeye edilimlidirler. Bu birikimin ise yag bezlerinin genislemesine yol
acabilecegi duslintlmektedir. Ek olarak uzun sireli prednizolon tedavisi adrenal bezleri baskilayarak dolasimdaki
androjen seviyelerinin azalmasina yol agar. Androjen seviyelerinin azalmasi sebositlerin turnover hizinin da
azalmasina neden olur. Bu azalma sebositlerin proliferasyon yoniindeki feed-back mekanizmasini uyarir ve yag
bezleri iginde sebositlerin birikmesi glanduler hiperplazi ile sonuglanir [2]. Siklosporin ise farklilasmamis sebositler
Uzerinde uyarici etkiye de sahiptir. Ayrica 5-alfa rediktaz enzim aktivitesini artirarak sebase sekresyonu arttirip
folikiler tikag etkisi ile de SH'ye sebep oldugu distnilmektedir [9,10]. Mikofenolat mofetil kullanimi ile bildirilen
vakalar sinirli olup SH'yi indiklemedeki roll icin ek galismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bildirilen vakalara bakildiginda multiple sebase hiperplazi gelisimini sadece renal transplantasyona
veya sadece siklosporin kullanimina baglamak dogru gozikmemekle birlikte multiple sebase hiperplazileri olan
hastalarin ek hastaliklar ve kullanilan ilaglar ydninden ayrintili olarak sorgulanmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prednizolon, Renal Transplantasyon, Sebase Hiperplazi, Siklosporin
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OPB-099 [Pigmentasyon Bozukluklari]
Melanotik Diskoid Lupus Eritematozus

Sibel Yavuz!, Melike Goger!, Recep Dursun?!, Hatice Beyza Karakaya?, Mustafa Cihat Avunduk?

!Necmettin Erbakan Qniversitesi Meram Tip Fakiiltesi,Dermatoloji Anabilim Dali,Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Faklesi,Patoloji Anabilim Dali,Konya

GIRIS:

Diskoid lupus eritemeatozus(DLE),lupus eritematozus spektrumu iginde genellikle sistemik tutulum ile iliskili
olmaksizin sadece deriye lokalize kalan,fakat atrofi yapma o6zelligi belirgin olan tiptir.Digerlerine gére daha sik
gorilen bu hastalia en gok 20-40 yas arasindaki kadinlarda rastlanir.DLE cogu zaman sadece giinese maruz kalan
bolgelerde vyerlesir.Yuvarlak veya oval,keskin sinirli,ortalan atrofik,lizeri beyaz skuamla kapl,kenarlar
hiperpigmente plaklar seklinde géralir.Nadir olarak yiz ve boyunda eslik eden eritem,yapisik skuam ya da atrofi
olmadan diffiz hiperpigmente plaklar seklinde ortaya gikar.Burada hiperpigmente plaklar seklinde gérilen nadir bir
diskoid lupus eritematozus varyanti olan melanotik DLE vakasini sunmaktayiz.

OLGU:

65 yasinda kadin hasta 1 yildir olan ylzindeki koyu renkli lekeler nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde alinda ve sol yanakta hiperpigmente yamalar mevcuttu(Figir 1).Mukozalari normal gdérinimde
idi.Herhangi bir ek hastaligi ve kullanmakta oldugu ilaci bulunmamaktaydi.Yapilan kan tetkiklerinde eritrosit
sedimentasyon hizi 40 mg/h olup diger parametreleri normal idi.ANA ve ENA profili negatif saptandi.Hastanin
yuzindeki lezyondan biyopsi alinmis olup yapilan histopatolojik incelemede epidermal atrofi kil foliktllerinde
dilatasyon ve keratin tikaglar,perivaskiler ve perifolikiler lenfositten zengin inflamasyon,bazal tabakada
dejenerasyon,dermal misin birikimi gorilmusttr(Figir 2).Bu bulgularla DLE olarak dederlendiriimis ve
hidroksiklorokin ve topikal pimekrolimus planlanmistir.

TARTISMA:

Pigmente makiler yamalarin gorildigia bu form DLE de oldukga nadirdir.DLE nin bu varyanti literatiirde nadiren
bildirilmistir.Hindistan’da yapilan bir calismada 65 DLE hastasinin %25 inde pigmente makdler tip DLE
kaydedilmistir.Ylzde hiperpigmentasyonla giden lezyonlarda histopatolojik ve direkt immunfloresan incelemeler
tanida yarar saglar.Histopatolojik olarak hiperkeratoz,folikiiler tikaglar,epidermal atrofi,bazal hicre
dejenerasyonu,bazal membran kalinlasmasi,perivaskiler ve periadneksiyel mononikleer hicre infiltrasyonu ana
bulgulardir.Direkt immunfloresan incelemede ise bazal membran hattinda graniler IgG depolanmasi tipiktir.Ancak
eski lezyonlarda bu gérinim her zaman saptanmaz.Ylzde yerlesen ve akkiz hiperpigmentasyonla seyreden
lezyonlarin  ayirici  tanisinda melazma,solar  lentigo,efelid,Riehl melanozu,liken planus,ilaca bagl
hiperpigmentasyon,ekzojen okronoz,Ota nevus,Hori nevus,Becker nevus,fiks ilag erlipsiyonu,akantozis nigrikans gibi
hastaliklar disundlmeli,diskoid lupus eritematozus da unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Folikller tikag,Hiperpigmentasyon,Lupus
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OPB-100 [Pediatrik Dermatoloji]
Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanili Hastada Pediatrik Nekrobiyozis Lipoidika Olgusu

Sibel Yavuz?!, Arzu Ataseven?!, Seda Tas Aycicek?, Pembe Oltulu?

!Necmettin Erbakan Qniversitesi Meram Tip Fakiiltesi,Dermatoloji Anabilim Dali,Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Faklesi,Patoloji Anabilim Dali,Konya

GIRIS:

Nekrobiyozis lipoidika etyolojisi tam olarak bilinmeyen,kronik seyirli plaklar ile karakterize olan nekrozitan
granilomatoz bir hastaliktir.Nekrobiyozis lipoidika hastalarin cogu diyabetli veya diyabete aday olmakla birlikte
hastalarin az bir kisminda diyabet ile iliski saptanmaz.Saglkl bireylerde goérilebilse de tiroidit,inflamatuvar barsak
hastaliklari,sarkoidoz,romatoid  artrit gibi otoimmun ve inflamatuvar hastaliklarda da beraber
gorulebilmektedir.Patogenezi dermiste granilomatéz reaksiyon sonrasi kollajen dejenerasyonu,immun
kompleksi,mikroanjiopati ve yag birikimiyle karakterizedir.Burada govdesinde dékintuleri nedeni ile basvurup Tip 1
DM tanisi alan nadir pediatrik nekrobiyozis lipoidika vakasini sunmaktayiz.

OLGU:

12 yasinda kiz olgu yaklasik 1 yildir olan gdvdesindeki sarimsi renkte ciltten kabarik oval ddkuntiler nedeni ile
poliklinigimize basvurdu.Dermatolojik muayenesinde karin 6n ve sol lateral ylizde ve sirtta yaklasik 10 adet sarimsi-
kahverengi,keskin-dlizensiz sinirli endire plaklar mevcuttu(Figlr 1).Anamnezinde bilinen ek hastaligi ve kullanilan
ilaci olmadigi 6grenildi.Tetkiklerinde hiperglisemi (glukoz 308 mg/dl) mevcut olup diger kan degerleri normal
araliktaydi.Hastanin lezyonlarindan biyopsi alinmis olup histopatolojik incelemesinde dermiste kollajen demetlerde
dejenerasyon ve etraflarinda histiositik infiltrasyon gérilmustir(Figar 2).Histokimyasal misin boyamada mdusin
negatif gérulmustir.Hasta biyopsi sonuglanana kadar lezyonlar tedavisiz takip edilmis fakat hiperglisemi etyolojisi
arastiriimasi ve kan sekeri regilasyonu agisindan endokrinoloji kliniginde yatisi yapiimistir.Tip 1 DM tanisi almis olup
insllin tedavisiyle kan sekeri kontrol altina alinmistir.Hastanin 3 hafta sonraki kontrol muayenesinde lezyonlarda
kismi gerileme izlenmistir(Figtr 3).

TARTISMA:

Nekrobiyozis lipoidika sikhgi DM’lu bireylerde 9%0,3-1,2 kadar olup cocuk DM hastalarinin %0,006 sinda
gorilir.Genellikle kadinlarda 3.ve 4. dekatta ortaya cikar.Cocukluk gaginda bildirilen az sayida nekrobiyozis lipoidika
vakas! vardir. Lezyonlar godunlukla tibia 6n ylzinde goérilir.Daha az siklikta ylz,skalp ve Ust ekstremitede
yerlesebilmektedir.Fakat hastamizda lezyonlarin gévdede olmasi dikkat gekiciydi.Etyopatogenezinde DM ile arasinda
kuvvetli iliski olmasi nedeniyle glikoprotein birikimi ve mikroanjiyopatinin rol oynadidi distiniilmektedir.Bu agidan
DM’lu hastalarda retinopati ve nefropati gibi diger vaskiler hasarlarin eslik edebilecegi yoniinden dikkatli olunmalidir.
Nekrobiyozis lipoidika 6nemli komplikasyonlari Ulser ve malignite gelisimidir.Etyolojisi tam agiklanamadigindan
kanitlanmis etkin bir tedavisi yoktur.Hastalarin ortalama %13-19 unda lezyonlar 6-12 ayda spontan olarak
gerileyebilir,rekirrensler de gorilebilir.Topikal ve intralezyonel kortikosteroidler birinci basamak tedavi olup diger
tedavi segenekleri arasinda sistemik kortikosteroidler,topikal tretinoin,topikal takrolimus,lokal PUVA, etanersept,
infliksimab yer almaktadir.DM’un klinik kontrolliniin nekrobiyozis lipoidikanin seyri izerine etkisi olmadigi séylense
de son calismalarda oglisemi sadlandiginda artmis mikroanjiopati ve inflamasyonun azalacadi ve tedaviye katki
yapacadi bildirilmistir.Lezyonun erken taninmasi ve tedavisi eslik edebilecek DM,enflamatuvar ve otoimmun
hastaliklarin taranmasi ve komplikasyonlarin édniine gegilmesi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus,Nekrobiyozis lipoidika,Pediatri
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OPB-101 [Pigmentasyon Bozukluklari]
“Checkerboard paterni”nde Becker nevus sendromu

Muazzez Cigdem Oba, Tugba Akin

S.B.U_, Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Istanbul

GIRiIS-AMAG:

Becker nevus tipik olarak lokalize, unilateral, hiperpigmente yamalar ile seyreden kitandéz hamartomdur. Becker
nevuse eslik eden unilateral meme hipoplazisi veya diger kiitandz veya kas-iskelet sistemi defektlerinin varligi Becker
nevus sendromu olarak tanimlanmistir. Cok sayida Becker nevusu olan olgular nadiren gorilebilse de, mozaisizm
paternlerinden biri olan ve orta hatta keskin sinirla ayrilan, birbirini izleyen kareler seklinde tanimlanan
“checkerboard paterni”nde yerlesmis multipl Becker nevus bugline kadar sadece Ug olguda bildirilmistir. Burada
multipl ve “checkerboard paterni“nde yerlesim gdsteren nadir bir Becker nevus sendromu olgusu sunulmasi
amagclanmistir.

OLGU:

20 yasinda sadlkl erkek poliklinige vicutta koyu lekeler sikayeti ile basvurdu. Anamnezde dogumdan beri olan
lezyonlarin son yillarda giderek koyulasma gosterdigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede gdvde 6n yilizde gégis sol
yarimi ve karin sag yarimini etkileyen (Resim 1); govde arka ylizde ise lumbar bélge sol alt yarimini etkileyen (Resim
2) orta hatta keskin sinirla normal deriden ayrilan, periferi adaciklar gésteren hiperpigmente yamasal lezyonlar
mevcuttu. Gogus lezyonuna hipertrikoz ve sol memede areola hipoplazisi eslik etmekte idi. Deri ekleri ve mukoza
muayenesi dogaldi. iskelet sistemi anomalileri agisindan yapilan muayeneleri normaldi. Hastaya klinik bulgular ile
Becker nevus sendromu tanisi konuldu.

SONUGC:

Becker nevuslerin bliylik gogunlugu izole olarak karsimiza gikmaktadir. Bununla beraber, gesitli anomaliler Becker
nevuse eglik edebilir, bu nedenle dikkatli bir fizik muayene dnemlidir. Becker nevus, gok nadiren mozaik paternlerden
biri olan “checkerboard paterni”nde yerlesim gdsterebilir. Mozaisizmde, embriyogenezin erken donemlerinde ortaya
¢ikan bir mutasyon daha gok sayida deri lezyonu gelisimine ve multiorgan tutulumuna neden oldugundan ¢ok sayida
lezyondan olusan “checkerboard patern”inde Becker nevus olgularinda ekstrakitandz anomaliler agisindan daha
dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Becker nevus, Becker melanozis, epidermal melanozis, mozaism
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OPB-102 [Diger]
Epidermodisplazya Verriisiformisli bir hastada Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma

Umut Mert Yildinm?, Siimeyye Altintas Kaksi!, Sidika Seyma Ozkanli2, Vefa Asli Erdemir?

1istanbul Medeniyet Qniversitesi Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
2Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Sltleyman Yalgin Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris

Epidermodisplazya Verrusiformis(EV), otozomal resesif gegisli, HPV ve viral onkogenez ile iliskili bir
genodermatozdur. Erken gocukluk déneminden itibaren gdrilen polimorfik lezyonlar ile karakterize bu hastalik, verri
plan benzeri diz ylzeyli viyolase paplller ve siklikla gévde yerlesimli pitiriyiazis versikolor benzeri kahverengi-
hipopigmente papul ve plaklarla karakterizedir. Yillar iginde bu lezyonlar lzerinden kutanéz skuamdz hucreli
karsinomlar (SHK) gelisebilir. Bu bildiride EV ile lenfoma koinsidansi gésteren bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Yirmi yedi yasinda kadin hasta yaklasik 10 yildir ylzde ve daha uzun siredir vicutta iyilesmeyen dokuntiler
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin yliz frontal bolgede eritemli, yer yer kahverenkli verriikdz yapilarin izlendigi caplar 2
ila 3cm arasinda dedisen 4 adet plak lezyon (Resim1-2), boyun ve goévde (st bélimde yogunlasan, bilateral
ekstremitelerde, el ve ayak dorsalinde yerlesmis cok sayida milimetrik kahverengi-mor renkli skuamh papuller
(Resim 3-4) gérildu. Hastanin dis merkezde yapilan histopatolojik incelemesi EV ile uyumluydu. Alin bélgesinden
alinan 2 adet punch biyopsisi in situ skuaméz htcreli karsinom (SHK) ile uyumlu olarak sonuglandi. Hastaya 5-
fluorourasil tedavisi baslandi ve 4 ay iginde lezyonlar tam olarak geriledi. Takipleri sirasinda hastanin dis merkez
jinekoloji polikliniginde yapilan ultrasonografisinde gaplari 10cm’e ulasan batin igi kitleler tespit edilmesi lzerine
opere edilen hastanin histopatolojisinde Diffliz Blylk B hicreli Lenfoma (DBBHL) tespit edildigi 6grenildi. PET-CT'de
multipl tutulum gérilen hasta hematoloji tarafindan yatirilarak kemoterapi aldi. 6 kir kemoterapi alan hastanin
takiplerinde bilateral grade-4 papil 6édemi olmasi Uzerine yapilan tetkiklerinde beyin-omurilik sivisinda atipik
lenfositler saptandi ve merkezi sinir sistemi tutulumlu niiks DBBHL tanisi ile hasta tekrar interne edildi. Hastanin
tedavisi ve takibi hematoloji ve norosirurji kliniklerince devam etmekte.

Sonug

Epidermodisplazya verrUsiformis en sik HPV tip 5 ve 8 ile iliskili bir genodermatozdur. Hastalarin 3'te 2'sinde 2. ve
3. dekatta gines goren bolgelerde kutandz skuamoz hicreli karsinom ve Bowen hastalii gelismektedir. Bu
hastalarda bazal hiicreli karsinom sikhdi da artmistir. Tanida klinik bulgular ve histopatoloji 6nem tasir. Lezyonlarda
HPV gdsterilebilir. Genetik inceleme rutin olmayip hastalarin yalnizca %75’inde pozitiftir. Olgumuzda in-situ SHK’lar
ve Lenfoma birlikteligi gortlmustir. HPV ile lenfomagenez iliskisi literatiirde net olarak ortaya konmus degildir.
Persistan HPV infeksiyonunun kronik immiin yanit yoluyla lenfomageneze yol acabilecedi bildirilmistir. EV tanili
hastalarda imminstpresyon varligi ve eglik eden genetik mutasyonlarin deri maligniteleri disinda sistemik
malignitelere de yatkinlik yaratabilecegi gz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epidermodisplazi, Epidermodisplazya Verrusiformis, HPV, Lenfoma, Skuamé&z Hucreli
Karsinom, Malignite
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OPB-103 [Diger]
Noral farklilasmanin eslik ettigi orta boy konjenital melanositik neviis

Fatma Kiibra Guil Ciftci', Tugba Atci', Nesimi Blylkbabani?, Can Baykal*

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAC:

Konjenital melanositik nevisler sporadik olarak ortaya gikan selim timorlerdir. Bu nevisler Gzerinde melanom
gelisme riski olmasinin yani sira, nadiren gesitli yumusak doku hamartomlari da gelisebilir. Bu bildiride klinik olarak
iki farkli bilesenden olusan, histolojik olarak da nevts 6zelliklerine ek olarak néral farkhlasma bulgulari saptanan orta
blyUklikte bir konjenital melanositik nevis olgusu sunulmakta, melanositik nevis ve noéral farkhlasma iliskisi gézden
gegirilmektedir.

OLGU:

Bilinen herhangi bir hastaligi ve ailede norofibromatozis 6yklisti olmayan yirmi dokuz yasindaki kadin hasta sol
uylukta dogustan var olan nevis lzerinde (dis kisminda) son 2 ay iginde gelisen yumusak kivamli noduler lezyon ile
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde dikkat cekici baska bulgu yoktu.

BULGULAR:

Sol uylukta 3x3 cm’lik orta boy konjenital melanositik neviisiin kenarinda yerlesim gdsteren yumusak kivamli
yaklasik 0.5 cm gapinda nodiler lezyon mevcuttu. Bu nodtlden alinan punch biyopside ylizeyel dermiste konjenital
tipte bir intradermal nevis ile uyumlu yuvalanmalar mevcuttu. Bunun yani sira, orta ve derin dermiste miksoid
stroma iginde artmis sayida kliglik capli damarlar, dadinik igsi sekilli hlicreler ve serpinti halinde mast hicrelerinin
gozlendigi bir alan dikkat gekti ve bu alan bir néral farklilasma veya nérofibrom ile uyumlu olarak dederlendirildi.

SONUGC:

Konjenital melanositik nevisler nevomelanosit kékenli benign neoplazmlardir ve malign melanoma transformasyon
gorilebilmesi agisindan 6zel 6nem tasirlar. Ayrica nérokutandéz melanositoz, spina bifida, meningosel, nérofibrom,
lipom, araknoid kist ve Chiari tip 1 malformasyon gibi durumlar ile birliktelik gésterebilirler. Ozellikle blyiik (>20
cm) konjenital melanositik nevislerin norofibromatozis ile birlikteligi bildirilmistir. Orta boy (1.5-19.9 cm arasi)
konjenital nevislerin benzer bir birliktelik gésterip gostermedigi bilinmemektedir. Konjenital melanositik nevisler ve
nérofibrom ndral krest kékenli olan melanosit ve Schwann hicresi kaynakli olup, bu ontojenik iliski nedeniyle klinik
ve histopatolojik olarak ortak bazi 6zellikler gdsterirler. Melanositik hicrelerin periferik sinir hicrelerine benzer
sekilde farklilagsmasi nérotizasyon olarak adlandirnlir. Konjenital nevis Uzerinde gelisen, klinik olarak nérofibrom
benzeri 6zellikler gbésteren lezyonlar, gergek bir nérofibrom olmayabilir. Nérofibrom ve néroid nevis ayriminda
immunohistokimyasal belirtegler yardimci olabilmektedir. Orta boy konjenital nevisli olgumuzda histopatolojik
olarak néral gérinimid olan nodilin sonradan olusmasi ve farkli bir klinik gériinim sergilemesi, daha ok ikincil
farkh bir timér (nérofibrom) gelisimini distindirmastar.

Anahtar Kelimeler: konjenital melanositik nevis, néral farklilasma, nérofibrom
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OPB-105 [Diger]
Korpus Kallozum Agenezisi ile Birliktelik Gosteren Tip1l Norofibromatozis Olgusu

Hanife Merve Akca

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Noérofibromatozis tip 1 (NF1, von Recklinghausen hastaligi) deri, merkezi sinir sistemi, endokrin sistem, iskelet
sisteminin ve diger organlarin tutulumuyla karakterize kalitsal bir nérokutandz sendromdur. Otozomal dominant
kalitim paterni géstermekle birlikte bazi vakalarda yeni gelisen mutasyonlar oldugu gértlmustir. Hastalhdin gorilme
sikligi 1/2700’ dir(1). Birden fazla sistemi etkileyebilen sendromda taniml kriterlerden en az ikisinin goériilmesi ile
tani kesinlestirilir. Erken belirlenen muayene bulgulari olan cafe au lait lekeleri ve nérofibromlar ile gogunlukla
hastalara gocukluk caginda tani konmaktadir. Bu yazida 19 yasinda NF1 tanisi alan bir hasta sunulmustur.On dokuz
yasinda kadin hasta, koltukaltinda lekeler ve viicutta sislikler nedeniyle Dermatoloji poliklinigine basvurdu. Ayrintil
anamnezde unutkanlik ve sinirlilik sikayetlerinin bulundugu 6grenildi. Bilinen sistemik bir hastalii olmayan hastanin
dermatolojik muayenesinde bilateral aksiller bélgelerde hiperpigmente makiler lezyonlar,gévde 6n ylzde papller
lezyonlar, sol servikal cilt bélgesinde kahverengi yamalar sirtta birkag adet deri renginde solid, deriden kabarik
nérofibrom ile uyumlu lezyonlar, tespit edildi.(Resim 1, Resim 2,Resim 3). Soygecmisinde, hastanin halasina daha
once NF tanisi kondugu o6grenildi. Karin ve sirt bolgesindeki norofibromlarin ergenlik doneminde ortaya ciktigi ve
giderek sayilarinin arttigini belirtti NF1 distnllen hastanin tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
tam idrar tahlilleri normal sinirlardaydi. Abdominal USG ve uzun kemik direk grafi incelemeleri normal olarak
sonuglandi. Noéroloji ve g6z hastaliklari goérisiu istendi. Gozde Lisch nodilleri gézlenmeyen hastanin kranial MR
incelemesinde Korpus kallozum posterior kesiminin gelismedigi, buna bagli olarak lateral ventrikdllerin ayri durdugu
ve hafif kolposefali oldugu raporlandi(Resim 4,Resim 5,Resim 6).Nérokutandz hastaliklar icinde en fazla goriilen
nérofibromatozis (NF-1) tip 1 otozomal dominant gegis gdsterir (2). NF-1 geni 17. kromozomun 11p12 bélgesinde
bulunur ve Noérofibromin isimli timdr supresdr proteini kodlar (3). Ginimuizde NF-1 geni ile ilgili 1500'den fazla
mutasyon belirlenmistir(4). NF-1 tanisi National Institute of Health (NIH) tarafinca belirlenen tani kriterlerinden en
az ikisinin bulunmasi ile konur (Tablo 1)(5). NF1 de en sik gdzlenen ortak bulgular; sitlikahve lekeler, Lisch
nodulleri, nérofibromlar, aksiller ve inguinal cillenme olmasi ve beyinde hamartamatéz dedisiklikler olmasidir.
Bunlara ek olarak 6grenme glglikleri, endokrin patolojiler, hipertansiyon gibi sistemik durumlara da rastlanabilir.
Bizim vakamizda aksiller cillenme, kahverengi yamalar,nérofibromlar, 6drenme gugligl bulunmaktaydi.
Norofibromatoziste beyin MR incelemelerinde en gok gorilen patoloji, T2A serilerde farkl lokalizasyonlarda rastlanan
hiperintens lezyonlardir. Hamartom isimli bu lezyonlar benigndir ve bunlara eslik eden nérolojik problem yoktur (2).
NF-1'li olgularda en sik gorilen beyin timéri optik gliomlardir. Cogu asemptomatiktir(6). Duffner ve ark.(7) NF
olgularda hamartomu %62, hamartom disi anormal bulgulari %12 bulmuslardir.Bizim olgumuzda sik gérilmeyen bir
durum olarak Korpus kallozum agenezisi ve kolposefali buna bagh mental retardasyon mevcuttu. Noérofibromatozis
hastalarinda nébet sikligi %3.8-6 olarak bildirilmektedir.Yapilan bir arastirmada epilepsi prevalansinin %7 oldugunu
bildirilmis ve nobetlerin %85’inin parsiyel, %15’inin jeneralize oldugunu saptanmistir(8).Bizim olgumuzda gocukluk
déneminde bir kere jeneralize ndbet dyklisi mevcuttu ve izlem amaciyla Néroloji takibi énerildi. NF-1, malign timéor
gelisim riski ve fonksiyon kayiplari ile 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilir. Bu nedenle bu hastalarin
dodru taninmasi, kahtim riski dolayisiyla aile egitimi, mortalite ve morbiditenin en aza indirilmesi igin multidisipliner
bir yaklasimla takip edilmeleri gerekmektedir.
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OPB-106 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Aniiler Elastolitik Dev Hiicreli Graniilom: Bir Olgu Sunumu

Deniz Duman, Ebru Celik

Hatay Mustafa Kemal Universitesi,Deri ve Zihrevi Hastaliklar AD, Hatay

GIRiIS-AMACG:

Antler elastolitik dev hicreli grantilom (AEGCG), esas olarak glinese maruz kalan alanlarda ortaya gikan kenarlari
kabarik ve merkezi hipopigmente eritemli plaklarla karakterize nadir gorilen granilomatéz bir cilt hastaligidir.
Histolojik olarak elastofagositoz ve elastoliz ile kendini gostermektedir. Burada sag boyun laterali ve el dorsallerinde
ortasi hipopigmente gevresi eritemli annuler lezyonlar olan bir AEGCG olgusunu sunuyoruz.

OLGU:

47 yasinda kadin hasta boyun ve el Ustlinde ortasi beyaz renkli gevresi kirmizi lezyonlar sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu.Hasta bahge isleri ile ugrastigini ve glinese maruz kaldiktan sonra 6zellikle yaz aylarinda lezyonlarinin artip
belirginlestigini ifade ediyordu.Hastanin 6zgegmisinde fibromiyalji disinda ek hastalii yoktu meloksikam ve
duloksetin tedavisi almaktaydi.Hastanin dermatolojik muayenesinde sag boyun laterali ve el dorsallerinde ortasi
hipopigmente cevresi eritemli annuler lezyonlar mevcuttu.(RESIM 1 ve 2) Hastanin el tstiindeki lezyonundan AEGCG,
granuloma annulare, eritema annulare sentrifigum ve sarkoidoz 6n tanilariyla 1 adet punch biyopsi alindi.Yapilan
histopatolojik inceleme AEGCG ile uyumlu seklinde raporlandi. AEGCG tanisi konulan hastaya klobetazol propiyonat
ve takrolimus tedavisi baslandi glinesten korunma &nerildi.Hastanin 1 ay sonraki kontrollinde boyun lateralindeki
lezyonda tama yakin iyilesme gézlemlendi.(RESIM 3)

SONUGC:

AEGCG ilk kez 1975'te O'Brien tarafindan tanimlanmistir.Esas olarak glinese maruz kalan alanlarda deriden kabarik
eritematdz sinirlara ve hafif hipopigmente merkeze sahip papltiller veya annuler plaklarla karakterizedir. Histolojik
olarak granilomatdz alan,elastofagositoz ve elastoliz ile kendini gosterir.Etiyolojisi ve patogenezi net dedildir.
Ultraviyole radyasyon,diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon, vaskiler okltizyon, artrit,malignite, Hashimoto
tiroiditi ve yaygin alopesi ile iliskilendirilmistir.En gok 35 ila 75 yas arasinda goérdlir. En sik bildirilen risk faktért
yodun glines maruziyetidir ve gogunlukla bizim de sundugumuz olguda oldugu gibi glinesli iklimde yasayan acik tenli
bireylerde goriliur. Fotodermatozlar, graniiloma annulare, nekrobiyozis lipoidika,ilaca bagl fotosensitivite,sistemik
lupus eritematozus, sarkoidoz ayirici tanida distnudlmesi gereken hastaliklardir. AEGCG kronik bir seyir izler ve
tedavisi zor bir hastaliktir bununla birlikte spontan remisyon gésteren vakalar da bildirilmistir.Tedavide intralezyonel
veya sistemik kortikosteroidler, hidroksiklorokin, siklosporin, azatioplirin, PUVA,pimekrolimus, takrolimus,dapson,
klofazimin, metotreksat, sistemik retinoidler kullaniimaktadir.Biz burada nadir goérilen bir AEGCG olgusunu
farkindalik olusturmak amaciyla sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: anuler elastolitik dev hiicreli granulom,elastofagositoz,takrolimus
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OPB-108 [Dermatoonkoloji]
Mamografi ile indiiklenen yiizeyel bazal hiicreli karsinom olgusu

Go6zde Laden Erkanodglu?, Bengi Nisa Akay?!, Aylin Okgu Heper?

!Ankara Qniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRiIS-AMACG:

Dlinya gapinda en yaygin kanser olan bazal hicreli karsinom (BHK), cogunlukla glines hasarh ciltte goraldr.
Etiyolojisinde arsenik maruziyeti, immuinsupresyon, genetik yatkinlik ve iyonize radyasyon da yer almaktadir.
Mamografi distk doz radyasyon ile uygulanmasina ragmen tarama ve sonuctaki tanisal incelemelerde alinan
dozlarin, taramaya baslama yasinin ve sikliginin meme kanseri riskini artirabilecedi bilinmektedir. Ancak
mamografinin BHK gelisimini tetikleyebilecedi daha Once bildirilmemistir.
Burada, memede insidental saptanan lezyonu ile ylizeyel tip BHK tanisi alan, mamografi disinda risk faktéri olmayan
hasta sunularak mamografi cekimlerinin deri kanseri insidansinda artisa neden olabilecedi ve dermatoskopi
aracihidiyla atipik yerlesimli BHK'lerin erken donemde tani ve tedavisinin klinik pratikteki énemi vurgulanmaktadir.

OLGU:

Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve astim tanili 66 yasinda kadin hasta boyundaki birkag akrokordonunun eksizyonu
icin tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag meme alt-ig kadranda kendisinin daha 6nce fark etmedigi,
soliter, asemptomatik, 8x9 mm boyutunda, eritemli, parlak, makdler bir lezyon (Figtr 1) dikkat gekti. Dermatoskopisi
parlak beyaz-pembe bir zeminde daginik ve gok sayida kisa ince telenjiektaziler, yer yer ilmik, edik, kivrimli ve
sarmal damar yapilari ile polimorfik damarlanma ve parlak beyaz gizgilenme ile goklu klglk erozyonlar icermekteydi
(Figiir 2).
Anamnezi genigletilen hastanin memede slpheli bir lezyon nedeni ile 15 yildan uzun stredir, kisa araliklarla, totalde
en az 25 kereyi bulan mammografi gekimlerinin oldugu 6grenildi. Histopatolojisi epidermisle iliskili multifokal bazaloid
palizatlanan epitelyal timdral gruplar ile ylzeyel tip BHK ile uyumluydu (Figlr 3, Figlr 4).

SONUGC:

Yiuzeyel BHK; nodiler BHK’den sonra ikinci en yaygin alt tiptir. Klinik olarak gdvde yerlesimli, iyi sinirli, eritemli
skuamli ince plak seklindedir. Dermatoskopide cogunlukla, parlak beyaz-kirmizi yapisiz alandan olusan bir arka
planda kisa-ince telenjiektaziler, goklu klglk erozyonlar ve parlak beyaz yapilar gérulir, coklu mavi-gri noktalar ve
globiller, yaprak benzeri alanlar ve tekerlek benzeri yapilar gézlenebilir. Kronik giines hasari, arsenik maruziyeti,
immunsupresyon, genetik yatkinlik, iyonize radyasyon etiyolojisinde yer almaktadir.

Radyoterapi iliskili uzun vadeli risklerden olan deri kanserinin insidansinin anatomik konum, radyasyon tipi ve dozu,
maruziyet yasi, latent periyot, giines maruziyeti, etnik ve genetik faktorlerden etkilendigi gosterilmistir. Tahmini
medyan latent periyodu 20 ila 45 yil olan radyasyon iliskili BHK; ilgili bélgede, maruziyetten 2 ila 65 yil sonra
gelisebilir. Radyasyona geng yasta maruziyet, radyasyonun toplam dozu ve bdlgenin gines maruziyeti latent
periyodu kisaltabilir. Fotosensitivitenin ve etnisitenin BHK gelisimi agisindan risk olusturabilecedini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Ancak glinimize kadar literatirde mamografi taramasina bagl radyasyon maruziyeti ile
tetiklenen BHK bildirilmemistir.
Bu olgu ile uzun yillar sik tekrarlanan mamografi gekimlerinin kimdalatif distk doz iyonize radyasyon maruziyeti ile
deri kanseri insidansinda artisa neden olabilecegi; bu sebeple 6zellikle iri g6gusli hastalar igin tarama yasinin 50'ye
¢ikarilmasinin, normal raporlananlar igin taramaya iki yilda bir devam edilmesinin ve daha buytk gérintileme
dedektorlerin kullaniimasi ile ekstra gértintd ihtiyacinin minimuma indirgenmesinin deri lizerindeki kanserojen etkiyi
azaltabilecegine; hastalarin artmis risk hakkinda bilgilendirilmesinin, aylik kendi kendine ve en azindan yilda bir kez
dermatolog tarafindan deri muayenesi yapilmasinin énemine dikkat gekilmistir. Bununla birlikte klinik pratikte
dermatoskopik inceleme ile atipik yerlesimli BHK'lerin erken dénemde tani ve tedavisinin nadir metastaz yapan bir
tiimor olsa bile lokal invazyon riskini digtirerek morbiditeyi énemli 6élgliide azaltabilecedi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, iyonize radyasyon, mamografi
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OPB-109 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Immunkompetan bir adolesanda C.albicans’a bagh mukozal nekrotik iilser: nadir goriilen bir
keilokandidiyaz olgusu

Bettil Sereflican!, Murat Cil', Selma Erdogan Dlizci?2, Mualla Polat!

1Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal EJitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari ABD,
Bolu
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji ABD, Bolu

Kandidiyaz, C.Albicans basta olmak lzere candida cinsi mayalarinin neden oldugu firsatgi bir enfeksiyondur. Siklikla
ylzeyel enfeksiyonlara neden olmakla birlikte, badisiklik sistemini baskilayan hastaliklarin ve immunsupresif
kemoterapinin yayginlasmasi nedeniyle sistemik ve invaziv candida enfeksiyonlarinda artis gézlenmektedir.

16 yasinda erkek hasta bir haftadir olan st dudakta sislik ve agrili yara sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
bilinen bir hastalik ve siirekli kullandidi ilag dykiisti yoktu. Ust dudak sol tarafta belirgin 6dem ve ayni taraf dudak ic
kisminda 1x2 cm boyutlarinda llsere lezyonu mevcuttu (Figlir 1). Zaman zaman akinti ve hassasiyet oldugunu ifade
etmekteydi. Kiltlr 6rnedi alinip antibiyoterapi baslandi. Kontrolde hastanin lezyonunun blylimesi ve izerinde siyah
nekrotik krutlarin gelismesi Uzerine insizyonel biyopsi yapildi ve derin yara kultiri alindi. Alinan kiltlr 6rnedinde
flukonazole duyarli C. albicans tredi. Histopatolojik incelemede Ulserasyon gdsteren kronik inflamasyon bulgularina
ek olarak fibrinoid materyal icerisinde yogun nétrofil ve kandida ile uyumlu PAS pozitif boyanan mantar sporu ve hifa
yapilari gérulda (Figur 2). Maligniteye ydnelik bulgu saptanmadi. Pediatrik immunoloji béliminde immunsupresyon
varhidi agisindan ayrinti degerlendirilen hastada herhangi bir ek hastalik tespit edilemedi. Parenteral flukonazol
tedavisinin 14 gln verilmesinin ardindan rekonstriktif cerrahi ile lezyonun skatris birakarak iyilestigi goraldu (Figtr
3).

Sagdlikh kisilerin oral mukozasinda ve oral kandidiyazis durumunda en sik izole edilen candida cinsi C.albicans'tir.
Normal mikroflora elemanidir ve genelde endojen bulagla enfeksiyona neden olur. inhaler kortikosteroid kullanimi
gibi lokal faktérler; HIV pozitifligi, I6semi, diabet, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi sistemik faktérler
candida enfeksiyonlarina zemin hazirlayabilir. Klinigi hastalik tipine ve tutulan bélgeye gore dediskenlik gosterir. Oral
kandidiazis; ps6édomembranéz kandidiyazis, protez stomatiti, median romboid glossit, kronik mukokitanéz
kandidiyazis, anguler keilit, keilokandidiyaz gibi klinik prezentasyonlarla karsimiza gikabilir. Keilokandidiyaz genellikle
alt dudak vermilyon sinirda yer alan Ulsere lezyon seklinde karsimiza gikar. Histopatolojide nekroz ile birlikte
Ulserasyon ve PAS boyamada kandida sporlari gézlenebilir. Klinigi agril, eritemli Ulser, Uzerinde membran
seklindedir. Ayrica dudaklarda sislik diger kandidal enfeksiyonlardan farkli olarak karsimiza cikar. Kandidiyaz
tanisinda altin standart kultirdir. Tedavide flukonazol basta olmak tzere azol antifungaller, amfoterisin-b, nistatin,
kaspofungin, 5-florositozin kullanilabilir. Bizim olgumuzda hasta genel egilimden farkli olarak immiinsupresif degildi,
higbir ek sistemik hastaldi ve ilag-madde kullanimi olmayan saghkli bir bireydi. Nadir gériilen bir hastalik olan
keilokandidiyaz klinigi gozlemlenen olgumuzda literatiirde bildirilenden farkli olarak Gst vermilyon sinir tutulumu
mevcuttu.

Oral mukozada antibiyotik tedavisine direngli, nedeni belirlenemeyen Ulsere, nekrotik lezyonlarda mikozlar akilda
tutulmalidir. Fungal enfeksiyonlarin kutanéz bulgularinin farkli sekillerde karsimiza c¢ikabilecedini, sadece
immunsupresif degil saghkl kisilerde de atipik prezentasyonlar gorilebilecedini vurgulamak amaciyla bu vakayi
sunmayi uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: C.albicans, kandidiyaz, keilokandidiyaz, immunkompetan
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OPB-110 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Malignite Zemininde Dissemine Herpes Zoster: Klinigimizden Bir Olgu

Ahmet Kayaalti, ilknur Kivang Altunay, Ceylan Bulat

Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag

Herpes zoster (Zona), dorsal kék ganglionunda primer enfeksiyon sonrasi latent kalan Varicella viristinin reaktive
olmaslyla meydana gelen bir enfeksiyondur. Hastaligin kutandz disseminasyonu primer dermatoma komsu olmayan
birden gok dermatomda 20’den ¢ok tipik vezikiler déklintl seklinde olusmasidir. Nadir gértlen bir prezantasyon olup
genelde yasli, hematolojik malignite ya da AIDS hastaligina sahip badisikligi baskilanmis populasyonda gorlir.
Lezyonlar tipik zonadan farkli olarak hemorajik veya gangrendz olabilir.. Bu vaka da klinigimize ileri yas ve
disseminasyon nedeniyle yatirdigimiz sonrasinda KLL tanisi konulup tedavi edilen hasta sunulmaktadir. Dissemine
herpes zosterin hastanede yatis ve ileri arastirma gerektiren bir zona formu oldugunu vurgulamak amaglanmaktadir.

Olgu

84 yasinda erkek hasta 10 glin 6nce baslayan kizarik, akintili yaralar nedeniyle hastanemizin acil servisine basvurdu.
Yerinde dederlendirilen hastanin Oyklsinde 6nce yanadinda baglayan yaranin tim yizilne, boynuna ve makat
bélgesine yayildigini tarif etti. Dermatolojik muayenesinde yliz ve alinda yaygin ortasi (lsere, (zeri hemorajik krutlu
gevresi eritemli nodiller gorildi. Govdede daginik yerlesimli eritemli papller lezyonlar ve sol gluteal bélgede
Uzerinde multipl plstiller olan vezikller lezyon gézlendi. Hastanin fizik muayenesinde boynun sag tarafinda, sag
aksillar, sol supraklavikular ve her iki inguinal bolgede adrisiz palpabl lenfadenopati tespit edildi. Hastanin klinik
bulgulari géz 6nlinde bulundurularak dissemine herpes zoster tanisiyla klinigimize interne edildi ve intravenéz
asiklovir tedavisine baglandi. Yaygin herpes zoster etyolojisi agisindan yapilan tetkiklerinde 16kosit sayisi 39.52 109/L
ve lenfosit ylzdesi %91.2 olup etyolojide KLL 6n tani olarak distnalmustir. Periferik yaymasi da gok sayida lenfosit
ve basket hicresi bu 6n taniy! destekler niteliktedir. Yatisi stiresince herhangi bir g6z komplikasyonu gelismemistir.
Hastanin herpes zoster tedavisi klinigimizde tamamlandiktan ve lezyonlari geriledikten sonra hastanemizde
hematoloji birimi bulunmamasindan dolayi ileri inceleme ve tedavi igin hasta dis merkeze sevk edilmistir.

Sonug

Herpes zoster diinyada artan yash niifus goéz 6niine alindiginda klinik pratigimizde sikga karsilasabilecegimiz ve erken
donemde tedavi gerektiren bir viral reaktivasyondur. Olgumuzda da oldugu gibi ileri yas, immunstpresyon (AIDS,
hematolojik malinite, kemoterapi dykisl, kdk hicre transplantasyonu vb.) kutane veya visseral disseminasyon,
oftalmolojik komplikasyon riski nedeniyle fasyal zona ve eslik eden komorbidite gibi faktorler varliinda hastalar
yatirilarak intravenéz antiviral tedavi amasi gerekir. Immiinsiipresyona sebep olabilecek faktérler ve ek
komplikasyonlar arastirilmali, bu hastalarda herpes zosterin atipik yerlesim ve morfolojiye sahip olabilecedi akilda
tutulmahdir. Zona dykisl mevcut olsun olmasin 60 yas ve Uzeri tim bireylere asilama 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Dissemine herpes zoster, zona, imminstpresyon, KLL
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OPB-112 [Pediatrik Dermatoloji]
Cocukluk Caginda Kronik Graft Versus Host Hastaligina Yaklasim

Zeynep Topkarci?, Taha Yidit Basar!, Bilgen Erdodan?, Burhan Engin?, Ozge Askin2, Sitheyla Ocak3, Damlanur
Sakiz*

!Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul,
Tarkiye

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi-Onkolojisi Bilim Dali, istanbul,
Tarkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

GIRIS:

Gunlmuzde teknolojinin gelismesi ile artan kok hicre nakli ve solid transplantasyonu Graft Versus Host Hastaligi
(GVHH) insidansini belirgin dizeyde arttirmistir. Donér T lenfositlerin konak hicrelerde olusturdugu siddetli
immunolojik reaksiyon olarak tanimlanan bu tablo transplantasyon sonrasi semptomlarin ortaya gikma sliresine gére
Akut ve Kronik form olarak ikiye ayrilir. Kronik Graft Versus Host hastaligi transplantasyondan ortalama 100 gilin
sonra gorilen primer organ olarak deri ve karacider tutulumunun izlendigi bir tablodur. Deri lezyonlarinin
morfolojisine gore likenoid ve sklerodermoid tip olarak ayrilan bu tabloda nadiren iki form bir arada
gorilebilmektedir.

OLGU:

13 yasinda kiz hasta son 2 aydir gévde, Ust ekstremite ve géz kapaginda artis gosteren renk degisikligi ve gévdede
sert parlak lekeler sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Ozgecmisinde 2017' de B hiicreli Akut Lenfoblastik Lésemi tanisi
sonrasi 2019' da gelisen niiks nedeniyle sistemik kemoterapi ve 2020 yilinda 6z abladan kemik iligi transferi 6ykusi
mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde, tim gévde 6n ylzden yana uzanan simetrik yerlesimli, kahverengi, kirmizi,
yer yer atrofik ve sklerotik beyaz alanlar da igeren, bazilari anuler tarzda plaklar; karin bdlgesinde mor strialar
mevcuttu. Oral mukoza muayenesinde, her 2 yanak mukozasini kaplayan livedi renkli retikller lezyonlar ve dis
etlerinde hafif livedi eritem goérildi. Laboratuvar ve radyolojik incelemelerinde herhangi bir bulgu saptanmayan
hastadan kesin tani amaciyla gévde lezyonundan deri biyopsisi alindi. Histopatolojik ve klinik incelemelerle birlikte
Kronik GVHH tanisi konulan hasta takipli oldugu Hematoloji Klinigi'ne sistemik tutulum agisindan dederlendirilmek
Uzere yonlendirildi. Yapilan tetkiklerde sistemik tutulum saptanmayan hastaya topikal steroid, nemlendirici ve UVA1
fototerapisi tedavisi baslandi. Hematoloji Klinigi, UVA-1 tedavisi 3. haftasinda tedaviye Ruksolitinib ekledi.
Takiplerinde lezyonlari biiylik 6lglide gerileyen hastanin, farkl bir ilde ikamet edecegi igin UVA-1 tedavisi azaltilarak
sonlandirildi; topikal steroid ve topikal takrolimus dénisimli kullanacak sekilde tedavisi diizenlendi.

TARTISMA:

Kronik GVHH genelde gec dénemde ortaya gikan ( >100 giin), esas olarak deri ve karacigerin etkilendigi fakat diger
sistemik organ tutulumu ile birlikte kollajen doku hastaliklarina ileri derece benzerlik gésteren klinikopatolojik bir
sendromdur. Likenoid ve sklerodermoid tip olarak iki alt tipi bulunan bu tablonun likenoid tipinde oral mukoza en sik
hatta bazen tek tutulan alan olabilmektedir. Sklerodermoid tip ise vicudun gesitli yerlerinde dermis ve kas fasyasi
tutulumuna bagli olarak morfea benzeri, keskin sinirli, indiire plaklar seklinde kendini gosterir. Tedavi ig organ
tutulumuna, deri tutulum siddetine ve lezyonlarin morfolojisine gore belirlenir. Hafif tutulumla seyredenlerde topikal
steroid yeterli olmakla birlikte siklikla sistemik steroid, PUVA, UVA-1 ve asitretin gibi sistemik tedavilere ihtiyag
duyulur. Olgumuzun govde lezyonlar sklerodermoid, oral mukoza ve g6z kapadi ise likenoid tip ile uyumluydu;
literatiire benzer sekilde UVA-1 tedavisinden belirgin fayda gordu.

SONUGC:

Kemik iligi transplantasyonu yapilan merkezlerde galisan Dermatoloji uzmanlarinca pediatrik GVHH nisbeten daha
sik gorllip taninabilmesine ragmen, ginlik pratikte kalabalik hasta popullasyonu olan polikliniklerde anamnezi
yeterli alinamayan hastalarda skleroderma ve liken ile karisabilecek lezyonlar sistemik tutulumun atlanmasina neden
olabilir. Nakil hikayesi olan hastalarda gorilen bu morfolojideki lezyonlarda mortalite ve morbiditenin azaltilmasi igin
kronik GVHH ihtimali de daima akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: graft versus host, sklerodermoid, likenoid, gocukluk gagi, UVA-1
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OPB-115 [Diger]
Yiiz ve Kol Tutulumunun Eslik Ettigi Middermal Elastoliz Olgusu

Bisra Karaman, Seray Kilcli Cakmak

Ankara Sehir Hastensi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Mid-dermal elastolizis middermiste elastik doku kaybiyla giden ve nadir gérilen bir hastaliktir. Siklikla orta yas
kadinlarda gdévde ve ekstremitelerde asemptomatik kirisik deri gérinimi seklinde ortaya cikar.
54 yasinda kadin hasta 2 yildir olan sag dirsek medialinde ve sag ylzde kirisik deri gorintlisii sebebiyle tarafimiza
basvurdu. Sorgulamasinda bilinen bir hastalidi, inflamatuar dermatoz hikayesi, UV maruziyeti, ilac kullanimi yoktu.
Dermatolojik muayenede sag ylizde ve sag dirsek medialinde atrofik alan izlendi, diger dermatolojik muayene
dodaldi. Sistemik sorgulamada eklem adrisi tarifleyen hastada ANA ve anti-histon antikor pozitifligi mevcuttu, anti
tiroglobulin antikoru da hafif ylksek saptandi. Bunun disinda bakilan rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi.
Histopatolojik inceleme igin koldaki lezyondan punch biyopsi yapildi ve histopatolojide retelerde diizlesme gdsteren
epidermis altinda damarlar gevresinde hafif mononikleer inflamasyonu, elastik boyama ile st ve alt dermiste kismen
elastik lifer gdzlenmekle birlikte orta dermiste elastik lif kaybi izlendi. Klinik ve histopatolojik inceleme sonucu ile
hastaya middermal elastolizis tanisi konuldu. Hastaya topikal steroid ve topikal retinoik asit tedavileri verildi.
Mid-dermal elastozis ilk olarak 1977’de Shelley ve Wood tarafindan tanimlanmistir. Siklikla geng kadinlarda gévde
ve proksimal ekstremitelerde asemptomatik kirisik gériinime sebep olan yamalar seklinde gorilir Klinik olarak g
tipi tanimlanmistir. Major tetikleyicinin uv maruziyeti oldugu bilinmekle birlikte otoimmudnitenin de tetikleyici oldugu
disunilmektedir. Bu vakada da ANA, anti-histon antikor ve anti tiroglobulin antikor pozitifligi oldugundan altta yatan
otoimmin hastaliklarin buna sebep olabilecedi diistiniilebilir. Histopatolojik olarak middermiste selektif elastik liflerle
kayip ve superfisiyal papiller dermis ve retikiler dermiste ise elastik lifler normal izlenmektedir.

Middermal elastolizis hem nadir goriildiginden hem de yiiz tutulumu az bildirildiginden vakayi sunmak istedik

Anahtar Kelimeler: atrofi, middermal elastolizis, elastolizis
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OPB-117 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Down Sendromlu Hastada Goriilen Krutlu Skabiez: Olgu Sunumu

Hakan Ezer, Ozge Zorlu

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag

Giris-Amag

Krutlu skabiez(Norveg uyuzu), cok sayida uyuz akarlar ve yumurtalan igeren kalin deri kabuklar ile karakterize bir
infestasyondur. Sadece insanlarda godalabilen Sarcoptes scabiei var. Hominis tirinin neden oldugu bu durum, daha
siklikla imminsuprese veya noérolojik hastalidi olan kisilerde, yaslilarda ve engellilerde goriilen siddetli bir uyuz
seklidir. Son derece bulasici olan krutlu skabiez dogrudan temas, kontamine esyalarin ortak kullanimi gibi nedenlerle
yayilabilmektedir.

Olgu

Otuz yasinda erkek hasta klinigimize bir yildir olan kasinti sikayetiyle basvurdu. Bilinen hipotriodi ve Down sendromu
tanilari olan hastanin soy gegmisinde 0&zellik yoktu. Sistemik muayenesinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde el bilekleri ve palmar yUzler, koltuk altlari, meme baslari, intergluteal,ve genital alanlarda daha yogun
olmak Uzere tum vicutta eritemli yer yer ekskorye paplller izlendi. Yapilan dermatoskopik muayenede mevcut
lezyonlarda yer yer tineller izlendi. Ek olarak el parmak distallerinde hiperkeratoz ve tirnak distrofileri mevcuttu. Dis
merkezlerde uygulanan topikal steroid ve antihisminiklerden fayda gérmeyen hastaya 3 doz oral ivermektin tedavisi
(1, 2 ve 8. glinlerde 200 mcg/kg) ve topikal permetrin %5 krem (bir hafta siireyle her giin) uygulandi. Tedavi ile
tim lezyonlari gerileyen hastanin kontrol muayenesinde aktif mukokutandéz lezyon saptanmadi.

Sonug
Siddetli klinik bulgular ile seyreden bir skabiez tipi olan ve sistemik ivermektin tedavisine iyi yanit veren krutlu

skabiez, 6zellikle immuinsuprese, yasl veya ndrolojik anormallikleri olan hastalarda dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Down sendromunda sikhdi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Krutlu Skabiez, Skabiez, Trizomi 21
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OPB-118 [Cinsel yolla bulasan hastaliklar/Genital hastaliklar]
Pitriasis Rosea mi? Yoksa Taklitci Bir Hastalik mi?

Suat Sezer

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Batman

GIRIS:

Sfiliz, etkeni bir spiroket olan Treponema Pallidumun neden oldugu sistemik enfeksiy6z bir hastaliktir. En sik bulas
cinsel yolla olmakla birlikte daha nadir olarak transplasental yolla ve kan transfizyonu aracilifiyla da
bulasabilmektedir. Sfiliz primer, sekonder, latent ve tersiyer olmak lzere dort evrede farkl klinik bulgular gésterir
ve birgok hastalikla ayirici taniya girmektedir. Sfiliz tanisi direkt mikroskobik inceleme, serolojik testler ya da patolojik
olarak konulabilmektedir. Erken tedavi edildiginde tam iyilesme saglanabilmesine ragmen tedavisiz olgularda hayati
tehdit edebilen ciddi komplikasyonlara ve i¢ organ tutulumuna neden olabilmektedir.

OLGU:

24 yasindaki erkek hasta, 1 aydir olan gévde 6n ve yan ylzde dokintu sikayetiyle geldi. Kasinti yoktu. Dermatolojik
muayenesinde gdvde 6n ve yan ylzde deri gizgilerine paralel, oval sekilli eritemli bazilari yakacik skuamli papul ve
plaklar vardi (Resim 1). Hastadan yapilan tetkiklerde VDRL 1/16 +, TPHA +, anti-HIV +, HbsAg ve anti-HCV negatifti.
Daha 6nce hastanin HIV tanisi olmadidi icin dogrulamaya génderildi ve enfeksiyon hastaliklarina yoénlendirildi.
Hastamiza haftalik 2.4 milyon Gnite benzatin penisilin intramuskdiler olarak 3 doz uygulandi. HIV dogrulanmasi
sonrasinda enfeksiyon hastaliklari tarafindan antiretroviral tedavi baslandi. 3. Haftada yapilan kontrolde lezyon hafif
postinflamatuar hiperpigmentasyon birakarak geriledi (Resim 2). 3. Ve 6. ayda bakilan VDRL sonuglari negatifti.
Hastanin hala dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklari kontrolinde tedavi ve takipleri devam etmektedir.

SONUGC:

Sfiliz farkh donemlerinde gok gesitli klinik bulgularla seyreder ve birgok hastalikla karistigindan “buyk taklitgi” olarak
da bilinmektedir. Ayrica genellikle cinsel yolla bulastigindan, beraberinde baska bir cinsel yolla bulasan enfeksiyon
gérulmesi olasidir ve bu acidan tetkik edilmelidir. Sfilizin 2. devir lezyonlarinda papuloskuamdéz lezyonlar
gorilebilmektedir ve bu lezyonlarda pitriasis roseayl andiracak yakacik skuamlar bizim vakamizda da oldugu gibi
g6zlenebilmektedir. HIV pozitif hastalarda sfilitik bulgular daha farkl olabilmektedir. Bu hastalarda multiple sankr
olabilir ve 2. devir lezyonlarinda Ulserasyon daha sik goérdlir ve nérolojik bulgular daha siktir, bu nedenle dikkatli
olunmahdir. Pitriasis rosea benzeri lezyonlarla gelen hastalarda sfilizin ayirici tanida akla gelmesi ve sfiliz olan
hastalarda HIV gibi diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin bakilmasinin hatirlanmasi amaciyla olgumuzu sunmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Sfiliz, Pitriasis Rosea, HIV
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OPB-119 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
BioNTech COVID-19 asi sonrasi tetiklenen iki liken planus vakasi: Olgu sunumu

Shahzada Orujova, Salih Levent Cinar, Eda Oksiim Solak, Demet Kartal, Murat Borlu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.D, Kayseri

GIRiIS-AMACG:

Liken planus (LP) deri, deri ekleri ve mukozalari tutabilen kronik ve benign seyirli edinsel otoinflamatuar bir deri
hastaligidir. LP enfeksiyonlar, ilaglar ve asilarla tetiklenebilir. Son zamanlarda, mRNA bazli COVID-19 asilarini,
Ozellikle BioNTech asisini takiben ortaya c¢ikan birkag LP vakalari bildirilmistir. Bu bildirimizde de dermatoloji
poliklinigimizde  gézlemledigimiz BioNTech asl sonrasi iki LP  vakasini sunmayl amacgladik.

OLGU 1.

61 yasinda kadin hasta, 2 aydir her iki kolda, gévde 6n ylzde, 6zellikle, her iki meme altinda yer yer olmakla sirtta
yaygin kirmizi, kasintili, kabuklanan kabarikliklar nedeniyle bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde lezyonlarin ortaya
¢tkmasindan yakla§|k 1 ay dnce BioNTech asisi oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon,
guatr dykisu mevcuttu. Uzun zamandir metformin, amlodipin, levotiroksin ilaglarini kullanmaktaydi. Soygegmisinde
Ozellik yoktu. Bakilan rutin kan degerlerinde anormallik saptanmadi. Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki
kolda ve meme altinda yer yer morumsu skuamli plaklari, sirtta diffiiz eritemli skuamlh oval sekilli multiple papul ve
plaklari mevcuttu. Oral mukozasi dodaldi. Deri lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, akantoz,
hipergrantiloz, ylizeyel dermiste bant tarzinda lenfositik infiltrasyon mevcuttu ve histopatolojik olarak LP tanisini
desteklemisti. LP tanisi konulan hastaya lezyonlarin yayginhdi ve kasintisindan dolayr metotreksat 15mg/hafta
dozunda baslandi. Tedaviye iyi yanit veren hastanin lezyonlari 3 ay iginde geriledi ve postinflamatuar pigmente
makdler lezyonlar izlendi.

OLGU 2.

72 yasinda erkek hasta, 3 aydir her iki kolda ve koltukaltinda kirmizi, kasintili kabarik lezyonlar nedeniyle basvurdu.
Hastadan alinan amamnezde lezyonlarin ortaya gikmasindan 2 hafta dnce 2.doz BioNTech asisi oldugu 6grenildi.
Ozgecmisinde astim, benign prostat hiperpilazisi 6ykiisii mevcuttu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Bakilan rutin kan
dederlerinde anormallik saptanmadi. Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki kolda, 6zellikle el bileklerinde ve
her iki axillada morumsu hafif skuaml papul ve plaklari mevcuttu. Oral mukozasi dogaldi. Dermoskopik incelemede
Wickham strialari géruldu. Deri lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde epidermiste bazal hiicre hasari ve testere
disi manzarasi izlendi, yer yer Civatte cisimcikleri gorildd. Yizeyel dermiste bant tarzinda mononikleer hicre
infiltrasyonu mevcuttu ve bulgular LP tanisini desteklemisti. LP tanisi konulan hastaya dncesinde topikal steroidden
fayda gormedigi igin azalan dozlarda sistemik steroid tedavisi planlandi.

TARTISMA:

Olgularimiz BioNTech COVID-19 agisinin LP gelisimi igin bir tetikleyici olabilecedini distiindirmektedir. Literatiirde
bildirilen vakalarda Oxford-AstraZeneca, Moderna gibi diger Covid-19 asilari ile de tetiklenen LP vakalari bildirilmistir
ve calismalarda kesin mekanizma henlz tam olarak anlasilamamistir.

SONUG:

Asi sonrasi tetiklenen LP ve diger dermatolojik hastaliklarin olmasi bu konuda daha fazla arastirma ve
dederlendirmeye ihtiyac duydugunu ortaya koymaktadir.
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OPB-121 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Pityriasis Rosea Klinigi ile Prezente Olan Non-Klasik Skabiyez Olgusu

Go6zde Ulutas Demirbas!, Abdullah Demirbag?

!Kocaeli Devlet Hastanesi
2Kocaeli Universitesi Tip FakUltesi

SKABIYEZ; SARCOPTES SCABIEI VAR. HOMINIS ISIMLI KASINTI AKARININ NEDEN OLDUGU POLIMORFIK GORUNUM
iLE SEYREDEN BIR EKTOPARAZITOZDUR. AKARIN DOLLENMIS DiSILERI STRATUM KORNEUMA YERLESIR VE
YUMURTALARI ORADA DEPOLAMAK UZERE BIRAKIR. KLINIKTE KASINTILI PAPULER LEZYONLAR, TUNELLER VE
EKSKORIYASYONLAR iLE KARAKTERIZEDIR. KLASIK SKABIYEZ OLGULARINDA KLINIiK SEYIR GENELLIKLE EL VE
AYAK PARMAK ARALARINDA TUNELLER ILE BASLAR. KLASIK OLMAYAN SKABIYEZ FORMUNDA ISE LEZYONLAR
TUTULUM YERLERI VE GORUNUMU DEGISKENLIK GOSTERMESI NEDENIYLE TANI ALMASI GUGCLESIiR. FARKLI
SUNUMLARI NEDENIYLE DERMATITIS HERPETIFORMIS, LANGERHANS HUCRELI HISTiOSiTOZ, URTIKER,
URTIKERYA PIGMENTOZA GIiBI HASTALIKLARA BENZER GORUNUMDE MASKELENEBILiR. BiziM OLGUMUZDA 23
YASINDA KADIN HASTA GOGUS KARIN VE SIRT BOLGESINDE DAGILIM VE KLINIK GORUNUM iLE PITYRIASIS ROSEA
PLAKLARINA BENZER LEZYONLAR NEDENIYLE BASVURDU. HASTANIN AILE BIREYLERINDE KASINTI OYKUSU
OLMASI VE YAPILAN MUAYENE SONUCUNDA DERMOSKOPIK INCELEME ILE PARMAK ARALARINDA SILIONLARIN
1ZLENMEST iLE SKABIYEZ TANISI ALDI. VERILEN TOPIKAL SKABIYEZ TEDAViST SONRASI HASTANIN LEZYONLARI
TAMAMEN 1YILESTI. PITYRIASIS ROSEA KLINiGI ILE PREZENTE OLAN HASTALARDA SKABIYEZ TANISININ AKILDA
TUTULMASI; AYRINTILI DERMATOLOJIK MUAYENE, ANAMNEZDE AILE OYKUSU SORGULANMASI VE DERMOSKOPIK
INCELEME iLE TANININ ONEMI BU OLGU SUNUMU iLE VURGULANMAK ISTENDI.

Anahtar Kelimeler: DERMOSKOPI, NON KLASIK SKABIYEZ, PITYRIASIS ROSEA, SKABIYEZ
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OPB-122 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Tirnak matriksinin “gozle goériilmeyen” glomus tiimori

Guldehan Atis!, Gaye Gildiken?, Fatih Goktay?, Figen Vardar Aker*

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

2Artvin Hopa Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

30zel muayenehane, Istanbul

4SBU, Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

GIRIS:

Glomus tumorleri siklikla tirnakta ortaya cikan, néro-miyo-arteryel hiicrelerden olusan iyi huylu, siklikla agril,
vaskiler timodrlerdirl,2 En sik tirnak plaginin altinda morumsu kirmizimsi yuvarlak noktasal lezyon olarak
muayenede gorulirlerl,3. Tirnak matriksinde lokalize olduklarinda 16konisi, onikoreksis ve onikosiziye neden
olabilirler4. Bu yazida tirnakta agriya neden olan ancak gozle gériilemeyen, intraoperatif olarak saptanmis bir tirnak
glomus tamora olgusundan bahsedilecektir.

OLGU:

55 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 yildir sol el birinci tirnaginda travmayla ortaya gikan agri yakinmasiyla basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Proksimal tirnak kivrimina basing uygulanmasiyla hastada siddetli
ve zonklayicl tarzda agrn gozlendi. Onikoskopisinde, ultrason gorintilemesinde ve direkt grafisinde oOzellik
saptanmadi ve operasyon planlandi. Proksimal tirnak kivrimi geriye gekilip tirnak plaginin parsiyel proksimal
avllziyonundan sonra, lezyonun lokalizayonu matriks Gizerinde hafif eritemli, dlizensiz sinirl bir alan olarak belirlendi.
Burada gergeklestirilen insizyon sonrasinda matriks altindan timoral lezyon dogurtularak eksize edildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda; disorganize, kiguk capli, kalin duvarli vaskiler yapilar ve iki damar duvarinda nodiler
proliferasyon gésteren glomus hicrelerinden olusan sinirlari belirgin lezyon izlendi ve glomus timéra tanisi kondu.

SONUGC:

Proksimal tirnak kivriminin altinda yerlesen milimetrik subungual glomus tiimérleri karakteristik bir agriya neden
olmalarina ragmen, nadiren inspeksiyonla saptanamayabilirler. Goérintileme yontemleri de bu tlr timorleri
saptamada yetersiz kalabilir. Boyle durumlarda hastanin bastirmakla en gok adri duydudu bélge lezyonun
lokalizasyonuna isaret edecektir. Bu bdlgenin eksplorasyonu ile lezyon goérsel olarak saptanip eksize edilebilir. Bu
yaklasim gozle gérilemeyen ve radyolojik olarak saptanamayan subungual glomus timérlerinin tani ve tedavisinde
uygun bir segenek gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: glomus timoérd, tirnak hastaliklari, dermatolojik cerrahi
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OPB-123 [Pigmentasyon Bozukluklari]
Amiloidoz Kutis Diskromika Olgusu

Blsra Demirci, Vefa Asli Erdemir, Filiz Cebeci Kahraman, Bengl Gobanoglu Simsek

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris

Primer kutandéz amiloidozun major varyantlari makdiler ve liken amiloidozdur. Amiloidozun amiloidozis kutis
diskromika formu ilk kez 1970’de tanimlanmistir. Morisha bu klinik tabloyu; vicudun genelinde benekli retikiler
hiperpigmentasyon, hipopigmente makadller, kasinti olmamasi veya az olmasi, puberte dncesi baglangig ve epidermis
altinda fokal amiloid birikimi olarak tanimlamistir. Primer kutan6éz amiloidoz olarak kabul edilse de, az sayida vakada
morfea, parkinsonizm, motor glgstzltk gibi sistemik hastaliklar ile iliskisi bulunmustur.

Olgu

67 yasinda erkek hasta poliklinigimize 20'li yaslarda baslayan, tim vicutta beyaz ve koyu renk dedisimi sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, Uveit, vertigo mevcuttu. Soygecmisinde &zellik yoktu. Behcet hastalidi
agisindan taramalari yapilmig, tespit edilmemisti. Fizik muayenede yliz, gdévde, alt ve Ust ekstremitede yaygin, caplari
3-15 mm arasinda dedisen hipo-hiperpigmente yamalar, konfeti tarzi telanjiektaziler gértldi, aksiller bolge palmar
ve plantar alan kismen korunmustu. Saglar, tirnaklar ve oral mukoza dodaldi

Hastanin hipopigmente ve hiperpigmente lezyonlarindan birer adet biyopsi alindi. Hipopigmente alanda; filekeratoz,
epidermiste yer yer retelerde uzama, ylzeyel dermiste vaskuller proliferasyon goérildid. Hiperpigmente alanda;
filekeratoz, epidermiste fokal hafif spongioz,ylizeyel dermiste odaklar halinde gruplanma edilimi gésteren kiiglik
damar proliferasyonu, az sayida lenfosit ve pigment inkontinansi, odaklar halinde amiloid karakterinde proteinz
madde birikimi gorildd. Bu bulgularla hastaya Amiloidoz Kutis Diskromika tanisi koyuldu. Dahiliye konstltasyonu
sonrasinda yapilan protein elektroforezinde gama proteinde M piki gorildi.Hematoloji tarafindan kemik iligi biyopsisi
planlandi. Hasta tedavisiz takip edilmekte.

Tartisma

Amiloidoz Kutis Diskromika, kutandz amiloidozun nadir gorilen bir varyantidir. Ailesel olgular ve puberte éncesi
baslangig etyolojide genetigin yerini desteklemektedir. Genetik altyapi tam olarak bilinmemekle birlikte.patogenezde
GPNMB (nonmetastotik melanom protein B kodlayan) geninde bialelik mutasyon suglanmaktadir. Diskromatozis
universalis hereditaria, kseroderma pigmentozum ve poikiloderma benzeri kutanéz amiloidoz gibi difliz diskromik
lezyonlarin oldugu tablolardan ayirici tanisi yapilmalidir.Tani igin histopatolojik konfirmasyon zorunludur. Bilinen bir
tedavisi yoktur. Fotoproteksiyon, topikal kortikosteroidler, asitretin,keratolitikler, dimetil sulfoksit, kapsaisin, CO2
lazer tedavileri uygulanabilir. Literatlirde asitretinin en basarii  tedavi oldugu goérilmektedir.
Olgumuz primer kutan6z amiloidozun nadir gérilen bir varyanti olmasi ve diskromik tablolarda ayirici tanida
hatirlatici olmasi amaci ile sunulmaktadir.

Kaynaklar

(1) -Sakhiya, Jagdish; Sakhiya, Dhruvl; Patel, Mehul; Daruwala, Feral. Amyloidosis Cutis Dyschromica, A Rare
Subtype of Primary Cutaneous Amyloidosis: Case Report and Literature Review. Indian Dermatology Online Journal:
Mar-Apr 2021 - Volume 12 - Issue 2 - p 330-334 doi: 10.4103/idoj.ID0OJ_293_20
(2) - Fernandes NF, Mercer SE, Kleinerman R, Lebwohl MG, Phelps RG. Amyloidosis cutis dyschromica associated
with atypical Parkinsonism, spasticity and motor weakness in a Pakistani female. J Cutan Pathol. 2011;38:827-31.
[PMID: 21645034].
(3) - Yang CF, Lin SP, Chiang CP, Wu YH, H'ng WS, Chang CP. Loss of GPNMB Causes Autosomal-Recessive
Amyloidosis Cutis Dyschromica in Humans Am J Hum Genet. 2011;102:219-232

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz,Diskromik,Pigmentasyon
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OPB-124 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Wolf'un Izotopik Yaniti Olarak Gelisen Graniiloma Anulare

Tugba ilter!, Vildan Manav Bas!, Yusuf Mert Dds!, Cem Leblebici?, Ayse Esra Koku Aksu?

tSadhk Bilimleri Qniversitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Sagdlk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi

GIRiIS-AMACG:

Wolf'un izotopik yaniti, daha énce iyilesmis bir deri hastaligi alaninda, 6nceki hastalikla iliskisi olmayan yeni bir deri
hastaliin gelismesidir. Ilk olarak 1955'te Wyburn-Mason tarafindan tanimlanmis, 1985’te Wolf ve ark. tarafindan
isimlendirilmistir. izotopik yaniti siklikla herpes enfeksiyonlar tetiklemektedir, literatiirde nadir olarak dermatofit,
mikobakterium enfeksiyonlari, travma ve asilar da bildirilmistir.

OLGU:

Bilinen primer myelofibrozis tanili yetmis alti yasinda erkek hasta tarafimiza Temmuz 2021 tarihinde gévde sol yanda
agn ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Hastaya herpes zoster tanisi konuldu ve sistemik antiviral tedavi verildi. Hasta
Kasim 2021 tarihinde ayni bélgede olan kirmizi kabarikliklar sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde T12-
L1 dermatomal alaninda, sol infraumbikal, gévde laterali ve lomber bélgede zosteriform dagilimli gaplari 5mm-1cm
arasinda dedisen eritemli, grube, papll ve plaklar izlendi. Hastadan Wolf'un izotopik zemininde interstisyel
granilomat6éz dermatit, graniloma anulare ve liken planus 6n tanilari ile punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede tim dermiste perivaskiiler ve interstisyel alana dadilan plazmosit ve dev hicrelerin eslik ettigi
lenfohistiositik hiicre infiltrasyonu, kalin-dejenere kollajen liflerinin arasina dadilan ve yer yer bunlari gevreleyen
histiyosit infiltrasyonu ve bir alanda belirgin lenfoplazmositer hicre infiltrasyonu bulunan, epiteloid histiyositlerden
olusan granulom formasyonu saptandi. Hastaya hikaye, klinik ve histopatolojik bulgularla Wolf'un izotopik yaniti
sonras! gelisen granliloma anulare tanisi konuldu. Hasta topikal klobetazol propionat ile tedavi edildi.

TARTISMA:

Wolf’un izotopik yaniti literatlirde sinirli sayida olgu serisi olarak bildirilen bir antitedir. Etiyopatogenezinde viral,
vaskiler, imminolojik ve néral mekanizmalar 6ne sirtlmuistir. En gok kabul goéren goriis noral hipotezdir. Ruocco
ve ark. dogrudan cesitli néropeptidlerin salinimiyla veya dolayli olarak immiin sisteminin anormal aktivasyonuyla
yeni bir dermatozun olusabilecegini 6ne stirmistlr. Granilomat6z reaksiyonun ise virlisin zarf glikoproteininin yikimi
sonucu gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonuna bagli gelistigi distintlmektedir. Bu fenomenin taninmasi, dogru
klinikopatolojik taniyi koymada 6nemlidir ve altta yatan patofizyolojik mekanizmalar hakkinda daha ileri galismalar
yapilmasina yardimci olabilir.

Kaynaklar:

1) Kapoor et al, Wolf Isotopic Response Manifesting as Postherpetic Granuloma Annulare: A Case Series, Arch Pathol
Lab Med. 2013

2) Ruocco et al, Isotopic response after herpesvirus infection: An update, J Am Acad Dermatol 2002;46:90-4
3) Mahajan, Rahul et al, Wolf's Isotopic Response: Report of a Case and Review of Literature, Indian journal of
dermatology vol. 59,3; 2014: 275-82

Anahtar Kelimeler: wolf'un izotopik yaniti, graniloma anulare, herpes zoster
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OPB-126 [Diger]
Yiizde Malar Bolgede Simetrik Yerlesim Gosteren Terra Firma-Forme Olgusu

Tudcan Yiksek, Gamze Tas Aygar, Selda Pelin Kartal
SBU Ankara Digkap! Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Duncan’in kirli dermatozu olarak da bilinen terra firma-forme dermatozu (TFFD), kahverengi- gri, yeterli hijyene
ragmen kir benzeri gériiniime sebep olan tipik olarak yama veya plaklarla karakterize idiopatik bir dermatozdur.
Hastalik daha az siklikla papillomat6z, verrikdz veya retikller bir gérinimde de prezente olabilmektedir. Hastalik
higbir semptoma sebep olmamakla birlikte kozmetik problemlere yol acarak kisinin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Burada, 63 yasinda bilinen endometriyal karsinomu olan, bilateral malar bdlgede verrikoz,
hiperkeratozik plaklarla basvuran kadin hastada oldukga nadir bir prezentasyon olan ylizde simetrik dagilim gosteren
bir TFFD olgusu sunulmustur. izopropil alkolle silme ile kolayca tanisi koyulup tedavisi de yapilan TFFD'nun
dermatologlar tarafindan ayirici tanida akla gelmesi tanida cogu zaman gerekli olmayan biyopsi gibi ileri tetkiklerin
uygulanmasini 6nlemek agisindan énemli oldugu da bu olgu ile vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: terra firma-forme, keratinizasyon bozuklugu, izopropil alkol
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OPB-129 [Ekzemalar]
29 Yil Siiren Allerjik Kontakt Dermatit Olgusu

Abdullah Turasan

Acibadem Hastanesi, Dermatoloji Bélimu, Kayseri

Alti degerlikli krom bilesikleri gimentoya maruz kalan insaat iscilerinde allerjik kontakt dermatite neden
olabilmektedir. Hastallk genellikle tedaviye direngli ve kronik olma edilimindedir. Bu olgu sunumunda topikal
disodyum EDTA tedavisi ile ataklari sona eren bir vaka bildirilmistir.

1985 yilinda insaat isgisi olarak galismaya baslayan hastada dermatite ait ilk semptomlar 1991 yilinda baslamisti.
2016 yilinda emekliye ayrilan hastanin sikayetleri herhangi bir azalma géstermeden devam etmisti. Hastaligi boyunca
topikal steroidler, antihistaminikler, metotreksat ve siklosporin kullanan hasta ayrica 100 seans PUVA tedavisi
almisti. Fakat tedavilere kismi olarak cevap vermisti. Tedaviler kesildigi zaman hizla niks olmustu.

Nisan 2020 yilinda yuzinde, kollarinda ve ellerinde siddetli dermatit bulgulariyla basvuran hastaya patch testi
yapiimistir. Potasyum dikromata karsi siddetli reaksiyon saptanmistir. Hastaya kroma badh allerjik kontakt dermatit
tanisi konmustur. Ylzinde, el sirtlarinda ve kollarin ekstansér ylzeylerinde siddetli kasinti ile birlikte yaygin olarak
6dem, skuamasyon, eritem ve sulantilar mevcuttu.

Kromun elektrofilik dodasi ve suda ¢ozinirligl stratum korneuma penetrasyonlarini ve proteinlere afinitelerini
etkilemektedir. Bu yapisi nedeniyle keratinositlerde depolanabildigi varsayilmaktadir.

Krom dermatitinin bazi iyon dedistiriciler igceren kremlerden, indirgeyici ve selasyon yapici ajanlardan fayda gordugi
bilidrilmistir.

EDTA bilesiklerinin en dnemli dzellikleri selasyon yapici olmalaridir. Kursun ve civa zehirlenmelerinin tedavilerinde
selasyon yapici ajan olarak kullanilmaktadir. Sularin sertliginin giderilmesinde ve kisisel bakim Urlnlerinin
stabilitesinin saglanmasinda kullaniimaktadir.

Deride depolanan kromun, disodyum EDTAnNIn selasyon yapici etkisiyle uzaklastirilabilecegi diisincesinden yola
cikilarak uygulanan bu tedavi 29 yil stren allerjik kontakt dermatiti sonlandirmistir. Yaklasik 29 yil araliksiz devam
eden semptomlar son 26 ay boyunca hig gorilmemigtir.

Bu olgudan yola cikarak aydinlatiimasi gerektigini distindigim noktalar su sekildedir:
1- Meslek degistirilerek maruziyet ortadan kaldirilsa bile dermatitin persistan olmasinin nedeni kromun deride
depolanmasi midir?

2- Bir zamanlar kroma maruz kalmis dermatitli hastalarin derilerinde krom diizeyi 6lgulebilir mi?

3- Deride depolanmis krom miktari EDTA tedavisiyle nasil dedisim gostermektedir.

4- Eger deride depolanan krom miktari azaliyorsa bu durum dermatitin siddetiyle dogru orantili midir?

Anahtar Kelimeler: Allerjik Kontakt Dermatit, Krom, EDTA
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OPB-131 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Genis Plak Verruka Plantarisli Olgunun Tedavisinde Ndyag Lazer ile Eryag Lazer Etkinliginin
Karsilastirilmasi

Filiz Ozgiir Cavus, Emine Buket Bayram, Dilek Basaran

Ozel Dermart Poliklinik

GIRiIS-AMACG:

Plantar sidiller, HPV’ (n neden oldugu yaygin kutanéz enfeksiyonlardir. Agresif viral yayllma nedeniyle yiiksek
tekrarlama oranina sahiptir. Direngli plantar sidillerin tedavisi slirekli sorun olmaya devam etmektedir. Amacimiz,
direngli plantar sigili olan bir hastada Ndyag lazer ile Eryag lazerin tedavideki etkinligini karsilastirmakti.

YONTEM:

Olgumuz sol plantar bélgesinde iki yildir mevcut olan, yaklasik 5x6cm boyutlarinda, daha énce koter ve kryoterapi
tedavisine enfekte alanin blylmesi ile yanit veren mozaik verrikdz plak lezyona sahip 32 yasinda bayan hasta idi.
Lezyonun 1x2cm’lik bir kisminda Eryag lazer ile total ablasyon ve yara iyilesme takibi yapildi. Geri kalan enfekte
alanda hiperkeratotik alan Eryag lazer ile uzaklastirildiktan sonra 2 hafta ara ile 6 seans Ndyag lazer uygulandi.
Hasta klinik olarak takip edildi ve fotograflandi.

BULGULAR:
Her iki sekilde tedavi yapilan alanda total iyilesme tespit edildi. Her iki lazer uygulamasi oldukga adrili idi.
Uygulamalarin daha konforlu olmasi igin Lidokain enjeksiyonu ile anestezi uygulandi.

12 aylik takipte niiks olmadi. Tedavi siresi oldukca yavasti.

SONUGC:

Eryag lazer ile ablasyon uygulanan bdlgedeki yara iyilesme slrecinde eksiida ve nekrotik krut hastanin hayat
kalitesini olumsuz etkiledi. Eryag lazer ile tedavi edilen alan skar dokusu birakarak iyilesti. Ndyag lazer ile uygulanan
tedavi yara bakimi gerektirmedigi ve hastanin glinliik hayatini etkilemedigi igin plantar verriikéz lezyonlarin Ndyag
lazer ile tedavi edilmesinin daha etkin ve givenli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Plantar verru, Ndyag lazer, Eryag lazer

195



30. ULUSAL DERMATOLOJI KONGRESI (1), BILDIRI OZETLERI

968

OPB-135 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Nadir bir liken planus varyanti: Unilateral Blaskoid liken planus

Kirsat Goker!, Muazzez Cigdem Oba?, Ozgil Onal?

!Balikesir Edremit Devlet Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi, Balikesir

2S.B.U, Sancaktepe Sehit Prof.Dr.Ilhan Varank EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

3Balikesir Edremit Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Balikesir

GIRiIS-AMACG:

Blaskoid liken planus (LP) LP olgularinin %0.5’inden azini etkileyen nadir bir liken planus variyantidir. Literattirde
lineer LP veya Blaskolineer LP isimlendirmeleri kullaniimis olsa da dogru tanimlama Blaskoid LP olarak énerilmistir.
Pediyatrik popllasyonda daha sik bildirilse de eriskinlerde de gérilebilir. Sikhkla unilateral yerlesim gdsteren
tablonun klinik seyri benign ve kendini sinirlayici karakterdedir. Burada ileri yas bir hastada basarili sekilde tedavi
edilen bir Blaskoid LP olgusu sunulmasi amagclanmistir.

OLGU:

71 yas erkek hasta poliklinige 6 aydir olan vicudun sag yariminin etkilendigi doékintileri nedeniyle basvurdu.
Hikayesinde ilk 6nce govde lateralinde baslayan doklntlleri igin zona teshisi ve tedavisi aldigi, daha sonra
dokintilerin meme alti ve kasik bolgesine yayildigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde sag meme alti, sag gévde
lateralinde ve inguinal bolgede, orta hatti gegmeyen, Blasko gizgileri ile uyumlu olarak S seklinde dagihm gosteren,
morumsu, hafif kasintili papiller mevcuttu. (Resim 1, 2). Oral mukoza ve tirnaklar dogaldi. Genis biyokimyasal
tetkikleri normal sinirlarda ve hepatit serolojileri negatifti. Karin duvarindan alinan 4mm punch biyopsinin
histopatolojik incelemesinde sepetsi ortokeratoz, fokal hipergraniloz, seyrek Civatte cisimcikleri, bazal tabakada
vakuoler dejenerasyon ve Ust dermiste bant tarzi lenfositik infiltrasyon goérildi (Resim 3). Klinik ve patolojik bulgular
ile hastaya unilateral Blaskoid liken planus teshisi konuldu. Topikal mometazon furoat tedavisi ile bir ay sonunda
lezyonlarda gerileme izlendi (Resim 4).

SONUGC:

Blasko gizgilerini takip eden dermatozlarin ayirici tanisinda epidermal nevusler, psoriasis, porokeratoz, liken striatus
vb. yaninda Blagkoid liken planus akla gelmelidir. Zosteriform LP'nin Blaskoid LP ile karisabilecedi de
unutulmamalidir. Blaskoid LP literatlirde cogunlukla pediyatrik olgularda bildirilmis olsa da eriskinlerde de karsimiza
gelebilir. Tani histopatolojik olarak dogrulanmalidir ve olgular eslik edebilecek hastaliklar agisindan tetkik edilmelidir.
Blaskoid LP topikal steroid ve oral antihistaminiklere iyi yanit verir.

Anahtar Kelimeler: Blagko, Blaskolineer, liken planus, lineer
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OPB-136 [Dermatoonkoloji]
Meme disi Paget hastaligi: perineal tutulumlu nadir bir olgu

Cemre Akpulat!, Birgiil Ozkesici Kurt!, Ash Aksu Cerman!, Deniz Tuncel?, ilknur Kivang Altunay?!

!Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Meme disi Paget hastaligi (MDPH) patofizyolojisi net olarak bilinmeyen, nadir bir malignitedir. Memenin Paget
hastaligi ile benzer klinik prezentasyon gosterir ve histopatolojik olarak ikisi de epidermal Paget hiicresi
proliferasyonu ile karakterizedir. MDPH ileri yas (50-80 yas arasi) kadin ve erkeklerde gérulir. Hastalik apokrin ter
bezi iceren alanlara (6r: vulva, perine, perianal bdlge, skrotum, penis, aksilla) yerlesim gdsterir. Klinik olarak siklikla
yavas buylyen, asimetrik, diizgiin sinirli eritemli veya Iékoplazik plaklar veya makiiller gérilir. Uzerinde krut, Ulser,
kanama alanlari, skuam gorilebilir. En sik semptom kasintidir. Nonspesifik klinik bulgular nedeniyle siklikla
inflamatuvar veya enfeksiy6z durumlar olarak yanlis teshis edilir ve siklikla hastalar topikal kortikosteroid tedavisine
yanitsiz ekzematdz lezyonlar ile bagvururlar. Tani deri biyopsisi ile konur. Bu nedenle apokrin ter bezi iceren alanlara
yerlesim goésteren, 4-6 haftalik standart topikal tedaviye yanit vermeyen, kasintili ekzematize lezyonlari olan tim
hastalara deri biyopsisi yapilmasi 6nerilmektedir. MDPH olan hastalarin %7-40'inda altta yatan es zamanl bir internal
malignite bildirilmektedir. Hastanin cinsiyetine gbre yapilabilecek tetkikler icerisinde; mamografi, pap smear, pelvik
ultrasonografi, sistoskopi, kolonoskopi ve, abdomen ve pelvis bilgisayarli tomografisi yer alir. Bu olgu sunumu ile
amacimiz nadir bir hastalik olan MDPH'ye dikkat gekmektir.

OLGU:

Kirk yasinda kadin hasta, perinede 1 yildir gegmeyen kasinti ve yara sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Cok sayida
antibiyotik, antifungal ve kortikosteroid iceren kremler kullandigini ancak fayda gormedigini bildirdi. Yapilan
dermatolojik muayenesinde perineal bélgeden anilise ve vulvaya uzanim gdsteren keskin sinirli, Uzeri yer yer erode
yer yer masere alanlar igeren eritemli plak saptandi. Lezyondan alinan punch deri biyopsinin histopatolojik
incelemesinde intraepidermal yerlesimli Pagetoid hicreler gértldi. Histokimyasal boyamalarda sitokeratin 7, MCEA,
EMA ile yaygin boyanma ve Ki 67 proliferasyon indeksinin epidermisin tiim katlarinda artis gosterdigi saptandi.
Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya perineal Paget hastaligi tanisi konuldu. Tam kan sayimi ve rutin
biyokimya tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hasta eslik edebilecek internal maligniteler agisindan taranmasi ve
cerrahi tedavisi igin gerekli birimlere ydnlendirildi. Ancak, hasta ydnlendirmelere uymayarak takibimizden gikti.

SONUGC:
MDPH daha geng yaslarda da gelisebilmektedir. Apokrin ter bezi igeren alanlara yerlesim gésteren topikal steroid
tedavisine yanitsiz egzematize lezyonlardan biyopsi alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: geng, Paget, perineal
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OPB-138 [Diger] )
Siddetli Lameller Iktiyozis Klinigi ile Prezente Iki Kardes; Olgu Sunumu

Blsra Ziplar, Senay Agirgél, Kamer Faruk Coskun, Murat Dogan, Zafer Turkoglu

S.B.U. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRiIS-AMACG:

Lamellar iktiyozis (LI); koyu renkli, kalin skuamlarin gérildiigii, otozomal resesif gegisli nonsendromik bir iktiyozis
tipidir. Klinikte hafif eritemin eslik ettigi bliylik, grimsi kahverengi renkli, merkezi deriye yapisik, poligonal sekilli
kalin skuamlar gérulir. Tipik deri bulgularina ek ektropiyon, eklabium; sagli deride yapisik skuamlar ve sekonder
bakteriyel enfeksiyonlara bagli sikatrisyel alopesi; tirnak distrofisi ve ter bezi kanallarinda tikanma sonucu gelisen
hipohidroz da klinige eslik edebilir. Biz burada, siddetli lamellar iktiyozis klinigi ile prezente 9 ve 13 yaslarinda iki kiz
kardes hastayi sunduk.

OLGU:

9 ve 13 yagslarinda iki kiz kardes hasta, tim vicudu kaplayan, genis, kaba, koyu renkli pullanma, gérme ve isitme
kaybi sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Hastalarin hikayeleri sorgulandiginda her ikisinde de zarla dogum 6ykusU
oldugu, dogumdan kisa stire sonra deri kurulugu, kalinlasmasi gibi sikayetlerinin basladigi ve bugine kadar
semptomatik tedaviler ile dis merkezde takip edildikleri 6grenildi. Hastalarin yapilan dermatolojik muayenelerinde
her iki hastada benzer sekilde; sacl deride yapisik skuamlar; bilateral alt g6z kapadinda ektropiyon, sacgh deriye
yapisik kulak kepgesi ve bunlara bagli dismorfik yliz gériinima; alt ekstremiteler ve fleksural bolgelerde daha belirgin
olmak dzere tim vicudu kaplayan buyuk, kahverengi, deriye yapisik, mozaik goérinimli kalin skuamlar;
palmoplantar cizgilerde belirginlesme ve 13 yas kadin hastanin sol ayak bagparmadinda belirgin onikogrifozisi mevcut
idi. Hastalardan lamellar iktiyozis, nonblléz konjenital eritrodermik iktiyozis dn tanilari ile punch biyopsi alindi. Deri
lezyonlarindan yapilan histopatolojik incelemede; kalin kompakt keratin tabakasinda fokal alanda parakeratoz, kil
foliklili acilma adgzinda belirgin keratin tikaglar, keratoz tabakasi altinda epidermiste akantoz, graniiler tabakada
belirginlesme ve dermiste perivaskiler seyrek lenfositler izlendi. Hastalarin periferik kan érneklerinden yapilan PCR-
DNA dizi analizinde homozigot Transglutaminaz-1 geninde mutasyon saptandi. Hastalar bu klinik, genetik ve
histopatolojik bulgular ile lamellar iktiyozis olarak dederlendirildi. Hastalar takiplerinde géz hastaliklari klinigine
yonlendirildi ve ektropiyona yonelik okuloplasti planlandi; isitme kaybinin dis kulak yolunda skuam birikimine bagh
tikanikliktan kaynaklandigi 6grenildi. Hastalarin topikal nemlendirici ve keratolitik tedavileri diizenlendi; hastalara
0.5mg/kg/gin dozunda sistemik retinoik asit tedavisi baslandi. Mevcut tedavi ile yakin takipte olan hastalarin
lezyonlarinda gerileme oldugu gérilda.

SONUGC:

Lamellar iktiyozis, non sendromik iktiyozislerin oldukca nadir gérilen bir formudur. Li’li olgularin ¢odunda
Transglutaminaz-1 geninde mutasyon saptanmistir. Bu hastalar genellikle kollodyon bir membran ile dogmaktadirlar.
Bu membran deskuamasyon ile ayrilmakta, tim deri ylzeyi gri-kahverengi, kalin, ortadan yapisik parsémene benzer
blyuk skuamlar ile kaplanmaktadir. Dudak ve mukozalar tutulmamakla birlikte, ektropiyon hemen her zaman
gérilen ve tanisal bir bulgudur. Eklabium, hipohidroz, sicak intoleransi, tirnak bozukluklar ve sikatrisyel alopesi LI'li
olgulara eslik edebilir. Tedavide prensip olarak cildin nemlendirilmesi, sivi kaybinin dnlenmesi ve keratolitik ajanlar
kullaniimaktadir. Sistemik retinoik asit (0.5-1 mg/kg/giin) tedavisinin LI ve konjenital iktiyoziform eritroderma gibi
agir iktiyozis formlarinda dramatik yarar sagladidi bildirilmektedir. Sonug olarak Li, tipik deri dékiintiisiine ek basta
ektropiyon olmak Uzere pek ok cilt disi tutulumun eglik edebildigi non sendromik bir iktiyozis formudur. Bu
hastalarda deri bitiinliigl bozuldugundan isi instabilitesi ve sivi kaybi gelismekte, sekonder enfeksiyonlara edilim
artmaktadir. Sistemik retinoid tedauvisi ile LI'li hastalarda cok iyi yanit alinmakla birlikte; uzun siire sistemik retinoid
kullaniminin teratojenik ve toksik etkilerinin gorilebilecedi akilda tutulmali, hastaligin komplikasyonlari da g6z
o6ntnde bulundurularak hastalarin yakin takibi yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Ektropiyon, Iktiyozis, Lameller, Transglutaminaz
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OPB-139 [Pediatrik Dermatoloji]
Bir hemanjiyom taklitgisi: Nazal glial heteropial (gliom)i bir olgu sunumu

Ayse Deniz Yiicelten?!, Ferit Akil2, Tlirkan Atasever Rezanko3

!Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD
2[)icle Universitesi Tip Fakultesi KBB ABD
30zel Memorial Bahgelievler Hastanesi Patoloji BoIUm

GIRIS:

Glial heterotopia (gliom), mattr glial hiicrelerden olusan bir kitlenin, santral sinir sistemi disinda bir bdlgede
gorildaga, nadir bir konjenital gelisimsel anomalidir ve gercek bir timor olarak kabul edilmez. Burun koki bélgesi
en sik goruldiglu bolgedir, ancak nazal kavite, skalp, orbit, orta kulak, mastoid kemik, boyun, yumusak damak, dil
kékliinde de goérulebilen bu lezyon zaman iginde blylyerek nazal deformite, solunum yolu obstruksiyonu, gérme
bozukluguna yol acabilir. Burada gocuklarda bas-boyun bélgesinde goriilebilecek kitle nedenlerindenbiri olmasi ve
Ozellikle hemanjiyom ile karisabilmesi nedeni ile bir glial heterotopia olgusu sunulmaktadir.

OLGU:

On aylik bir erkek bebek burun kékiinde dogumdan beri mevcut bir kitle nedeni ile bagvurdu. Oykiide lezyonun
dogumdan beri mevcut oldugu ve zaman iginde blyime gosterdigi 6grenildi. Lezyon dis merkezde hemanjiyom
olarak dederlendirilmis ve bu nedenle hastaya propranolol baslanmisti. Dért aydir bu tedavi altinda olan hastanin
lezyonunda herhangi bir gerileme olmamisti. Bu lezyon disinda ek saglik problemi olmayan bebedin aile dykisiinde
benzer lezyon yoktu. Fizik muayenede yaklasik 3 cm gapinda, ylzeyi pembemsi deri renginde, kivami orta sertlikte
bir kitle gérildi. Lezyon kompresible 6zellikte dedildi ve ylizeyinde belirgin telanjiektazi yoktu. Kitleyi gevreleyen
uzun koyu renkli killardan olusan yakalik gériniminde kil tafti dikkat gekiyordu. Kitlenin ylzeyinde herhangi bir
pulsasyon ya da ylizeyde sicaklik artisi saptanmadi. Dogumdan sonraki ilk ayi igerisinde yapilan ultrasonda belirgin
vaskilarizasyon artigi gosteren heterojen hipoekoik nodiler lezyon hemanjyom ? olarak degerlendirilmisti. Preop
doénemde yapilan MR incelemede nazal kokten kaynaklanan ve kemik yapilarda destriiksiyon olusturan disariya dogru
egzofitik uzanim bulunan oldukga diizgin sinirh T1 gérintilerde hipo, T2 gérintilerde heterojen hiperintens FLAIR
goérintllerde ise hiperintens goérinimde, heterojen kontrast tutulumu gésteren kitle saptandi. Gorintilemede
intrakranial yapilarla baglanti saptanmadi. Bu klinik ve radyolojik bulgulari ile gliom veya dermoid-epidermoid
dusunullen lezyon total eksize edildi ve yapilan histopatolojik inceleme ile glial heterotopia tanisi konuldu.

SONUGC:

1-Glial heterotopia gocuklarda bas-boyun bdlgesi kitle lezyonlarinda ensafolosel, hemanjiyom ve dermoid ile birlikte
disundlmesi ayirici tanida akla gelmesi gereken bir tablodur.

2-Ensefalosel ile kiyaslandiginda daha az siklikta intrakraniyal uzanim goésterebilen (%20) bu lezyonda bu olasihgi
ekarte etmek ve BOS sizintisi ve menenjit gibi komplikasyonlari énlemek amaci ile pre-op dénemde mutlaka CT-MR
géruntilemeleri yapilmalidir.

3- Zaman iginde kitlenin blyuyebilmesi ve yerlesimi nedeniyle gelisebilecek fonksiyonel ve estetik morbiditelerin
Onlenebilmesi amaci ile bu hastalarda erken dénemde cerrahi distndlmelidir. Uygulanacak cerrahi girisimler KBB,

plastik cerrahi ve beyin cerrahisi gibi farkl bdlimlerin katilimini gerektirebilir.
Referans:

1-Yan Y, Zhou Z, Bi J ve ark. Nasal glial heterotopia in children: Two case reports and literature review. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2020; 129: 1099728.

2-Van Wyhe RD, Chamata ES,Hollier LH. Midline craniofacial masses in children. Semin Plast Surg 2016; 30:176-80.
3- Gasparella P, Singer G, Spendel S ve ark. Nasal glial heterotopia: a rare interdisciplinary surgical challenge in
newborns. Pediatr Med Chir 2021; 43: 240.

Anahtar Kelimeler: gliom, glial heterotopia, nazal kitle, hemanjiyom taklitgileri
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OPB-140 [Vaskiilitler ve Bag Doku Hastaliklari]
Paraneoplastik bir bulgu olarak dermatomiyozit: olgu sunumu

Aysenur Durdu Danismaz, Nur Bisra Akdag

Erciyes Universitesi, Deri Ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS:

Dermatomiyozit(DM) proksimal kas glicstizligli ve karakteristik deri bulgulariyla karakterize sistemik otoimmi{in bir
hastaliktir. Erigkinlerde ve cocuklarda goérilebilmektedir. Eriskinlerde goérilen DM'nin internal malignitelerle
birlikteliginin %3-40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu maligniteler arasinda meme, over, akciger, mide,
kolorektal, nazofaringeal ve hematolojik maligniteler bulunmaktadir.

OLGU:

Otuz bes yasinda kadin hasta bir haftadir olan kas gligsiizIi§ ve son glinlerde olan ylrliyememe sikayeti ile néroloji
klinigine bagvurmus. Bu sikayetlerine ek olarak yiiz ve vicutta bir aydir varolan déklntdlerinin farkedilmesi lizerine
tarafimiza konsulte edildi. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde ylzde, boyun v bdlgesinde, uyluklarda,
enseden baglayip sirtin yanlarina dogru uzanan bodlgede eritemli makil, papill ve yamalari mevcuttu. El parmak
eklemlerinin Uzerinde yer yer eritemli minik makil ve papdtlleri vardi ve beraberinde bazi tirnaklarinda katikdl
distrofisi eslik ediyordu. Hastadan alinan anamneze gére hastaneye basvurmadan énce g6z gevresinde pembe mor
renkli hafif 6demi olup gecmisti. Hastanin kas gligstizligu baslangigta merdiven cikmada gliglik seklinde iken
tarafimiza basvurdugunda ylrilyemeyecek kadar siddetliydi. Norolojik muayenesinde kas giict bilateral Ust ve alt
ekstremite proksimallerinde 3/5 olarak saptandi. Bilinen bir hastaligi olmamakla beraber ailesinde akciger kanseri
OykisU bulunmaktaydi. Hastanin bakilan rutin laboratuvar tetkiklerinde aspartat transaminaz(AST) 418, alanin
transaminaz(ALT) 181, laktat dehidrogenaz(LDH) 926, kreatin fosfokinaz(CPK) 6570 saptandi diger degerleri ise
normal araliktaydi. Antinlkleer antikor(ANA) 1/100 oraninda pozitif saptanirken diger antikorlar negatif bulundu.
Yapilan elektromiyografi(EMG) incelemesinde proksimal kaslarda miyojenik tutulum saptandi. Hastadan deri biyopsisi
alindi ve sonucu epitel altinda ve yer yer interstisyel alanda misin birikimi goérildid, mevcut bulgular dermatomiyozit
lehine dederlendirilebilir olarak raporlandi. Hastaya tim bulgular esliinde DM tanisi konuldu. Eriskin DM’nin
malignitelere eslik edebilmesi sebebiyle hastaya malignite taramasi yapildi. Bakilan timér markerlarinda kanser
antijeni(CA) 15-3 normalden yliksek bulundu, digerleri ise normal araliktaydi. Meme kanseri agisindan yapilan
arastirmalar sonucu bilateral aksiller fossada heterojen yapida lenfadenopatileri ve sol memede kitlesel lezyonu
saptanan hastada kesin tani igin histopatolojik inceleme yapildi ve sonucu takip edilmekte. Bu siirede hastaya néroloji
bolimU tarafindan 1mg/kg/gin dozunda prednizon ve tarafimizca topikal kortikosteroid tedavisi baglandi. Kas
gligstuzligunin  tedaviyle belirgin  geriledigi, cilt lezyonlarinin ise daha direngli oldugu goéralda.

TARTISMA:

DM paraneoplastik olarak ortaya gikabilmektedir. Bunun sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte timér hiicrelerinin
eksprese ettigi onkoproteinlere bagh gelisen imminolojik bir yanit sonucu oldugu distnilmektedir. Bu olguyu
sunarak eriskin DM hastalarinda yapilmasi gereken malignite taramalarinin 6nemini vurgulamay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, meme kanseri, miyopati, paraneoplastik
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OPB-142 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Nadir Goriilen Lokalize Sagc Anormalligi: Yiinlii Sac Neviisii

ibrahim Cem Hekimoglu, Zafer Tirkoglu

Saglk Bilimleri Universitesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIiRis:

YUunli sag nevisi, genellikle dogumda veya yasamin ilk birkacg yilinda ortaya cikan, kafa derisi saclarinin lokalize,
kalitsal olmayan bir degisikligidir. Sagin asiri blkilmesi ile karakterize nadir bir anormalliktir. Klasik olarak, yinlu
sa¢ nevlsundeki sag kivirck veya kivrilmis, capi daha kigik ve daha agk renklidir.

Tip 1 yunlu sag nevisu izole bir bulgudur. Vakalarin %50'sinde goérilen tip 2 yunli sag nevisd, lineer verrikoz
epidermal nevis ile iliskili mozaik bir RASopatidir. Tip 3 yunll sag nevisu geng eriskinlerde edinilir ve ayni zamanda
kafa derisi saglarinin edinilmis ilerleyici kivrilmasi olarak da bilinir.

AMAC:

Nadir géralen ylnlG sag nevuslari, kalici pupiller membran gibi okdler bulgularla da iligkilendirilebilir. Isitsel, dental,
iskelet ve bébrek anomalileri de tanimlanmistir. Inkontinans pigmenti olan hastalarda birkag ylnli sag nevisi vakasi
bildirilmistir. Amacimiz bu nadir goérulen anomali hakkinda farkindahgi arttirmaktir.

OLGU:

Saglarini kestirdiginde belirgin sinirli bir alan ve saglari uzadiginda ayni alanda diizensiz taranamayan sag sikayeti ile
poliklinigimize ailesi tarafindan getirilen hastada sagli deri haricinde dermatolojik muayenede anormal bulgu
goérilmedi.

Sag derisinde 14x2 cm boyutlarda belirgin ve farkh sag rengine sahip tek bir alani: kivrilmis, kivircik, daha agik renkli
olarak goruldiu. Artmis kirilganlik yoktu.

Hastanin klinik durumundan siphelenilerek olasi ayirici tanilar arastirildi ve hasta bu strecgte takip edildi. Hastada
Yinli sac nevlst oldugu duslinllerek pediatrik oftalmolojik ve odyoloji muayeneleri yaptirildi. Hastanin
konsultasyonlarinda anormal bulgulara saptanmadi fakat hastanin 6 aylik periyotlar halinde taramalarinin yapilmasi
yakinlarina énerildi.

SONUGC:
Yinli Sag Nevisiinde Karakteristik bir bulgu, sikica kivrildidi igin diz durmayan sacgtir. Taramak zordur.
Cogu hasta tek bir yama ile basvurur, ancak 4'e kadar sayida da yama bildirilmistir.

Ayirici tani olarak dislanabilecek durumlar listelenmistir:

Kalitsal yunlu sag, Otozomal gekinik yunlt sag / hipotrikoz, Naxos sendromu, Carvajal sendromu, aranmayan Sag
sendromu, Trikoreksis nodoza.

Tani klinik stphe ile konulur ve 151k ve/veya elektron mikroskobu ile dogrulanir: Ortalama kivriima gapi 0,5 cm ve
eliptik kesite sahip siki bukleler géraldr.

Yinll sag nevisinin bilinen bir tedavisi yoktur. Sagin kirllganliinin artmasi nedeniyle sert fiziksel ve kimyasal
maruziyetlerden kaginarak nazik sag bakimi uygulanmahdir. Bunun yaninda topikal minoksidil %5 kullaniimasi gegici
iyilesmeye yol agabilir, ancak nuksler beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: konjenital, morfolojik, nevts, yunli sag
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OPB-143 [Sistemik Hastaliklar ve Deri]
Geleneksel Tipla Tekrar Giindeme Gelen Unutulmus Bir Hastalik: Arjiri

Ahmet Kayaalti, Ash Aksu Cerman, Birgll Ozkesici Kurt, Ilknur Kivang Altunay

Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag

Arjiri, agizdan alim ya da deriden inokilasyon yoluyla Ust dermiste glimUs partikllleri birikimi olarak tanimlanir.
Hastalarda giimuse maruziyet yoluna gére jenaralize ya da lokalize pigmentasyon olabilir. 18. ve 19. ylzyilda birgok
tedavide kullanilan gimls elementi nedeniyle daha sik karsilasilan bir durumken ginimuizde hastalarin alternatif
yontemleri kullanma edilimiyle birlikte literatlirde artan sayida olgular gérilmektedir.

Olgu

16 yasindaki erkek hasta yliziindeki renk degdisikligi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin éykistinde konjenital
idrar yolu anomalisi nedeniyle dogdugundan beri tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve yogun antibiyotik kullanimi
mevcuttu. Son yakalandigi enfeksiyona neden olan patojenin genis spektrumlu antibakteriyel tedaviye ragmen
direngli bir sus olmasi Uzerine kir olamayan hasta, kendi internet arastirmasiyla kolloidal giimus sollisyonu edinmis
ve 1 yil kadar kullanmisti. Idrar yolu enfeksiyonunun geriledigini ifade eden hasta, yliziinde grimsi bir renk degisimi
fark etmesi lizerine poliklinigimize bagvurdu. Yapilan dermatolojik muayenede 6zellikle alin bélgesinde daha belirgin
olarak yiiz ve boynunda mavimsi gri renk degisimi gozlendi. Hasta diger organlardaki gimis birikimi agisindan tetkik
edildi herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug

GunUmuzde artan internet kullanimiyla birlikte bilgiye ulasmak kolaylasirken bilgi kirliligi de artmaktadir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi hasta kendini tedavi etmek istemis ve arjiri gibi bir sonugla karsilagsmistir. 1973 yilinda FDA(
Amerikan Gida ve ilag Dairesi)’ ye sunulan bir raporda 1802-1951 yillari arasinda literatiirde 365 arjiri vakasi oldugu
belirtilmistir. Kolloidal glimUs preparatina bagl literatlirde 17 vaka mevcuttur.Gimis elementinin sadece deride degil
goz, bobrek, bagirsak, akciger ve kan hiicrelerinde de birikebilecegi, buna bagh toksik etkiler gérilebilecegdi akilda
tutulmahdir. Arjiri kahci ve irreversibl bir birikim olup literatiirde birkag calismada Nd:YAG lazer ile tekrarlayan
tedavinin sinirli fayda saglayabilecedi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: gimus, alternatif tip, birikim, pigment
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OPB-144 [Pigmentasyon Bozukluklari]
Kapesitabinin Cesitli Kutan6z Yan Etkilerinin Bir Arada Goriildiigii Bir Olgu

Defne Ozkoca

Zonguldak Atatlrk Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi

Giris

Kapesitabin metastatik meme kanseri tedavisinde kullanilan bir kemoterapétik ajandir. Hiperpigmentasyonun da
dahil oldugu esitli kutanéz yan etkilere yol agabilir. Bu olguda klinigimize kapesitabin tedavisi altinda gelisen
longitudinal melanonisi, fokal akral pigmentasyon ve el-ayak sendromunu igeren gesitli yan etkiler ile bagvuran otuz
iki yasinda kadin hasta bildirilmektedir.

Olgu

Otuz iki yas kadin hasta poliklinige son iki ay igerisinde gelisen yaygin pigmentasyon ile basvurdu. Dermatolojik
muayenede palmar hiperlinearite (Resim 1); plantar deskuamasyon (Resim 2); palmoplantar lentiginler (Resim 2 ve
3); ve bacaklar ile distal falankslarda hiperpigmentasyon mevcuttu. Mukozal membranlarda hiperpigmentasyon
yoktu. Psddohutginson bulgusunun eslik ettigi longitudinal melanonisi sag el ikinci tirnakta mevcuttu. Lezyonun
dermoskopisinde esit kalinlikta paralel ve simetrik gizgilenmeler saptandi.

Hasta temmuz 2020’de metastatik meme kanseri tanisi almis ve radikal mastektomiyi takiben radyoterapi tedavisi
gormistl; 7 aydir kapasiteban tedavisi almaktaydi. Hastanin baska ilag veya kemoterapotik kullanimi mevcut dedildi.
Bilinen baska rahatsizligi yoktu. Biyokimya aglik kan sekeri 185 mg/dL ( 74<N<109) ve alkalen fosfataz 243 (N<
105) disinda olagandi.
Hastaya kapesitabine bagli melanonisi, palmoplantar eritrodistezi ve fokal akral hiperpigmentasyon teshisi konuldu.
Pigmentasyon degdisiklikleri hakkinda bilgilendirildi, el ve ayaklara nemlendirici recete edildi ve 3 ay sonra kontrole
cagrildu.

Tartisma ve Sonug

Kapesitabin 5-fluorourasilin 6n ilaci olan bir kemoterapétiktir. Metastatik gastroentestinal kanserler ve metastatik
meme kanseri tedavisinde kullanilmaktadir. Literatlirde kutandz ve mukozal hiperpigmentasyon, melanonisi, leopard
benzeri vitiligo, pyojenik granulom, palmoplantar eritrodistezi, onikoliz, onikomadesiz, radyasyon recall fenomeni ve
subakut lupusunda oldugu gesitli dermatolojik yan etkiler bildirilmistir. Bugline kadar benign dermoskopik kriterlere
sahip akral hiperpigmente melanositik makduller ve yaygin hiperpigmentasyon gelisen iki olgu bildirilmistir. Her iki
olgu da metastatik meme kanseri igin kapesitabin kullanmakta idi. Kapesitabinin melanositik yan etkileri lokal
immunosipresyon ve blylme faktorlerinin salinimi ile iliskilendirilmektedir.

Kapesitabine bagh el ayak sendromu (palmoplantareritrodistezi) diger bilinen bir yan etkidir. Hastalar el ve ayak
derisinde eritem, agr ve soyulmadan sikayet ederler. El ve ayak derisi stratum bazeledeki artmis proliferatif hiz
nedeniyle sitotoksik yan etkilere daha duyarlidirlar. Fokral akral hiperpigmentasyon ve palmoplantar eritrodistezi
literatlirde birkag olguda beraber bildirilmistir.

Literatlirde kapasitabine bagli melanonisi yalnizca bir olguda bildirilmistir. Fokal akral hiperpigmentasyon ve
eritrodistezi daha &nce beraber bildirilmis olsa bile, longitudinal melanonisiye eslik eden fokal akral
hiperpigmentasyon ve eritrodistezi, benign melanositik makdiller ve palmoplantar eritrodistezi ilk defa
bildirilmektedir. Kapasitabinin dnemli kutandz yan etkilerine dikkat cekmek amaci ile bu olguyu paylastik.

Anahtar Kelimeler: hiperpigmentasyon, kapesitabin, melanonisi, palmoplantar
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OPB-146 [Pediatrik Dermatoloji]
Graniiloma Gluteale Infantum; Diaper Dermatitinin Nadir Bir Komplikasyonu

Kaan Giindiiz!, Ayse Oktem!?, Ayca Karabérk Kirmizi2, Ayse Boyvat!

!Ankara l:)niversitesi; Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali; Ankara
2Ankara Universitesi; Patoloji Anabilim Dali; Ankara

GIRiIS-AMACG:

Graniloma gluteale infantum(GGI) bez bélgesinde diaper dermatitin nadir gériilen bir komplikasyonudur. Patogenezi
henliz net olarak anlasiimamakla beraber neoplastik siiregler, inflamatuar badirsak hastaliklari gibi sistemik
hastaliklarin deri tutulumu ile klinik benzerlik gosterdidinden ayirici tanida 6nem tasimaktadir.Bu vakada tani ve
tedavisi literatlirde farkhhklar gosteren bu hastaligin glincel literatiir ile patogenezi, klinigi, ayirici tanisi, mevcut
tedavi yontemlerinin tartisilmasi ve klinisyenlerin farkindahginin saglanmasi amaglanmistir.

OLGU:

6 yasinda erkek gocuk 3 yildir perianal doklnti sikayeti ile dermatoloji klinigimize yoénlendirildi. Gegmis tibbi 6ykist
arastirildiginda, dogumdan beri devam eden direngli ishal sonrasinda IL-10-R defekti nedeniyle primer immin
yetmezlik teshisi konuldugu ortaya gikti. Tam uyumlu kardesten 8 aylikken yapilan kemik iligi nakli sonrasi; Ocak
2015'te perforasyon nedeniyle total kolektomi gegirmisti. Deriye yonelik tedavilere bakildiginda son 5 yilda bariyer
kremler (ginko oksit, hamamelis virginiana, talk) ve topikal anti-fungaller, monoterapi olarak veya kortikosteroidlerle
kombine olarak kullanilmisti. Ancak devam eden ishalin bir sonucu olarak klinik yanit alinamamisti. Hastanin basvuru
sirasinda perianal bélgede bilateral, asimetrik, gok sayida kirmizi yuvarlak, hassas olmayan noddlleri mevcuttu. Genel
muayenede hastanin mevcut durumu ek hastaliklar ile uyumluydu, bunun disinda dermatolojik olarak ek 6&zellik
yoktu. KOH testinde fungal patolojiye y6nlendiren yapilar gézlenmedi. 4 mm punch biyopside dizensiz akantoz,
hiperkeratoz ve hafif perivaskiler lenfositik infiltrasyon géruldu. Klinik siiphe ve histopatolojik bulgularin korelasyonu
ile GGI tanisi koyuldu. Semptomlari hafifletmek adina, baslca tetikleyici faktér oldudu icin ishalin kontrol altina
alinmasinin yani sira; bez dedistirme sikliginin arttirilmasi, mimkin oldugunca bezsiz periyotlar ve bariyer kremler
gibi genel 6nlemler onerildi. Bu yéntemler ile 6 ay sonra hasta kemik iligi nakli 6ncesi tekrar dederlendirildi.
Dermatolojik muayenede devam eden perianal eritem ve maserasyon goriilmesine ragmen aralikli ishal olmayan
periyotlar sonrasi grantilomlarin geriledigi gorilda.

SONUGC:

GGI, diaper dermatitinin nadir goérilen bir komplikasyonu olarak ilk defa 1971 yilinda tanimlanmistir. Son 50 yilda
beze bagli iritasyon, kandida ve riketsiya enfeksiyonlari, bromir kullanimi, yabanci cisim reaksiyonu, gaita ve idrara
bagli kronik iritasyon ve alkali ortam, topikal benzokain patogenezde suglanmistir Temel patogenez kronik iritasyon
olsa da gUnumizde kandida, uzun sireli topikal steroid kullanimi gibi multifaktéryel etiyolojilerden
bahsedilmektedir.Klasik prezentasyon, deri gizgileri boyunca eritemli zemin (zerinde oval, dedisken sertlikte
morumsu noddulleri igerir. Az sayida hastada benzer klinik gdérinim benzer mekanizma ile koltuk alti ve boyun
bolgesinde de gelisebilecedi bildirilmistir. Ayni sekilde graniloma gluteale adultorum olarak bilinen ileri yas
poptllasyonda da benzer vakalar bildirilmistir. Farkl yas gruplarinda gériilse de tetikleyici faktér bez kullanimina bagl
kronik iritasyondur. Ayirici tanida papil ve nodiiller ile seyreden diger klinik durumlar disinalmelidir. Bunlara juvenil
ksantogranilom,perianal psédo-verrikoz paptl ve nodiller (PPPN), jacquet dermatiti, mastositoma, Langerhans
hicreli histiyositoz, skabiyez nodilleri ve maligniteler dahildir. Patoloji tanisal olmasa da akantoz, parakeratoz ve
notrofil, eozinofil, plazma hicreleri ve lenfositlerden olusan dermal perivaskiler mikst infiltrasyon izlenir.
Granilomlar ve multiniikleer histiyositler GGI patolojisi icin karakteristik olmadigi icin "Graniilom" teriminin kullanimi
yanlstir. Tedavide en dnemli adim altta yatan ve kronik irritasyona neden olan etiyolojinin dizeltilmesidir. Ayrica
cinko oksit gibi bariyer kremler ve topikal steroidler literatlirde bildirilmistir. Ancak topikal kortikosteroidler etiyolojide
de suglandigindan kullanimi tartismahdir. Topikal kalsinorin inhibitorlerinin de ikinci basamak tedavi olarak basarili
kullanimi literattirde bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diaper Dermatit,Egzama, Granulom,perianal, nodil
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OPB-147 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Immiinglobulin G diisiikliigiine eslik eden piistiiler skabies: Siiperenfeksiyon mu, skabiesin ayri bir
klinik goriiniimii mii?

Ulker Giil!, Hakan Arslan2

!Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Diskapi Yildinm Beyazit SUAM, Dermatoloji Anabilim Dali
2SBU Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigi

Son yillarda skabiesin farkli gérinimleri tanimlanmis ve hatta bu farkli gérinimld olgular igin ‘gizli skabies’ terimi
kullanilmistir. Skabies lezyonlari ‘sistemik lupus eritematozus, Langerhans hicreli histiyositozis, ekimoz, Urtiker,
prurigo nodularis, pitriazis rozea, plstiler hastaliklar (infantil akropusttloz vb) ve bulléz hastaliklara (dermatitis
herpetiformis vb) benzeyebilmektedir.
Bu yazida puUstller lezyonlar ile prezente olan skabies olgusu sunulmustur.

OLGU

On yasindaki erkek gocuk 6nceki gece ellerinde aniden pusttler lezyonlari oldugu sikayeti ile muayeneye getirildi.
Anamnezinde 6 ay 6nce skabies tedavisi gérdigl 6grenildi. Ailede skabies yoktu. Hastanin muayenesinde ellerinde
Ozellikle parmak laterallerinde, zemini soluk eritemli gok sayida pustul goézlendi. Pastillerin lokalizasyonunda silon
yoktu. Avucta silon gériniminde 2 lezyon vardi. Glans penisde de bir adet pistll vardi. Hasta hafif bir kasintidan
yakiniyordu, belirgin gece kasintisi yoktu. Dermatoskopik goriinti skabies ile uyumlu idi. Pusttlden yapilan yaymada
sarkopt g6zlendi.
Hastanin genel durumu iyi idi, atesi yoktu. Laboratuvar incelemelerinde |6kositoz (16470; normal dederleri 5000-
11800), notrofili (%86.6), CRP ylksekligi (41.8; normal Ust dederi 5), sedimentasyon ylksekligi (18, normal st
dederi 10) vardi. Pistiillerden birinden yapilan kiltiirde ‘beta hemolitik streptokok’ tiredi. immiinglobulin (Ig) A ve
IgM normal sinirlarda idi. Lezyonlarinin oldugu dénemde serum IgG dederi 857 olarak yasina gore dislik degerde
bulundu (10 yas igin alt sinir 935). IgG bir ay sonra tekrarlandi, yine yasina gore hafif disik geldi. Hafif IgG
dustklagu icin hasta takibe alindu.
Hastanin anamnezinde sik enfeksiyon ve baska hastalik dykisi yoktu. Lezyonlari disinda fizik muayenesi normaldi.
Hastaya skabies igin kukdurt igerikli majistral preparat yazildi; ayrica topikal ve oral antibiyotik verildi. Hastanin
lezyonlan 1 hafta icinde tamamen iyilesti.

TARTISMA

Literatlrde pustller lezyonlari ile tani konulan az sayida olgu bildirimi yer almaktadir. Pustller gérinimli skabies
icin ‘infantil akropustiloz gortiinimuine benzer, nétrofilik dermatoz benzeri ya da palmoplantar pustliloz benzeri gibi’
gesitli klinik tablolar tanimlanmistir: Hastamizda da literatlire benzer olarak pustiller akral yerlesimli idi; pustdl
yerlesim yerlerinde silon g6zlenmedi.
Hastamizda serum IgG dlizeyi yasina goére hafif dlislkti. Bir pustilinden alinan kiltirde beta hemolitik streptokok
Uremisti. PUstller gérintimle prezante olan literattirdeki bir skabies olgusunda da, pustuller lezyondan alinan kiltirde
Ureme oldudu bildirilmistir. Bu nedenlerle plstiler lezyonlar ile tani konulan skabies olgularinda, pustillerin
sliperenfeksiyona mi bagli, yoksa skabiesin ayri bir klinik gérinimine mi bagh olduguna karar verilemedi.
Hastamizda gece kasintisi gok belirgin dedildi. Pistil yaymasinda sarkopt gézlendi. Hastamizda 2 kez yapilan serum
IgG dizeyi yasina gore hafif disiktl. Belki de IgG dlzeyindeki bu hafif disuklik hastada pustuler lezyonlar
olusmasina zemin hazirlamig olabilir.

Sonug olarak bazi skabies olgularinin pustiiller ile basvurabilecedini vurgulamak istiyoruz. Ozellikle akral bélgede
pustdlleri ile bagvuran olgularda ayirici tanida skabies de dustnudlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Skabies, pustil, sarkopt
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OPB-149 [ilac Reaksiyonlari]
Ado-Trastuzumab-Emtasine bagh gelisen spider angiomada Nd:YAG lazer uygulamasi

Miige Giindiiz, Isil inanir

Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa

Giris ve Amag

Insan epidermal biylime faktéri reseptérii 2 (HER2) -pozitif meme kanseri, HER2 gen amplifikasyonu ve HER2
proteini asiri ekspresyonu olan agresif timoérlerdir. Ado- Trastuzumab-Emtansine(T-DM1), HER-2 pozitif metastatik
meme kanseri tedavisi icin EMA ve FDA tarafindan onaylanmistir. ilag, emtansinin sitotoksik aktivitesini trastuzumab
ile birlestirir.

Spider angioma, perifere uzantilari bulunan damarlarla cgevrili merkezi bir arteriyol ile karakterize edilen bir
telenjiektazidir. T-DM1 ile iliskili mukokutandz telenjiektazi gelisimi bildirilmistir. Tedavide kriyoterapi,
elektrokoterizasyon ve vaskiler lazerler yer almaktadir. Etkin bulunan vaskiler lezyonlara etkili lazer cihazlar
potasyum titanil fosfat (KTP), 595 nm pulse dye lazer (PDL), 755 nm alexandrite lazer, yogun darbeli 1sik (IPL) ve
1064-nm neodimyum itriyum- aliminyum-granat lazer (Nd:YAG)dir.
Bu olgumuzda, tedavi alirken gok sayida spider angioma gelisen bir hastada Nd:YAG lazerin etkinligi sunulmaktadir

Olgu

Elli bir yasinda kadin hasta poliklinigimize ylz, govde ve kollardaki kizariklik yakinmasi ile tarafimiza basvurmustur.
Hastanin 6yklslinde 2019 yilinda invaziv meme kanseri tanisi aldidi, cerrahi, radyoterapi ardindan lenf nodu
metastazlari nedeniyle trastuzumab ve beyin metastazi sonrasinda trastuzumab emtasine tedavisi aldig
ogrenilmistir. T-DM1 tedavisine 3 aydir 3 haftada bir 3.6mg/kg/IV dozda kullanimindan 1 ay sonra kizarikliklarin
ortaya giktigi 6grenilmistir. Hastada ayrica deri doklntiist disinda kendini sinirlayan burun ve dis eti kanamalari da
olusmustur.

Sol malar bdlgede 5mm santral papull gevresinde gevreye yayillim gdsteren ve gdvde 6n ylz ve kollarda 3-4mm
blyUklikte keskin sinirli gok sayida spider angiomalar izlenmistir. ( Sekil 1). Lezyonlarin dermoskopik incelemesinde,
santral eritemli papil gevresinde periferik telenjiektatik damarlar gézlenmistir. ( Sekil 2) Histopatolojik bulgusu
telenjiektazi ile uyumlu gelen hastada T-DMI tedavisine sekonder spider angioma tanisi konmustur. Malar bélgedeki
blylk lezyona tek seans Nd:YAG lazer 5mm, 110]/cm2, 20ms dozunda uygulanmistir. 2,5 ay sonra belirgin iyilesme
izlenmis ve tedavi tekrarlanmistir. (Sekil 3)

Sonug

T-DM1, HER2'ye kars! trastuzumabin antitimor 6zelliklerini, bir mikrotlbul inhibitér ajani olan emtansinin sitotoksik
aktivitesi ile birlestiren yeni bir antikor-ilag konjugatidir. T-DM1’in, daha iyi regresyon, sag kalim ve glivenlik saglamis
ve hastalar tarafindan daha iyi tolere edilmistir.
T-DM1 kullanimi sonrasi az sayida olguda kutandéz ve mukozal telenjiektaziler bildirilmistir. Asemptomatik
telenjiektaziler, T-DM1 baslangicindan 2,5-14 ay sonra gelismistir. T-DM1, sitotoksik aktiviteyle hicre iskeleti
mikrotUbullerinin yapisini bozmakta ve transaminazlarda ylkselmeye neden olmaktadir. Tedavi ile gelisen
telenjiektazilerin bu mekanizmalar ile olusabilecegi One surdlmustar.
Telenjiektazi gelisimi, T-DM1'in yeni taninan bir yan etkisini temsil eder ve dermatologlarin ve onkologlarin farkinda
olmasi gereken bir durumdur. Onkologlar bu lezyonlar aktif olarak sorgulamali ve incelemeli, dermatologlar ise
mukokutandz lezyon paterninin herediter hemorajik telenjiektazi(HHT)yi taklit edebilecedinin, kanama riski
olusturabilecedinin ve hastalar igin kozmetik endiseler yaratabilecedinin farkinda olmalidir. Dermatologlar tarafindan
telenjiektazi tanisinin konulmasi gereksiz tedavi kesilmesini 6nleyecektir. Literatlirde trastuzumab emtasine bagh
spider anjioma olgularinin tedavisinde Nd-YAG lazer tarafimizca ilk kez uygulanmis olup lezyonda gerileme
saptanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Ado-trastuzumab emtansine (T-DM1), Nd:YAG lazer, spider angioma
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OPB-150 [Biillii Hastaliklar]
Bilateral Kulak Heliksi Tutulumunun Eslik Ettigi Gestasyonel Pemfigoid: Olgu Sunumu

Sema Nur Dodan?, Aysenur Botsalil, Murat Demiriz?, Ercan Caliskan!, Mustafa Tunca?, Gilsen Akoglu!

1saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara
2saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIiRis:

Gestasyonel pemfigoid, periferik yerlesimli vezikiller ve buller igeren kasintili, Urtikeryal plaklarla karakterize edilen
nadir bir gebelik dermatozudur. Tani tipik histopatolojik ve direkt immunofloresan bulgulari ile dogrulanir. Genellikle
2. ve 3. trimesterde gérilmekle birlikte, ilk trimesterde ve erken postpartum dénemde de ortaya ¢ikabilmektedir.

OLGU:

37 yasinda 5.gebeliginin 2.trimesterinde olan hasta kasinti, karninda ve bacaklarinda kizariklik sikayeti ile basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde 0zellikle karninda ve bilateral Gst bacaklarinda (rtikeryal plaklar ve periferal
mikrovezikiller izlendi. Hastadan deri biyopsisi alindi ve topikal klobetazol dipropionat merhem regete edildi.
Histopatolojik incelemede diizensiz akantoz, fokal spongioz, ylizeyel dermal 6dem, lenfosit ve eozinofil agirlikli
perivaskiler dermatit saptandi. Direkt immin floresan incelemesinde epidermisin bazal tabakasinda lineer C3 ve IgG
birikimi gozlendi. Hastaya oykisu, klinigi ve histopatolojik incelemeleri sonucunda gestasyonel pemfigoid tanisi
konuldu. Hastanin kontrol muayenesinde ylziinde yeni ortaya gikan targetoid lezyonlar ile el dorsumu, palmar bdlge,
karin ve Ust bacaklarinda gergin biller izlendi. Ayrica bilateral kulak heliksinde ve Ust bacaklarda siddetli ddemi
mevcuttu. Topikal kortikosteroidlere yanitsiz olan hastanin tedavisi sistemik 0,5/mg/kg/giin metilprednizolon olarak
dedistirildi. Hastanin devam eden takiplerinde yeni lezyon olusumu gdzlenmedi ve eski lezyonlarda iyilesme
mevcuttu; ancak hasta daha sonra bilinmeyen sebeplerle kontrol muayenelerine bagvurmadi. 32.haftada 614 dogum
ile sonuglanan gebeligi sonrasinda kontrole gelen hastanin dermatolojik muayenesinde postinflamatuar
hiperpigmentasyonlar mevcuttu. Orta siddette devam eden kasintisi nedeniyle sistemik kortikosteroid tedavisi
dogum sonrasi dénemde tedrici olarak azaltildi ve 1 ay igerisinde kesildi.

SONUGC:
Gebelikle iliskili nadir bir otoimmun bulldéz hastalik olan gestasyonel pemfigoid tanili hastamizi inceledik. Gestasyonel

pemfigoidin fetal risklerle iligkili olmasi ve kulak heliks tutulumunun nadir gériilmesi nedeniyle bu olguyu bildirmeyi
uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: Fetal risk, Gestasyonel pemfigoid, Gebelik dermatozlari
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OPB-152 [Diger]
Sistemik kotrimoksazoliin indiikledigi subkorneal piistiiler dermatoz olgusu

Avylin Bostanci!, Ayda Acar?, Banu Yaman?, Can Ceylan!

lEge l:.:Jniversitesi Tip Fakdlltesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

GIRiIS VE AMAC

Sneddon-Wilkinson hastaligi olarak da bilinen subkorneal pustiiler dermatoz (SPD), derinin subkorneal katmanlarinda
tekrarlayan steril pistillerin gérildigu nadir bir vezikllopistiler bir nétrofilik dermatozdur. Pustlller frajil olup
genellikle aniiler veya serpigindz paternlerde dadilir ve daha gok fleksural ve intertrigindz bdlgelerde bulunur.
Genellikle yliz ve mikoz membranlar korunur. Bazi vezikullopustilillerde, Ustte berrak sivi ve altta irin olabilir.
Remisyon ve alevlenmelerle gider. lyilesme genellikle deskuamasyonla olusur. Oral dapson, tercih edilen ilk tedavi
secenedidir. Burada 42 yas kadin hastada sistemik kotrimaksazol kullanimi sonrasi gelisen SPD literatlr esliginde
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yas kadin hasta 15 gln 6nce vilcutta yaygin yaralar nedeniyle bagvurdu. Yaklasik bir ay dnce idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle kotrimaksazol kullanim 8ykisi mevcuttu. 2018 yilinda idiopatik fulminan hepatit nedeniyle
karaciger nakil operasyon Oyklisii olan hasta prograf, ursactive, cellcept, deltacortil tedavileri almaktaydi. 2020
yilinda aort anevrizmasi nedeniyle opere olmus, dokuz kez ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi) ile
tekrarlayan stent takilma éykisi mevcuttu. Soygegmisinde anlamli dzellik yoktu. Alkol ve sigara kullanimi yoktu.
Fizik muayenesinde sirtta, gévdede, vulvada, bacak proksimallerinde eritemli zeminde bazilan etrafi
vezikilopustillerden olusan, bazilariysa etrafi krutlanmis annuler plak lezyonlar ve yer yer deskuame plak lezyonlar
ve eritemli zeminde yerlesen tekli vezikilopustiller mevcuttu. Perianal bélgede kondiloma akkiminatum ile uyumlu
lezyonlar mevcuttu. Oral ve konjuktiva mukozasi olagandi. Yapilan tetkiklerinde alkalen fosfataz; 148, gama glutamil
transferaz;66, CRP; 31, lI6kositoz (14 bin), nétrofili (12 bin), hemoglobin; 8.1 (dislik) saptandi. Bébrek fonksiyon
testi olagandi. Tam idrar tetkikinde pyiri mevcuttu. Pustlllerden alinan mikolojik ve bakteriyolojik strinti
kultlrlerinde Greme olmadi. Viral seroloji (HBV, HCV, HIV) negatifti. Total immunoglobulin (Ig)E olagandi. ANA profili,
desmo1l ve desmo 3 antikorlari negatifti. IgG degeri; 16, IgA dederi 4, IgM olagandi. Kappa/Lambda, Serbest: olagan.
Serum protein elektroforezinde poliklonal artis mevcut olup hematoloji tarafindan malignite distntlmedi. Gévde sag
lateralindeki en yeni ¢ikan vezikilopustiler lezyondan alinan immunfloresan biyopsi sonucu ™ ilag reaksiyonu * olarak
dederlendirildi. Hasta klinik olarak subkorneal pustller dermatoz olarak degerlendirilerek gastroenteroloji onayi da
alinarak baglanan 50 mg dapson( glukoz 6 fosfat dehidrogenaz diizeyi olagandi) ve 40 mg prednol (deltacortilin
kesilmesi sonrasi) tedavisi ile deskuamasyonla iyilesme gdsterdi.

TARTISMA VE SONUC

SPD, histopatolojik olarak nétrofil iceren ylzeysel vezikilopustillerle karakterize, nadir gorilen, kronik, tekrarlayici
bir plstiler dokinttdir. Orta yas ve Uzeri kadinlarda daha sik olmakla birlikte gocuklarda da gorildiga bildirilmistir.
Klinik bulgular, genelde fleksér ylizeylerde bulunan ayrik, sarkik pistiller veya gruplanmis vezikillerdir. Bu antitenin
patogenezi hala tartismalidir. Vakalarin gogunda, SPD izole olarak ortaya cikar ve deriyle sinirlidir. Ancak SPD,
Raynaud fenomeni, Sjégren sendromu, sistemik lupus eritematozus ve nétrofilik dermatozlar, paraproteinemiler
(agirlikli olarak IgA gamopatisi),nadiren lenfoma ve solid timorler ile birliktelik olabilir. IgA pemfigusun subkorneal
pustiler dermatoz tipini SPD’dan ayirt etmek igin immunofloresan calismalari gereklidir. SPD’ da direkt ve indirekt
immunofloresan sonuglari genellikle negatiftir. Her iki dermatozun ayirici tanisinda, basta psoriasis olmak tzere gok
sayida hastalik mevcuttur. Dapson, ikisinde de genellikle ilk segenektir. Bazilarinda dapson yaniti zayiftir; retinoidler
alternatif olarak kullanilabilir. Burada nadir olarak gértlen ve kotrimaksazol kullanimi sonrasinda olusan lezyonlarin
subkorneal pistiler dermatoz kliniginde olup dapsona iyi yanit veren ancak histopatolojisi ilag reaksiyonu ile uyumlu
bulunan olgu sunularak literatire katkida bulunmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: subkorneal pustller dermatoz, IgA pemfigus, ilag reaksiyonu
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OPB-153 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Saglikh Infantlarda Herpes Zoster

Elif Nur Ozler, Zeynep Topkarci, Bilgen Erdogan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

Herpes zoster (HZ), dider adiyla zona; arka kok gangliyonlarinda latent kalan varisella zoster virlistnin
reaktivasyonu ile olusan; dermatomlari tutarak akut vezikiller ile seyreden bir hastaliktir. Genellikle ileri yasta ve
immunsuprese kisilerde ortaya gikar. Saglikh gocuklarda nadiren goériliirken. 0-2 yas araliinda ise oldukga nadirdir.
Infantil ddnemde HZ enfeksiyonu gebelikte annenin varisella zoster virlisi ile enfekte olmasi veya enfekte kisilerle
temasi sonucu ile ortaya cikabilir. Bu calismada Nisan 2017 ve Adustos 2022 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvuran veya konsultasyon muayenesi ile degerlendirilip HZ tanisi alan 0-2 yas araligindaki 10 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin sugicegi asisi, sugicedi enfeksiyonu gegirme 6ykusi, sugicedi ile enfekte
kisilerle temas 6ykulsu, kronik hastalik mevcudiyeti, immun yetersizlik éykulleri sorgulandi. Pandemi dénemine denk
gelen 4 hastanin 6ykileri sorgulandidinda 3 hastanin COVID-19 enfeksiyonu siiphesi uyandiracak semptomu veya
stpheli temas 6ykisiu bulunmamaktaydi; bir hastanin ise lezyonlarin baslangig tarihinden 19 giin énce SARS CoV2
PCR testi pozitif idi.

Hastalarin neredeyse hepsi topikal tedaviye ek olarak kilolarina uygun dozda sistemik asiklovir tedavisi almis olup
takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedigi gézlemlendi. Literatlrde pediatrik HZ vakalarinda tutulum siddetli
olsa bile hastaligin prognozunun genel olarak iyi seyrettigi bildirilmistir.
HZ nadiren de olsa infantil donemdeki saglikli gocuklarda da gorilebilecedginden; bu yas grubundaki pediatrik
hastalarda vezikiler dermatitlerin ayirici tanisinda akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, zona, infantil, varisella zoster
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OPB-154 [Biillii Hastaliklar]
Epidermolizis Biilloza Pruriginoza: Nadir goriilen bir epidermolizis biilloza varyanti

Gizem Pehlivan Ulutas?, Tugba Ertan Atci?

1_SBU Haseki EgGitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul _
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar AD, Istanbul

Giris

Epidermolizis billoza pruriginoza (EBP), kasinti semptomunun 6n planda oldugu ve klinik olarak kasintiya sekonder
gelisen hipertrofik, likenifiye ve prurigo nodularis benzeri lezyonlar ile seyreden, oldukga nadir gorilen bir distrofik
epidermolizis billoza (EB) varyantidir. Hastaligin edinsel inflamatuar dermatozlarla klinik gériinimunin benzerligi
yani sira diger epidermolizis billoza alt tiplerinden oldukga farkli bulgularla seyretmesi tanisini gliglestirmektedir.
Amacimiz EBP tanili iki olguyu sunarak ile hastaligin klinik bulgularina ve tanisal 6zelliklerine dikkat gekmektir.

Olgu

Olgu 1:

Bilinen ek hastaligi olmayan 25 yas kadin hasta, yaklasik 20 yildir kollarda ve bacaklarda kasintili kabarikliklar ve su
toplayan yaralar sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde, ekstremitelerde kasintili,
bazilarinin tzerinde milyum olusumu da secilebilen gok sayida morumsu, likenoid karakterde papduler lezyonlar ve
bazilari hemorajik igerikli birkag adet gergin bil mevcuttu. Ayak tirnaklarinda daha belirgin olmak tzere mikronisi ve
tirnak distrofisi izlendi. Alt ekstremitedeki deri lezyonlarindan yapilan histolopatolojik ve direkt immunfloresan (DIF)
incelemelerde subepidermal ayrisma ve dermiste neovaskilarizasyon bulgulari gérilirken DIF incelemede herhangi
bir birikim saptanmadi. Mevcut bulgular ile EBP tanisi konulan hastanin takipsiz kalmasi nedeniyle tedavi
uygulanamamistir.

Olgu 2:

Von Willebrand hastaligi disinda bilinen ek hastaligi olmayan 46 yas kadin hasta gocukluk yillarindan beri olan ancak
son yillarda artis gésteren her iki alt ekstremitede kasintili kabarikliklar ve su toplayan yaralar sikayeti ile tarafimiza
basvurdu Hastanin dermatolojik muayenesinde bilateral alt ekstremitede, pretibial alanda daha siddetli olmak Gzere
pembe-mor likenoid papller lezyonlar tzerinde yerlesen gergin buller ve milyum olusumu goérildd. Otoimmun bualld
hastaliklara ydnelik serolojik incelemede (ELISA), anti-BP180 ve anti-BP230 otoantikorlari negatif saptandi.
Histopatolojik incelemede ise fokal alanlarda subepidermal ayrisma alanlari, Ust ve orta dermiste damar
proliferasyonu, fibroblastik aktivite artisi ve nedbe dokusu igerisinde kiguk epidermal kist (milyum) olusumu
izlenirken DIF incelemede herhangi bir birikim saptanmadi. Mevcut bulgular ile EBP tanisi konulan hastaya oral
antihistaminik ve topikal steroid tedavisi uygulandi.

Sonug

Her iki hastamiza da klinik olarak kasintili lezyonlarinin yasamin erken yillarindan beri olmasi ve vicudun belirli
alanlara lokalize seyretmesinin yani sira basta otoimmdin bulli hastaliklar ve likenoid dermatozlarin yapilan
histopatolojik, immunfloresan ve serolojik incelemelerle ayirici tanida dislanmasiyla EBP tanisi konulmustur. EB,
epidermis ve bazal membran yerlesimli gesitli proteinlerinde genetik mutasyon sonucu ortaya ¢ikan, travma sonucu
kolay bul olusumu ile karakterize bir grup mekanobiilléz hastaligi tanimlamaktadir. Pretibial EB adiyla da bilinen EBP,
distrofik tipte EB'nin gbrece yakin zamanda tanimlanmis bir varyantidir. Karakteristik klinik gérinimini olusturan
ve siddetli kasinti sonucu ortaya gikan hipertrofik, likenifiye veya pruriginéz plak ya da nodiller siklikla ergenlik
déneminde ortaya gikar. intakt biillerle nadiren karsilagiimasi tani konulmasini zorlastiran énemli faktérlerden biridir.
Ayrica lezyonlarin liken planus, liken planus pemfigoides ve prurigo nodularis ile klinik gérinimuniin benzerligi bizim
olgularimizda oldugu gibi tanida on vyillara varan gecikmelere yol acabilmektedir. Hastaliin etkin bir tedavisi
olmamakla birlikte tedavide tetikleyici faktérlerden uzak durulmasi 6nerilirken, semptomatik rahatlama igin oral
antihistaminikler ve topikal kortikosteroidlere siklikla basvurulur. Ayrica oral retinoidler, fototerapi, sistemik
siklosporin, dapson ve talidomid tedavileri ile de dedisen oranlarda yanit elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: distrofik epidermolizis btilloza, epidermolizis blilloza pruriginoza, pretibial epidermolizis
billoza
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OPB-155 [Dermatoskopi]
Pandemi Doneminde Maskeye Sekonder Gelisen Bazal Hiicreli Karsinoma: Olgu Serisi

Bengl Nisa Akay?!, Dilan Kiziirmak?!, Aylin Okgu Heper?

1Ankara l:)niversitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall

Giris ve Amag

Bazal hicreli karsinoma en sik gorilen deri kanseridir. En sik bas boyun bdlgesinde yerlesir. En énemli risk faktéra
ultraviyoledir. Fototoksisitenin bazal hiicreli karsinoma gelisimindeki patogenetik mekanizmalari bilinmesine ragmen;
travmaya sekonder ve skar Uzerinden gelisen bazal hicreli karsinomada karsinogenez sureci hipotezlerle sinirlidir ve
literatlr verisi vaka raporlarina dayanmaktadir. Lineer bazal hicreli karsinomanin; ayr bir klinik morfolojik varyant
oldugu distnutlmektedir. Burada pandemi déneminde kullanilan maskelerin ip ya da lastiklerinin kulak arkasinda
travmatize ettigi alanlarda gelisen bazal hiicreli karsinoma ve alt tiplerinin tanimlandigi 6 vakamizi sunuyoruz.

Olgu

Pandeminin ikinci yilinda Ankara Universitesi Dermatoskopi Unitesi'ne bagvuran yiiz maskelerinin lastik veya iplerinin
yodun basing uyguladidi kulak arkasinda yerlesen ve histopatolojik olarak bazal hiicreli karsinoma tanil alti vaka
dederlendirilmistir. 6 hastanin 2’si kadin 4'G erkekti. Yaslari 57 ve 83 ( 71.5+10.03) arasinda degismekteydi.
Lezyonlarin besi bazal hiicreli karsinoma, biri bazoskuamdz hiicreli karsinomaydi. En sik histopatolojik alt tip infiltratif
bazal hicreli karsinomaydi(n: 3 infiltratif, n: 2 ylzeyel, n:1 bazoskuamdz). Besi lineerdi. Dérdu Ulsere ve tabana
infiltreydi. Tedavide ylizeyel bazal hlicreli karsinoma olgularina kriyoterapi, digerlerine cerrahi genisletme yapildi.

Sonug

Fokal travma ve skar Gzerinden bazal hicreli karsinoma gelisimine dair bildiriler literattirde kisith olmakla birlikte
vardir. Bazi bildirilerde skar Uzerinden bazal hicreli karsinoma gelisimi %0.5 oraninda saptanmistir.
Skar dokusundan bazal hicreli karsinoma gelisiminde; sirekli irritasyonun ve sirtiinmeye ikincil Ulserasyonun
neoplastik degisikliklere neden olabilecedi dusliniimistiir. Bir baska gorls skar dokusundaki azalmis hicresel
immunitenin karsinoma gelisiminde rol oynayabilecegidir.
Skardan kaynaklanan bazal hicreli karsinoma hastalarinin ileri yas olmalan yas faktérinin de g6z 6nlnde
bulundurulmasi gerektigini dislindarir. Travma ile malignite gelisimi arasindaki latent siire hesaplanirken hastanin
travma anindaki yasi dikkate alinmalidir.

Lineer bazal hicreli karsinoma literatiirde travma ile iliskilendirilen bazal hicreli karsinoma alt tipidir. Bazi yazarlar
lineer bazal hiicreli karsinomanin travma ile iliskili olabilecedini disiinse de ispatlanmis bir patogenezi yoktur.
Lezyonun linearitesinin reaktif dermal fibrozise bagl lateral yayilimin kisitlanmasiyla ilgili olabilecegi 6ne sirilmustar.
Bu teori radyasyon, travma ya da skar bdlgesindeki fibrotik dermis zemininden gelisen gelisen lezyonlarin linearitesini
aciklayabilir. Literatlire bakildiginda en sik goriilen lineer tip nodiler olmasina ragmen, agresif histolojik alt tiplerin
normal popllasyondan daha yliksek oranda goéruldigi gozlenmistir. Bizim olgu serimizde lezyonlarin 5 tanesi lineerdi
ve bunlardan 3 tanesi histopatolojik olarak daha agresif bir tip olan infiltratif (n:3), bir tanesi ylzeyel (n:1),bir tanesi
bazoskuaméz karsinoma (n:1) idi.
Yukarida sundugumuz hastalarin lezyonlarinin pandemi déneminde; maske ipinin ya da lastiginin denk geldigi ya da
stirtinmeye neden oldugu alanda ortaya cikmis olmasi ve adirlikl olarak basincin daha fazla hissedildigi kulak
arkasinda maske lastigini takip eden trase lizerinde lineer goriinimde olmasi; kronik travmanin bazal hicreli
karsinoma gelisiminde roll olabilecegini dlstindirmustir. Hastalarin gogunda kronik UV maruziyetine bagh goklu
bazal hicreli karsinoma dykisid olmasi ve iki olguda radyoterapi hikayesi bulunmasi, travmanin bazal hicreli
karsinoma gelisimi igin zaten yatkinlidi olan popllasyonda mi timér gelisimini kolaylastirdiginin yoksa normal
popllasyonda da timoér gelisimi Gzerinde bir roll olup olmadiginin agida kavusturulmasi gerekir.

Sonug olarak pandemi slirecinin bir sire daha devam edecedi varsayildiginda maske takan yasl hasta
populasyonunda dermatolojik muayene yaparken kulak arkalarinin ayrintili olarak muayene edilmesi olasi daha
agresif tipte bir bazal hiicreli karsinomanin atlanmamasi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinoma, skar, travma, lineer bazal hiicreli karsinoma
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OPB-156 [Dermatoonkoloji]
Tirnak plaginda saptanan akral lentigin6z melanom olgusu

Alper Alyanak, Ali Karakuzu, Emine Argliz, Blsra Yilmaz Karaca

Izmir Katip Celebi Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS:

Akral lentiginéz melanom (ALM) avug ici, ayak tabani ve tirnak yataginda ortaya gikan nadir bir melanom alt tipidir.
Asya veya Afrika kdkenli hastalarda bulunan en yaygin melanom alt tipidir. ALM'nin tirnak altinda ortaya c¢ikan sekli
olan subungual melanomlar 6zellikle amelanotik ise mantar enfeksiyonlari veya iyilesmeyen travmatik yaralar ile
karistirilabilir. Genellikle lezyon ekzofitik veya pigmentli hale gelince biyopsi ile tani konulmaktadir.

AMAGC:
Tirnak plaginin histopatolojik incelemesinin subungual melanom tanisi igin yol goésterici oldugunu vurgulamak
istiyoruz.

OLGU:

53 yasinda erkek hasta sag el 2. parmak tirnak bélgesinde renk degisikligi ve tirnakta kirllma sikayeti ile basvurdu.
Sikayetinin 3 aydir oldugunu belirtti. Kesin olarak hatirlamamakla birlikte parmadini bir yere vurduktan sonra
olustugunu distindigind belirtti. Muayenede tirnadin yari kisminda tirnak plagi olmayip krut oldugu, diger kisminda
ise tirnak plaginda diizensiz kahverengi gizgilenmeler saptandi (Resim 1). Klinik olarak melanom 6n tanisi ile biyopsi
yapiimak igin tirnak pladi gekildi. Matriks ve tirnak yataginda pigmentasyon veya ekzofitik bir olusum saptanmadi.
Pigmentasyon tirnak pladindaki alt kismindan kazimakla kismen uzaklasiyordu. Tirnak plagi patolojiye gonderildi.
Proksimal tirnak kivrimi ile matriks arasinda yapisikhdin engellenmesi igin ince plastik konulup bir hafta sonra
kontrole gagrildi. Kontrolde plastik gekildi ve krut olan bolgedeki distal matrikste 3 mm'lik ekzofitik kanamali papl
ve distalindeki bitisik tirnak yataginda 5-6 mm Ulserasyon saptandi (Resim 2). Papiilden 3 mm punch biyopsi alind.
Tirnak pladi patolojik incelemesi "Pagetoid atipik melanositik proliferasyon, en az in situ melanoma ile uyumludur"
olarak rapor edildi. Punch biyopsi sonucu "Ulser zemininde yangisal graniilasyon dokusu icinde atipik melanositik
proliferasyon saptandi. Malign melanom ile uyumludur" olarak belirtildi. Hasta falanks amputasyonu ve sentinel lenf
bezi biyopsisinin beraber yapilabilmesi igin dis merkeze gonderildi. Amputasyon materyalinde Breslow kalinligi 1.5
mm olan akral lentigin6z melanom ve aksiller bélgede 2 adet sentinel lenf bezinde metastaz saptandi. Aksiller
lenfoadenektomi yapildi ve onkoloji tarafindan tedavisi planlandi.

SONUGC:
Klinik olarak malign melanom sliphesinde pigmente tirnak plagi histopatolojik incelemeye gonderilmeli ve tirnak plagi

cekildikten hemen sonraki incelemede matrikste pigmentasyon veya ekzofitik olusum saptanamayabilecedi goz
ondnde bulundurulmahdir. Hastalarda siipheli travma 6ykisinln yaniltici olabilecegi éngorilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akral lentigin6z melanom, tirnak plaginda melanom, stipheli travma
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OPB-157 [Diger]
Traksiyonel Alopesinin Eslik Ettigi Bir Kutis Vertisis Girata Olgusu

Melike Géger, Sibel Yavuz, Selami Aykut Temiz

Necmettin  Erbakan  Universitesi, Meram Tip  Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS

Kutis Vertisis Girata (KVG), kafa derisinin hipertrofisi sonucu beyin ylizeyine benzeyen sirtlar ve oluklar ile
karakterize, nadir gorilen morfolojik bir durumdur. Lezyonlar gogunlukla paryetal sagli deride bulunmakla birlikte
viicudun dider bolgelerinde de gorilebilmektedir. Primer ve sekonder olmak Uzere iki formu bulunmaktadir. Primer
olgular ise esansiyel ve nonesansiyel olarak ayri siniflandiriimistir. Biz de traksiyonel alopesinin eslik ettigi bir kadin
KVG olgusunu sunmaktayiz.

OLGU

36 yas kadin hasta yaklasik 15 senedir olan sa¢ dokilmesi ve sagl deride sekil bozuklugu ile dermatoloji
poliklinigimize basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde saclarin ¢ok siki toplandidi buna bagl traksiyonel
alopesik alanlar ve sagli deride 6zellikle pariyetal bdlgede belirgin sekilde derin vertikal sirtlar ve oluklar
gorildd.Olgunun ek bir hastaligi kullandigi herhangi bir ilag yoktu. Olgudan alinan anamnezde sagli derideki sekil
bozuklugunu gizleyebilmek igin uzun yillar saglarini geriye dogru siki topladigi 6grenildi. Klinik bulgular ve anamnez
esliginde olguya traksiyonel alopesi ve KVG tanisi koyuldu. Olgu iliskili olabilecek patolojiler agisindan néroloji,
hematoloji ve i¢ hastaliklar bélimlerine konsilte edildi. Kozmetik endisesi igin ilgili cerrahi bélimlere ydnlendirildi.

TARTISMA

KVG kafa derisini etkileyen serebral korteksin ylizeyine benzeyen oluklar olusturan nadir bir durumdur. Genellikle
0,5-2,0 cm genisliginde 2-30 kivrim bulunabilir ve oluk derinligi yaklasik 1 cm'dir. Prevalansi erkek popllasyonda
100.000'de 1 ve kadin popllasyonda 100.000'de 0.026'dir. KVG primer (esansiyel ve nonesansiyel olmak Uzere
ayirilir) ve sekonder olmak Uzere iki bigimde siniflandirilir. KVG'nin primer formu, normal cilt histopatolojisi ile
karakterize edilirken, sekonder KVG, kafa derisi yapisinda patolojik degisiklikler treten inflamatuar veya neoplastik
slreglere bir yanit olarak ortaya cikar. Birincil non-esansiyel form, zihinsel yetersizlik, serebral palsi, epilepsi,
nobetler veya oftalmolojik anormallikler ile iliskilendirilebilir. Primer esansiyel CVG ise diger anormalliklerin
tanimlanmadigi son derece nadir bir durumu temsil eder. Sekonder KVG daha sik goriliir ve serebriform intradermal
nevisler, nérofibromlar, akromegali, miksoédem, 16semi, akantozis nigrikans ve paraneoplastik sendromlar dahil
olmak Uzere sayisiz farkli durumla iliskilidir.

Baslangig yasi genelde postpubertaldir gogunlukla asemptomatik seyretmekle birlikte kasinti eslik eden olgular
mevcuttur. Tedavi altta yatan hastaliklar dislandiktan sonra cerrahidir.

Traksiyonel alopesi saglarin gergin toplanmasi sonucunda baslangigta geri dénisimli alopesiye neden olabilen fakat
gergin toplamanin uzun siirmesi halinde kalici hale de gelebilen bir durumdur. Olgumuz kafa derisi sekil bozuklugunu
gizlemek amaci ile uzun yillar saglarini siki toplanmis ve bunun sonucunda traksiyonel alopesi gelismistir. Oldukga
nadir gorilen primer esansiyel KVG olgusuna eslik eden traksiyonel alopesik duruma dikkat gekmek igin bu olguyu
paylasmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: kutis vertisis girata,traksiyonel alopesi,kadin olgu
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OPB-159 [Sac ve Tirnak Hastaliklari]
Tirnak Cerrahisi ile Eksize Edilen Bir Subungal Osteokondroma Vakasi

Hatice Busra Karaman, Glnes Glr Aksoy

Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

20 yasinda kadin hasta 2 yildir sag ayak birinci parmak tirnaginda olan renk degisikligi ve 1 yildir biylyen agrili kitle
sebebiyle klinigimize basvurdu. Bilinen bir hastaligi ve kullandidi bir ilag yoktu. Soygegmisinde belirgin bir 6zellik
saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde sag ayak birinci parmakta sari renk dedisikligi tirnak yataginin altindan
distale protrude olan eksofitik lezyon izlendi, diger tirnak muayeneleri dogaldi. Kesin tani amaciyla lezyonun
eksizyonel biyopsisi planlandi. Distal kanat blogu uygulandi turnike yerlestirildi, tirnak plagdi kaldirildidinda lezyonun
sert kemiksi yapisi oldugu anlasildi. Lezyon tirnak keskisi ile eksize edildi. Tirnak plagi yerine konarak cerrahi
tamamlandi. Histopatolojide osteokondroid dokularin izlenmesi tzerine subungal osteokondroma tanisi konuldu.

Subungal osteokondroma gocuk ve genc yetiskinlerde gériilen nadir benign bir kemik timéridir. ik defa 1817'de
Dupuyturen tarafindan tanimlanmistir. Siklikla birinci ayak parmadinda goérullr. Etiyolojisi tam ortaya konmamasina
ragmen travma o6ykisinin sebep olabilecedi bildirilmistir. Ortaya ciktiktan sonra tani almasi 3 ay ile 3 yil arasinda
dedisir. Hastalar genellikle distal falanksta agri hassasiyet ve tirnak bozuklugu ile prezente olurlar. Bu vakada hasta
tirnakta agri ve kitle ile bagvurmustu. Nadir gorialdiginden gogunlukla atlanabilir, onikomikoz, subungal verr,
skuamdz hicreli karsinom gibi yanlis tanilar alabilir. Radyoloji ile tanida yardimcidir. Lezyonun total eksizyonu tedavi
edicidir. Bizim vakamizda distal kanat blogu yapilarak tirnak plagi kaldirilip lezyonun tamami eksize edildi. Reklrren
%10-15 oraninda goérilebilir.

Subungal osteokondrom nadir gériilen bir antite oldugundan ve dermatoloji polikliniginde sik gorilen onikomikoz,

verri gibi tanilarla ayirici taniya girdiginden bu vakayi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: osteokondroma, subungal osteokondroma, tirnak cerrahisi,
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OPB-160 [Kozmetik Dermatoloji]
Fenol Peeling ile Goz Kapagi! Yenilenmesi

Emine Buket Bayram?, Filiz Ozgiir Cavus?

!Dermatoloji Klinik
2Dermart Klinik

Deri kolajeninin zamanla azalmasi elastikiyet kaybina sebep olmaktadir. Sosyal medyanin ve selfie uygulamasinin
kullanimi giderek artmaktadir. Bu nedenle kisilerin gérinimleri dnem kazanmaktadir. Cerrahi yéntemlerin iyilesme
slresinin uzun olmasi alternatif yéntemlere neden olmaktadir. G6z kapaklarinin elastikiyetinin azalmasi daha yorgun
bir gérinime neden olur. Bu nedenle son ddénemlerde gbdz kapaklari yenilenmesi icin basvuran hasta sayisi
artmaktadir. Goz kapadi yenilenmesi igin cerrahi operasyon disinda plazma tedavisi uygulanmaktadir. Plazma
tedavisinin iyilesme siresinin uzun olmasi ve tekrar seanslari gerektirmesi dezavantajlandir. 78 yasindaki kadin
hastanin g6z kapadina fenol peeling uygulamasini farkl bir segenek olmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: gz kapadi, fenol, tedavi
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OPB-161 [Biillii Hastaliklar]
Pemfigoid nodiilaris: Nadir bir olgu sunumu

Ozan Yildirim, Yagmur Sungur, Senay Agirgél, Esma Inan Yiksel, Zafer Tirkoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GIiRis:
Blll6z pemfigoid (BP), tim vicutta eritemli 6demli kasintili plaklarla ve gergin billerle karakterize kronik otoimmun
balla bir hastaliktir. Hastahgin patogenezinde bazal

membranlardaki  hemidosmozal antijenler olan BP180 VE BP230 a karsi antikor  gelisimi
suglanmaktadir. BP hastalarinda farkli klinik formlar tanimlanmuistir. Dizhidroziform bp, vezikiler bp,aniler eritem
benzeri bp,eritema multiforme benzeri bp,eritrodermik bp, liken planus pemfigoides, pemfigoid vejetans ve lokalize
pemfigoid bu klinik formlardan bazilaridir. Blll6z pemfigoidin nadir gérilen bir formu da prurigo noduilaris benzeri
bllloz pemfigoiddir. Diger adi pemfigoid nodilaris (PN) olan bu form, klinik ve histopatolojik olarak hem prurigo
nodularis hem de bulléz pemfigoid (BP) 6zelliklerini tasimaktadir. PN hastalarinda ekstremitelerde hiperkeratotik,
ekskoriye noduller ve normal deri veya noddillerin Gizerinde buller gérilir. Ancak bazi olgularda klinik olarak buller
izlenmeyebilir. Bu hastalarda PN tanisi siklikla atlanmaktadir. Glinimulze kadar literatlirde 30’a yakin PN’li olgu
bildirilmistir. Bul olgular gogunlukla 65 yas Ustl kadin hastalardir. Biz bu olgu sunumunda, pruritik nodillere gergin
billerin eslik ettigi, daha geng yasta olmasi yonuyle literatitirdeki olgulardan ayrilan bir PN hastasinin klinikopatolojik
Ozelliklerini ve sistemik steroid tedavisine yanitini bildirmekteyiz.

OLGU:

49 yasinda kadin hasta, 4 yildir tim vicutta yaygin kasinti ve déklntiu sikayetiyle basvurdu. Sikayetleri icin zaman
zaman topikal kortikosteroid kremler ve antihistaminikler kullanan hastanin lezyonlarinda gerileme olmayip artis
izlenmis. Hastanin dermatolojik muayenesinde, sirtta ve her iki Ust ekstremitede eritemli, hiperpigmente, yer yer
ekskoriye papul ve noddller izlendi. her iki tibia 6n ve yan ylUzlerde bu papdller birleserek yer yer hiperpigmente
genis plaklar géranimani almisti. Kollarda, uyluklarda, sirtta ve karin bolgesinde plaklar izerinde yer yer en blyugu
1 cm capinda erode alanlar ve bl artiklari mevcuttu. Sag ayak dorsal ylizde normal neri Gizerine yerlesmis, 2 cm
capinda Nikolsky (-), berrak icerikli, gergin biil mevcuttu. Ozgegmis ve soy gecmisinde ézellik yoktu, atopik birey
ozellikleri gostermemeydi. Laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri tiroid hormon testleri normal, total IgE dizeyi 779 mg/dl ydi. Hastadan prurigo nodularis benzeri
bill6z pemfigoid, bulléz pemfigoid, liken planus pemfigoides 6n tanilariyla alinan deri biyopsi ve dif incelemeleri
yapildi. Patoloji klinik taniyla uyumlu bp dif incelemede bazal membranda lineer IgG ve C3 birikimleri izlendi. Hastaya
metilprednisolon 60 mg/gin ve topikal klobetazol propiyonat 2x1 seklinde tedavi baglandi. Hasta tedavinin
15.gundnde glincel olarak sistemik 48 mg/gin metilprednisolon topikal olarak 2x1 klobetazol propiyonat almaktadir.
Erode alanlari epitelize olup lezyonlarin geneli ylzde 40 iyilesme gdstermistir yeni bl ¢ikisi olmamistir. Hastanin
takip ve tedavisine devam edilmektedir.

SONUGC:
Pemfigoides noddilaris BP'nin hem prurigo nodilaris hem de BP’in klinik 6zelliklerinin birlikte gérildigi nadir bildirilen

klinik alt tipidir. Bizim olgumuz bu klinik formun &zellikle sikayetlerinin ilk baslayis yasi itibariyle (45) literatirdeki
en geng olgularindan biridir ve sistemik steroid tedavisiyle iyilesme egilimi géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigoid nodularis, billéz pemfigoid, prurigo nodularis benzeri billéz pemfigoid
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OPB-162 [Dermatoskopi]
Targetoid hemosiderotik hemanjiyom: Bir olgu sunumu

Meryem Ozlem Oztiirk!, Duru Tabanhoglu Onan?, Cemile Tugba Altunel!, Merih Tepeoglu?

!Baskent Qniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

'Hobnail hemanjiyom' olarak da adlandirilan targetoid hemosiderotik hemanjiom (THH), ilk olarak 1988'de Santa
Cruz ve Aaronburg tarafindan tanimlanan ylzeyel ve orta dermisin iyi huylu vaskdiler proliferasyonudur. Bugline
kadar yaklasik 200 vaka bildirilmistir. THH 6zellikle geng eriskinlerde yaygindir ve en gok ortaya ciktigi bolgeler alt
ekstremite ve gdvdedir.

Olgu

36 yasinda kadin hasta sol bacaginda 3 yil 6nce ortaya cikan kirmizi mor kabariklik sikayeti ile dermatoloji
bélimimuize basvurdu. Hasta, son bir ay icinde lezyon c¢evresinde kasinti ve siyahlasma tarifliyordu.
Dermatolojik muayenede sol kruris medialinde 5x5 mm boyutlarinda siyah-mor lobule gériinimli plak, gevresinde
eritemli halo mevcuttu(Resim1). Dermoskopik incelemede lezyonun merkezinde viyolase zeminde punktat ve firkete
damarlar izlenen, etrafi siyah-mor-bordo lakiinalarla gevrili, cevresinde eritemli halosu bulunan plak izlendi(Resim2).
Tetikleyici ajan (travma, bdcek sokmasi, ilag alim Oykusi) tariflemiyordu.
Lezyonun histopatolojik incelemesinde ylizeyel dermiste dlzensiz, ince duvarh, dilate damarlar ve orta dermiste
yodgun hemosiderin birikimi ile disekan kollajen demetleri ile dermal vaskiler proliferasyon gozlendi.
Imminohistokimyasal boyamasinda CD31 ile lezyonu olusturan hiicreler pozitif, HHVS ile lezyonu olusturan hiicreler
negatif olarak raporlandi. Tani targetoid hemosiderotik hemanjiyom olarak raporlandi(Resim3).

Tartisma

Targetoid hemosiderotik hemanjiyom, etyolojisi bilinmeyen edinilmis vaskiler bir malformasyondur.
Geng eriskinlerde gorulir ve kadin-erkek orani esittir.

THH'nin kesin patogenezi bilinmemekle birlikte, travmanin targetoid gérinimin ana nedenlerinden biri oldugu
varsayllmistir. Lokal bir tetikleyici faktdriin (travma veya hormonal etki), dermiste lenfatik ve kan damarlari arasinda
mikro santlarin gelismesine yol actigi kabul edilmektedir.

Klinik olarak, THH kuguk, soliter, kirmizi, mor ve/veya kahverengi bir papil veya makdul olarak gérinur, tipik olarak
ince soluk bir alan ve periferik ekimotik halka ile gevrelenir ve targetoid lezyon gérinimu verir. Tani, 6zellikle
lezyonun tipik morfolojisinin klinik-patolojik korelasyonuna dayanir.
En tipik dermoskopik bulgular homojen bir merkezi alan, kirmizi lakunalar, koyu lakunalar, periferik kirmizi-mor
halka, beyazimsi yapilar, periferik vaskuler yapilar, sarimsi ara alanlar ve periferik pigment agidir.

Histopatolojik olarak ytzeyel dermiste dilate damarlar ve derin dermiste psédoanjiosarkomatéz patern ve hobnail
morfolojisine sahip endotelyal hiicrelerden olusan bifazik bir patern vardir. Iyi karakterize edilmis histolojisinin
aksine, bu timdérin kan damarlarinin endotelyal hiicrelerinden mi yoksa lenfatik damarlarin endotelyal hiicrelerinden
mi kaynaklandigi net dedgildir.

Infantil hemanjiom, dermatofibrom, soliter anjiyokeratom, kaposi sarkomu, bécek isingi, melanositik nevis ya da
melanom olarak yanlis tani alabilirler. Benign bir lezyon oldugundan, yalnizca tanisal veya kozmetik nedenlerle eksize
edilir, literatirde lokal invazyon ya da yaylllm gdsterilmemistir. Lezyonun eksizyonundan sonra nuks
gérulmemektedir.

Sonug olarak, yeni bir hobnail hemanjiyom vakasini tanimladik ve dermoskopik bulgularini inceledik. Olgumuz
targetoid hemosiderotik hemanjiyomun nadir goériilmesi nedeniyle sunulmaya deder gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: hobnail hemanjiom, targetoid hemosiderik hemanjiom, vaskuler proliferasyon
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OPB-171 [Dermatoskopi] .
Nadir Bir Olgu Olarak Sebase Karsinom: Dermoskopik ve Histopatolojik Ozellikleri

Bengii Reyhan Botsalil, Miizeyyen Goéniil!, Unsal Han?, Selda Pelin Kartal!

tSaghk Bilimleri Qniversitesi, Digkap! Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara
2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

GIRIS

Sebase karsinom, derinin nadir gériilen malign agresif bir neoplazmidir. Ozellikle bazal hiicreli karsinom ile
karistirilabildiginden klinik tanisi zordur. Burada sebase karsinom ile uyumlu ekstraokdler bir lezyonun dermoskopik
ve histopatolojik 6zelliklerini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Bilinen hipertansiyon ile takipli ve Hodgkin lenfoma 6yklsl olan hasta tarafimiza alninda 3 aydir fark ettigi giderek
blyuyen, ara ara kanayan lezyon nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde frontal bdlgede orta hattin
solunda 1 cm gapinda sari renkli zemin Gzerinde hemorajik krutla kapli Ulser izlenen kanamali infiltre nodl mevcuttu.
Lezyonun dermoskopik incelemesinde sarimsi yapilar, polimorfik damar paterni, tlserasyon, parlak beyaz lekeler ve
morumsu globdller izlendi. Lezyondan bazal hiicreli karsinom, skuaméz hicreli karsinom ve sebase karsinom 6n
tanilariyla punch biyopsi alindi. Biyopsi bazaloid hicre tipi iceren, lobller blylme paterni gésteren, grade 1 sebase
karsinom olarak raporlandi. Immun boyama ise BerEP4 negatif olup, EMA, p53, Ki-67 ve adipopilin pozitifti. Takiben
klinikopatolojik olarak sebase karsinom ile uyumlu lezyon plastik cerrahi tarafindan total eksize edildi.

TARTISMA

Sebase karsinom nadir olmakla beraber agresif malign bir timoér oldugundan tanida gecikme hasta morbidite ve
mortalitesini etkilemektedir. Bu anlamda ne kadar kesin tani histopatolojik olsa da, non-invaziv, kolay bir tani
yoéntemi olan dermoskopi sebase karsinom tanisinda 6nem kazanmaktadir.
Sebase karsinomlarin dermoskopik 6zelliklerinin dederlendirildigi bir gcalismada ana vaskiler patern polimorfik
damarlar olarak belirlenip, ek olarak sik gérilen bulgular beyazimsi-pembe alanlar, sarimsi yapilar ve sarimsi yapisiz
alanlar olarak belirtilmistir. Sebase karsinomlarin, bazal hicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinomlardan
ayriminda kullanilacak ana dermoskopik bulgunun sarimsi yapilar oldugu bildirilmistir. Diger yandan sebase
timorlerden ayriminda kullanilacak dermoskopik bulgular ise morumsu globlller, parlak beyaz leke ve cizgiler ve
beyazimsi-pembe alandir. Bizim olgumuzda da bu tanimlanmis olan kriterlerden polimorfik damar paterni, sarimsi
yapilar, morumsu globdller, parlak beyaz lekeler mevcuttu.

Sebase karsinomda isik mikroskobik bulgular, bazi vakalarda taniyi disiindirse de, cogu zaman yeterli dedildir; bu
nedenle dodru taniyi koymak igin 6zel boyalar ve klinikopatolojik korelasyon dnerilmektedir. Bizim olgumuzda da
histopatolojik ve  immunohistokimyasal bulgular  grade 1 sebase karsinom ile  uyumluydu.
Hastanin tetkik sonuglarinda pansitopeninin varligi, mevcut sebase karsinomun ekstraokiler yerlesimi ve gegmiste
Hodgkin lenfoma Oyklsinin bulunmasi hastada Muir-Torre sendromunun varlidini sorgulamamiza neden oldu.
Hastanin bu agidan halen tetkikleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, Muir Torre sendromu, sebase karsinom
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OPB-172 [Pediatrik Dermatoloji]
Ailesel Kutanoz Makiilopapiiler Mastositoz

Blsra Demirbag Gul!, Esra Pancar Yiksel', Fatma Kutsal?, Gékhan Sahin?!

tOndokuz Mayis Qniversitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali

Mastositoz, mast hicrelerinin proliferasyonu ve patolojik olarak birikimi ile karakterize, nadir gdrilen bir grup
hastaliktir. Cilde sinirh olan formu kutan6z mastositoz; diger organ tutulumlar varsa sistemik mastositoz olarak
isimlendirilir. Kutandéz mastositoz gogunlukla sporadik olarak gelisse de literatiirde nadiren ailesel vakalar
bildirilmistir. Biz de bu bildiride tani koydugumuz iki kardes kutan6z makdulopapller mastositoz olgularini paylasmak
istedik. 30 aylk kiz gocuk hasta, tarafimiza birkag haftadir baslayan doékunttler ile basvurdu. Ddkintilerin ara ara
kizarikliklarinin ve kabarikliklarinin arttigi ve kasintili olduklari 6yklsa alindi. Fizik muayenede gévdede birkag adet
hiperpigmente makdulopapuler lezyonlar mevcuttu (Figlr 1). Darier bulgusu pozitif saptandi. Mastositoz 6n tanisiyla
alinan cilt biyopsisinde mast hicrelerinde morfolojik olarak aktivite artisi géruldi. Sistemik tutulum saptanmadi. Bu
bulgularla makulopapuler kutandz mastositoz tanisi konuldu. Dokuz ay sonraki kontrolde hastanin lezyonlari stabil
olarak gozlendi. Birinci olgunun kardesi 21 aylik kiz bebek, ablasindan dokuz ay sonra tarafimiza benzer déktntuiler
ile basvurdu. Sik sik ishal olma sikayeti de bulunuyordu. Fizik muayenede sirtta hiperpigmente makdler lezyonlar
saptandi. Darier bulgusu pozitifti (Figir 2). Mastositoz 6n tanisiyla alinan cilt punch biyopsi sonucu kutanéz
mastositoz ile uyumlu olarak sonuglandi (Figar 3 A,B,C). Sistemik tutulum saptanmadi. Makulopapuler kutandz
mastositoz tanisi konuldu. Kutan6z mastositoz gogunlukla sporadik olarak meydana gelir, fakat literatlirde ailesel
olgular bildirilmistir. Makulopaptler kutandéz mastositozlu gocuklarda, eriskin mastositoz ile benzer sekilde gesitli c-
KIT mutasyonlari tanimlanmistir. Mastositozlu ¢ocuklarin lezyonlarinda KIT mutasyonlari Uzerine yapilan
arastirmalarda, fenotip-genotip arasinda ve mutasyonlar ile ailesel/sporadik hastalik arasinda iliski bulunmamistir.
Ailesel vakalarin prognoza etkisi ile ilgili net bir iliski gésterilmemis olup otozomal dominant kalitim paternine sahip
ailesel mastositozlu olgularda hastaligin kronik gidisata sahip olma olasiliginin daha ylksek oldugu belirtilmektedir.
Genellikle sporadik vakalar gértlse de olgularimizda oldugu gibi ailesel vakalar da bildirilmektedir. Bu nedenle tani
konulan hastalarda aile 6yklsl sorgulanmalidir. Gocuklarin %90-94'linde kendiliginden remisyon veya stabillesme
gorilse de sistemik hastalia ilerleme riski agisindan semptomlari devam eden hastalarin yillik kontrollerle takip
edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ailesel kutan6z mastositoz, mastositoz, Urtikerya pigmentoza
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OPB-175 [Vaskiilitler ve Bag Doku Hastaliklari] ) .
Herpetik Gingivostomatit Sonrasi Goriilen Bir Akut Infantil Hemorajik Odem Olgusu

irem Ozdemir, Mehmet Giilengiil, Esra Adisen

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Akut infantil hemorajik ddem (AIHO) iyi seyirli, deriye sinirli bir I6kositoklastik vaskadilittir. Bazi kaynaklarda Henoch-
Schonlein purpurasinin (HSP) infantil bir varyanti olarak da kabul edilir. Saglikh goriinen gocukta, ani baslangigli
ekstremitelerde, kulakta, genede, yanaklarda, skrotumda goériilmeye edilimli, blylk, keskin sinirli purpurik hedef
benzeri lezyonlar ve yaygin 6dem ile karakterizedir. Genellikle gévde tutulumu gérilmez. Zamanla, dokintinin canh
kirmizi rengi kahverengimsi bir ton alir. Hastalarin cogunda hafif ates gérilir. AIHO tipik olarak 2-24 aylik cocuklari
etkiler, ortalama 3 haftada kendiliginden geriler ve hastalifin tekrarlamasi beklenmez. Etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis olmasina ragmen hastalarin blylk bir kisminda gastroenterit ve Ust solunum vyollari gibi akut
enfeksiyon, nadiren ilag kullanimi ve asi 6yklst mevcuttur. Olgu sunumumuzda, bir infantta herpetik
gingivostomatite bagli gelistigi diistinilen bir AIHO tablosu anlatiimaktadir. Bildigimiz kadariyla, herpes simpleks tip
1 stomatit sonrasi gelisen literatiirde az sayida vaka bildirilmistir.

Olgu

18 aylk kiz hasta agiz iginde kizarik dokintller ve huzursuzluk sikayeti ile dis hekimine basvurmus. Amoksisilin-
klavulanik asit ve ibuprofen stispansiyon regete edilmis. Ayni guin igerisinde annesi, ylzinde baglayip kol ve bacaklara
yayilan canli kizarik dékintileri fark etmis. Iki giin sonra sikayetlerinin gerilememesi nedeniyle hastanemizin aciline
basvuran hastada herpetik gingivostomatit dislntlerek, hastanin gocuk enfeksiyon hastaliklari servisine yatisi
yapiimis. Hastanin ¢ ay 6nce solunum sikintisi ve ates nedeniyle i¢ glinlik hastane yatisinin oldugu 6grenildi. Bir
ay Once de hasta, aile bireylerinin Covid-19 PCR testlerinin pozitif gikmasi ile birlikte burun akintisi, 8kslrik ve ates
gibi Ust solunum enfeksiyonu semptomlari géstermis. O dénemki Covid-19 PCR testi negatif sonuglanmis. En son
asllanmasi 6 ay 6nce gergeklesmis. Laboratuvar bulgularinda I6kosit 8,000 mm3, CRP 63,5 mg/L, sedimentasyon 44
mm/St, HSV-IgM pozitif, HSV IgG, CMV IgG ve Covid antikor testi pozitif olarak saptanirken EBV serolojisi, CMV IgM,
ANCA IFA, ANA IFA paneli, Covid-19 PCR negatif sonuglanmis. RF, C3, C4 dederleri ve koagllasyon parametreleri
normal araliklarda bulunmus. Abdomen ve renal doppler ultrasonografi incelemesinde herhangi bir patoloji
saptanmamis. Izotonik mai infiizyonu, bikarbonath ve mikostatinli gargara baslanmis. Hasta tarafimiza viicuttaki
hemorajik dokintileri nedeniyle konsulte edildi. Dermatolojik muayenesinde kulak heliksinde, ylzde,
ekstremitelerde ve inguinal bdlgede palpabl purpuralar ve oral mukozada erode alanlar, gingivada 6édem ve
hemorajik alanlar, el ve ayak dorsumlarinda gode birakmayan édem gortldia [Resim 1]. Hastanin tipik dékintisda,
genel durumunun iyi olmasi, koagllasyon parametrelerinde ve tam idrar tetkikinde patoloji saptanmamasi ve deri
disi tutulumun olmamasi (izerine AIHO tanisi konuldu. Tiim bu bulgularla deri punch biyopsisine ihtiyag duyulmadi.
Ek tedavi Onerilmedi. Hastanin lezyonlarinda gerileme olmasi Uzerine 5 glnlik hastane yatisindan sonra taburcu
edildi.

Sonug

AIHO nadir gériilen ve tanisinda hekimlerin zorlandidi bir klinik tablodur. Dermatologlarin AIHO tanisinda farkindalik
kazanmalari gereksiz tetkiklerin ve agresif tedavilerin éniine gecer. Herpes enfeksiyonu ile iliskili kisitl sayida AIHO
vakasi bildirilmistir. Olgu sunumumuzda nadir gérilen bu iliski ile beraber hastaligin tani ve yonetimindeki gligliklere
dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: infant, I6kositoklastik vaskiilit, purpura, 6dem
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OPB-176 [Dermatolojik Tedavide Yenilikler]
Adalimumaba yanit veren Rekalsitrant Folikiilitis Dekalvans Olgusu

Serkan Yazici, Emel Bulbill Baskan, Gékce Sultan Yiicel

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Giris

Foliktlitis Dekalvans (FD), nadir gérulen primer nétrofilik sikatrisyel alopesidir. Folikuler pustillerle karakterize kronik
slireg kalicl sag kaybina neden olur. Etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen hastalikta kullanilan gesitli topikal ve
sistemik tedavilerle etkili hastalik kontroli saglanamamaktadir. Burada Adalimumab ile kontrol altina alinan tedaviye
direngli FD olgusunu sunulmaktadir.

Olgu

Sagli deri 6zellikle vertekste lokalize fluktuasyon veren, ara ara akintili, agrili nodiller nedeniyle bagvuran 52y erkek
olguda lezyonlarin histopatolojisi FD ile uyumlu bulundu. 20 yildir olan, ara ara belirginlesen lezyonlari igin topikal
(antiseptik, steroid) ve sistemik (antibiyotik, asitretin, izotretinoin) tedaviler dedisen doz ve siirelerde kulanmasina
ragmen yeterli klinik yanit alinamayan olguya endikasyon disi adalimumab tedavisi (ilk 160mg sonrasi 14 giinde 1
80mg) uygulandi. Dérdidncid uygulama sonrasinda belirgin klinik yanit elde edilen olgunun Altinci doz sonrasi
lezyonlarinda tam klinik yanit elde edildi (Resim). Tedavi sirasinda herhangi bir yan etki gelismeyen olgu mevcut
tedavi ile remisyonda 9. ay takibimizdedir.

Sonug

Anti-TNFa ajanlarin Piyoderma gangrenosum gibi notrofilik tablolardaki etkinliginden yola gikarak konvansiyonel
tedavilere yeterince yanit vermeyen hastalarda adalimumab etkinligi vaka dlizeyinde ve glincel 23 olguluk vaka
serisinde bildirilmistir. Bu etkinlik hastaligin molekiler patogenezine ve veya komorbidite iliskisine 1sik tutabilir.
Optimal tedavi siresi ve dozu igin genis vaka serili propektif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Folikilitis Dekalvans, Skarli Alopesi, TNF-a
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OPB-177 [Dermatoonkoloji]
Nadir bir olgu: koinsidental kondroid siringom ve bazal hiicreli karsinom

ibrahim Halil Aydogdu?, Sule Oztiirk Sari2, Nesimi Bllyiikbabani?, Afet Akdag Kdse!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Kondroid siringom ter bezlerinden veya pilosebase Uniteden kdken alan iyi huylu nadir bir deri eki tuméridar.
Histopatolojsinde bazen osteoid veya kondroid metaplazi alanlarinin da izlenebildigi, fibromiksoid stroma iginde
dadilim gosteren epiteliyal yapilar gorilir. Epiteliyal ve mezenkimal farklilasma gdsteren yapilardan olustugundan,
derinin mikst tUmord olarak da adlandirilir. Takrik bezi mikst timérinidn (pleomorfik adenom) histolojik olarak
kutan6z benzeridir. Her ikisi de miyoepiteliyal diferansiyasyon gosterebildiginden, kutandz mikst timoér ve
miyoepiteliyomanin bir spektrumun pargalar oldugu disinilmektedir. Kondroid siringom insidansi %0.01dir ve
yetiskin erkeklerde daha sik rastlanir. Genelde 0.5-3 cm gaplarinda, sert, adrisiz, deri renginde, yavas bulylyen,
soliter intradermal veya subkutan nodil seklinde goérdlir. Bas-boyun bdélgesini sik tutar. Nadiren gdvde, aksilla,
genital bdlge ve ekstremitelerde de gérlebilir. Cok nadir olarak malign dénlisim potansiyeli vardir ve tam eksize
edilmediginde niks riski ylksektir. Bu nedenlerle total eksizyonu 6nerilmektedir. Malign formlari kadinlarda daha sik
ve genellikle boyutlari daha buyuktir. Malign formlar ekstremite ve gévde lokalizasyonunda bas-boyundan daha sik
gorulur. Sol kulak preaurikular bélgede bazal hicreli karsinom (BCC) nedeniyle basvuran ve dermatolojik
muayenesinde sol kas lGzerinde koinsidental olarak kondroid siringom saptanan bir hasta sunulmaktadir.

OLGU:

Elli bes yasinda erkek hasta, iki buguk yildir sol preaurikular bdlgede, sinirlar kabarik ve sirsine, bazi alanlarda
miliyum benzeri papuller ve erozyonlarin eslik ettigi atrofik, eritemli plak nedeniyle basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde yedi yildir olan, yillar iginde yavas bir blylime gdsteren, sol kas tGzerinde, deri renginde, gevresi girdap
benzeri girintili cikintili, 2.5x1.4 boyutlarinda adrisiz, nonllsere, kikirdak kivaminda sert bir nodil gorildi. Kulak
ondndeki lezyondan stperfisiyel BCC, Bowen hastalidi, lupus vulgaris 6n tanilariyla biyopsi alindi. Biyopsi sonucu
trikoblastik farkhlagsma gésteren, mikronodiler alanlar iceren BCC ile uyumluydu. BCC lezyonu igin tedavi amagli,
kas Uzerindeki lezyon igin ise epidermoid kist, siringom, deri eki timoéri 6n tanilariyla tani ve tedavi amagli olarak
total eksizyon yapilmak (zere merkezimiz plastik cerrahi bélimine gonderildi. Klinigimizdeki vakalarin tedavi
sonuglari geriye yonelik olarak taranirken, hastanin klinigimize post-op dénemde basvurmadigi, sol kas Gzerindeki
subkutan nodiliin patoloji sonucunun kondroid siringom ile uyumlu oldugu, ancak BCC'nin eksize edilmedigi anlasildi.
Kontrole gadirilan hasta pandemi nedeniyle kontrole gelemedigini ve BCC lezyonunu gok énemsemeyerek opere
olmadigini ifade etti. Aile anamnezinde kondroid siringom 0ykUisli yoktu. Aradan gegen (ig sene sonraki muayenesinde
kondroid siringomunda niks gézlenmedi. BCC'sinin ise genigledigi, kenarlarinda pigmentasyonun arttigi gorildi ve
BCC'nin total eksizyonu amaciyla tekrar plastik cerrahiye ydnlendirildi.

SONUGC:

Deri eki timédrleri nadir goralar. Klinik olarak alt tiplerini ayirt etmek her zaman mimkin olmamakta ve tani
genellikle histopatolojik incelemeyle konulmaktadir. Klinik olarak ayirici taniya intradermal nevis, BCC, epidermoid
kist, norofibrom ve diger deri eki timorleri girmektedir. Bu timorler genellikle iyi huylu ve yavas blylyen
lezyonlardir. Ozellikle orta yas erkek hastalarda bas-boyun bélgesinde yavas biiyiliyen subkutan veya intradermal
yerlesimli nodiiler lezyonlarda ayirici taniya alinmaldir. Eksizyon sonrasi nilks olasilidi, seyrek de olsa malign
doénlisum gorulebilmesi, tedavi ve takibi gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun, derinin mikst timéri, kondroid siringom, malign potansiyel
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OPB-180 [Sistemik Hastaliklar ve Deri]
Biyolojik ajan kullanmakta olan cowden sendromu olgusu

Osman Ezim?!, Bilgen Erdogan?, Gizem Gokgedad!, Damlanur Sakiz?

!Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris

Cowden sendromu PTEN timér supresdr gen bozuklugu sebebiyle ortaya cikan, otozomal dominant kalitilan,
mukokutandz belirtilerinin yani sira birgok dokuda malignite riskini artiran bir timér sendromudur. Ozellikle meme,
tiroid, genitoliriner ve gastrointestinal sistemde artmis kanser riski nedeniyle erken tani amaciyla yasam boyu

kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.
Bu olgu sunumunda Ankilozan spondilit sebebiyle biyolojik ajan tedavisi alan; Cowden sendromu igin karakteristik
mukokutanéz leyonlarin eslik ettigi 50 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.
Amag

Cowden sendromu igin karakteristik mukokutan6z bulgulara dikkat gekerek taninmasini saglamak amaglanmistir.
Literatlirde Ankilozan spondilit ile Cowden sendromu birlikteligi veya biyolojik ajan kullanimi ile Cowden sendromu
birlikteligi tanimlanmamistir, bu yoniyle ilk olarak literatire katki saglamaktadir.

Olgu

50 yas erkek hasta. Ankilozan spondilit sebebiyle mayis 2019’dan itibaren sertolizumab tedavisi aliyordu. 2016’dan
itibaren biyolojik ajan tedavisi alan hastanin etanersept, infliximab, adalimumab ve sekukinumab kullanimi da
mevcuttu. Agiz ici lezyonlari sebebiyle tarafimiza danisilan hastanin dermatolojik muayenesinde; oral papillomlar ve
vejetatif verrikoz yapilar(Resim 1), multipl fasyal trikolemma(Resim 2), ellerde akral keratoz(Resim 3) mevcuttu.
Kronik demir eksikligi, B12 vitamini eksikligi ve folat eksikligi vardi. Hastaya makrosefali(62cm), gastrointestinal
polipleri ve mukokutanoz lezyonlari ile birlikte Cowden sendromu tanisi konuldu. Hasta anne ve babasinda olmadigini
ancak oglunda benzer lezyonlarin oldugunu belirtti.

Sonug

Cowden sendromu kendini ilk olarak mukokutandz bulgularla gosterebilecedi icin bu timoér sendromu igin
karakteristik lezyonlar tanimaliyiz.

Biyolojik ajan tedavisi vermeden 6nce tam bir fizik muayene ile birlikte gerekli laboratuvar ve gorintileme tetkikleri
yapilmali, ilgili branglardan goéris alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cowden sendromu, biyolojik ajan, oral papillom, trikolemma, akral keratoz
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OPB-182 [Diger]
Nazal dermoid siniis kisti

Osman Vural, Ash Aksu Cerman, Birgiil Ozkesici Kurt, ilknur Kivang Altunay

Saglik Bakanligi Universitesi Seyrantepe Etfal EAH, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi, istanbul

GIRIS

Nazal dermoid sinls kistleri (NDSK’'ler) nadir gérilen konjenital malformasyonlardir. Konjenital nazal orta hat
lezyonlarinin en sik goérilen tipidir. NDSK'ler gelisimsel patolojiler olup, ektoderm kaynakli skuamoz epitelle
déselidirler. iclerinde farkl deri ekleri (sebasebezler, kil folikiilleri ve ter bezleri bazen yag, kemik, tirnak, kikirdak
ve tiroid dokusu ) barindirirlar. Ayirici tani, nazal gliomlar, nazal ensefalosel, konjenital hemanjiyomlar ve
epidermoid Kkisti igerir.

OLGU

13 yasinda bir kiz gocugunun dermatolojik muayenesinde burun koprisliniin Ust lgcte birlik kisminda 0,5x1,5 cm
boyutlarinda oval bir ¢okiinti mevcuttu ve gékintlden gikan kil tutamlari goérildi. Herhangi bir akinti veya bas agrisi
sikayeti yoktu. Mukokutandz muayenenin geri kalani normal sinirlardaydi. Lokal bdlgenin palpe edilmesinde baska
bir kemik anormalligi goérilmedi. Klinik olarak dermoid sinis kisti disiinilen ve olasi kranial kemik tutulumu agisindan
ileri gérintileme tetkikleri planlanan hasta plastik ve rekonstriktif cerrahiye ydnlendirildi.

TARTISMA
Orta hat konjenital kitlelerin iginde en sik karsilagilan NDSK olup, derin dokulara hatta intrakraniyal bélgeye uzanim
gOsterebilmesi ile fasiyal dermoid kistlerden ayrilr.

NDSK’lerinin gogunlugu cocuklukta ve ilk 3 yasta teshis edilmesine ragmen bazi lezyonlar eriskinlikte ortaya
cikmaktadir. NDSK'lerin flizyona ugrayan medial nasal gikintilar arasinda ektodermin tuzaklanmasiyla (superfisyel
teori) veya frontobasis gelisimi sirasinda duranin prenasal bosluktan geri gekilmesi sirasinda; Ustteki nasal cildin bu
yone ilerlemesiyle sinls, kist olusturmasina bagh gelistigi dusinilmektedir. Nasal dermoidler g¢odu olguda
subkutanéz fistll traktinda sonlanmasina ragmen %45’e varan olguda nasoseptuma, kafa tabanina ve intrakraniyal
yapilara penetrasyon gortlebilmektedir. Kranial tutulum ve cerrahi yaklasimin belirlenmesi acgisindan BT ve MR
gerekmektedir. NDSK'lerinin korkulan komplikasyonu kistin sekonder enfeksiyonudur ve tedavi edilmezse yliz veya
periorbital selllit, nazal apse, menenjit, frontal lob apsesi ve osteomiyelite yol agabilir.Tedavisi eksizyondur. Cerrahi
prosedir kitlenin yerlesimine, uzanimina ve hastanin yasina gére belirlenir.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, konjenital, sints
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OPB-183 [ilag Reaksiyonlari]
Seliilit Ile Karisan Bir Nikolau Sendromu

Tugba Atak!, Oguz Kaan Yilmaz!, Filiz Canpolat!, Selda Pelin Kartal!, Unsal Han2

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall,
Ankara

Nikolau sendromu (NS), embolia kutis medikamentosa/livedoid dermatit olarak da adlandirilan, intramuskdiler ya da
intraartikiiler enjeksiyonlardan sonra gelisen nadir bir komplikasyondur. Enjeksiyon sonrasinda olusan yogun bir
adri, eritematoz lezyon, liveoid ve hemorajik plak ile deri, yag ve kas tabakalarinin nekrozu ile gidebilen bir durumdur
(1). Bu vakada diklofenak sodyum enjeksiyonu sonrasi NS gelisen bir kadin hasta sunulmaktadir.

OLGU

10 gundur seldlit 6n tanisi ile takip edilen, hipertansiyon, diabetes mellitus hastaliklari olan 58 yasinda kadin hasta
tarafimiza konsilte edildi.

Anamnezinden yaklasik 11 glin 6nce intramuskiler diklofenak sonrasi sol gluteada ani baslayan agr, kizariklik
sikayeti oldudu ve intravendz antibiyotik, NSAIi, enoksaparin tedavisi aldi§i 6grenildi. Ancak agrida azalma, lezyonda
iyilesme olmamisti. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde yara kdiltlirinde Ureme olmayip C-reaktif protein (CRP)
antibiyotik tedavisi ile gerilemisti. Bize basvurusunda sol gluteanin sol Ust lateralini kaplayacak sekilde, lzerinde
nekrotik ve livedoid alanlarin izlendigi, cevresinde eritemli bir halkanin oldugu, cevre dokuya gére sert, eritematéz
genis bir plak mevcuttu (Resim 1). On tani olarak NS disiinilerek punch biyopsi alindi. Histopatolojide epidermal
nekroz ile karakterize iskemi bulgulari gosteren deri-deri alti doku olarak raporlanip NS ile uyumlu olarak yorumlandi
(Resim 2).
Tedavi olarak topikal-sistemik kortikosteroid, pentoksifilin, topikal antibiyotik baslandi, debridman ve hiperbarik
oksijen tedavisi 6nerildi.

TARTISMA

NS, intramuskuler ya da intraartikuler enjeksiyonlardan sonra gelisen nadir bir komplikasyondur. Baslangig, akut ve
nekrotik fazlardan olusmaktadir. Baslangig fazinda enjeksiyon bdlgesinde ani olusan yogun bir adri, ardindan
kizariklik, hemoraji ve bazen de peroneal néropati, senkop gibi durumlar olusabilir. Akut fazda livedoid plak, viyolese
yama gorulirken nekrotik fazda ise nekrotik indure plak ve Ulserler izlenir. En sik neden olan ajanlar arasinda non-
steroid anti-inflamatuar ilaglar, etanersept, antibakteriyel ajanlar sayilabilir (1). Bizim vakamiz intramuskuler
diklofenak sodyum enjeksiyonu sonrasinda gelismistir.

Gluteal bélge en sk gérilen yer olup uyluk, diz, ayak biledinde de gelisen vakalar bildirilmistir.
Patogenezi net degdildir ancak arteriollerde tromboembolik okliizyon, arterlerde inflamasyon ve akut vazospazm temel
mekanizmayi olusturmaktadir (1,2).

Histopatolojik bulgular daha gok nekrotik fazda bildirilmistir. Yag dokusu fibrozisi, yag nekrozu, vaskiilit ve granilom
olmaksizin eozinofillerin eglik ettigi subkutandz yad dokuyu infiltre eden inflamatuar bulgular gorilmektedir.
Ayricl tanida ilaca badh lokal toksik reaksiyon, akut kanama, akut kompartman sendromu, vaskilit, yag embolisi,
selllit, malignite distndlebilir. Selllit tanisi gereksiz antibiyotik kullanimina ve bu sirada tablonun ilerlemesine yol
acabilmektedir (1).

NS’nin spesifik bir tedavisi yoktur. Akut asamada konservatif ve lokal tedaviler, nekroz goériildiglinde ise cerrahi
midahaleler 6nerilmektedir. Konservatif tedaviler arasinda yara bakimi, yatak istirahati, agri kontrolli, sekonder
enfeksiyonlara karsi antibiyotik, akut doku inflamasyonunu azaltmak igin topikal, intralezyoner, sistemik
kortikosteroidler, vazospazmi engellemek igin alprostadil ve pentoksifilin gibi vazoaktif ajanlar, heparin gibi
antikoagtlan ajanlar ve hiperbarik oksijen tedavisi bulunmaktadir. Cerrahi tedavide erken dénemde yara debridmani,
nekrozu engellemekte 6nemlidir. Tedaviye ragmen atrofik skar kalabilir (3,4). Nadiren skar zemininde yumusak doku
sarkomu gelisebilir (5).
NS’nin olusmamasi igin igne uzunlugunun uygun olmasi, enjeksiyondan 6nce negatif aspirasyon yapilip enjeksiyonun
sabit bir hizda uygulanmasi, enjeksiyon yeri olarak Z vyolu metodu Onerilmektedir (2).
Sonug olarak, anamnezin tanida blyik onem tasididi, erken taniyla birlikte ileri cerrahi yéntemlere gerek kalmadan
konservatif tedavilerle komplikasyonlarin engellenebilecedi NS’ye dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Nikolau sendromu, embolia kutis medikamentosa, livedoid dermatit, diklofenak sodyum,
intramuskduler enjeksiyon
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OPB-184 [Biillii Hastaliklar]
Bir Biilloz Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu

Gokhan Kaya!, Omer Mert!, Bengisu Giickan?, Didem Dizman?, Anil Giilsel Bahali!, Melin Ozgiin Geger?, Ozlem Su
Klglk?

!Bezmialem Vakif l:.:Jniversitesi Tip Fakdltesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

GIiRis:
Sistemik lupus eritematozus (SLE) seyrinde nadiren billéz lezyonlar gelisebilir ve sikligi %0.04-8'dir.

OLGU:

45 yasinda, ev hanimi 6 aydir oldugunu ifade ettigi, lst ekstremiteler ve inguinalde asemptomatik vezikobull6z
lezyonlar ile basvurdu. Vezikiller 2-3 gln iginde patlayarak; berrak ve hemorajik sivi veriyor ve sonrasinda skar ve
pigmentasyon dokusu birakarak iyilesiyordu. Eszamanl dudaklarin vermilon sinirinda biller ve oral Ulserler mevcut
olmakla birlikte; diger mukozalar etkilenmemisti (Resim 1). Hastanin tibbi 6zgegmisinde kronik inaktif antral gastrit,
Sjégren sendromu tanisi mevcuttu. Hastanin yapilan biyokimya ve hemogram incelemelerinde belirgin bir 6zellik
saptanmadi. Serolojik incelemesinde anti nikleer antikor 1:2560 kaba benekli paternde pozitif, Anti-ds DNA negatif,
Anti-Sm antikor pozitif, anti-Ro ve La antikorlari pozitif, C3 ve C4 seviyeleri diistik, Romatoid faktér pozitif, Anti-ccp
negatif, CRP:14,8. Protein elektroforezinde albiimin diisikligl ve gamma globdlin seviyesinde ylkseklik mevcuttu.
Hastadan gonderilen lezyonel biyopside subepidermal ayrisma ve papiller dermal nétrofiller; dogrudan
immunfloresan incelemesinde ise dermoepidermal bileskede Ig G, Ig A, Ig M lineer birikimi izlenmistir (Resim 2 a,b).
Hastanin desmoglein-1 seviyesi pozitif, 3 seviyesi negatifti. Merkezimizde tuzla ayristirilma testi yapilamamistir.
Hastaya klinik ve laboratuar bulgular ile billéz sistemik lupus eritematosus tanisi konuldu. Hastaya Prednol 80 mg
ve Dapson 50 mg tedavisi baslandi.

SONUGC:

Bllloz Sistemik Lupus Eritematosus (BSLE), SLE 0yklsl veya SLE'yi distndiren diger semptomlarla birlikte bl ile
basvuran hastalarda ayirict taniya alinmasi gereken heterojen bir hastaliktir. Bu nedenle, BSLE tanisi
disundldigiande hastalar sistemik semptomlar ve SLE'nin immiin belirtegleri agisindan degerlendirmek 6nemlidir.
Patogenezinde epidermal bazal membran zonundaki ankoring fibrillerdeki tip VII kollajene karsi gelisen antikorlar rol
oynar. Klinik ve histopatolojik olarak Epidermolysis Blilloza Acquisita, Dermatitis Herpetiformis, Bllléz Pemfigoid ve
Lineer IgA BUll6z Dermatoz gibi diger bulléz dermatozlardan ayirt edilmelidirler. Klinik deneyimlere dayanarak
Dapson en seckin tedavi olarak kabul edilir ve tipik olarak tedaviye yanit hizlidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmun bulléz hastaliklar,BUill6z Sistemik Lupus Eritematosus,Dapson
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OPB-185 [Biillii Hastaliklar]
Uzun siireli hidroksiklorokin kullanimi sonrasi tetiklenen pemfigus vulgaris olgusu

Ceylan Avcl, Aygiin Talibova, Sevgi Akarsu, Sebnem Aktan, Turna ilknur

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir

GIRiIS-AMACG:
Pemfigus hastaligini tetikleyen en 6nemli faktor ilaglardir. Burada uzun sireli hidroksiklorokin kullanimi sonrasi
tetiklenen ve oral ve genital bélge tutulumu ile seyreden pemfigus vulgaris olgumuzu sunduk.

OLGU:

34 yasinda kadin hasta, 1.5 yildir adiz iginde ve 1.5 aydir genital bélgede iyilesmeyen agrili yaralar nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Fotosensitivite yakinmasi olan hastanin 2009 yilinda romatoid artrit ve 2014 yilinda sistemik
lupus eritematozus (SLE) tanilari mevcuttu. Hasta bu nedenle 12 yildir hidroksiklorokin 200 mg/gin ve 11 vyildir
prednizolon 5mg/gln tedavileri aldigini belirtti.
Fizik muayenesinde alt dudakta eritemli zeminde vezikiiller, alt ve Ust dudakta krusta ile 6rtili erozyon alanlari, alt
dudak i¢ mukozada erozyon ve fissurasyon alanlari; genital mukozda labium majorlar tizerinde ve sag inguinal alanda
vegetatif papular karakterli lezyonlar izlendi (Resim 1).
Hastanin hemogram tetkikinde I16kopenisi mevcuttu; WBC: 3100 pL (4-10.3 x103 / pL), C-reaktif protein: 2.2 (0.2-
5 mg/L), eritrosit sedimentasyon hizi 28 mm/saat (0-20 mm/saat), romatoid faktér: 19.2 IU/ml (0-14 IU/ml),
ANA:1/3200+ (>1/100-<1/320) benekli ve nukleolar paternde, antidsDNA: 46.219 (0-20 U/ML), Anti SSA ve Anti
SSB +3 pozitif; diger ENA paneli antikorlari negatif; C3, C4 normal sinirlarda, direkt coombs testi pozitif olarak
belirlendi. Antifosfolipid antikorlari normal sinirlardaydi. Bébrek fonksiyonlari normal olan hastada spot idrarda
proteinlri saptanmadi. Hastanin bilateral g6z but testi: 2-3 sn; schirmer sagda 7-8mm; solda 3 mm olarak belirlendi.
Hastanin hematoloji bolimi tarafindan dederlendirilen periferik yaymasinda patolojik bulgu saptanmadi. Alt
dudaktan perilezyonel alandan alinan biyopsinin DIF incelemesinde epidermal interselliler IgG +3 ve IgA +2,
vulvadan alinan biyopsi DIF dederlendirmesinde ise epidermal interselliler IgG +3 depolanmasi saptandi. Alt
dudaktan alinan biyopsinin 1sik mikroskobik dederlendirmesi pemfigus vulgaris ile uyumlu olarak geldi.
Klinik ve laboratuvar bulgular isiginda romatoloji béliml tarafindan hasta ‘Primer Sjégren Sendromu’ olarak
dederlendirildi. SLE dislinldlmeyen ve adiz-géz kurulugu belirgin olmayan hastanin hidroksiklorokin tedavisinin
kesilebilecegdi belirtildi. Klinik izleminde hidroksiklorokin tedavisi kesildikten bes giin sonra vulvadaki vegetatif
lezyonlarin yalnizca topikal fusidik asit krem tedavisi ile geriledigi goruldi. 13 glin sonra hastaya 60 mg/gln
prednizolon tedavisi baslandi. Sistemik tedavinin 10. gininde dudaktaki erozyo alanlarinda epitelizasyon ile belirgin
iyilesme izlendi (Resim 2). Hastanin ayrica hemogram takiplerinde 16kopenisinin dizeldigi izlendi.

SONUGC:

Pemfigus, keratinositler arasindaki ana baglanti yapilari olan desmosomal proteinlere karsi olusmus otoantikorlar ile
ortaya cikan, deri ve mukozalarda biil ve erozyonlar ile karakterize otoimmiin biilléz bir hastaliktir. Ilaglar pemfigus
lezyonlarini hem tetikleyebilir hem de siddetlendirebilir. Tiyol grubu, fenol grubu ve non-tiyol/non-fenol grubu olmak
Uzere pemfigusu tetikleyen en az Ug grup ilag bulunmaktadir. Hidroksiklorokin, klorokinin N-etil gruplarindan birinin
2. pozisyonda hidroksillendigi bir aminokinolindir. Bildigimiz kadari ile literatlirde iki hafta sire ile hidroksiklorokin
kullanimi sonrasi tetiklenen yalnizca bir pemfigus vulgaris olgusu bulunmaktadir. ilaca bagh pemfigus gelismesi icin
ortalama inkliibasyon stiresi 60 gun olarak bildirilmistir. Literatlirden farkl olarak olgumuzda ilag kullanim stiresi gok
uzundur. Ancak normalde tedaviye daha direngli olan mukozal lezyonlarin ilacin kesilmesinden kisa slire sonra
gerilemesi nedeni ile pemfigusun hidroksiklorokin tarafindan tetiklendigini disiinmekteyiz. Hidroksiklorokinin nadir
bir yan etkisi olarak ortaya gikan pemfigus tanili olgumuzu, pemfigus hastalarinda tedaviye baslamadan énce uyarici
ilaglarin belirlenerek kesilmesinin 6nemini vurgulamak igin sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: hidroksiklorokin, ilacin tetikledigi pemfigus, kutan yan etki
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OPB-186 [ilac Reaksiyonlari]
Karbamazepine bagh gelisen Stejens-Johnson Sendromu: Vaka Bildirimi

Mehmet Alp Matur?, Servet Topal!, Ozben Yalgin?, ilteris Oguz Topalt

1istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari
2Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji

Giris ve Amag

Stevens-Johnson Sendromu (SJS) nadir goérilen ve hayati risk tasiyan cilt reaksiyonudur. Genelde ilaglara bagli
dzellikle de antiepileptiklere bagl gelisen yaygin epidermal nekroz ile giden bir sendromdur. ilaglarin veya
metabolitlerinin hapten gorevi ile keratinositlerin ylzeylerine badlanmasi ve keratinositlere antijenik 6zellik
kazandirmasi sonrasi gelisen keratinositlerin apoptozisinin hastaliga neden oldugu distnilmektedir. Antiepileptik
ilaglardan biri olan karbamazepin SJS’nin sik bilinen nedenlerindendir.
Bu bildirinin amaci karbamazepine bagli SJS gelisen bir hasta sunularak hastaligin genel klinik 6zellikleri, ayirici tanisi
ve tedavisi ile ilgili bilgileri paylasmaktir.

Olgu

Epilepsi nedeniyle 2 ay dnce 2x1 100mg karbamazepin baslanan 30 yasinda kadin hasta hastanemiz acil servisine
oral ve genital mukozada Ulseratif lezyonlar, gozlerde kizariklik ve seropurulan akinti, ylz, sirt ve goéglste yaygin
birlesme edilimi gosteren, kahverengi renkte eritemli makilopapiler dokintller ile basvurmustur. Hastanin
dermatolojik degerlendirmesinde dudaklarinda hemorajik krutlu plaklar, alt dudak mukozasinda yaygin erozyonlar,
vajinal mukozada Ulseratif lezyonlar, gévdesinde yaygin eritemli makulopapuler lezyonlar, ellerinde psédobdiller,
g6zlerinde konjonktival hiperemi saptanmistir. SIS 6n tanisi ile servise interne edilen hastanin lezyonlarindan punch
biyopsi ornegdi alinmistir.
Biyopsi 6rnedinin histopatolojik dederlendirmesinde ylizeyde ortokeratoz, krut, epidermiste bazal tabakada hidropik
dedisiklikler, yer yer likenoid patern, apoptotik cisimcikler, dermiste perisvaskiiler interstsiyel melanofaj da iceren
lenfositik infiltrasyon gorulerek SJS olarak yorumlanmistir.
Yatisi sonrasinda glinlik 60 mg metilprednizolon intravendz ve 200 mg siklosporin oral tedavisi baslanan hastanin
15 glnlik yatis stresi igerisinde kliniginde belirgin iyilesme saptanmis; sonrasinda ayaktan takip edilmek (zere ilag
dozlar azaltilarak taburcu edilmistir. Takiplerinde klinik tam iyilesme gérildikten sonra hastanin ilaglan kesilip
takibine son verilmistir.

Sonug

Stevens-Johnson Sendromu (SJS) nadir gériilen ve tedavisiz birakildidi takdirde mukozalarda ve deride yaygin
ayrismaya neden olarak toksik epidermal nekroliz tablosuna ilerleyebilen bir cilt reaksiyonudur. Karbamazepin gibi
antiepileptik ilaglar bu reaksiyonlar tetikleyebilmektedir. Bu nedenle antiepileptik ilag baslanilan hastalarda eritemli
dokintiler meydana geldiginde ve mukozalarda erozyonlar ortaya ciktiginda hastalar mutlaka dermatoloji
uzmanlarina yonlendirilerek takip ve tedavileri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: karbamazepin, Stevens-Johnson Sendromu, apoptoz
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OPB-187 [Psikodermatoloji]
Atipik Yerlesim Gosteren Gardner Diamond Sendromu

Sibel Yavuz?!, Melike Goger?, Arzu Ataseven!, Seda Tas Aycicek?, Siddika Findik?

!Necmettin Erbakan Qniversitesi Meram Tip Fakiiltesi,Dermatoloji Anabilim Dali,Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Faklesi,Patoloji Anabilim Dali,Konya

GIRIS

Otoeritrosit sensitizasyon sendromu veya psikojenik purpura olarak da adlandirilan Gardner Diamond Sendromu
(GDS),fizyolojik veya psikolojik stres ataklarini takiben ekimoza dénlisen spontan,adril cilt lezyonlarinin olusumu ile
karakterize nadir bir durumdur.GDS siklikla geng kadinlarda gérulirken nadiren gocuk ve erkeklerde de gorildugu
bildirilmistir.Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte emosyonel stresin ve psikiyatrik hastaliklarin tetikledigi
vurgulanmaktadir.En sik ekstremiteler,yliz ve gdévdede gorilir.Burada atipik yerlesim goésteren psikiyatrik 6ykist
mevcut kadin GDS vakasini sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

45 yasinda kadin hasta 3 glindlr olan el,kol ve perianal bolgedeki agrili morluklari nedeniyle poliklinigimize
basvurdu.Dermatolojik muayenesinde el dorsumu,6n kol fleksér ylzi ve intergluteal-perianal bélgede palpasyonla
adrili,sicak,diizensiz sinirli ekimotik plaklar mevcuttu(Figir 1).Anamnezinde lezyonlarin oldugu alanlarda fiziksel
travma oyklsinin olmadidi,lezyonlarin 1 yildir 6 kez tekrarladigini,yaklasik 2 senedir yaygin anksiyete bozuklugu
ve depresyon nedeniyle psikiyatri takibinde oldugu ve bu nedenle duloxsetin,mirtazapin ve aripiprazol kullandigi
ogrenildi.Degderlendirmemiz esnasinda hastada duygu durum ¢okiikligl,anhedoni mevcuttu.Yapilan tetkiklerinde kan
sayimi,eritrosit sedimentasyon hizi,kanama zamani,protrombin zamani,parsiyel tromboplastin zamani,pihtilasma
faktorleri ve diger biyokimya parametreleri normal aralikta olup,ANA ve ENA profili negatifti.Hastanin lezyonlarindan
biyopsi alinmis olup histopatolojik incelemesinde ekstravaze eritrositler ve dermiste hemosiderin birikimi
saptanmistir(Figlir 2).GDS disundigimiiz hastanin kol derisine santrifiij edilerek plazmasi ayristirilmis 0,1 ml venoz
kani enjekte edip yaklasik 45 dk sonrasinda enjeksiyon yerinde ekimoz gelistigi gorilmustir.Olgumuza tipik
anamnezi,yasl ve cinsiyeti,karakteristik deri bulgulari,psikiyatrik durumu,histopatolojik deri bulgulari,intradermal
deri testinde ekimozlarin goérilmesi nedeniyle otoeritrosit sensitizasyon sendromu tanisi konulmustur.Hastanin 2
hafta sonraki kontrol muayenesinde lezyonlarin blylk oranda gerilegi gdzlenmistir.

TARTISMA

Psikojenik purpura esas olarak eritrosit stromasinin bir bileseni olan fosfatidilserine duyarli hale gelen bir otoimmun
vaskilopati olarak kabul edilir. Gardner Diamond Sendromunda goérulen lezyonlar tipik olarak stresli bir olay veya
psikiyatrik semptomlar ortaya ciktiktan sonra kendiliinden gelisir.Sendromun kardinal belirtisi olan ekimozlar
genelde belli bir sirayr takiben ortaya cikar.Sizlama,yanma,batma hissini 2-6 saat en geg 24 saat sonra
eritem,6dem,sicaklik ve agr izler.Bu dénem 24 saat kadar sirdikten sonra sislik azalirken inflamasyon ekimoza
déner.Lezyonlar tekrarlayici olup genellikle 1-2 haftada iyilesir.GDS igin patogonomik test yoktur ancak intradermal
deri testi tani koymada yardimci olabilir.Her ne kadar testin pozitif reaksiyon géstermesi tani koymada yardimciysa
da negatif olmasi tipik gérinimli GDS nu ekarte ettimez.GDS igin spesifik bir tedavi yoktur.Tedavide en iyi yanitin
psikoterapi ve psikoterapik ilaglarla alindigi goézlenmistir. Tekrarlayan spontan ve adrili ekimozlarla gelen kanama-
pihtilasma testleri normal sinirlarda olan hastalarin psikiyatrik ydnden muayene edilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekimoz,Psikoloji,Otoimmun
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OPB-188 [Diger]
Idiyopatik Aksiller Web Sendromu: Nadir Goriilen Bir Olgu

Leyla Huseynova Terzi!, Sermet Terzi?, Hasan Aslan3

!Mus Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Mus
2Mus Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mus
3Mus Devlet Hastanesi, Radyoloji ve Girisimsel Radyoloji Klinigi, Mus

GIRiIS-AMACG:

Aksiller web sendromu, aksiller bélgedeki lenfatik damarlarin fibrozisi sonucu gelisen sert, subkutan ligaman benzeri
yapi veya yapilar (kordlar) ile karakterize bir patolojidir.Bu kordlar aksiller bélgeye sinirl kalabilir, kola ve ele kadar
uzanabilir; omuz hareketlerinde kisitlamaya neden olabilecek kadar agrili veya asemptomatik olabilir. Ayirici tanida
ylzeyel tromboflebit yer almaktadir. Hastalik kendini sinirlayan bir tablo olup, tedavide hastalik siddetine gére non-
steroid anti-inflamatuvar (NSAI) ilaglar ve fizik tedavi uygulanmakta, bazen ise tedavisiz takip edilmektedir. Sendrom
siklikla meme ve aksiller bdlgenin cerrahisine ikincil gelismektedir. Aksiller ve godls bolgesinde ylizeyel deri
enfeksiyonu veya zorlayici spor hareketleri sonrasi gelistigine dair vaka bildirileri de mevcuttur. idiyopatik aksiller
web sendromu nadir goérilen bir antite olup, sunulan olgu bilgimiz dahilinde literatlrde bildirilen dérdiinci olgudur.

OLGU:

43 yasinda kadin hasta on glindir var olan sag koltuk alti bolgeye sinirl, sert, asemptomatik dogrusal kabarik yapi
sikayeti ile birimimize basvurdu. Hastanin gogis ve aksiller bolgesinde yakin zamanda herhangi bir enfeksiyon veya
zorlayicl hareket éykisi yoktu. Ozgecmisinde ankilozan spondilit ve gegici iskemik atak dykiisii olan hasta NSAI ve
asetilsalisilik asit tedavileri ile remisyonda takip edilmekteydi. Dermatolojik muayenede hastanin kolu 130°
abduksiyonda iken subkutan, sert ligaman benzeri yapi gdzlemlendi. Ultrasonografik incelemede aksiller bélgede
yuzeyel fibrotik bant izlendi. Doppler ultrasonografik incelemede tromboflebitle uyumlu bulgu saptanmadi. Meme
manyetik rezonans goérintileme ve ultrasonografik incelemede herhangi bir patoloji saptanmadi. Klinik ve radyolojik
bulgularla aksiller web sendromu tanisi alan hasta tedavi amagh fizik tedavi birimine yoénlendirildi.

SONUGC:
Aksiller web sendromu siklikla meme ve aksiller boélgede cerrahi sonrasi gorilse de, idiyopatik gelisebilecedi de

gozéniinde bulundurulmalidir. Tedavi semptom siddetine gére diizenlenmeli; sikayetlerin kendiliinden gegebilecedi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: aksilla, ag benzeri yapi, idiyopatik
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OPB-189 [Diger]
Cok Nadir Goriilen Mikozis Fungoides Palmaris et Plantaris Olgusu

Basak Baykut Orundas?, Ilyas Enes Silay?, Sirin Yasar!, Pembegiil Giines?

'saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Istanbul _
2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egditim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Mikozis fungoides palmaris et plantaris (MFPP), kutan6éz T hicreli lenfomanin nadir bir varyantidir. Erkek/Kadin
gorilme orani 2/1'dir. Lezyon godgunlukla kasintili veya kasintisiz eritemat6z hiperkeratotik yamalar, plaklar ve
nadiren timorler seklinde kendini gésterir. MFPP'nin patogenezi belirsizdir, rapor edilen MFPP vakalarinin sayisi veri
anlaminda yetersizdir. Literatirde bildirilmis 24 olgu bulunmaktadir.

OLGU:

Altmis bir yasinda erkek hasta, yaklasik 20 yildir her iki elde kizariklik, kasinti, kabuklanma, agrili gatlaklar ve 4 yildir
sol el avug iginde kitle sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Timoral lezyondan skuaméz hicreli kanser, keratoakantom,
derin fungal enfeksiyon, malign ekrin poroma, tuberkiloz verrukoza kutis 6n tanilariyla biyopsi alindi. Ayrica
eritematoz hiperkeratotik alandan kronik egzema ©n tanisiyla biyopsi alindi. Aksiller lenf nodundan ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Dev timdral kitlenin ve palmar bélgedeki egzematize alanin histopatolojisi MFPP timéor
ve yama evreleriyle uyumlu olarak dederlendirildi.

SONUGC:
Mikozis fungoides palmaris et plantaris oldukga nadir gorilen, kronik egzemay: taklit edebilen klinik bir tablodur.

Ozellikle el ve ayakta iyilesmeyen kronik egzematize dermatitlerde MFPP akla gelmelidir. Yama ve timér evresi bir
arada olan hastamiza radyoterapi, oral asitretin ve topikal beksaroten tedavisi uygulandi, tedaviye iyi yanit alindi.

Anahtar Kelimeler: Kronik egzema, Kutanéz T hicreli lenfoma, Mikosis fungoides palmaris et plantaris

231



30. ULUSAL DERMATOLOJI KONGRESI 1 ); BILDIRI OZETLERI

968

OPB-191 [Urtiker ve Anjiobdem]
ACE inhibitorii kaynakli es zamanh gelisen anjioodem ve fotolokalize purpura olgusu igin cl1 esteraz
inhibitorii tedavisi ile literatiir taramasi

Ahmet Can Yadmur, Rabia Oztas Kara, Bahar Sevimli Dikicier

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Sakarya

GIRiIS-AMACG:

Anjiotensin donlstirict enzim (ACE) inhibitorleri, genellikle iyi tolere edilmesine ragmen, hastalarin %0,1-
%0,7'sinde advers ilag reaksiyonu olan anjiyoédem izlenebilmektedir. Bu reaksiyonun, bradikinin birikimi sonucunda
meydana geldigi distntlmektedir. ACE enzimi (ve daha sonra inhibe edilen anjiyotensin II) bradikininin
pargalanmasindan sorumludur. Bradikinin, nitrik oksit ve prostaglandin Uretimini tesvik ederek vazodilatasyona ve
doku gegirgenliginin artmasina neden olarak édem ile sonuglanir. ACE inhibitoru ile indiklenen anjiyoddemin (AAE)
birincil mekanizmasi, bradikinin bozulmasinin bir sonucudur. Ozellikle, reaksiyon énemli histamin salinimina neden
olmaz, bu nedenle kasintisizdir, kizariklik olusturmaz. Bu 6zellikler, AAE'yi anafilaktik tip reaksiyonlardan ayirmaya
yardimci olur.

Solar purpura, glines isigina maruz kaldiktan sonra purpurik lezyonlarin meydana gelmesi seklinde nadir gorilen bir
durumdur. Vaskilitik olmayan fotosensitif bir reaksiyondur.

OLGU:

Diyabet, hiperlipidemi ve hipertansiyon dykisi olan 64 yasinda kadin hasta, acil servise basvurusundan 6 saat énce
yodun glines maruziyetini takip eden saatler icerisinde baslayan gozler ile dudak dahil tim ytizde her iki 6n kolda
sislik, karin agrisi ve mide bulantisi sikayeti ile basvurdu. Nefes darligi, kusma, yeni yiyecek veya ilag kullanimi,
kasinti veya kizariklik olmadigini bildirdi. 2 yildir Ramipril kullaniyordu.
Hastanin akciger seslerinin normal oldugu dederlendirildi.Acil serviste 6 saat ara ile 2 kez 60 mg metilprednizolon ve
45.5 mg feniramin uygulanmasina ragmen yiiz ve 6n kollardaki sisligin belirgin bir sekilde arttigi gozlendi. Bunun
lizerine hastaya 1000 IU Insan Cl-Esteraz inhibitérii intravenéz uygulanip yodun bakim (nitesine yatirildi.
Tetkiklerinde; C3-C4, C1 esteraz inhibitord, rutin biyokimya, hemogram, sedimentasyon ve CRP dederleri normaldi..
Hastaya g6zdeki 6demi ve karin agrisi sikayeti gerileyene kadar 3 giin 1000 IU insan C1-Esteraz inhibitérii uygulandi.
Bu slre igerisinde neden oldugu distnilen Ramipril tedavisi kesilip nebivolol/hidroklortiazid ve amlodipin tedavisi
baslandi.Ancak hastanin yatisinin 2. Glnlnde glinese maruz kalan; ylizde malar ‘kelebek’ ras, alt dudak ve gene ile
el bileginden el dorsumuna kadar ekstansor yiizde purpura goriilmeye baslandi.Yapilan histopatolojik inceleme
sonucunda; hiperkeratoz, keratin tabaka ve graniler tabaka arasi serum birikimi, hipergraniloz, nekrotik
keratinositler, dlizensiz akantoz, papiller dermiste homojenizasyon, vaskiler konjesyon, az lenfosit ve fibroblastlar
izlenip fototoksik ilag dermatiti lehine yorumlandi. Klinik olarak, yanak ve el dorsumunda, keskin sinirli lezyonlarin
oldugu bolgelerde doku nekrozu goérilda. Topikal kortikosteroid ve skatrizan ilag tedavisi baslandi.

SONUGC:

AAE ve Herediter Anjioddem (HAE) asiri bradikinin sonucu olusan anjioddem tablosu olmasi nedeni ile benzer
patofizyolojiye sahiptir. Bradikinin Gretimini veya hedef reseptoérleri hedefleyen ilaglarin HAE'li hastalar igin faydal
oldugu kanitlanmistir. Bu ilaglar HAE igin etkili oldugundan, AAE hastalarina da fayda sadlayacagini distinmek
mantikli olabilir. C1 esteraz inhibitorii(C1E), gogu vaka raporlarina dayali olarak, AAE igin potansiyel bir tedavi
olarabilir. AAE igin C1E kullanimini aciklayan tibbi literatar kisithdir.
Solar purpura ve ilaca bagh purpura, kutandz vaskdliti simile edebilen heterojen bir hastalik grubuna dahildir.
Glnese maruziyetinden sonra psddovaskaiilit olarak az sayida solar purpura vakasi tanimlanmistir ve patofizyolojisi
hakkinda fikir birligi yoktur. Literatlr taramamiz neticesinde ACE inhibitoriine bagh vaskdilitik olmayan purpurik
lezyonlu fotosensitif reaksiyon bildirilmemistir. Olgumuzun Ramipril kullanimina bagh ilk vaka oldugunu
distinmekteyiz. Etyolojide ilacin yer aldigi 4 vaka mevcuttur. Bu vakalarin; Allopurinol, Levofloksasin, Siprofloksasine
bagli gelistigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: ace inhibitéri,anjio6dem,fotosensitif,solar kapillerit
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OPB-192 [Diger]
Propranolol tedavisi ile gerileme gosteren Eozinofilili Anjiolenfoid hiperplazi

Fatima Erik Dogan?, Stimeyye Glines Takir!, Belkiz Uyar!, Mehmet Gamsizkan?

Dlizce Qniversitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana bilim Dali, Dizce
2Dlizce Universitesi Tip FakUltesi, Patoloji Ana bilim Dali, Duizce

Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi siklikla orta yaslh yetiskinlerde kadin cinsiyet baskinligi gosteren, genellikle gok
sayida ve gruplasmis, bas boyun bdlgesinde 6zellikle kulak gevresinde lokalize, benign anjiomatdz nodil ve plaklarla
karakterize vaskiler proliferasyondur. Tedavisinde spontan regresyonun nadiren bildiriimesine ragmen genellikle
cerrahi eksizyon gerekir. Biz burada propranolol tedavisi ile 1 aylik tedavi sonrasi lezyonlarda gerileme gdsteren bir
olguyu paylasmayi! amacgladik.

Anahtar Kelimeler: Agrili subkutan nodiil,Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi, Propranolol
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OPB-200 [Inflamatuvar Hastaliklar (liken planus vb.)]
Ofuji'nin Papuloeritrodermasi: Olgu Sunumu

Gizem Eren?', Zuhal Ergin!, Mehtap Toprak?, Burce Can Kuru!?

!Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji ABD, istanbul
2Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji ABD, Istanbul

GIRIS:

Ofuji'nin papuloeritrodermasi, deri kivrimlarini tutmayan eritemli yassi papullerin gorildiga, kasintih erGpsiyonla
karakterize bir hastaliktir. Siklikla yash erkeklerde goérilen hastalida lenfadenopati, periferik kanda eozinofili,
lenfopeni ve IgE ylksekligi eslik edebilir. T ve B hiicreli lenfoma, internal maligniteler, enfeksiyonlar, atopik dermatit,
psoriasis ve ilag hipersensitivitesi ile iligkisi rapor edilmistir. Biz de klinigimizde Ofuji'nin papuloeritrodermasi tanisi
alan ve sistemik kortikosteroid tedavisine yanit veren bir olgu sunmaktayiz.

OLGU:

Yetmis yedi yasinda erkek hasta, benign prostat hiperplazisine (BPH) ydnelik pre-operatif hazirlik sirasinda anestezi
ve reanimasyon tarafindan tim vicutta kizarik dékintd sikayetiyle tarafimiza danisildi. Hasta sikayetinin 3 haftadir
var oldugunu ifade etti ve Oykislinde enfeksiyon nedeniyle nitrofurontain kullanimi mevcuttu. BPH ve demans
tanisiyla tamsulosin ve donezepil kullaniyordu. Dermatolojik muayenesinde aksilla, popliteal bdlge gibi deri kivrimlari
harici bolgelerde yaygin eritem, plaklar halinde birlesme ediliminde yassi eritematdz-kahverengi paplller ve
deskuamasyon gézlendi. Hastadan Ofuji'nin papuloeritrodermasi, generalize kontakt dermatit, ilag ertipsiyonu 6n
tanilar ile cilt biyopsisi alindi. Histopatolojisinde intraepidermik lenfosit ve eozinofil, ylizeyel dermiste perifollikiler
ve dadinik hafif siddette eozinofillerin eslik ettigi mikst inflamasyon goérildi. Laboratuar dederlerinde eozinofil 13.200
10~3/mm~ 3 ve Total IgE 842 olmak (izere yiliksek saptandi ve hasta hematolojiye konsiilte edildi. On planda reaktif
eozinofili distnidlen hastaya 40mg/gin metilprednizolon tedavisi baslandi ve hastanin lezyonlari tedavinin 3.
glndande geriledi. Hasta klinik ve histopatolojjk olarak Ofuji'nin papuloeritrodermasi olarak kabul edildi.

TARTISMA ve SONUC:

Ilk olarak 1984 yilinda tanimlanan ve sezlong belirtisi (deck-chair sign) olarak bilinen meme alti, aksiller, inguinal
kivrimlarin ve popliteal fossalarin korundudu, plaklar halinde birlesen paplllerden olusan yaygin eritroderma ile
karakterize nadir bir cilt hastaliidir. Ozellikle Th2 ve Th22 hiicrelerinin inflamatuvar mediatérleri, hastahgin
gelisiminde 6nemli gérinmektedir.
Hastaligi tanimlayan bes majér ve bes minér kriter bulunmaktadir ve bu kriterler, etiyolojinin belirlenmesine yardimci
olup primer, sekonder, lenfomay taklit eden papuloeritroderma ve paptler olmayan form olmak Uzere dort alt tipte
siniflandirmaya olanak sadlar.
Hastaligin histopatolojisinde epidermiste akantoz, parakeratoz, spongioz ve ekzositoz goriilebilirken, Ust ve orta
dermiste lenfosit, histiyosit, eozinofil ve plazma hiicrelerinden olusan yodun perivaskiler infiltrat gortlmektedir.
S100 immin boyama ile epidermisteki Langerhans hicrelerinde minimal artis gdrilebilmektedir.
Tedavi, 6ncelikle iliskilendirilebilecek patolojileri ele almayi gerektirir. Idiyopatik vakalarda topikal ve oral
kortikosteroidler, ultraviyole isik tedavileri ve immiinosupresif/imminomodulatér tedaviler dedisken sonuglarla
kullaniimistir.

Papuloeritrodermanin tanisi altta yatan ciddi hastaliklarin tespit edilmesi agisindan énem teskil etmektedir. Mortal
olabilen veya tedavi edilebilen iligkili tanilar kagirmamak igin ylksek bir klinik siiphe ve kapsamli bir dederlendirme
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ofuji'nin papuloeritrodermasi, sezlong belirtisi, eozinofili
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OPB-201 [Behget Hastaligi]
Piyoderma gangrenosum ve periferal arter trombozu ile seyreden nadir bir Behget Hastaligi olgusu

Ceylan Avcl, Mine Kaynak, Sebnem Aktan, Sevgi Akarsu, Turna Ilknur

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir

GIiRis:

Behget Hastaligi (BH) tekrarlayan oral aft, genital lilser ve hipopiyonlu lveit ile karakterize multisistemik inflamatuvar
bir hastaliktir. Burada alt ekstremitelerde piyoderma gangrenosum (PG) benzeri lezyonlar ve arteriyel oklizyon ile
seyreden ve BH tanisi alan olgumuzu sunuyoruz.

OLGU:

1,5 yil 6nce bacaklarda iz birakarak iyilesen yara 6yklsi olan 22 yasinda erkek hasta, sol alt ekstremitede 4 aydir
antibiyotik tedavisine ragmen iyilesmeyen yaralar nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde 14 yildir, (g
ayda bir tekrarlayan oral aftlari, 9 ay 6nce iz birakarak iyilesen 2 adet genital aft yakinmasi mevcuttu. Soygegmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde regio kruris sinistra anteriorda ve lateralisde keskin sinirli periferi
livid, eleve, 2,5x2 cm ve 6x5 cm boyutlarinda zeminde granllasyo ve sfasel izlenen 2 adet Ulserasyo, regio kruris
dekstrada 2 adet kribriform sikatris, skrotum bélgesinde 2 adet atrofik sikatris mevcuttu (resim 1,2,3).

Hastanin Ulserasyo kenarindan alinan biyopsisinin 1sik mikroskobik incelemesinde nétrofilik infiltrasyon saptandi.
Direkt immunofléresan incelemesi negatifti. Doku kiltirinde pseudomonas aeruginosa ve klebsiella oxytoca tremesi
oldu. Eritrosit sedimentasyon hizi: 32 (0-15mm/sa ), c-reaktif protein: 22 (0.2-5 pg/mL) dederleri yiiksek olarak
belirlendi. Cekilen alt ekstremite arteriel doppler ultrasonografisinde solda daha belirgin olmak lzere yasa gore
belirgin zayif akim izlendi. Alt ekstremite BT angiografisinde sag anterior tibial arter ve peroneal arter trifurkasyon
dizeyinde obliterasyon ve distalinde retrograd akim saptandi. Trombofili agisindan istenen tetkikleri normal
sinirlardaydi. Paterji testi ve HLA B51 negatifti.

Tekrarlayan oral aftlari, genital sikatrisi olan, sol alt ekstremitede PG ile uyumlu Ulseri ve sag popliteal arterde
trombozisi saptanan hastaya BH tanisi konuldu. Hastada BH goz tutulumu saptanmadi. Nérobehget agisindan gekilen
beyin BT anjiografisi normaldi. Beyin MR gérintilemesinde bazal ganglionlarda milimetrik sekel lakiner odaklar
saptandi. MR bulgusu noroloji bolum tarafindan BH ile iliskili olarak degerlendirildi, fakat hastada aktif nérobehget
dusundlmedi.

Hastanin sistemik tedavisi asetilsalisilik asit 100 mg/glin, kolsisin 2x1 tablet/gln, azatioprin 2x50 mg/gin, 1
mg/kg/glin metilprednizolon olarak diizenlendi.

TARTISMA:

BH; noérolojik, kardiyovaskiler, pulmoner, genitolriner ve eklemler dahil tim organ sistemlerini tutabilmektedir. BH
icin oldukga spesifik olan vaskiler tutulum erkek hastalarda daha sik ve siddetli olarak goérilmektedir. Arteriyel
sistem vendz sisteme goére daha az siklikta tutulur; klinikte daha c¢ok anevrizma ve nadir olarak da trombotik
oklizyonlar ile ortaya cikar.
PG agrih, hizh gelisen, kenarlar livid renkli ve alti oyuk Ulserler ile karakterize nadir bir inflamatuvar nétrofilik
dermatozdur. Daha gok inflamatuvar badirsak hastaligi, romatoid artrit ve hematolojik maligniteler ile birlikte gorilen
PG nadiren BH ile iliskili olabilir ve bu durum tanisal olarak giglige neden olabilir.
BH tanisi icin laboratuvar testi yoktur, tani klinik olarak konmaktadir. ‘Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubu
Klasifikasyon Kriteri'ne goére yilda en az 3 kez tekrarlayan oral afta ek olarak genital Ulserasyon, deri bulgular
(eritema nodosum ve papulopustller lezyon), goz tutulumu ve paterji testi pozitifliginden 2’sinin varliginda tani
konulabilmektedir. Vaskuler tutulum ise oldukga sik goriilmesi ve tanisal 6nemi bliylik olmasina ragmen tani kriteri
icerisinde bulunmamaktadir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi BH'nin erken déneminde hastalarda tani kriterini
tamamlamadigi halde 6nemli sistem tutulumlari olabilmektedir. Nadir klinik bulgular ile ortaya gikan olgumuzu,
benzer olgularin atlanabilecedini, bu olgularin zamaninda tani alarak uygun tedavi baglanmasi gerektigini vurgulamak
amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, periferik arter trombozu, piyoderma gangrenosum
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OPB-202 [Covid-19 ve Deri]
Covid-19 sonrasi gelisen liken planus pigmentosus-inversus olgusu

Eylil Ceren Bal Bayazith, Diriye Deniz Demirseren

Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

GIRIS

Liken planus pigmentosus inversus (LPP-I), kivrim bélgelerinde gérilen liken planus pigmentosus (LPP) varyant
olarak tanimlanmistir. Glnesten korunmus bélgelerde kahverengi-gri makdller ile karakterizedir. Liken planus (LP)
ile ortak etyopatogeneze sahip oldugu duislinlilmektedir. Burada; klinigimize basvuran, Covid 19 sonrasi gelisen LPP-
I vakasi bildirilmektedir.

OLGU

55 yasinda kadin hasta poliklinigimize goévdesinde olusan ve 8 aydir gegmeyen lekeler nedeniyle basvurdu.
Oykisiinden 9 ay énce covid enfeksiyonu gegcirdigi, evde takip edildigi 6grenildi. Sars-Cov-2 pozitiflijinden yaklasik
1 ay sonra goévdesinde hafif kasintili lekeleri fark etmis. Herhangi ilag kullanimi, travma ve gines maruziyeti
olmadigini ifade etti. Hastanin hipotiroidisi mevcut, 10 yildir 100 mcg levotiron kullanmaktaydi. Soy gegmisinde bir
Ozellik yoktu. Fitzpatrick deri tipi-2 olarak degerlendirildi. Dermatolojik muayenesinde infra-mammarian, inguinal
bélgelerde, abdomen lateralinde blaschoid dadilimli bilateral, ortalama 2-3 cm gaplarinda multiple kahverengi-gri
renkli yamalari mevcuttu. Mukozalari ve sacgh derisi dogal gériinimdeydi. Laboratuvarda anlamli bulgu saptanmadi,
anti-HCV, HbsAg, negatif idi. Sol lomber hiperpigmente yamadan alinan deri biyopsisi LPP ile uyumluydu. Hastaya
topikal mometazon-furoat 2x1 baglanip takibe alindi.

SONUC

LPP, LP'nin nadir bir varyanti olarak distndlmektedir. Koyu kahverengi-gri renkli makdiler pigmentasyon ile
karakterizedir. Etyopatogenez tam olarak anlasilamamistir. Yz ve boyun gibi glines goren alanlari etkileyebilecedi
gibi aksilla, inguinal bdlge gibi glinesten korunmus fleksural alanlarda da gdérilebilmektedir. Orta yas, koyu deri
rengine sahip insanlarda daha sik gézlenmektedir. LPP-I ise LPP’nin bir alt varyanti olarak degerlendirilmektedir. LPP
glines goren alanlarda daha sik gérilirken LPP-I beyaz tenli hastalarda ginesten korunmus bdlgelerde ortaya
cikmaktadir. Lezyonlar siklikla aksilla, meme alti, abdomen, inguinal, popliteal ve lumbal bélgelerde yerlesim
gOsterir. Bizim hastamizda da lezyonlar benzer yerlesimliydi. LP'nin aksine LPP-I de tirnak, sag ve mikéz membran
dedisiklikleri bildirilmemis olup hastamizda da yoktu.

Histopatolojide epidermal atrofi, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon, dermiste lenfohistiyositik bant seklinde
infiltrasyon ile regresif likenoid reaksiyon goérilmektedir. LPP ve LP ortak immunopatogeneze sahiptir. CD8+
lenfositler epidermal keratinositlere sitotoksik aktive gdstermektedir. LPP’de LP’ye gére hizh bir inflamatuar yanit,
kompansatuar keratinosit proliferasyonu olmadan ve infiltratta hizli bir regresyon goérilir, olusan dermal melanin
yillarca kalabilir.

LPP etyopatogenizinde UV-iginlari, hepatit-C enfeksiyonu, hormonal degisiklikler suglanmistir. Literatiirde Sars-Cov2
enfeksiyonu ve asilamalari sonrasi olusan LP vakalari bildirilmistir. Sars-Cov2'de CD8+/T lenfositlerin aktivasyonunun
LP etyopatogenezinde rol alabilecedi savunulmustur. Oxford-AstraZenaca asilamasi sonrasi gelisen LPP-I vakasi
bildirilmis; ilk dozdan 2 hafta sonrasinda hafif kasinti ile baglayan lezyonlar ikinci doz sonrasinda daha siddetlenmis.
Mukoza ve tirnaklar dogalmis. Grup-1 topikal kortikosteroid ile hiperpigmentasyonda azalmis. Lopinavir/ritonavir ile
tedavi edilen covid-19 vakasinda 3 hafta sonra LP olgusu; likenoid ilag erlipsiyonu ya da covid 19 sonrasi gelisen LP
olarak degerlendirilmis. Semptomatik tedavi edilen covid-19 hastasinda 1 ay sonra gelisen yaygin parlak pembe mor
papullerin eslik ettigi oral LP vakasi bildirilmis. Bizim vakamizin bildirilen vakalar ile ortak 6zelligi tetikleyici faktor
bulunmamasi ve sars cov-2 antijeni ile karsilasmadan 4 hafta sonra lezyonlarin baslamasidir.
LPP-I tedavisinde topikal kortikosteroidler, kalsinérin inhibitdrleri, hidrokinon ve retinoidler kullanilabilir. Sistemik
kortikosteroid, dapson ve isotretionin bildirilmistir.

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi LPP-I vakasi bildigimiz kadari ile literatlirde mevcut dedildir. Bu ilk vaka raporudur. Bu
hastamizi LP'nin nadir gorilen bir varyanti olmasi ve covid-19 sonrasi gelismesi nedeniyle bildirmeyi uygun bulduk.
Covid 19 ve LPP-I arasindaki iliskinin aydinlatilmasi igin ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, liken planus, liken planus pigmentosus, sars-cov-2
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OPB-203 [Pediatrik Dermatoloji]
Bednar afti: iki infant olgu

Aysun Sikar Aktlrk?!, Huseyin Aktlrk?, Eren Sadiroglu?, Ugur Karakas?

1Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Kocaeli
2gocuk Hastaliklari Enfeksiyon Uzmani, Emekli Hekim, Kocaeli
30zel Konak Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Kocaeli

Bednar afti 2 glin-6 hafta arasinda olan infantlarda tanimlanmis, sik goriilen ylzeyel llserlerdir. Spontan olarak
dlzelen bu Ulserlerin bir calismada sikhdi %15 olarak bildirilmistir. Baska bir calismada ise normal dogum ve mama
ile beslenen bebeklerde sikliginin sezeryan ile dogan ve anne siitllyle beslenen bebeklere gére daha sik géruldigu
bildirilmistir. Neden olarak ortaya atilan hipotezler; beslenme sekli, vajinal dogum ve imminolojik reaksiyondur.
Ancak tam nedeni bilinmemektedir. Klinik olarak sert damadin arka sinirina yerlesen simetrik ylzeyel Ulserler
seklinde goOrulmektedir.
Burada biri 24 glnllk, digeri 40 gunlik olan, herhangi bir sistemik patolojisi olmayan, anne siitl ile beslenen, sert
damadin posterior sinirina yerlesmis Ulserleri olan, klinik bulgularla Bednar afti tanisi konan iki erkek infant olgu
sunulmustur.

Kaynaklar

1. Madurapperuma SW, Jayaweera AHHM, Jayasinghe RD. Spontaneously regressing neonatal oral aphthous
ulceration of the palate. Case Reports Pediatrics 2021; 6660302.
2. Nam SW, Ahn SH, Shin SM, et al. Clinical features of Bednar’s aphthae in infants. Korean J Pediatr 2016: 59: 30-
34.

Anahtar Kelimeler: Bednar, Aft, Infant

237



30. ULUSAL DERMATOLOJI KONGRESI (1), BILDIRI OZETLERI

968

OPB-204 [Psoriasis]
Sertolizumab pegol tedavisi sirasinda COVID-19 tanisi alan gebe psoriasis olgusu

Zeynep Keskinkaya, Sevilay O§uz Kilig, Ozge Kaya, Selda Isik Mermutlu

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRiIS-AMACG:

Gebelik déneminde psoriasis yo6netimi klinisyenler igin zorlu bir sireg olup siddetli olgularda sistemik tedavi
kaginilmazdir. Sertolizumab pegol, gebelerde giivenli bir sistemik tedavi segenedi olarak kabul edilmektedir; ancak
annenin enfeksiyon riskinde sertolizumab pegol kullanan normal hasta poptlilasyonuna benzer oranda artis s6z
konusudur. Bu calismada gebelik sirasinda siddetli psoriasis nedeniyle sertolizumab pegol tedavisi baslanan ve
gebeligin son doneminde COVID-19 tanisi alan bir psoriasis olgusu sunulmaktadir.

OLGU:

Kirk yasinda kadin hasta, 28 yasindayken psoriasis ve psoriatik artrit tanisi almisti. On iki yillik takibinde,
konvansiyonel (asitretin, metotreksat, siklosporin) ve biyolojik ajan (sirasiyla adalimumab, infliksimab, ustekinumab,
etanersept ve sekukinumab) tedavileri kullanilmis olup tedavilere kismi yanit alinmisti. Otuz sekiz yasindayken,
iksekizumab tedavisi baglanan ve tedaviyi bir yil kullanan hasta alti ay boyunca takiplerine gelmemisti. Bu alti aylik
takipsiz donemde, iksekizumab tedavisi almaktayken gebe kalmis ve tedaviyi kendi karariyla gebeligin 5. haftasinda
yapilan dozdan itibaren sonlandirmisti. Gebeligin 15. haftasinda psoriasisde alevlenme ile basvuran ve psoriasis alan
siddet indeksi (PASI) skoru 9,4 olan hastaya darband ultraviyole B (UVB) tedavisi baslandi; ancak 20. seans sonunda
lezyonlarda siddetlenme nedeniyle sonlandirildi. Dermatolojik muayenede sagli deri, gévde ve ekstremitelerde yaygin
eritemli-skuamli plaklar olan hastanin PASI skoru 25 olarak hesaplandi. Laboratuar parametreleri normal
sinirlardaydi. Hastanin gunlik aktivitelerini énemli derecede kisitlayan psoriasis plaklari ve eklem yakinmalar
nedeniyle gebeligin 25. haftasinda sertolizumab pegol tedavisi (iki haftada bir 400 mg subkutan enjeksiyon) baslandi.
Tedavinin birinci ayinda PASI skorunda belirgin gerileme (PASI 11,2) gérulirken eklem yakinmalari da 6nemli élgtide
azaldi. ki aylik tedavi sonunda PASI75 (PASI 6,3) yanitina ulasildi. Gebeligin 39. haftasinda hastanin COVID-19
tanisi almasi lizerine tedaviye ara verildi. COVID-19 tanisindan iki glin sonra elektif sezaryen ile miadinda saghkli bir
bebek dodumu gergeklesti. SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan anne veya bebekte herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Enfeksiyon bulgulari geriledikten sonra sertolizumab pegol tedavisi tekrar baslandi.

SONUGC:

Gebelik déneminde siddetli psoriasis tedavisinde timér nekrozis faktdr-alfa (TNF-a) inhibitérleri glvenli tedavi
segenekleridir. Bu grubun tyelerinden immiinglobulin G1 (IgG1) yapisinda bir monoklonal antikor olan sertolizumab
pegol, diger TNF-a inhibitorlerinin aksine neonatal Fc reseptoérlerine baglanan Fc kismini igermez. Bu 6zglin yapisi
plasentadan aktif olarak fetal dolagima gegisini engeller. Bu durum gebeligin son trimesterinda sertolizumab pegol
tedavisi alan annelerin yenidogan bebeklerinde ihmal edilebilir diizeyde sertolizumab pegol saptanmasiyla
desteklenmistir. Benzer glivenlik profili emziren annelerin bebekleri igin de gegerli olup sertolizumab pegol laktasyon
déneminde de tercih edilen bir biyolojik ajandir. Literatirdeki veriler daha ¢ok romatoloji ve gastroenteroloji
calismalarina ait olmakla birlikte yakin zamanda sertolizumab pegoliin gebelik déneminde psoriasisde glvenle
kullanildigi olgu bildirimleri mevcuttur. Biyolojik ajan tedavisi alan bireylerde COVID-19 yatkinhdinin artip artmadigi
tartismali olsa da SARS-CoV-2 ile enfekte olunmadigi siirece tedavinin devami énerilmektedir. Ozellikle COVID-19
nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalardaki artmis TNF dizeyleri géz 6ninde bulunduruldugunda TNF-a
inhibitorlerinin  SARS-CoV-2 etkisini hafiflettigi ©6ne surllmistir. Olgumuz sertolizumab pegol tedavisi
kullanmaktayken COVID-19 tanisi alan ilk gebe psoriasis olgusudur. Mevcut bilgiler 1siginda, sertolizumab pegoliin
COVID-19 pandemisinde dahi hizli, etkili ve glivenli bir tedavi segenegi oldugu goériistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, psoriasis, sertolizumab pegol
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OPB-205 [ilac Reaksiyonlari] )
Dabrafenib ve Nivolumab Tedavilerine Bagh Ardisik Biilloz Ilag Eriipsiyonu Gelisen Metastatik Melanom
Olgusu

Ferdi Yaya?, Glilsen Akoglu', Ercan CGaliskan?!, Gllgin Guler Simsek?

tSaghk Bilimleri Qniversitesi, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Glulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Farkli hedeflere karsi gelistirilen immun kontrol noktasi inhibitdrleri olan programli hiicre 6lim proteini-1 (PD-1),
programli 6lim ligandi-1 (PD-L1) ve sitotoksik T lenfosit iliskili protein-4 (CTLA-4) inhibitdrleri ve BRAF kinaz
inhibiyonu (BRAFi) klinik pratikte birgok metastatik kanser tiirlinde kullanilan etkinligi yliksek tedavilerdir.(referans).
Bu bildiride; ardisik olarak énce dabrafenib sonrasinda nivolimab ile iligkili bllléz ilag ertpsiyonu gézlenen metastatik
melanom olgusu sunulmustur.

OLGU

55 yas kadin hasta ardisik metastatik melanom tanisi aldiktan sonra 6nce dabrafenib baslanip yaygin billéz erlpsiyon
gelismisti. Tarafimizca yapilan biyopsi neticesinde dermoepidermal ayrisma ile beraberinde eozinofiller gérildi ancak
direk immunfloresan incelemede (DIF) birikim saptanmadi.Sistemik steroid tedavisine yaniti sinirli olunca ilag kesildi
ve hastanin mevcut tablosu geriledi. Aradan 2 yil gegip yeniden bill6z ertipsiyonla basvurdugunda 6 aydir nivolumab
kullanmaktaydi. Tekararlanan deri biyosisinde belirgin dermoepidermal ayrisma, intraepidermal eozinofil ve nétrofil
infiltrasyonu, epidermiste diskeratotik keratinositler gézlemlendi. DIF incelemede bazal membran boyunca
imminkompleks birikimi saptanmadi. Hastanin onkolojik tedavisine ara verilerek sistemik steroid dozu artirildiginda
(0,8 mg/kg/gun) lezyonlarda anlamli azalma oldu.Takiplerinde onkolojik tedavisi nivolumabla devam eden hastada
sistemik steroid dozu azaltilarak lezyonlar kontrol altinda tutuldu.

TARTISMA

PD-1/PD-L1 inhibitorleri iliskili bullous pemphigoid (BP) ve BRAF/MEK inhibitérlerine bagh siddetli kutanéz ilag
reaksiyonlari (Stevens - Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz, akut jeneralize ekzentamatdz pustiloz,
jeneralize bulléz fiks ilag ertpsiyonlari vb.) nadir de olsa bildirilen potansiyel ciddi bir dermatolojik toksisitelerdir. Bu
bildiride sunulan hastamiz bahsedilen BRAF inhibitérlerinden dabrafenib ve PD-1/ PD-L1 inhibitérlerinden nivolumab
kullandid siire igerisinde ardisik olarak biilléz lezyonlar gelistirmistir. Literatlr incelendiginde dabrafenibe bagli biilloz
ilag reaksiyonlari bildirilmis. Bunun yaninda literatiirde nivolumab nedeniyle gelisen billéz reaksiyonlar genellikle
ilagla gelisen biill6z pemfigoid seklinde bildirilmistir ancak immiin depolanmanin olmadidi izole bull6éz ilag reaksiyonu
seklinde bildiriler gok nadirdir. Yapilan bir galismada DIF'de bazal membranda immunkompleks birikim oranlarn IgG
igin %79 ve C3 igin %80 olarak bildirilmistir. Olgumuzun nivolumab tedavisi alirken gelisen lezyonlarindan yapilan
DIF incelemelerde immunkompleks birikimi saptanmamistir. Nivolumab tedavisi alirken ek olarak kullanilan disik
doz sistemik steroid tedavisinin olasi bir birikimi maskeliyor olma ihtimali olsa da histopatolojik incelemelerde
gozlenen diskeratotik hiicreler ve eozinofiller nedeniyle olgu nivolumaba bagl bulléz ilag erGpsiyonu olarak kabul
edilmistir.

SONUC
BRAFi ve imminoterapi kullanilan hastalarda (yaklasik %1 hastada) biilléz reaksiyonlar gelisebilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, BRAF/MEK inhibitdrleri, Biilléz ilag eriipsiyonu, Sistemik kortikosteroid tedavisi
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OPB-207 [Psoriasis]
Biyolojik Tedavi Altinda HBV Aktivasyonu ve Es Zamanl Sag Rengi Degisikligi: Birliktelik Mi Tesadiif
Mii?

Ece Erbadci

Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Usak

GIRiIS-AMACG:

Biyolojik ajanlarin psdriasis tedavisinde kullaniminda, hepatit B reaktivasyonu glvenlik kaygilarindan biridir. Sag
renginde ve yapisinda degisiklikler, nadiren advers ilag etkisi olarak karsimiza gikabilmektedir. Burada sekukinumab
tedavisi altinda, okiilt HBV reaktivasyonu ve es zamanl sag enginde degisiklik izlenen psériasis tanili bir olgu
sunulacaktir.

OLGU:

36 yasinda erkek hasta poliklinigimize, yirmi ¢ yasindan beri olan psoriasis tanisi nedeniyle basvurdu. Bu nedenle
daha oOnce dismerkezde siklosporin, metotreksat, ustekinumab tedavileri aldigi ancak kismi fayda gordigu
oykusinden 6grenildi. Bilinen dahili bir hastaligi olmayan hastanin AntiHbs ve AntiHbcIgG testleri pozitif, HbsAg testi
negatif raporlandi. Hastaya sekukinumab baslandi, 3 ayda bir HBV-DNA PCR takibi yapildi. Sekukinumab tedavisi
altinda PASI100 yaniti ile izlenen hastada, tedavinin ikinci yilinda HbsAg negatif olmasina ragmen HBV-DNA PCR
testi pozitiflesti. Es zamanli olarak sag renginde de kizillasma dikkat gekmekteydi. Bu dénemde ek bir ilag kullanimi
veya yogun UV maruziyeti olmamisti. Gastroenteroloji 6nerisiyle entekavir baslandi, sekukinumab tedavisine devam
edildi.

SONUGC: Hbs Ag (-) / Anti Hbc IgG (+) / Anti Hbs (+) olgularda, biyolojik tedaviler altinda nadiren de olsa okult HBV
reaktivasyonu izlenebilmektedir. Hastalar bu agidan takip edilmelidir. Sag rengi degisiminin bir ipucu olup olmadigiyla
ilgili daha cok bilgiye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: psoériasis, sag, hepatit B, HBV
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OPB-211 [Covid-19 ve Deri]
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) ile Tetiklenen Rekiirren Eritema Multiforme

Kaan Giindiiz, Ayse Oktem, Pelin Kogyigit

Ankara Universitesi; Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali; Ankara

GIRIS:

Kovid-19 iligkili deri bulgulari giderek daha iyi bilinmeye baslasa da, klinik kullanim onaylarindan sonra asilar ile
tetiklenen deri reaksiyonlari da tanimlanmaya devam etmektedir. Bunlar spesifik olmayan enjeksiyon bélgesi
reaksiyonlari, Urtiker anjiyoddem, I6kositoklastik vaskilit hipersensitivite veya otoimmun aracili bulgulardan; herpes
zoster, pitriyazis rosea, guttat psodriasis gibi gok gesitli dermatozlar kapsayan genis bir spektrumdadir. Eritema
multiforme ise yine hipersensitivite iligkili ancak nadir bir asi komplikasyonu olarak bildirilmektedir. Bu vakada ilk
doz BNT162b2 Pfizer-BioNTech sonrasi eritema multiforme mindr, ikinci doz sonrasi eritema mutliforme major gelisen
bir vaka sunulmaktadir.

OLGU:

52 yasinda astim ve diyabet tanilar olan kadin hasta 3 gindir devam eden agrili oral mukoza lezyonlari ve akral
dokintu ile basvurdu.Dermatolojik muaynesinde dudak ve damakta agrili tlserler, bilateral kol ve bacak distalleri ile
palmoplantar bélgeyi tutan eritemli zeminde hedef benzeri lezyonlari mevcuttu(RESIM 1a,1b,1c). Laboratuar
bulgulari normal arahktaydi. Astim igin inhaler, diyabeti igin insllin kullanmaktaydi. Tetikleyiciler yéninden
sorgulandiginda basvurudan 5 glin énce ikinci doz BioNTech asisi oldugu 6drenildi. Yeni baslangigh bir ilag ve
enfeksiyon tariflemiyordu. Hastanin 6ykisi derinlestirildiginde 2020 yili iginde asisiz donemde ayaktan Kovid
enfeksiyonu gegirdigi, asilara bakildiginda 2021 yili nisan ve mayis doneminde 2 doz sinovac asisi yaptirdidi;
enfeksiyon sonrasl veya sinovac asisi sonrasl yan etki yasamadigi 6grenildi. Ancak sinovac asisindan 3 ay sonra
uygulanan birinci doz BioNTech asisindan (¢ hafta sonra benzer dokintilerinin oldugu, mukoza lezyonu olmadigi ve
spontan olarak bir ay iginde geriledigi 6grenildi. Bu bulgular esliginde 6yki ve klinik birlestirilerek hastaya ilk dozdan
sonra eritema multiforme minér, ikinci dozdan sonra eritema multiforme major tanilari koyuldu. Eritema multiforme
majér tedavisi icin hastaya 0,5mg/kg prednizolon tedavisi baslandi, topikal tedavileri diizenlendi. Ug hafta igerisinde
tim lezyonlari geriledi.6 aylik takiplerinde yeni asilama 6yklsu olmayan hastada rekirrens gérilmedi.

SONUGC:

2020 sonlarinda kullanim onay! almasindan bu yana, Kovid-19 enfeksiyonu kadar asi iliskili eritema multiforme
olgular da klinik pratigimizde yer almaktadir. Literatlrde bildirilen olgular biiylik oranda pediatrik yas grubunda veya
55 yas ustlinde Kovid-19 enfeksiyonu
iliskili olup ast ile bildirilen vakalar nadirdir. Literatliire baktigimizda eritema multiforme tanisiyla takipli hastada asi
sonras! alevlenme, hig dyklsi olmayan hastalarda asi sonrasi ilk atak gelisimi bildirilmistir.Bu vakalar iginde
vakamizda oldugu gibi hem deri hem oral mukoza tutulumlu veya daha nadiren yalnizca oral mukoza tutulumu ile
seyreden eritema multiforme mindr ve major vakalari mevcuttur. Lezyonlarin gikis sliresi gogunlukla ilk 24-72 saat
olmakladir. Lezyonlar glinler iginde spontan gerileyebilecedi gibi bizim vakamizda oldudu gibi agir mukozal tutulumliu
vakalarda sistemik steroid ile dramatik yanit ainmaktadir. ilk dozda atak yasayip ikinci doz dncesi sistemik steroid
ile premedikasyon tedavisi alip atak yasamayan hastalar da bildirilmistir. Bizim vakamizda ise ilk dozdaki atak sonrasi
hastannin dykisunu bildirmemesi nedeniyle premedikasyonsuz yapilan ikinci dozda 48 saat sonra eritema multiforme
major gelismistir. Bu tlr reaksiyonlarin asilama sonrasi gelisebilecedi, dolayisiyla yeni asilamalar 6ncesi hastalarin
gecmis reaksiyonlar ydninden sorgulanmalari ve gerekli durumlarda premedikasyon uygulanmasi &nem
tagimaktadir. Bildigimiz kadariyla bu hasta llkemizde bildirilen ilk asi sonrasi reklrren eritema muttiforme vaka
bildirimidir.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, Asi, Biontech, Deri
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OPB-212 [Sistemik Hastaliklar ve Deri]
Sistemik tutulumlu skar sarkoidozu olgusu ve literatiir derlemesi

Fulya Umitfer, Rabia Oztas Kara, Bahar Sevimli Dikicier
Sakarya Universitesi Tip fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

Sarkoidoz, non-kazeifiye grantilomla karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik bir hastaliktir. Tim etnik
kékenli insanlar etkileyebilir. Yasamin herhangi bir déneminde ortaya cikabilir ancak, 30 ile 50 yas arasindaki
yetiskinlerde, Afrikali Amerikalilar ve Iskandinavlarda daha sik gérilir. Hastalarin %90'inda intratorasik tutulum
gorilir; simetrik bilateral hiler adenopatisi ve/veya diffiiz akciger mikronoduilleri olan esas olarak en cok etkilenen
sistem olan lenfatik yapilar boyunca meydana gelir. Ekstrapulmoner belirtiler arasinda deri lezyonlari, Uveit,
karaciger veya dalak tutulumu, parotis bezi tutulumu, periferik ve abdominal lenfadenopati ve periferik artrit, %25-
50 prevalans ile en sik gérilenlerdir. Sistemik hastaligi olan hastalarin %10-38'inde kutan6z sarkoidoz gorilir. Skar
sarkoidozu, dnceki kutandz skar alanlarinda gelisen, nadir gértlen bir kutandz sarkoidoz formudur. Lezyonlar soliter
olabilir veya sistemik hastalikla birlikte ortaya cikabilir. Literatlirde ameliyat, asi, ddvme ve herpes zoster enfeksiyonu
dahil olmak Uzere her tlrli travmaya bagl vyara izlerinin sarkoidoz ile iliskili oldugu bildirilmistir.

3 ay 6nce dermatoloji poliklinigimize, marketten alinan siyah nokta bandini burnuna uyguladiktan sonra gocuk
gadgindan burun dorsumuna alinan travmaya sekonder gelisen lineer skar Gizerinde meydana gelen hafif kizariklik ve
kabariklik sikayeti ile bagvuran 26 yasinda kadin hastamizi sunmak istedik. Fizik muayenesinde lineer skar boyunca
belirgin eritemli, kasintisiz, sert plak izlendi. Basvuru siresinden 2 ay sonra burun dorsumundaki eritemin ve
kabarikligin giderek arttigi, lezyonun yumusadigi ve hassas oldudu izlendi. Skar Uzerindeki sikayetinin artmasina es
zamanl olarak yanaklarda sislik sikayeti tarif eden hastanin ultrasonografi incelemesi sonucunda bilateral parotis
bezinde parotit saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde, CRP:13, serum kalsiyum:9,7, ANA ve ANCA negatifligi, Brucella
ve Wright negatifligi, IGRA negatifligi, serum ACE dlzeyi:199 izlendi. 24 saatlik idrarda kalsiyum:96. Burun
dorsumundan alinan insizyonel biyopsi sonucu non nekrotizan graniilomatoz infiltrasyon olarak raporlandi. Gogus
hastaliklarina yénlendirilen hastaya gekilen HRCT BT’'de mediastende milimetrik lenf nodlar ve bilateral apikal fibrotik
dedisiklikler goézlendi. Romatolojiye ve goéz hastaliklarina konsulte edilen hastanin eklem muayenesi ve goz
muayenesi dodal bulundu. Hastaya, skar zemininde gelisen sarkoidoz tanisiyla sistemik prednisolon ve
hidroksiklorokin tedavisi baglandi ve takibe alindi.

Skar sarkoidozu, eski skarlarin kazeifiye olmayan epiteloid hiicre granilomlari tarafindan infiltre edildigi nadir fakat
spesifik bir kutandz sarkoidoz seklidir. Skar sarkoidozunun kesin insidansi bilinmemektedir ancak kutanéz sarkoidozlu
bir dizi eriskinde %2.9 ile %13.8 arasinda dedistigi bildirilmistir. Skar sarkoidozu izole olabilir veya sistemik
sarkoidozdan 6nce gelebilir veya eslik edebilir. Hastalarin gogu bilateral hiler lenfadenopati ve restriktif akciger
hastalidi ile basvurur. Hastamizda skar sarkoidozu sistemik sarkoidozdan 6nce meydana gelirken parotit tablosu
gelisti. Skar sarkoidozu genellikle keloid veya hipertrofik skar gibi bir skarin yaygin infiltrasyonu veya skar bdlgesinde
fokal papuller, nodiller ve subkutan noduller olarak ortaya gikar. Eski kutandz skarlarda reaktivasyonundan énce
skar sarkoidozunun rapor edilen latent periyodu 6 ay ile 59 yil arasindadir. Hastamizin latent periyodu 24 yil idi.

Literatir taramamizda skar sarkoidozu ile parotit tablosunun es zamanl ortaya ciktigi baska bir olguya

rastlamadigimiz igin 6nemli bulduk ve sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z sarkoidoz, sarkoidoz, skar
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OPB-213 [ilag Reaksiyonlari]
Nivolumab Iliskili Likenoid Ilag Eriipsiyonu: Olgu Sunumu

Ahmet Demir!, Seyma Erdogus!, Cumhur ibrahim Bassorgun?, Soner Uzun?

1Akdeniz Qniversitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri (IKNI) kanser tedavilerinde basarili ve etkili bir secenek olmustur ve kullanimlari
gitgide artis géstermektedir. IKNI, sitotoksik T lenfosit iliskili protein 4 (CTLA4), programlanmis 8lim reseptéri 1
(PD-1) ve programlanmis 6lim ligandi 1 (PD-L1) ile sitotoksik T hicresi aktivasyonunu engelleyerek timor
hiicrelerini yok etmeyi hedeflemektedir. Nivolumab, PD-1'i hedefleyen bir monoklonal antikordur. Onerilen dozu 2
haftada bir intravenéz olarak 3 mg/kg seklindedir. IKNi ile tedavi edilen hastalar, kolon, karaciger, akciger, endokrin
organlari ve deriyi etkileyebilecek, immdunite iliskili yan etkiler olarak adlandirilan gesitli otoimmun ve otoinflamatuvar
fenomenler gelistirme riski altindadir. Bu hastalarda en erken ve en sik gorilen reaksiyonlar deri reaksiyonlaridir.,
Burada, halen nadir olmakla birlikte IKNI kullaniminin artisina paralel olarak gériilme sikhidinin artacagini
disindiglimiz, nivolumab tedavisi ile iligskili bir likenoid ilag erlsiyonu olgusu sunulmaktadir.
71 yasinda kadin hasta dermatoloji klinigine 4 ay once ellerinden baslayip tim vicuda yayilan kasintih dokint
sikayetiyle basvurdu. Hasta, basvuru esnasinda evre 4 metastatik renal hicreli karsinom (RHK) nedeniyle 22 aydir
iki haftada bir 3 mg/kg seklinde nivolumab ve 28 ginde bir 4 mg zolendronik asit tedavisi aliyordu. Fizik
muayenesinde sirtta ve ekstremitelerde daha yodun olmak lzere tim viicuda yayllmis, eritemli, viyolase, kalin
skuamli plaklar ve multipl yassi mor papiller gorildi. Hastaya; klinik ve histopatolojik dederlendirmenin sonucunda
likenoid ilag erlpsiyonu tanisi kondu. Daha 6nce ultrapotent yerel kortikosteroidlere yanit vermeyen hastaya oral
metilprednisolon baslandi. Hastanin deri bulgular 8 haftalik tedavi sonucunda tamamen geriledi. Bu suiregte hastanin
evre 4 metastatik RHK igin aldigi nivolumab tedavisine ara verilmedi.

IKNI kullanan hastalarda immiinite ile iligkili yan etkiler cok siktir ve doz bagimli olduklari icin tedavinin etkinligini
kisitlama potansiyelleri vardir. Cogu immunite iliskili yan etkiler hafif seyirlidir ve dogru tedavi ile 2 hafta iginde geri
dénddurdlebilir. Bununla birlikte, siddetli yan etkiler meydana gelirse, tedavinin kalici olarak kesilmesi gerekebilir. Bu
hastalarda en erken ve en yaygin yan etkiler deri yan etkileridir. PD-1, PD-L1 inhibitérd kullanan hastalarin %70’inde
immoiinite iliskili kutandz yan etki (IIKYE) gérilebilmektedir. iIKYE'ler, non-spesifik makilopapiler dékiinti, vitiligo
ve likenoid dermatiti icermekle birlikte, daha nadir olarak bulléz dermatoz ve psoriaziform dermatit de
gérilebilmektedir. Likenoid eriipsiyonlar, hastalarin %20'sini etkileyen ve iyi bilinen bir IIKYE’dir. Anti-PD-1, PD-L1
tedavisinin baslangicindan sonra deri yan etkilerinin gértlmesi 3 glinden 13 aya kadar genis bir aralikta olabilir.
Ayrica literatlirde, anti-PD-1 tedavisine baslandiktan 60 hafta sonra ortaya gikan deri yan etkileri de tanimlanmistir.
Bizim olgumuzda ise meydana gelen likenoid erlipsiyon, hastanin tedavisi baslandiktan 18 ay sonra ortaya ¢gikmistir
ve bu, ulasabildigimiz literatdr verilerine gore en uzun suredir.
Sonug olarak, IKNI ile tedavi edilen hastalarda deri reaksiyonlari, iyi bilinen bir immdnite ile iligkili yan etkidir.
Likenoid eripsiyonlar nadirdir ancak ciddi olabilir. Cogu durumda imminoterapinin devamina engel teskil etmezler.
Kortikosteroidler veya diger badisiklik baskilayici ajanlar, nivolumab tedavisinin antitimor yanitini azaltmaz ve
hastalarin antitimor tedavisine, risksiz ve daha iyi bir yasam kalitesiyle devam etmesine izin verir.

Anahtar Kelimeler: likenoid, eriipsiyon, nivolumab
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OPB-214 [Dermatoonkoloji]
Sach deri ve yiize yerlesen primer kutanéz anjiosarkom olgusu

Aysun Sikar Aktlrk!, Ahmet Tugrul Eruyar?, Fatih Memed?, Rebiay Kiran!

Kocaeli Qniversitesi Tip Fakultesi, Deri ve Ziuhrevi Hastaliklar AD, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji AD, Kocaeli

Anjiosarkom kugiuk kan damarlarindaki endotel hicrelerden kaynaklanan ve nadir goérilen agresif seyirli bir
timordir. Her organi etkileyebilmekle birlikte sikhikla deri, yumusak doku, karaciger, dalak, kalp ve meme
tutulmaktadir. Kronik lenfédem ve iyonize radyasyon tedavisi gelisiminde ki en 6nemli etyolojik faktdrlerdir.
Lezyonlarin baglica yerlesim yeri bas-boyun bdlgesi olup, en sik sagli deriye yerlesim géstermektedir. Klinik olarak
ekimoza benzer mor lezyondan, deri renginde papliller, infiltre mor plak lezyonlara kadar bircok sekilde gorilebilir.
Altmis ve yetmis yaslar arasinda daha sik gorilen anjiosarkomlarin prognozu koétu olup, ortalama yasam slresi 6-
16 ay arasinda dedismektedir.
Burada kronik lenfédem ve radyoterapi 6ykisi olmayan, sacgl deriden yanaga dogru yayilan yer yer hemorajik
kurutla kapl Ulserlerin eslik ettigi mor renkli makiler lezyonun izlendigi, patolojik olarak anjiosarkom tanisi konulan
92 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Primer kutanéz anjiosarkom gok nadir gorildigui igin ve birgok benign-malign
vaskduler lezyona benzerlik gosterdigi igin olgumuz sunulmustur.

Kaynaklar

Alhan D, Glzey S, Aykan S, ve ark. Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi zemininde gelisen anjiosarkom: Olgu
sunumu. Gulhane Tip Derg 2015;57: 419-422

Dossett LA, Harrington M, Cruse CW, Gonzalez R]. Cutaneous angiosarcoma. Curr Probl Cancer. 2015 Jul-
Aug;39(4):258-63

Anahtar Kelimeler: Primer, anjiosarkom, sagl deri, ylz
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OPB-215 [ilac Reaksiyonlari]
Trastuzumab/dosetaksel kemoterapisi ile indiiklenen yaygin tirnak toksisitesi

Gozde Laden Erkanodlu, Feride Ongun, Pelin Kocyigit

Ankara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRiIS-AMACG:

Taksan grubundan olan dosetaksel metastatik veya lokal olarak ilerlemis meme, kiglk hicreli olmayan akciger,
prostat, mide, bas-boyun ve over gibi solid organ malignitelerinin tedavisinde sik kullanilan gugli sitotoksik
kemoterapétiklerdendir. En sik gorilen kutanéz yan etkileri alopesi, el ayak sendromu, fiks plak eritrodizestezisi ve
tirnak degisiklikleridir. Dosetaksele bagl tirnak degisiklikleri tirnak matriksini, tirnak yatagini veya periungual dokuyu
etkileyebilir; tirnak kaybi ile sonuglanabilir. Literatiirde insan epidermal blylime faktérli reseptdri 2 (HER2)
proteinine karsi gelistirilmis bir monoklonal antikor olan trastuzumabin dosetaksel ile kombinasyonundaki tirnak
dedisikliklerinin daha siddetli seyrettigine ve daha erken ortaya ciktiina dair yayinlar mevcuttur.

OLGU:

Bilinen koroner arter hastaligi tanili, 5 ay énce HER2 gen amplifikasyonu gésteren gastrik adenokarsinom tanisi alan,
karacigerde coklu metastazlar saptanan 67 yasindaki erkek hasta 4 aydir 2 haftada bir FLOT (dosetaksel, oksaliplatin,
kalsiyum folinat, 5-fluorourasil) ve 3 aydir 3 haftada bir trastuzumab kemoterapisi almaktaydi. Hasta; ilk olarak
kemoterapinin hentiz ikinci siklusundayken ortaya c¢ikan, son 2 aydir giderek artis gosteren, agrih ve gok sayida
tirnak kaybi ile sonuglanan, yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkileyen tirnak degisiklikleri nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde bilateral palmoplantar bdlge ile el dorsumlarinda &zellikle periartikiler
boélgelerde eritem ve deskuamasyon; el tirnaklarinda ksantonisi, proksimalinde tirnak yataginda eritemin eslik ettigi
siddetli onikoliz, subungual hematom, splinter hemorajiler, subungual hiperkeratoz, paronisi ve goklu total tirnak
kayiplari (Figlr 1); ayak tirnaklarinda ksantonisi, distalde siddetli onikoliz, subungual hematom, splinter hemorajiler,
subungual hiperkeratoz, paronisi ve proksimal tirnak kivrimlari etrafinda ve plantar bélgede eritem (Figlr 2) dikkat
gekti.

SONUGC:

Dosetaksel ile indliklenen onikoliz, subungual stplrasyon, akut agrili paronisi, subungual apse, koyu pigmentasyon,
splinter hemoraji, subungual hemoraji, Beau cizgileri, tirnak yataginda eritem, sari-turuncu diskolorasyon, subungual
hiperkeratoz, periungual eritem, retronisi gibi cok sayida tirnak dedisikligi tanimlanmistir. Semptomlarin gogu
kemoterapinin kesilmesinden ortalama 6-12 ay sonra kendiliginden diizelmekle birlikte ciddiyeti toplam kemoterapi
siklusu sayisi, uygulanan kimdulatif kemoterapi dozu ve kombine edilen ajanlar ile iliskilidir. Calismalar, el ve ayaklara
buz torbalari konmasinin, soguk uygulamanin, pamuklu eldiven ve gorap kullaniminin hastalarin bliylk bir kisminda
semptomlarin baslangicini yavaglatabilecegdini ve siddetini azaltabilecegini gostermistir. Burada trastuzumab ile
kombine rejimdeki progresif seyir ve yasam kalitesindeki ciddi etkilenme dikkate alindiginda; hastalarin ve hekimlerin
bu tip 6nleyici prosedirler konusunda hassasiyetinin énemine ve tirnak degisikliklerinin erken dénemde taninmasi
ve midahale edilmesinin morbiditeyi 6nemli 6lglide azaltabilecedine dikkat gekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akral eritem, dosetaksel, onikoliz, tirnak kaybi
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OPB-216 [Sistemik Hastaliklar ve Deri]
Pankreas karsinomlu bir olguda paraneoplastik bir bulgu olarak palmaplantar keratoderma

Sefa Yuksel!, Senay Adirgolt, Ozan Erdem?, Elif Gokge Devecioglu?, Zafer Turkoglut

tSadhk Bilimleri Qniversitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRiIS-AMACG:

Palmoplantar keratodermalar, anormal keratinizasyon sonucu ortaya gikan avug igi ve ayak tabanlarinda kalinlasma
ile karakterize heterojen bir grup bozuklugu kapsar. Otozomal dominant, otozomal resesif veya X’e bagh kaltim
goOsterebilir. Klinik olarak siklikla diffiz, fokal ve punktat olmak Uzere U¢ ana formda siniflandirilir.Edinsel
palmoplantar keratoderma tiplerinin sindirim sistemi neoplazileri ile iliskili oldugu ve bir paraneoplastik bulgu olarak
ortaya cikabildigi bildirilmistir. Bu lezyonlar bazen neoplazinin ilk bulgusu olarak ortaya cikabilirken, bazen de
neoplazi niksinin habercisi olabilir. Biz de bu bildiride tani aninda palmoplantar keratodermasi ile prezente olan bir
pankreas karsinomu olgusunu paylasmayi amacgladik.

OLGU:

Yetmis bir yasinda kadin hasta klinigimize 3 aydir olan el ve ayak iglerinde kalinlasma sikayeti ile basvurdu.
Hikayesinde daha 6nce birkag kez dismerkezde acil servise karin agrisi nedeniyle basvurdugu, gekilen bilgisayarl
tomografisinde koledok kanali distalinde tas ya da kitle ile uyumlu olabilecek bulgular saptandigi ancak net bir tani
konamadigi 6grenildi. Hastanin 6zgegcmisi sorgulandiginda bilinen DM, HT ve hiperkolestrolemesinin bulundugu, bu
hastaliklari nedeni ile uzun yillardir dizenli ilag kullandigi ancak yeni baslanan bir ilacinin bulunmadigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede bilateral palmar ve plantar bdlgede olmak Uzere; palmar bdlgede 1-3 mm gapinda tek tek
dadinik yerlesimli hiperkeratotik papller, plantar bélgede milimetrik papullerin yer yer ayak tabanina dagilmis
sekilde, yer yer bu paplllerin birlesmesi veya (st lste binmesi ile olusmus, 6zellikle topugu sararak 5. parmada
dodru ayak dis yan tarafini kaplayan, lineer uzanim gostermekte olan hiperkeratotik plaklar izlendi (Figir 1).
Hastadan palmoplantar keratoderma, verruka vulgaris ve hiperkeratotik tip liken planus 6n tanilariyla alinan
biyopsinin histopatolojik incelemesinde epidermiste hiperkeratoz, akantoz, grantler tabakada belirginlesme géze
carpmakta olup bulgular palmoplantar keratoderma ile uyumlu olarak dederlendirildi. Hastanin palmoplantar
keratoderma etiyolojisine yonelik arastiriimasinda koledok kanalindaki lezyon igin genel cerrahiye yénlendirildi.
Yapilan tetkiklerinde hiperbilirubinemi ve karaciger enzimlerinde de ylikseklik saptanan hastanin alinan endoskopik
biyopsisinin pankreas karsinomu ile uyumlu gelmesi lGzerine hasta genel cerrahi tarafindan opere edildi. Operasyon
sonrasi 5. ay takibinde hastanin lezyonlarinin gerileme gosterdigi 6grenildi.

SONUGC:

Edinsel palmoplantar keratoderma tiplerinin Hodgkin lenfomma, meme ca, renal hicreli karsinom, pankreas kanseri,
kolon kanseri gibi neoplazilerle iliskili oldugu literatlirde ortaya konmustur. Yeni tani alan palmoplantar keratoderma
hastalarinda neoplazilerin arastirilmasi ya da neoplazi takibinde keratoderma gelisen hastalarin niks agisindan
dederlendirilmesi bliyiik 6nem tasimaktadir. Biz de palmoplantar keratoderma ile prezente olan bir yeni tani pankreas
karsinomu olgusunu bu iliskili yeniden hatirlatmak amaci ile sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: karsinom, keratoderma, palmoplantar, pankreas, paraneoplazi
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OPB-219 [Sistemik Hastaliklar ve Deri]
Multipl Myelomaya Sekonder Livedo Racemosa

Hasret Glindiz!, Bengl Nisa Akay?, Christian Toquica Gahona3, Mehmet Fatih Atak?, Banu Farabi3, Aamir Hussain*

IAnkara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

35aint Peter's Universite Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, New Jersey, ABD
4Georgetown Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Washington, ABD

GIRiIS VE AMAC

Livedo Racemosa(LR), dlzensiz, dallanmis ve kirik bir desen gdsteren purpurik yamalarla karakterize bir cilt
belirtisidir. Siklikla ekstremitelere yerlesir, abdomeni ve kalgalari da igeren jeneralize tutulumlari da vardir.
Kadinlarda daha sik gérilen LR, periferik kan akiminin fokal ve kalici olarak bozulmasi sonucunda ortaya cikar. Tani
siklikla klinik olarak konur, histopatoloji yardimcidir. Histolopatolojik bulgular vaskiler tromboz, damar duvar
kalinlasmasi ve vaskilit seklinde bildirilmistir. Kriyoglobulinemili hastalarda vakalar bildirilmis olsada; LR'yi altta
yatan bir myeloproliferatif bozuklugun ana semptomu olarak vurgulayan az sayida yayinlanmis vaka olmustur.
Burada altta yatan plazma hicreli myelomaya sekonder kriyoglobulinemisi olan bir LR olgusunu sunuyoruz. Bu
calismada LR'nin altta yatan bir myeloproliferatif bozuklugun ilk belirtisi olarak ortaya cikabilecegini, erken tani ve
prognozu iyilestirmek igin klinisyenlerin bu bulguyu tanimasinin dnemini vurgulamak istiyoruz.

OLGU

68 yasinda kadin hasta, 6 aylik 6ykisl olan uyluk ve karin bolgesinde lokalize, koyu renkli, kasintili ve agrili bir deri
doklntisi ile basvurdu. Hasta ek olarak el ve ayak parmaklarinda aralikli solgunluk, soguk ortamla siddetlenen ve
Isinmayla hafifleyen gok sayida agrili uyusma ataklari, diz ve ayak biledinde artraljiler, ara sira burun kanamasi ve
gece terlemeleri bildirdi. Atesi, yakin zamanda kilo kaybi, 6kstragi, dizlrisi, hematirisi veya kas giigstizligu yoktu.
Hasta sigara kullanmiyordu ve yasina uygun kanser taramasi yaptirmisti. Fizik muayenede uyluk, kalga ve karinda
LR ile uyumlu bilateral hiperpigmente purpurik yamalar gorildi. Kapsamli laboratuar tetkikleri esnasinda, ylksek
I6kosit sayisi, diusik serum proteini ve albimini dikkat gekiciydi. Serum protein elektroforezinde, gama bélgesinde
monoklonal bir artis gézlemlendi. Deri biyopsisi ve pozitif serum kriyoglobulinleri, kriyoglobulinemi tanisini dogruladi.
Hastadan alinan bir kemik iligi biyopsisinde %80 monotipik plazma hcreleri gorildi. Hasta multipl myelom ileri
tedavisi icin hematoloji-onkoloji bélimune ydnlendirildi.

SONUC

LR siklikla ekstremiteleri tutan morumsu, dizensiz ve kirik paternde sirkiler yamalarla karakterizedir. Daha yaygin
livedo retikularisten farkh olarak hemen her zaman altta yatan bir patolojiye sekonder olmasi, kalga ve abdomeni de
icerebilen jeneralize tutulumu ile dikkat geker. Livedo retikularis; LR'nin aksine fizyolojik olarak da ortaya gikabilen,
Isinmayla neredeyse tamamen kaybolan dizenli i§ yapisindaki yamalarla karakterizedir. LR, periferik kan akisinin
kalicl olarak bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar, bu nedenle Sneddon sendromu, antifosfolipid antikor sendromu (AS),
sistemik lupus eritematozus (SLE), poliarteritis nodoza (PAN), livedoid vaskilopati, romatoid artrit, Sjégren
sendromu gibi trombotik ve/veya hiperkoagtilasyon stureglerindeki patolojileri iceren birgok sistemik hastalikta
karsimiza gcikmaktadir. LR hastalarin %36.2'sinde idiyopatik olarak gézlenirken; hastalarin %63.6'sinda altta yatan
trombotik-hiperkoagdtlabilite durumlari, otoimmin ve neoplastik hastaliklar gibi sistemik patolojiler saptanmistir. LR
altta yatan sistemik hastaligi haber veren bir bulgudur ve tedavisi altta yatan nedene yoneliktir. Bu nedenle erken
tani koymak ve uygun tedaviyi baslatmak igin LR'nin klinik gériinimuinin taninmasi, ayrintil anamnez alinmasi ve
laboratuvar tetkiklerinin bu kapsamda istenmesi esastir.

Anahtar Kelimeler: Livedo Racemosa, Livedo Retikilaris, Kriyoglobulinemi, Multiple Myeloma
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OPB-221 [Dermatoonkoloji]
HHV-8 pozitif HIV negatif Multisentrik Castlemann Hastaligi iliskili Kaposi sarkomu olgusu

Muhammet Enes Bacak, Aysenur Botsali, Gllsen Akoglu, Mikerrem Safali
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Human herpes virlisii 8 (KSHV/HHV8), Kaposi sarkomu ve gok merkezli Castleman hastaligi dahil olmak Uzere gesitli
insan neoplazilerinde etiyolojik bir faktér olarak gésterilmistir. Her iki neoplazi daha sik olarak insan immin yetmezlik
viriisi (HIV) ile enfekte hastalarin uzun sireli imminsupresyonu sebebiyle gézlenir. Ote yandan, multisentrik
Castleman hastaligi vakalarinin neredeyse yarisi HIV negatiftir. Burada yazarlar, HIV (-) bir hastada es zamanl
multisentrik Castleman hastaligi ve Kaposi sarkomu vakasini bildirmektedir.
Hasta dermatolojiye basvurmadan énce aksiller ve inguinal bdlgede goklu lenfadenopatilerle hematoloji bdlimtne
basvurmus ve HHV-8 iligkili multisentrik Castlemann hastaligi tanisi almisti. Hastaya R-CVP (rituksimab,
siklofosfamid, vinkristin, prednizolon) protokoli uygulandi. Tedavinin ikinci ayinda 3 gr/gin'G asan idrar protein
kaybi saptanan hastaya nefrotik sendrom tanisi konuldu. Bébrek biyopsisi yapilan hasta nefrotik sendroma sebep
olabilecek altta yatan sebeplere uygun karakteristik bulgular gériilmedi. Nefrotik sendrom bir yil iginde kendiliginden
dlzeldi. Castleman hastaligi tanisinin ilk yilinda, idame rituximab tedavisi alirken hem ayaklarda hem de bacaklarda
birkag adet oval, mavi-mor lezyon ortaya gikti. Dermatolojik muayenede alt ekstremitelerde ve ayaklarda mor infiltre
paplller ve biylk makiler lezyonlar saptandi. Yapilan biyopside, genislemis vaskller yapilar, agirlikl olarak igsi ve
oval fenotipli endotel hiicrelerinin proliferasyonu saptandi. immunohistokimyasal inceleme HHV-8 pozitif olarak
sonuglandi ve Kaposi sarkomu tanisini dogruladi. KS igin radyoterapi tedavisi, Castleman hastaligi remisyona girmesi
nedeniyle bu hasta igin nihai terapétik rejim olarak kabul edildi. Hastanin ayaklarina ve bacaklarina iki defa
radyoterapi seansi uygulandi. Bununla birlikte, yeni baslangigh paptler ve bdlgeye lokalize plaklar ile birlikte énceki
lezyonlarin hizla ortaya gikmasi. farkh bir tedavi planinin gerekgesiydi. Pegile interferon enjeksiyonu alternatif bir
yaklasim olarak kabul edildi. Hasta tedavi segeneklerini reddetti ve takipten cikti.

Anahtar Kelimeler: Castleman, Kaposi, Sarkom,
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OPB-222 [Covid-19 ve Deri]
CoronaVac asisi sonrasi olusan Biillo6z Pemfigoid Olgu Sunumu

Leyla Magsudova?, Selda Pelin Kartal!, Unsal Han2, Meltem Tiirk?2

tSadhk Bilimleri Qniversitesi, Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji ABD, Ankara
2Sadlik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji ABD, Ankara

SARS-CoV-2 ( Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2) enfeksiyonu ilk olarak 2019°un son aylarinda Cin’'de
ortaya cikti ve hizla diinyaya yayilarak COVID-19 Pandemisi‘'ne neden oldu. Morbidite ve mortaliteyi azaltmak
amaciyla COVID-19 hastalifi'na karsi inaktif ve aktif agilar gelistirilmistir. Asilanan insan sayisi arttikca, yan etkiler
hakkinda daha fazla bilgi elde edilmektedir.

Bizim olgumuzda bilinen Alzheimer hastaligi ve epileptik ndbet gegirme 6ykiist olan bunun igin haloperidol kullanan
82 yasinda erkek hastada birinci doz inaktif olan CoronaVac asi sonrasi 10. giiniinde baslayan yaygin kasinti ve 2.doz
as! sonrasi vezikilobilléz dékuntuler gelismistir. Dermatolojik muayenesinde her iki el dorsumunda hafif eritemli
zeminde serdz sivi iceren vezikuller ve blller mevcuttu. Direkt ve indirekt Nikolsky bulgusu negatifti. Oral ve genital
mukoza tutulumu yoktu. Kan ve idrar tahlillerinde patolojik bulgu saptanmadi. On planda biilloz pemfigoid diisiiniilen
hastaya topikal steroid, antihistaminik ve tetrasiklin 2000 mg/glin olarak baslandi. 1 ay sonra kontrole gelen hastanin
dokintuleri artmisti. Daha yogun olarak Ust ve alt ekstremitelerde olup tiim viicudunda vezikilobiilléz lezyonlar, yer
yer erode alanlar ve eksoriasyonlar izlendi. Tani dogrulamasi amaciyla deriden biyopsi alindi. Histopatolojide
epidermiste subepidermal bul/pistil formasyonu, bl boslugunda eozinofilden zengin nétrofillerin eslik ettigi
inflamasyon, ylzeyel ve derin dermiste perivaskiiler eozinofil dominant inflamasyon izlendi. Direkt immunfléresan
incelemede bazal tabakada lineer igG ve C3 boyama gézlendi. Bulgular éncelikle biilldz pemfigoid yéniinde uyumlu
olarak raporlandi.

Klinikopatolojik korelasyona uygun olarak hastanin dékintileri asiya bagl biilléoz pemfigoid olarak kabul edildi ve
tedaviye sistemik prednizolon 32 mg/glin, doksisiklin 100mg/gin eklendi, tetrasiklin kesildi. 1 ay sonra kontrole
gelen hastanin yeni lezyon cikisi yoktu, erode alanlarda epitelizasyon izlenmis, vezikiler dékuntileri krutlanmis,
postenflamatuvar hiperpigmentasyon birakarak iyilesmisti.
Blll6z pemfigoid genellikle ilag kullanimi sonrasi olusmaktadir ancak enfeksiyon, asi gibi baska nedenlerle de
gelisebilmektedir. Son zamanlarda mRNA Covid-19, Pfizer BioNTech (BNT162b2) Covid-19 asilar sonrasi yeni
baslayan otoimmuin billoz cilt hastaliklari olan vakalar bildirilmistir fakat inaktif CoronaVac asiya bagh billéz
eripsiyon hakkinda veriler yetersizdir. Olgumuzun mevcut bilime katki saglayacadina inaniyoruz, bu nedenle
karsilastigimiz vakayi tim hekimlerin dikkatine sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Blll6z pemfigoid, CoronaVac asisi, Covid-19, SARS-CoV-2

249



30. ULUSAL DERMATOLOJi KONGRESi BILDIRI OZETLERI

o

968

OPB-223 [Sistemik Hastaliklar ve Deri]
Malign Melanom Ile Birliktelik Gosteren Bir Dermatomiyozit Olgusu

A Deniz Akkaya?!, Senol Kobak2, Cliyan Demirkesen3, Ozlem Dicle?

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, istanbul
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3Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

4Ulus Liv Hastanesi, Istanbul

GIRiIS VE AMAC

Dermatomiyozit deri ve kas tutulumu ile karakterize bir konnektif doku hastalididir ve ozellikle erigkinlerde
paraneoplastik sendrom olarak gelisebilmektedir. Paraneoplastik dermatomiyozit bagka malignitelere eslik edebilse
de genellikle solid organ maligniteleri seyrinde gériulmektedir. Burada nadir gorilmesi nedeniyle, muayenesi
sirasinda insitu malign melanom saptanan bir paraneoplastik dermatomiyozit olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Kirk dort yasindaki kadin hasta hastanemize, 5 ay 6nce baslayan ve hizlica tiim viicuda dadilan kizariklklar ve kas
guicstizligl nedeniyle basvurdu. Ulkesinde kesin tani konulamadigi ancak sistemik lupus dusinilerek
hidroksiklorokin baslandig belirtildi. Bu tedaviye ragmen yakinmalari giderek artmaktaydi.
Yapilan romatolojik degerlendirmesinde dermatolojik bulgulari yani sira belirgin proksimal kas gligslizIiigl saptanan
hastanin yapilan tetkiklerinde EMG de proksimal miyopati bulgulari ve kas iligkili enzimlerde (total CK, LDH, ALT,
AST) artis saptandi. Proksimal kas MR dederlendirmesinde miyozit ile uyumlu bulgular gozlendi. ANA 1/3200 graniiler
sitoplazmik paternde pozitif bulundu. Hastanin dermatolojik muayenesinde heliotrop 6édem ve eritem, sirt Ust yari ve
omuz baslarindaki eritem (sal bulgusu), gogiste V seklinde eritem (V bulgusu), Gottron papdlilleri, bacak lateral
proksimallerde poikiodermatoz violase eritem (holster bulgusu) ve periungual telenjiektaziler saptandi ve klinik
olarak dermatomiyozit ile uyumlu olarak degerlendirildi. Diger yandan, muayene sirasinda dermoskopik 6zellikleri
nedeniyle total eksizyonuna karar verilen sol lomber alanda lokalize 9x6 mm boyutlarindaki melanositik nevus,
patolojik dederlendirme ile yliksek derece displastik nevus lzerinden gelisen insitu malign melanom olarak tani aldi.
Hastanin dermatomiyozit - melanom tanisi sonrasi yapilan ileri tetkiklerinde (batin tomografisi, mamografi ve PET
dahil) baska bir patoloji saptanmadi.

Melanom eksizyonunu takiben hastaya 32 mg/gin metil prednizolon baglandi. Sistemik steroid tedavisi 3 ay
icerisinde 8 mg/giin dozuna disurildi. Uglincli ay kontroliinde hastanin kas giligsiizliigiinde, deri bulgularinda
belirgin azalma ve kas enzimlerinde tam dizelme goézlendi. Hastanin tedavi ve izlemi devam etmektedir.

SONUC

Eriskin hastalarda dermatomiyozitin 6zellikle altta yatan over, meme, akciger ve gastrointestinal kanserler olmak
Uzere maligniteler ile birlikteligi iyi bilinmektedir. Melanoma iliskili paraneoplastik dermatomiyozit ise oldukca az
rapor edilmis olup bunlar siklikla metastatik melanoma olgularidir. Bu olgularda dermatomiyozit gelisiminin kotl
prognostik faktor olabilecedi 6ne surtlmustir. Bildigimiz kadariyla simdiye kadar evre Ia melanoma iliskili
paraneoplastik dermatomiyozit bizim olgumuz disinda sadece bir olguda bildirilmis ve bizim olgumuzda oldugu gibi
eksizyon sonrasi sistemik steroid tedavisine iyi yanit alinmis ve hasta hizla dizelmistir. Melanoma hastalarinda
dermatomiyozitin prognostik énemini belirlemek igin daha gok veriye ihtiyag oldugu kanisindayiz. Son olarak,
olgumuz, eslik eden kutan6z melanom olusumunu dislayabilmek igin paraneoplastik durumlari olan hastalar
dederlendirirken tiim viicut muayenesinin dahil edilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, malign melanom, paraneoplastik
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OPB-226 [Enfeksiyonlar/Enfestasyonlar]
Bir Olgu Nedeni Ile: Tinea Inkognito

Sule Yildiz Sagcan Tercan, Cemal Bilag

Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Manisa

Dermatofit enfeksiyonlari geri kalmis ve gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir halk sagli§i sorunudur.

Ozellikle kétli yasam kosullari, hayvanlar ile temas, uzun siireli sistemik steroid kullanimi ve immunsupresyon
olusturan durumlar dermatofit enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir. Sistemik veya topikal kortikosteroid,
kalsinorin inhibitorlerinin kullanimi sonucu tipik dermatofit kliniginden uzaklasan dermatofit enfeksiyonu 'tinea
inkognito' olarak adlandirilir. Bu nedenle bircok dermatoz ile karisabilmekle birlikte en sik egzema benzeri klinik
gbrundm ile prezente olur. Ylzeyel mantar enfeksiyonlarinin klasik gérinimua oval veya yuvarlak, keskin sinirli,
skuamli, kenarlan deriden kabarik, merkezi kismi veya tam dizelmis, kenar aktivasyonu goésteren anniler plak
seklindedir.

Tinea incognito’da (Ti) ise uygunsuz topikal steroid kullanimina bagh olarak, klasik klinik goriinti degisir; skuam
olmadan diffiiz eritem, papdl, pustil, telenjektazi, pigmentasyon dedisiklikleri tabloya hakim olur. Hastalarin 6ykusu
tipiktir. Klinik belirtiler topikal kortikosteroid kullanimi ile baslangicta siliklesir veya kaybolur. Ilacin kesilmesiyle
yakinmalar tekrar siddetlenir. Bu, hastanin ilaci defalarca kullanmasina neden olacak bir kisir déngliye neden olur.
Tinea inkognitonun viicutta en sik gérildiigu bélgelerin govde ve yiz oldugu genis gapli olgu serilerinde gosterilmistir.
Ayaklarda tinea inkognito'nun daha nadir gériilmesinin nedeni ise tinea pedis'in hekimler tarafindan atlanmayan bir
tani olmasina baglanmis. Bir cok hastaligi taklit edebilen tinea inkognito ayirici tanisinda impetigo, seboreik dermatit,
liken planus, psoriasis, eritema migrans, ilag eripsiyonlari, Sweet sendromu gibi nétrofilik dermatozlar, kontakt
dermatit, diskoid lupus eritematosus, graniloma annulare dasinilmelidir. Tanida kortikosteroid tedavisine yanit
vermeyen klinik olarak supheli olgularda lezyondan direkt KOH bakisi ve mantar kdltird yapilmasi veya bazi
durumlarda histopatolojik 6rnedin PAS boyanmasi ile konulur. Tedavisinde sistemik antifungal tedavi 6nerilmektedir,
topikal antifungaller de tedaviye eklenebilir.
Bildirimizde eslik eden hastaliklar olan bir tinea inkognito olgusu sunulmustur.
33 yas kadin hasta, belde ve genital bélgede dékintller nedeni ile poliklinige bagvurdu. Hasanin 6zgegmisinde bilinen
crohn hastaligi ve ¢olyak hastaligi mevcuttu. Hastanin dokiintileri 2 ay énce belde ve genitalde daha kliglik olarak
baslamis ancak evde bulunan topikal kortikosteroid igerikli kremlerin kullanimi ile zaman iginde blyumdus. Fizik
bakisinda glutealde,sakrumda ve mons pubiste eritemli zemin Gzerinde grube pustiller izlendi. Hastada Sweet
sendromu, kutandz crohn, tinea inkognito 6n tanilari 6n planda distnuldi. Alinan mikolojik érnekte migel +++
oldugu goriildu. Hastanin eslik eden karaciger fonksiyon testi bozuklugu nedeni ile gastroenteroloji 6nerisi alinarak
yakin takiple terbinafin tablet baslandi. Topikal antifungal tedaviye eklendi. 2 hafta sonraki kontrolde tedavi ile
lezyonlarda tama yakin gerileme izlendi.

Ozetle tinea inkognito tuhaf, bicimsiz klinik gériinimler ile karsimiza cikabilmektedir. Tutulum bélgesine gére bircok
deri hastalidi ile karisabilir. Bu da dogru tani ve tedavinin gecikmesine neden olabilir. Bu nedenle ayrintili bir anamnez
alinmali ve ayiricl tanida tinea inkognito da akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tinea inkognito,topikal kortikosteroid,ayirici tani
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OPB-227 [Dermatoskopi]
Bir Diskoid lupus olgusunda dermatoskopik bulgular

Aytan Hasanova, Nilay Duman

Ege Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Lupus eritematozus, agirlikli olarak cildi etkileyen multisistem bir hastaliktir. En yaygin tlrleri akut kutan6z lupus
(ACLE), subakut kutanéz lupus (SCLE) ve diskoid lupustur (DLE). Kronik kutandz lupus eritematozusun en yaygin alt
grubu DLE'dir. DLE'li hastalarda genellikle sistemik tutulum yoktur, hastalarin yaklasik %Z20'sinde SLE'nin bir belirtisi
olarak da ortaya cikabilir. DLE, sikilikla kadinlarda dérdiinci ve besinci dekatta gérdlir.Yanaklar, burun, alin,
kulaklar, preaurikiler bélge, sacgl deri, boyun, gogis dekoltesi dnemli yerlesim bolgeleridir. Siklikla 1-2 cm yuvarlak
/oval, kenar hafif kabarik, merkezi ise kismen ¢okik, keskin sinirlh plaklar seklinde prezente olur, lezyonlar
baslangigta canli kirmizi renkteyken, gerilerken pembe renk alir. Plaklarin Gzerinde kalin, zemine sikica yapisan beyaz
renkli skuamlar, folikller hiperkeratoz ve bazen telanjiektazi bulunabilir.
Dermoskopi giinimizde genel dermatolojide deri lezyonlarinin degerlendirilmesi igin tibbi 6ykl ve klinik muayene
gibi iyi bilinen klinik tani adimlarini takip eden ve tamamlayan ek degerli bir yéntem olarak kabul edilmektedir.

DLE lezyonlarinin dermatoskopik bulgulari arasinda folikller keratotik tikaglar, peri-folikiler beyazimsi halo mavi-gri
ve kahverengi noktalar, telenjiektaziler, folikiler kirmizi noktalar, beyaz rozetler ve beyaz alanlar yer alir.

Burada kirk bir yasinda DLE tanisi almis hastanin farkl lokasyonlardaki lezyonlari dermatoskopik bulgulari esliginde
sunulmustur. Ayrica DLE'nin dermoskopik bulgulari gézden gegirilmistir

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda kadin hasta kol, omuz, yuz ve kulaklarda olan dékiintl nedeniyle basvurdu. Sikayetlerinin 10 senedir
oldugunu ve yaz doéneminde arttigini ifade etti. Dis merkezde yapilan deri biyopsisinin histopatolojisi DLE olarak
raporlanmisti.

Fizik mlayinede, sag kol lateralinde, sagh deride, ylizde ve kulakta eritemli kenarlari kabarik merkezi ¢cokiik plaklar
mevcuttu. Deri lezyonlarinin dermatoskopik muayenesinde merkezde skar benzeri beyaz yapisiz alanlar, yer- yer
keratin ve gok sayida lineer irregtiler damarlar, cevrelerinde ise damarlar, kahve - gri noktalar ve radial dizilimli
pigmente i1sinsal yapilar izlendi. Sagli deri lezyonlarinin dermatoskopik incelemesinde pembe beyaz arka zemin, yer-
yer telenjiektaziler, perifolikiiler pullanma ve baz bdlgelerde folikller agikhk kaybi gérildi. Rurin kan ve idrar
tetkikleri olagandi. Antinlikleer antikor dederi graniler 1: 80 olarak sonuglandi. Sistemik semptom tariflemeyen
hastaya glinesten korunma &nerildi ve hidroksikolorokin tedavisi baglandi.

SONUC VE TARTISMA

Diskoid lupus eritematozus (DLE), eritemli ve periferik hiperpigmentasyonlu skuamli sertlesmis plaklar olarak kendini
gOsteren kronik bir dermatozdur. Kronik evrede skar gelisimine ve kalici sag kaybina neden olabilmektedir.
Karakteristik histopatolojik bulgular ile hastalik aktivitesinin dederlendirilmesi mimkindir. Dermoskopi birgok
dermatozda faydali bir tani yontemidir ve histolojik degisikliklerin yansitmaktadir. Bu nedenle, dermoskopi, DLE * de
aktiviteyi invazif olmayan bir sekilde belirleyebilmek igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diskoid lupus, kilinik, dermatoskopi
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OPB-229 [ilac Reaksiyonlari]
Paklitaksel ile gelisen dermatomiyozit benzeri kutanéz ilag reaksiyonu
Mustafa Alper Blytkboyaci!, Taner Akalin2, Ayda Acar!
lEge Univgrsitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir
’Ege Universitesi Tp Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amag

Taksan grubu kematerapétiklere bagli kutandz yan etkiler siklikla bildirilmis olup literatlirde gesitli olgu sunumlari
paylasiimistir. Dermatomiyozit, deri dokintlleri ve dedisken derecede miyopati ile karakterize nadir gorilen
otoimmun bir hastaliktir ve 6zellikle ileri yasta akciger, gastrointestinal sistem, over, prostat, meme karsinomalariyla
iliskili olabilmektedir. Deri belirtileri g6z gevresinde 6édemle birlikte menekse rengi eritem, nazolabial kivriminda
tutulum gosterdigi malar bolgede viyolase eritem, sal belirtisi, el parmaklarinda interfalangeal eklem (izerinde
eritemli paptler lezyonlarla karakterize olan Gottron papdlleri, diz dirseklerde likenoid plaklar, periungual eritem,
katikila distrofisi ve skalpte seboreik dermatit ile karisabilen viyolase eritemli skuamli dermatit seklinde
gorulebilmektedir. Burada memenin invaziv duktal karsinomasi nedeniyle paklitaksel kemoterapisi alan 62 yasinda
kadin hastada gelisen dermatomiyozit benzeri kutantéz ilag erlpsiyonu literatire katkida bulunmak igin
sunulmaktadir.

Olgu

Altmis iki yasinda kadin hasta invaziv duktal meme karsinomu tanisiyla paklitaksel kemoterapisinin on ikinci kirinu
almaktayken 3 hafta dnce ilk olarak el dorsumunda baslayip daha sonra bileklere ve kol sirtina uzanan kizarikliklar
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin muayenesinde her iki el dorsumundan kollara uzanan eritemli likenifiye
gbérunimde plak lezyonlar, ayni zamanda dirseklerde viyolase renkli plak lezyonlar, sagh deride ve malar bdlgede
menekse renginde eritem izlendi. Muayenede kas gligsizIii§li saptanmadi. Sag el bilegi dorsumundaki plak lezyondan
alinan punch biyopsinin histo patolojik incelemesinde ylizeyde hiperkeratoz, epidermiste diizensiz akantoz, tek hicre
nekrozlari, bazal hiicre dejenerasyonu, dermada damarlanmada artis ve perivaskiiler lenfosit agirlikli mononukleer
hicre infiltrasyonlari yani sira papiller dermada seyrek globiler cisimcikler géraldi. Bulgular klinik ilag reaksiyonu
on tanisini destekler nitelikte idi. Istenen tetkiklerde Anti niikleer antikor testi negatif, kreatinin kinaz ve miyoglobin
dederleri normal aralikta saptandi. Hastaya topikal potent kortikosteroid tedavisi baslandi ve takipte kisa siirede
lezyonlarda belirgin gerileme izlendi.

Sonug

Paklitaksel gesitli malignitelerin tedavisinde kullanilan taksan grubu sitotoksik kemoterapétik ajandir ve literatirde
paklitaksele bagl kutandz yan etkiler siklikla bildirilmistir. Bunlar; parenteral inflizyona bagli akut reaksiyonlar,
makulopapller erlpsiyon, ilag iliskili lupus eritematozus, mukozit, fotodermatit, folikilit, akut jeneralize
ekzantemat6z pustiiloz, el-ayak sendromu, skleroderma benzeri deri degisiklikleri, alopesi ve tirnak degisiklikleridir.
Alamon-Reig ve arkadaglari tarafindan 57 yasinda erkek hastada interfalangeal eklemlerin izerinde simetrik kutanéz
viyolase plaklar ve periokiler eritemin izlendigi dermatomyoziti taklit eden paklitaksele bagli gelisen ilag reaksiyonu
gelismis bir olgu tanimlanmistir. Bizim olgumuzda Meme karsinom 6ykulsinin olmasi ve klinik olarak malar ve sagli
deride viyolase eritem ile birlikte, her iki dirsekte simetrik likenoid plak ve el dorsumundan kola uzanan likenifiye
plak géruntisiyle ilk olarak dermatomiyozit diisinilmustir. Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde ilag reaksiyonu
bulgularinin gézlenmesi, topikal steroidle lezyonlarin hizli bir sekilde gerilemesi ve paklitaksel kesilince lezyonlarin
tekrarlamamasi nedeniyle hastamizda paklitaksele bagl gelisen dermatomiyozit benzeri ilag reaksiyonu oldugu
disundlmUstir. Bu olgu paklitaksele bagli dermatomiyozit benzeri ilag reaksiyonun nadir gorilmesi nedeniyle
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, ilag reaksiyonu, paklitaksel
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OPB-230 [ilac Reaksiyonlari]
Cabozantinib ile iliskili el-ayak sendromu:Nadir bir olgu

Seyma Icdéz Aytag!, Fatma Arzu Kilig, Pelin Hizli!, Gilay Turan?

'Balikesir Qniversitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dall
2Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Balkesir

Giris ve Amag

Palmoplantar dizestezi olarak da bilinen el-ayak sendromu sitotoksik konvasiyonel kematerapotiklerin kullaniminda
sik goérilen bir deri reaksiyonudur. Palmoplantar bdlgede parestezi, eritem, 6dem, deskuamasyonla karakterizedir.
Rahatsiz edici semptomlara yol agmasi ve kullanilan ilacin kesilmesi veya dozunun azaltilmasi gerekliligi yoniyle
6nem arzeder. Cabozantinib tiroid karsinomunda, hepatosellller karsinomda, renal hiicreli karsinomda kullanilan gok
hedefli kinaz inhibitoradar. Olgumuz, renal hicreli karsinomu igin kullandigi cabozantinib tedavisi sirasinda
palmoplantar bdlgede eritem ve deskuamasyon gelisen altmis bir yasinda erkek hastaydi. Biz bu bildiride ok hedefli
kinaz inhibitér kullaniminda nadir goérilen ve hastanin yasam kalitesini ciddi 6lglide etkileyen bir yan etki olan el ayak
sendromuna dikkat gekmeyi amagladik.

Olgu

Altmis bir yasinda erkek hasta, her iki el sirtinda agrili kizarikliklar, deride soyulma yakinmasi ile basvurdu. 7 yil 6nce
renal hicreli karsinom tanisi konularak sol radikal nefrektomi yapilan hastada 3 yil sonra akciger metastazi
saptanmasi (zerine sirasiyla sunitinib, nivolumab, axitinib, pazopanib kullaniimis fakat hastaligin progresyon
gbstermesi sebebi ile 2 hafta énce hastaya cabozantinib 1x40 mg/giin oral tablet baslanmis. ilaci kullanmaya
basladiktan 1 hafta sonra hastada elde yanma, batma hissi, kizariklik sikayetleri baslamis. Yapilan dermatolojik
muayenesinde her iki el dorsumunda yer yer deskuame eritemli yama ve plaklar mevcuttu (Resim 1). Agri sebebiyle
hareketleri kisitlanmisti. Bu lezyonlardan 2 adet punch biyopsi alindi. Materyalin histopatolojik incelemesinde
epidermiste parakeratotik hiperkeratoz, diizensiz akantoz, belirgin eozinofilik degdisiklikler, diskeratotik hiicreler,
papiller dermiste miksoid dejenerasyon, vaskiler proliferasyon, dermiste perivaskiler lenfositik infiltrasyon izlendi
(Resim 2). Klinikopatolojik bulgular isiginda hasta Ulusal Kanser Enstitlsi kriterlerine gore evre 2 el ayak sendromu
olarak degerlendirildi. Hastanin tedavisine ara verildikten sonra lezyonlarinda tama yakin gerileme izlendi. Renal
hicrel karsinom sebebiyle cabozantinib tedavisi tekrar baslanan hastada lezyonlarin niiks ettigi izlendi. Topikal
mometazon furoat ve centella asiatica kullanimi ile birlikte hasta cabozantinib tedavisini tolere edebilerek tedaviye
devam etti.

Sonug

El-ayak sendromu cokca sayida kemoterapétikle gorilebilen iyi bilinen bir yan etkidir. En sik gorildigi
kemoterapoétikler lipozomal doksorubisin, kapesitabin, 5-FU, sitarabin ve dosetaksaldir. Sorafenib, sunitinib,
pazopanib, regorafenib, cabozantinib ve vemurafenib gibi yeni kullanima giren gok hedefli kinaz inhibitérlerinde de
el ve ayaklarda lokalize deri reaksiyonlari izlenmektedir. Fakat el- ayak sendromundaki bulgulardan farklilik
gostermesi sebebiyle, bu antite el- ayak deri reaksiyonu olarak tanimlanmistir.
El-ayak sendromu hastalarda el ve ayaklarda dizestezinin oldugu bir prodromal dénemle baslar. Zamanla agri, yanma
gibi yakinmalar eklenir. Palmoplantar bdlgelerde, ellerin dorsumunda simetrik ddem ve eritem izlenir. Bdl olusumu
ile deskuamasyon, erozyon ve (ilserasyona dodru ilerleyebilir. Eller ayaklara gére daha sik izlenir. Histopatolojisinde
bazal tabakada vakuoler dejenerasyon veya tam kat nekroz, spongiyoz, hiperkeratoz, parakeratoz izlenir. El-ayak
deri reaksiyonunda ise farkli olarak basing ve friksiyona maruz kalan alanlarda eritemli zemin Uzerinde fokal
hiperkeratoz, kallus benzeri olusumlar izlenir. Cok hedefli kinaz inhibitérlerinin kullaniminda gogunlukla el-ayak deri
reaksiyonu gorilirken nadiren sorefanib, sunitinib, nilotinib ve cabozantinib iliskili el ayak sendromu olgulari
bildirilmistir. El-ayak sendromu/el ayak deri reaksiyonu kemoterapétik kullaniminda sik gérilebilen, hastanin yasam
kalitesini etkileyebilen yan etkilerdir. Bu sebeple tedavi dncesi hastalar bu yan etkiler hakkinda bilgilendirilmelidir.
Her vakada tedaviye ara vermek gerekmeden, es zamanli semptomatik tedavi yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cabozantinib, renal hiicreli karsinom, el-ayak sendromu, palmoplantar dizestezi, el-ayak deri
reaksiyonu, yan etkiler
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