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Davet Mektubu

Ekim 2021 tarihleri arasinda Kaya Palazzo Otel,
Antalya’'da, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip

Ulusal Kongremiz, diger toplantilarimizin bircok 6zelligini bunyesinde
toplayarak, meslektaslarimizin bilgilerini, deneyimlerini, gérgulerini
paylastiklari; diger taraftan sosyal programlar icinde birbirleriyle hasret
giderdikleri, yeni meslektaslariyla tanisarak kardeslik kurduklari bir sélen
ozelligindedir.

Turk Dermatoloji Dernegi'nin bu en dnemli ve buyuk etkinligine, Turk
Dermatoloji Dernegi Yonetim Kurulu adina sizleri davet etmekten buyuk
bir mutluluk ve onur duyar,

Kongremizde gérusmek dilegiyle sevgi ve saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Emel ERDAL QALIKOGLU
Turk Dermatoloji Dernegi Baskani
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Davet Mektubu

Degerli Meslektaslarimiz,

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip FakUltesi Deri
ve ZUhrevi Hastaliklar Anabilim Dali olarak Turk
Dermatoloji Dernegi'miz ile birlikte

dUzenleyecedimiz 29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19
- 23 Ekim 2021 tarihleri arasinda Antalya, Belek'te
gerceklestirilecektir.
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Kongremizin gerek bilimsel gerekse sosyal icerikleriyle tum
meslektaslarimizin beklentilerini karsilayabilmesini hedefledik. Bu amacla,
ozellikle konularinda deneyimli degerli meslektaslarimizin yanisira

alanlarinda cok yetkin yabanci konusmacilara da yer verecegiz.

Kongremizde, Dermatoskopi, kozmetik dermatoloji ve dermatoallerji basta
olmak uzere 6zellikle meslektaslarimizin istekleri dogrultusunda
uygulamali kurslar yapilacaktir. Bilimsel iceriginin yanisira, sosyal acidan da
hosca vakit gecirmeniz amaciyla zengin ve keyifli

etkinlikler hazirlamaktayiz.

Kongremizin her yonuyle hafizalarda kalacak bir kongre olmasi ¢cabasi
icerisindeyiz. Tabii ki sizlerin destek ve katilimlarinizla anlam kazanacak
olan 29. Ulusal Dermatoloji Kongre'mizde sizleri agirlamaktan bUyUk onur
ve mutluluk duyacadiz. 19 - 23 Ekim 2021 tarihleri arasinda kongremizde
sizlerle birlikte olmak dilegiyle.

Saygilarimizla,

Kongre Duzenleme Kurulu adina
Prof. Dr. Akin AKTAS
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Prof. Dr. Pinar OZISIK
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Prof. Dr. Emel ERDAL CALIKOGLU
Tiirk Dermatoloji Dernegi Baskani

DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani

Prof. Dr. Akin AKTAS

Kongre Sekreteri
Prof. Dr. Selma EMRE

Prof. Dr. Goknur KALKAN

Duzenleme Kurulu
Prof. Dr. Dilek BAYRAMGURLER
Prof. Dr. D. Deniz DEMIRSEREN

Prof. Dr. Recep DURSUN
Prof. Dr. Ali KARAKUZU

Prof. Dr. Giines GUR AKSOY
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SS-01
Androgenetik alopesili hastalarda tedavi takibinde trikoskopinin

yeri _ )
Segcil Yigen Iritas, Nesibe Deren Ozcan
Baskent Universitesi Hastanesi, Dermatoloji Ana Bililm Dali, ANKARA

Giris ve Amac: Kronik ve ilerleyici seyri nedeniyle androgenetik alopeside (AGA) cerrahi disi
tedavilere uzun stire devam edilmelidir. Dolayisiyla, tedavi etkinligini dederlendirmek igin tedavi
yaniti objektif yéntemler ile izlenmelidir. TrichoScan halen bu amacla kullanilan en objektif
yontemdir. Ancak, Ucretli bir yazilim olmasi ve sadece belirli markaya sahip dermoskoplar ile
uyumlu calismasi yaygin kullanimini kisitlamaktadir. Trikoskopi, AGA tanisinda basari ile
kullanilmakla birlikte bu yéntemin tedavi takibindeki yerini arastiran calismasi sayisi gok azdir; bu
calismalarin hasta sayisi disuktlr; gereg ve ydntemlerinde belirsizlikler vardir. Calismamizda,
AGA'll hastalarda trikoskopinin tedavi takibindeki yerinin arastiriilmasi amaglanmistir.

Yontem: AGA tanisi almis 95 hastada tedavi 6ncesi ve 61 hastada 3 aylik tedavi sonrasi, sol
frontopariyetal bélgedeki 1 cm?'lik daire seklinde bir alandaki saclar 0.5-1 mm uzunlugunda kesildi.
Bu alanin trikoskopik fotograflarini alopesi ve trikoskopi konusunda az deneyimli (doktor A) ve
deneyimli (doktor B) 2 doktor (doktor A 2 kez) inceledi. Terminal, vellis ve toplam sag sayisi (TSS,
VSS, ToSS) ile terminal saglarin vellis saglara orani (T/V saglar) belirlendi. Bu sayisal veriler ayni
alanin TrichoScan analiziyle de saptandi. Trikoskopi ile TrichoScan verileri karsilagtirildi; uyum
istatistiksel olarak “concordance correlation coefficient” (CCC) ile hesaplanarak (mikemmel, iyi,
orta, zayif) %95 gliven araligi (GA) ile birlikte verildi. G6zlemci igi ve gbzlemciler arasi uyum
dederlendirildi; uyum “interclass correlation coefficient” (ICC) ile hesaplanarak (miikemmel,
yuksek, orta, kabul edilemez) belirlendi, p<0.001 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Doktor A'nin TrichoScan ile uyumu TSS ve ToSS igin tedavi dncesi orta (sirasiyla
CCC=0,9443, %95GA, 0,9179-0,9624; CCC=0,9412, %95 GA, 0,9131-0,9604), tedavi sonrasi iyi
(sirasiyla CCC=0,9755, %95 GA, 0,9602-0,9849; CCC=0,9631, %95 GA, 0,9403-0,9773), tedavi
Oncesi ve sonrasi VSS igin zayif (sirasiyla CCC=0,8199, %95 GA, 0,7433-0,8752; CCC=0,8974,
%95 GA, 0,8366-0,9364), T/V saclar icin zayif (sirasiyla CCC=0,8161, %95 GA, 0,7395-0,8718,
CCC=0,8719, %95 GA, 0,7989-0,9195) bulundu. Doktor B’nin TrichoScan ile uyumu tedavi 6ncesi
ve sonrasi TSS igin mikemmel (sirasiyla CCC=0,996, %95 GA, 0,9944-0,9975; CCC=0,9991, %95
GA, 0,9985-9994), VSS igin mikemmel (sirasiyla CCC=0,990, %95 GA, 0,9862-0,9938;
CCC=0,9948, %95 GA, 0,9914-0,9968), ToSS igin mikemmel (sirasiyla CCC=0,9971, %95 GA,
0,9956-0,9980; CCC=0,999, %95 GA, 0,9984-0,9994), T/V saclar igin iyi (sirasiyla CCC=0,9734,
%95 GA, 0,9607-0,9821, CCC=0,9875, %95 GA, 0,9793-0,9925) idi.

Gozlemci ici uyum tedavi 6ncesi TSS icin yliksek (ICC=0879; p< 0,001), VSS, ToSS ve T/V saclar
icin mikemmel (sirasiyla ICC=0,997, p< 0,001; ICC=0,999, p< 0,001; ICC=0,988, p< 0,001)
bulundu. Tedavi sonrasi TSS, VSS, ToSS ve T/V saglar igin mikemmel (sirasiyla ICC=1,000, P<
0,001; 1CC=0,999, P< 0,001; ICC=1,000, P< 0,001; ICC=0,997, p< 0,001) idi.

Gozlemciler arasi uyum tedavi 6ncesi TSS ve ToSS igin mikemmel (sirasiyla ICC=0,972, P< 0,001;
ICC=0.972, P< 0,001), VSS ve T/V saclar icin ylksek (sirasiyla ICC=0,899, P< 0,001; ICC=0.884,
P< 0,001) bulundu. Tedavi sonrasi TSS ve ToSS igin mikemmel (sirasiyla ICC=0,987, P< 0,001;
ICC=0.980, P< 0,001), VSS ve T/V saclar icin ylksek (sirasiyla ICC=0,948, P< 0,001; ICC=0.928,
P< 0,001) idi.

Tartisma ve Sonug: Trikoskopi, AGA'll hastalarda TSS, VSS, ToSS ve T/V saclar hesaplanarak
yapilan tedavi takibinde, alopesi ve trikoskopi konusunda deneyimli bir doktor tarafindan
uygulandiginda duyarlh bir yontem olarak kullanilabilir; az deneyimli bir doktor tarafindan
yapilacaksa, TSS ile ToSS parametreleri kullanilarak duyarl bir takip yontemi olarak tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Androgenetik alopesi, tedavi takibi, TrichoScan, Trikoskopi
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Resim Ave B

RESIM A) Trikoskopik dederlendirme icin sacl deride belirlenen inceleme alanina yerlestirilmis
ortasinda 1 cm?2'lik daire seklinde delik bulunan mavi karton sablon ve kisaltiimak igin aciga
cikarilan saclar. RESIM B) Trikoskopik deerlendirme yapilacak alana yerlestirilen, ortasinda 0.562
cm?'lik daire seklinde delik bulunan ve 2 adet ip ile enine ve boyuna 4 esit parcaya béliinmiis
karton sablon.

RESIM C ve D.

RESIM C) Trikoskopik degerlendirme icin belirlenen alanin dért esit parcasinin her birinin 20 kat
biiyiitme ile cekilmis trikoskopik fotodrafi, 1; sol iist, 2; sad (ist, 3; sol alt, 4; sag§ alt parca. RESIM
D) Trikoskopik fotograflar lizerinden yapilan sayma islemi sirasinda kirmizi nokta ile isaretlenmis
velliis (0.04 mm’den daha ince), sari nokta ile isaretlenmis terminal (0.04 mm ve daha kalin)
saclar.
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TABLO 1

DR Aile
TRICHO
SCAN
ANALiZi
uyumu

DR B ile
TRICHO
SCAN
ANALiZi
uyumu

DR A ile
DR B'nin
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CILER
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UYUMU

DR A'nin
GOZLEM
Ciici
uyumu

T.0.

TERMIN
AL SAC
SAYISI

ORTA
(Ccc=0
.9443)
(%95GA

0.9179-
0.9624)

MUKEM
MEL
(CCC=0
.996)
(%95
GA,
0.9944-
0.9975)

MUKEM
MEL(ICC
=0.972;
p<0.001
)

YUKSEK
(Icc=0
879;
p<0.001
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0.9849)

MUKEMMEL
(CCC=0.99
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p<0.001)
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0;
p<0.001)

T.0.
VELLUS
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SAYISI

ZAYIF(CCC
=0.8199)
(%95 GA,
0.7433-
0.8752)

MUKEMME
L(CCC=0.9
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0.9862-
0.9938)
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SAC SAYISI

ZAYIF(CCC
=0.8974)
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0.8366-
0.9364)
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(CCC=0.99
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T.0
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0.9604)
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0.9956-
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p<0.001)

N
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9;
p<0.001)

T.S
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Terminal sac, velliis sag, toplam sac sayisi ve terminal velllis sa¢ orani icin Dr A ile Trichoscan

analizi uyumu, Dr B ile Trichoscan analizi uyumu, Dr A ile Dr B’nin gézlemciler arasi uyumu, Dr

A’nin gézlemci ici uyumu 6zeti.
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SS-02
Turkiye'de COVID-19 asilamasi sonrasi deri reaksiyonlari: Cok

merkezli calisma

Filiz Cebeci Kahraman!?, Sevil Savas Erdogan?, Nurhan Déner Aktas3, Halya Albayrak#, Dursun
Tarkmen®, Murat Borlu®, Deniz Aksu Arica’, Abdullah Demirbas®, Atiye Akbayrak®, Algin Polat
Ekinci!?, Gozde Emel Gokgek!!, Hilal Ayvaz Celik!?, Mustafa Kaan Tasolar!3, Isa An'4, Selami Aykut
Temiz!®, Emel Hazinedar!®, Erhan Ayhan?’, Pelin Hizli'8, Eda Oksim Solak®, Arzu Kilig!8, Ertan
Yilmaz*!®

listanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Deri ve
Zlhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye _
2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji B6limu, Istanbul,
Turkiye

3izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji B6limi, izmir,
Tarkiye

4Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Tekirdag,
Tarkiye

5inéni Ur_liversitesi, Tip Fakdultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye
6Erciyes Universitesi, Tip Fakultesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye
7Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon,
Tarkiye

8Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
BolGmd, Kutahya, Tarkiye

9Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Tokat,
Turkiye

0jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

11ypzgat Bozok Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Yozgat, Turkiye

2Isparta Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Isparta, Turkiye

13Tatvan Devlet Hastanesi, Dermatoloji Bolumu, Bitlis, Tlrkiye

4Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji B6limu, Sanhurfa, Turkiye

15Karapinar Devlet Hastanesi, Dermatoloji Bolimd, Konya, Turkiye

16Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi, Tip Faklltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Zonguldak, Tarkiye

17Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji BolUm,
Diyarbakir, Turkiye

18Ballkesir._Universitesi, Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Balikesir, Tlrkiye
19Akdeniz Universitesi, Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Antaya, Turkiye

Giris ve Amag: Sars-Cov2 virlisinin yeni olusu nedeniyle; bu virlse ait asilarin yan etkileri heniz
bilinmemektedir. Sinovac tarafindan gelistirilen, inaktif asi teknolojisinin kullanildigi CoronaVac;
COVID-19 hastaligindan korunmak igin Glkemizde ilk tercih edilen asi olmustur. Pfizer-BioNTech
tarafindan Uretilen BioNTech asisi ise mesajci RNA tabanli olup, Avrupa Ulkelerince kabul géren
asilardan biridir. BioNTech asisininin kutanéz yan etkileri bilinmesine ragmen, CoronaVac ile ilgili,
kutandz veya sistemik yan etkileri henliz yeterince bilmiyoruz. Burada; tlkemizin 7 bélgesini
kapsayan bu buytuk 6lgekli gok merkezli galisma ile, her iki asinin kutandz ve sistemik yan etkilerini
karsilastirmayi amagladik.

Yontem: Calisma grubu; Nisan 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda CoronaVac yada BioNTech ile
asilanan dermatoloji yada acil poliklinige basvuran, 18 yas Ustlindeki hastalari kapsamaktadir.
Galismaya; Turkiye'nin 7 bolgesini kapsayacak sekilde ve nifus yogunluguna gére segilmis, 19
merkezden hastalar dahil edildi. Hastalarda asi sonrasi gelisen agri, 6dem, eritem gibi lokal
enjeksiyon bélgesi kutandz reaksiyonlar, lokal enjeksiyon bdlgesi disi kutandz reaksiyonlar ve bas
adrisi, miyalji, ates/titreme, kusma/ishal, anafilaksi gibi sistemik reaksiyonlar degerlendirildi. Ayrica
tetiklenen mevcut dermatolojik veya otoimmun hastaliklar belirlendi.

Bulgular: CoronaVac (n=2097, %91,57) yada BioNTech (n=183, %7,99) ile asilanan 2290 hastay!
kaydettik. Bunlarin %?2,48'sinde (n=52) CoronaVac 1. doz, %3,25'inde (n=67) CoronaVac 2.doz
sonrasl, %18,58'sinde (n=34) BioNTech 1. doz, %5,04'sinde (n=6) BioNTech 2. doz sonrasi lokal
enjeksiyon boélgesi disi kutan6z reaksiyon gézlendi (Tablo 1-3). CoranaVac ve BioNTech sonrasi
gelisen en yaygin kutandz yan etki lokal enjeksiyon bdlgesi kutandz reaksiyonlari idi (n=745,
%?32,71; (n=157, %85,79)) ve BioNTech'te istatistiksel olarak anlamli derecede ylksekti
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(p<0.001). CoronaVac’da bunu sirasiyla urtiker/anjiédem (n=36), zona zoster (n=21), pitriazis
rosea (n=20), makulopapiiler dékiinti (n=14), kontakt dermatit (n=12) izlerken; BionTech’'de zona
zoster (n=8), ge¢ lokal reaksiyon (n=7), Urtiker/anjiddem (n=6) ve pitriazis rosea (n=6)
izledi(Figlr 1). CoronaVac ile 1. doz sonrasi gelisen lokal enjeksiyon bélgesi disi kutan6z
reaksiyonlar BioNTech 1.doz sonrasi gelisen lokal enjeksiyon bdlgesi disi kutan6z reaksiyonlar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001) (Tablo 1). Ozellikle 2 grup arasinda zona
gelisimi BioNTech lehine istatistiksel olarak anlamli derecede yukseklik gosterdi (p<0,001).
CoronaVac ile asilanan hastalarin %6,39'unda herpes simpleks, psoriazis, Urtiker gibi var olan
dermatolojik veya otoimmun hastalikta tetiklenme mevcutken, BioNTech ile asilanan hastalarin
%12,57'inde tetiklenme mevcuttu ve bu BionTech’de anlamli dercede yuksekti (p=0.002).
Anaflaksiyi de iceren sistemik reaksiyonlar CoronaVac ile asilananlarin %24,4’iinde (n=523),
BioNTech ile asilananlarin %43,72'sinde (n=80) gbzlenmis olup, BioNTech’de oran istatistiksel
olarak yiksekti (p<0.001) (Tablo 1-3).

Tartisma ve Sonug: Agi iliskili en sik gorilen gecikmis tip reaksiyonlar, makulopapluler, petesiyal
doékunti gibi kutandz belirtilerdir. Gecikmis reaksiyonlar siklikla, ayni asinin sonraki dozlarinin
uygulanmasina kontrendikasyon olusturmayan masum reaksiyonlardir. Lokal enjeksiyon bélgesi disi
reaksiyonlarn 6zellikle 1. dozdan sonra; CoronaVac ile asilanma sonrasi Urtiker/anjiodem, BioNTech
ile agilanma sonrasi zona zoster olarak gordiik. CoronaVac’in diinyadaki az kullanimina bagh olarak
mevcut kutandz yan etkileri bildiren olgular literatiire gelmeye devam ederken, hentiz kapsaml bir
kutandz yan etki verisi bu asiya 6zgl yoktur. Bu cok merkezli galisma; her 2 asinin kutanéz yan
etkilerini karsilastiran literattrdeki ilk calismadir. Bu galisma ile yan etkileri belirlemek igin; 1.
dozda dokintlst olmayan hastalarin 2. dozlar da takip edilerek givenlik gézetimi saglanmaya
galisiimistir. Bu veriler daha masum reaksiyonlarin CoronaVac; zona, anaflaksi ve otoimmiinite
tetiklenmesi gibi daha ciddi reaksiyonlarin BioNTech’e bagli olarak gelisebilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CoronaVac, BioNTech, kutanéz reaksiyonlar
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Tablo 1: Calisma grubunda her iki asinin 1. dozundan sonra gelisen yan ekiler

Ozellikler CoronaVac/Sinovac | BioNTech/Pfizer
1. doz ile 1.dozile deseri Toplam
asilanan sayist anlanan say P deg n
2097 (%0) 183 (%0)
Lokal enjeksiyon bolgesi
Lkutanoz reaksiyonlan,
Toplam hasta, n 284(13.34) 93(50.82) <0.05 377
Toplam reaksivon, n 387 153 540
| AEn 277 (13,21) 87(47.34) 364
Odem 59(2.81) 28(15.30) 7
Eritem 31(2.48) 38(20.77) 89
Lokal enjeksiyon bolgesi dinn
Lkutanoz reaksiyonlar,
Toplam hasta, n 32(2.48) 34(18.58) <0.05 86
Toplam reaksivon, n 52 34 86
Gec lokal rezksivon 1(0,05) 7(3,83) 3
Urtiker/anjiodem 24 saat icinde 3(0,1%) 2(1.09) 5
Urtikar/anjiodem 24 saatten sonra 2(0.43) 3(1.64) 12
Zona zoster 2(0.43) 8437 7
Pitriazis Rozea 2(0.43) 3164 12
Makulopapuler doloinm 6(0.29) 1(0.55) 7
Kontakt denmatit 5(0.24)° 201,09 7
Dizhidrotik skzema 2(0.10) 2(1.09) 4
Eritema multiforme 2(0,10) 0 2
Likenoid reaksivon 2(0,10) 0 2
SDRIFEf 1¢0,05) 0 1
Petesi 1(0,05) 0 1
Eritromealalji 0 1(0.53) 1
Dizzemine zona 0 1(0.55) 1
Alkmeiform dokunti 0 1(0.55) 1
Eritrodermi 0 1(0,55) 1
Yeni dermatolojik hastahk olugwmu
Billoz pemfizoid 2(0,10) 0 2
Psdrivazis 1(0,05) 2(1.09) 3
Sistemik reaksiyonlar,
Toplam hasta, n 255(12.6) 49(26.78) <0.05 304
Toplam reaksivon n 373 el 464
Bag aina 103 (9.20) 36(19.67) 220
Mivalji 128 (6.10) 27(14.75) 155
Ates titrema 33 (1,57) 16(8,74) 49
Kusma'ichal 18 (0.86) 10(5.46) 28
Erken anafilaksi 1(0,05) 1(0,55) 2
Gec anafilakei 0 1(0,55) 1
Toplam hasta :ayisi 591(28.18) 176(96,17) <0.05 767

#Kontzkt dermatitli hastalardan bir tanesi jeneralize zllerjik kontaks dermatit idi.

# SDRIFE: simetrik ilag iliskili intertrigingz ve fleksural ekzantem
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Tablo 2. Calisma grubunda her iki asinin 2. dozundan sonra gelisen yan ekiler

Ozellikler CoronaVac/Sinovac | BioNTech/Pfizer
2. doz ile 2. dozile deeri Toplam
astlanan say asilanan saym PR n
2060 (%0) 119 (%9)
Lokal enjeksivon bolgesi
Lkutanoz reaksiyonlan,
Toplam hasta, n 182(8,83) 22(18.49) <0.05 204
Toplam reaksivon, n 221 33 254
| AEn 175(8,50) 25(21,01) 200
Odem 29(1.41) 3(4,20) 34
Eritem 17(0.83) 3(2,52) 20
Lokal enjeksiyon bolgesi diza
Lkutanoz reaksiyonlar,
Toplam hasta, n 67(3.25) 6(5,04) 0.2¢ 73
Toplam reaksivon, n 67 6
Gec lokal rezksiyon 1(0,05) 0 1
Urtiker anjiodem 24 saat icinde 5(0,24) 0 5
Urtiker anjiodem 24 szatten sonra 15(0,73) 1(0,84) 16
Zona zoster 12(0.58) 0 12
Pitriazic Rozea 11{0.33) 3(2,52) 14
Makulopapuler dokinm 7(0,24) 0 7
Kontakt dermatit 5(0,24) 0 5
Chilblain 2(0,10) 0 2
Vaskulit 2(0,10) 0 2
Dishidrotik egzema 1(0,05) 0 1
Likenoid reaksivon 1(0,05) 0 1
Dizzemine Hearpes 1(0,05) 0 1
Yeni dermatolojik hastzhk oluswmu
Psorivazis 4(0,19) 1(0,84) 5
Lineer IzA denmatozu 1(0,03) 0 1
Sarkoidoz 0 1(0,84) 1
Sistemik reaksiyvonlar,
Toplam hasta, n 123(5,97) 14(11,76) <0.05 137
Toplam reaksivon, n 175 25 200
Eay agna 85(4.13) 9(7,56) o4
Miyalii 70(3.40) 8(6.72) 8
Ates titrema 16{(0,78) 6(3,04) 22
Kusma'ishal 4(0,19) 1(0.84) 5
Gec anafilaksi 0 1(0.84) 1
Toplam van etki n 37(18.06) 42(35.29) <0.05 414

11



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Tablo 3. Calisma grubunda her iki asinin her iki dozundan sonra gelisen yan ekiler

Ozellikler CoronaVac/Sin | BioNTech/Pfizer
ovac her iki doz her iki doz ile
ile azilanan astlanan sayst p degeri Toplam n
38y151 119 (%)
2060 (%)

Lokal enjeksiyon bolgesi

kutanoz reaksiyonlan,

Toplam hasta, n 281(13.64) 44(36,97) <0.05 325

Toplam reaksiyon, n 328 48 377
| Agn 270(13.11) 43(36,13) 313

Odem 29(1.41) 1(0,84) 30

Eritam 29(1.41) 5(4,20) 34

Lokal enjeksivon bolgesi disa

Lkutanoz reaksiyonlar,

Toplam hasta, n 7(034) 0 - 7

Toplam reaksivon, n 7 0 7

Urtiker/anjiddem 24 szat icinde 1(0,05) 0 1

Urtiker anjiodem 24 szatten sonra 3(0.15) 0 3

Makulopapuler dokinm 1(0.05) 0 1

Kontakt denmatit 2(0,10) 0 2

Sistemik reaksiyonlar,

Toplam hasta, n 156(7.57) 18(15,13) <0.05 175

Toplam reaksivon, n 192 24 216

Bajg agna 104(5.05) 8(6,72) 112

Mivalji 70(3,83) 14(11,76) o3

Ates titrema 3(0.24) 2(1,68) 7

Kusma'ishal 40,19 0 4

Toplam hasta. n 344(16.70) 62(52.10) <0.05 406

(g), herpes labialis (h).

F

COVID-19 asilamasi sonrasi goriilen bazi kutanéz reakyon/ar; makdlopapliler dokiinti (a), rtiker
(b), pitriazis rosea (c), vaskiilit (d), biill6z pemfigoid (e), Lineer IgA dermatozu (f), oftalmik zona
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SS-03
Ertirodermik kutanoz T hiicreli lenfoma hastalarinin klinik

ozelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
Hatice Erdi Sanli, Ayse Karal Oktem, Beliz Bayindir, Bengii Nisa Akay
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Kutan6z T hticreli lenfommanin (KTHL) en sik gérilen tipi olan mikozis fungoidesin
(MF) birgok klinik ve histopatolojik varyanti tanimlanmistir. Sezary sendromu (SS) ise 16semik
bilesenli eritrodermik KTHL'dir.

Calismamizda eritrodermik KTHL hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar
parametreleri, tedavi yanitlarinin dederlendiriimesi amaclandi.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi'ne Ocak 2005-Agustos
2021 tarihleri arasinda basvuran ve eritrodermik KTHL tanisi alan 36 hasta retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen 342 MF tanili hastanin %10,5’inin (n=36) eritrodermi kliniginin
oldugu tespit edildi.

Eritrodermik KTHL ile takip edilen 36 hastadan 26’sI erkek, 10’u kadindi. Yas ortalamasi 63 yas
(36-90) olarak bulundu.

Hastalarin %91’'inde (n=33) eritrodermi dncesinde yama/plak donem MF lezyonlarn bulunmakta
iken Ug hasta 6ncesinde lezyon olmaksizin eritrodermi ile bagvurdu. Eritrodermi 6ncesinde
yama/plak dénem MF lezyonlari bulunan 33 hastanin MF tanisi aldiklarinda 28‘i (%84.8) erken evre
MF (evre IB n=14, evre IIA n=14); besi (%15.2) ileri evre MF (evre IIB n=3, evre IIIA n=1, evre
IVA n=1) ile karakterize idi. Eritrodermik KTHL tanisi aldiklarinda hastalarin 17’si evre IIIA, 1'i evre
ITIB, 18'i evre IVA olarak saptandi.

Ilk semptomdan MF tanisina kadar gecen siire ortalama 80,19 ay (3-396), ilk prezantasyonu klasik
yama-plak-timor MF olan hastalarin tanidan eritrodermi tablosu gelisene kadar gegen sire
ortalama 54,4 ay (1-204) olarak bulundu.

Eritrodermik KTHL tanili hastalarin dokuzuna SS tanisi konuldu. SS tanisi alan iki hasta dncesinde
lezyon olmaksizin eritrodermi ile basvurmus olup yedi hasta ise 6ncesinde MF lezyonlari olan
hastalardi. SS gelisen dokuz hastanin dérdi progresif hastalik nedeniyle kaybedildi. SS gelisen
hastalarda tanidan SS gelisimine kadar gegen slre ortalama 52 ay olarak bulundu. Hastalarin
lictinde KTHL'ye diger hematolojik maligniteler de eslik etmekteydi.

Hastalarin 12’'si folikllotropik, sekizi poikilodermik, ikisi iktiyoziform klinik géstermekteydi. Ayrica
hastalarin birinde CD8 pozitifligi, ikisinde CD4 pozitifligi, besinde CD30 pozitifligi, dokuzunda biyuk
hicre transformasyonu izlendi.

Eozinofil sayilari ortalama 0,49 hicre/mcL (0-2,24), laktat dehidrojenaz diizeyleri ortalama 426 U/L
(102-946), beta-2 mikroglobulin dederleri ortalama 4,5 mg/dL (2,02-10,2) olarak bulundu.
Eritrodermik KTHL ve SS ile takipli hastalarda en sik kullanilan tedavi ekstrakorporeal fotoferezdi.
Bunun disinda interferon, peginterferon alfa-2a, asitretin, fototerapi (dUVB, PUVA), brentuksimab,
gemsitabin ve diger kemoterapoétik ajanlar ile bunlarin kombinasyonlar tedavide tercih edilen diger
ajanlardi.

Hastalarin %41,6’s1 (n=15) tedavi altinda ayni klinik evre ile (stabil klinik) takip edildi. Tedaviye
direncli ileri evre hastalarin sekizinde kemik iligi transplantasyonu yapildi. Kemik iligi
transplantasyonu yapilan hastalarin Giglinde tam remisyon saglandi. Bu (g hasta hastaliksiz olarak
ortalama 36 ay (12-60) yasadi. Tam remisyon gérilen toplam 3 hastanin Giglinde de sonrasinda
niks gorilmedi. Hastalik ile en uzun slre yasayan hasta 120 ay yasamis olup 27 hastanin halen
klinik takipleri devam etmektedir. Halen yasayan 27 hasta klinigimizde eritrodermik MF tanisindan
sonra ortalama 36 aydir (0,2-120) takip edilmektedir.

Exitus olan dokuz hastadan 6lim nedenine ulasilabilenlerden bir hasta ani kardiyak 6lim, iki hasta
septik sok, bir hasta pnémoni, bir hasta dissemine intravaskuller koaglilasyon nedeniyle
kaybedilmistir.

Tartisma ve Sonug: Eritrodermik MF ve SS i¢ ice gecmis agresif seyirli lenfomalardir. MF progresif
bir hastaliktir ve eritrodermik MF hastalarinin %84.8'i erken evre MF’ten progrese olmustur.

Eritrodermik MF, sezary sendromundan prognostik agidan daha ihmli olup tedavi ve takip
planlarinda bu tablolarin ayrilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eritrodermik kutanéz t hicreli lenfoma, Mikozis fungoides, Sezary sendromu
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SS-05
COVID-19'un telogen effluvium gelisimine etkisi
Hasan Aksoy?!, Umut Mert Yildinm?, Pinar Ergen?, Mehmet Salih Gurel*

lIstanbul Medeniyet Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2[stanbul Medeniyet Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amacg: Telogen effluvium (TE) diffiiz, non-skatrisyel alopesinin en sik nedenidir. Ilaclar,
fizyolojik/emosyonel stres, kronik hastaliklar veya nutrisyonel nedenler TE tipi sag dokiilmesine
neden olabilmektedir. Koronavirls hastaligi (COVID-19) gecirenlerde, hastaliktan sonraki 2-12
hafta arasinda TE gelistigine dair olgu serileri mevcuttur. Literatlirde COVID-19 gegcirmis olup sagli
deriyle ilgili yakinmasi olanlardaki TE sikliinin arastirildigi calismalar bulunmasina karsin; genel
olarak COVID-19 gegirenlerde TE tipi sa¢ dokiilmesinin ne oranda gézlendigine iliskin bir galisma
yoktur.

Calismamizin birincil amaci, COVID-19 gegirenlerde hastalia bagli TE gelisme oranini ve bunun
hastalik siddetiyle iliskisini saptamaktir. TE‘'un COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarla ve COVID-
19 sirasinda yasanan stresle iligkisini saptamak, COVID-19’a bagh olarak TE'un hastaliktan ne
kadar sure sonra gelistigini belirlemek, daha 6nce androgenetik alopesi (AGA) varliginin COVID-19
siddetiyle iliskisini saptamak da galismamizin ikincil amaglari arasindadir.

Yéntem: Subat 2021-Haziran 2021 arasinda istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman
Yalgin Sehir Hastanesi dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklar polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran ve son 3 ay igerisinde COVID-19 gecirdigi COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testiyle dogrulanmis; 101‘i COVID-19 nedeniyle hastaneye yatiriimis, 103l ise COVID-19 nedeniyle
evde tedavi edilmis olan toplam 204 hasta calismaya alindi.

TE tanisi 6ykl, muayenede diffiiz/bitemporal seyrelme varligi ve sag cekme testi pozitifligiyle
konulurken; androgenetik dokilme paterni ve trikoskopide anizotrikoz mevcudiyeti AGA lehine
yorumlandi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri; COVID-19 gecirdikleri siradaki
belirtileri, 6lclilen en yiiksek ates dederleri, -tetkik edildiyse- en yiksek CRP dizeyleri; COVID-19
tedavisi icin aldiklar ilaglan kaydedildi. TE saptanan hastalar anemi, demir eksikligi ya da tiroid
bozukluklari gibi sik gortilen TE nedenleri agisindan arastirildi. Bu nedenlerden herhangi birini
barindirmayan ve COVID-19'dan sonra TE gelisen hastalarla birlikte, anemisi olsa dahi sag
dokilmesi yakinmasi COVID-19 gecirdikten sonra ortaya gikan olgular COVID-19'a bagli TE olarak
dederlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS v17 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Toplamda 204 olgudan 123’lG kadin, 81'i erkekti. Yetmis bes (%36,7) olguda TE, 85
(%41,7) olguda ise AGA saptandi. COVID-19'a bagli TE olarak dederlendirilen 57 (%27,9) kiside TE
gelisimi COVID-19 PCR pozitifliginden ortalama 53,76 (£ 23,772) glin sonraydi. COVID-19’a bagl
TE’u olan 57 kisi ile geri kalan 146 kisi arasinda; yas ortalamalari, beden kitle indeksleri, COVID-19
tedavisi igin hospitalizasyon oranlari ve kullandiklan ilaglar; COVID-19 sirasindaki stres puanlari,
maksimum ates dederleri ve maksimum CRP dlizeyleri; enfeksiyon belirtilerinin iyilesme siireleri ve
-hospitalize edilenlerde- hastanede kalis sureleri agisindan anlamli bir fark bulunmamaktaydi.
COVID-19 ile iliskili TE saptananlarin orani kadinlarda (%42,3) erkeklere (%6,2) gore (p<0,001),
hipertansiyonu olanlarda (%40,4) olmayanlara (%23,1) gore (p=0,014) ve COVID-19 sirasinda
respiratuvar semptomu olanlarda (%31,7) olmayanlara (%14) gore (p=0,021) anlamli sekilde
yuksekti. AGA saptanan 85 kiside COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis orani %69,4 ve COVID-19
sirasinda ates gorlilme sikhdi %69,4 iken, AGA saptanmayan 119 kiside bu oranlar sirasiyla %35,3
ve %54,6'ydi (sirasiyla p <0,001 ve p=0,033).

Tartisma ve Sonug: COVID-19, hastalidi gegirenlerin %27,9'unda, hastaligin baslangicindan
ortalama 53,7 glin sonra TE tipi sa¢ dokilmesine yol acmaktadir. Ayaktan tedavi edilen COVID-19
hastalari ile yatanlar arasinda, sonrasinda TE gelisimi agisindan fark bulunmamaktadir. COVID-19
sonrasi TE gelisimi, hastalik sirasindaki stres diizeyi, ates, CRP ve hastalik stresi gibi faktérlerden
bagimsizdir. Kadinlarda, hipertansiyonu olanlarda ve solunumsal yakinmalari olanlarda, COVID-19'a
bagli TE gelisim riski yliksektir. AGA, literattrle uyumlu bicimde COVID-19’un daha siddetli
gegirilmesiyle iliskili gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: androgenetik, alopesi, COVID-19, telogen effluvium
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SS-06
Deri kanser gelisimi tahmininde aktinik keratoz alan ve siddet
indeksinin hekim global degerlendirmesi ve total lezyon sayisi ile

kiyaslanmasi
Ayda Acar, Isil Karaarslan
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dal

Giris ve Amag: Glnes hasarinin bir géstergesi olan aktinik keratozlar (AK) Gzerinden skuamoz
hiicreli kanserler gelisebilmektedir. Aktinik keratoz alan ve siddet indeksi (AKASI), hem alan
kanserlesmesini hem de AK siddetini dederlendirebilen yeni gelistirilmis bir yontemdir. Bu
calismada AKASI'nin AK hastalarinda deri kanser gelisimini tahmin etme yeteneginin
dederlendirilmesi ve AKASI'nin hekim global dederlendirme (HGD) ve total lezyon sayisi (TLS)
yontemleriyle kiyaslanmasi amaglanmistir.

Yontem: Caligmaya AK'u olan doksan hasta dahil edildi. Her hasta muayene edilerek AK'lari iki
dermatolog tarafindan AKASI, HGD ve TLS ile dederlendirildi. AKASI, HGD ve TLS dederleri “deri
kanseri olan hastalar” ile “deri kanseri olmayan hastalar” arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama AKASI, HGD ve TLS skorlari sirasiyla 4,9, 1,7 ve 9 idi. Deri kanseri olan
hastalarin AKASI, HGD ve TLS skorlari deri kanseri olmayan hastalara gére daha yiiksekti (p:0.022,
p:0.014, p:0.005). AKASI, HGD ve TLS birbirleriyle cok giiglii korelasyon gésterdi (p<0.001).
Melanom disi deri kanserleri icin AKASI esik dederi 5,1 olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug: AKASI, HGD ve TLS'nin giinliik pratikte veya calismalarda AK siddetinin
dederlendirilmesinde kullanilabilecegi ve yliksek riskli hastalari ve tedavi secenedini belirlemede
degerli araglar oldugu sonucuna varilmistir. AKASI ek olarak deri kanseri igin sayisal bir esik degeri
verme avantajina sahip gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: aktinik keratoz, AKASI, deri kanseri, hekim global degerlendirme, total lezyon
sayisl
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SS-07
Hidradenitis Siiplirativa tanili hastalarda sosyodemografik, klinik
ozellikler, eslik eden hastaliklar ve tedavi 6zelliklerinin

degerlendirilmesi: Akdeniz Universitesi deneyimi
Kifayat Mammadli, Asli Bilgig, Erkan Alpsoy
Akdeniz Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amag: Hidradenitis Stplrativa (HS) apokrin ter bezlerinin yer aldigi terminal kil
foliklilinde, siklikla koltuk alti, inguinal ve anogenital alanlarda ve ergenlikten sonra gelisen agrili,
sinUs traktusleri ve skarla sonlanabilen derin yerlesimli nodiil ve apselerle ayirt edilen inflamatuvar
bir hastaliktir (1). Son yillarda akademik gevrelerde hastalida olan ilgi giderek artmis ve
gunimiuzde en cok galisilan basliklardan birisi haline gelmistir. Literatlirde, Turkiye'de HS ile ilgili
yapilan az sayida epidemiyolojik ¢alisma bulunmaktadir.

Bu calismayi Antalya ve gevresinde yasayan HS hasta poptilasyonunun 6zelliklerini tanimlamak,
Turkiye'deki HS hastalari ile ilgili epidemiyolojik verilere katki saglamak ve diger Ulkelerden
bildirilen verilerle karsilastirarak farklliklara dikkat cekmek amaciyla yaptik.

Yéntem: Bu calismaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali, Dermatoloji Polikliniginde takip edilen 100 HS tanili hasta dahil edildi. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari ve tedavi secenekleri gibi parametrelere
retrospektif olarak kayit programindan ulasildi. Hastaligin siddeti her hastada Hurley evrelemesine
ve Hekimin Global Degerlendirme skoruna (Hs-PGA) gore siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 72'si (%72) erkekti. Hastalarin (n=100) yas ortalamasi 33,7+12,3 yil ve
hastalik baglangig yasi 23,6+10,9 yildi. Medyan hastalik stresi 7 yil (min-maks: 0,5-41 yil) olarak
hesaplandi. Hastalarin %77’si sigara ictigini belirtirken, ortalama viicut kitle indeksi 27,97+6,39
kg/m 2 hesaplandi. 22 hastada ailede HS dykisiu mevcuttu. Hastalarin %13’Gnde
hipertrigliseridemi, %12'sinde diyabet, %11’inde psikiyatrik hastalik ve %7’sinde hipertansiyon
bulundugu belirlendi. Hastalarin %43’linde akne 6ykisl vardi (Tablol). HS yerlesim yerlerinin
dagihmi incelendiginde, en sik (%81) koltuk alti ve daha sonra inguinal boélgede (%59) ve
kalcalarda (%47) yerlesim oldugu gozlendi (Tablo 2). Hastalarin hastalik baslangic bolgesine gore
dagilimi degerlendirildiginde, en sik (%55) koltuk alti, daha sonra inguinal bélgede (%26) ve
kalcalarda (%25) hastaligin ortaya ciktigi saptandi (Tablo 3). Hastalarin %71 ile cogunlugu Hurley
siniflandirmasina gore evre 2, %16’si evre 1 ve %13'l evre 3'dli. Hs-PGA skorlama sistemine gore
hastalarin %45'i orta idi. Medyan VAS skoru 6, DYKI skoru 13 olarak hesaplandi. Tedavide en cok
tercih edilen sistemik tedaviler antibiyotikler (%85)ve retinoidler (%41) idi. Yerlesim yerinin koltu
kalti (Odds ratio [OR]: 6,997; %95 Guven aralidi [GA]: 1,892-25,878; p=0,004), perianal bolge
(OR: 5,189; %95 GA: 1,207-22,311; p=0,043) ve meme alti veya arasi (OR: 4,85; %95 GA:
1,234-19,07; p=0,024) olmasi ile hastalik siddetinin arttigi gézlendi (Tablo 4).

Tartisma ve Sonuc: Calismamiz Antalya ve yakin cevresinde HS'nin erkeklerde (%72) daha sik
gozlendigini, hastalarin %70’inin fazla kilolu ve obez oldugunu gostermektedir. Sigara kullanim
orani erkeklerde (%84,7) kadinlara gére (%57,1) daha ylksekti. Literatirde ilk kez hastalik
baslangic bolgelerinin kronolojisinin arastirildigr calismamizda koltuk alti en sik baslangig alani
olarak saptandi, bunu inguinal bolge ve kalgalar izledi. Erkeklerde hastaligin koltuk altindan,
kadinlarda ise kalgalardan baslangic gésterme sikligi belirgin derecede yliksek gozlendi. Koltuk alti,
perianal bolge ve meme alti veya arasi yerlesimi olanlarda hastaligin daha siddetli seyrettigi
saptandi. Erkeklerde pubis, perianal bélge, boyun, sirt ve kulak arkasi yerlesimi kadinlara gére
daha siktl. Bulgularimizi diger Ulkelerden yapilan galismalarla karsilastirdigimizda farklihklar
gérilmektedir. Ulkemizden yapilan calismalarla daha ¢ok benzer sonuglara ulasmamiz HS’nin
etiyopatogenezinde her toplumun kendine 6zgl genetik, etnik, cografik ve kulttrel 6zelliklerinin
etkisi olabilecegini dlislindiirmektedir. Hasta sayisi sinirli olsa da, galismamiz bélgemiz hastalarinin
epidemiyolojik verilerini ayrintili bir sekilde irdeleyerek literatiire katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis Stipurativa, sigara, hastalik siddeti
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Tablo 1 - Hastalarin sosyodemografik ézellikleri

Dediskenler

Yas (yil)

Hastalik baslangic yasi (yil)

Hastalik suresi (yil)

Meslek

Nitelikli hizmet Greten
Beyaz yakalilar

Mavi yakalilar

Niteliksiz hizmet Ureten
Kendi hesabina galisan
Is siirecinde yer almayan

Medeni durum
Bekar
Evli

Egitim durumu
IIk6grenim
Orta6grenim
Lise
Yuksekokul

Sigara kullanimi
Hic icmeyen
Aktif icen
Birakan

Sigara miktar (paket/yil)
Alkol kullanimi

VKI (vicut kitle indeksi)
<25

25-30

>30

Gelir diizeyi
Disuk

Orta
Yiksek

Aile 6yklstu
1.derece akraba
2.derece akraba

Akne

Sistemik hastalik
Diyabet

Hipertansiyon
Hipertrigliseridemi
Kardiyovaskdiler hastalik
Artrit

Inflamatuvar barsak hastaligi

Psikiyatrik hastaliklar
Tuberkiloz
Diger

Tum hastalar
(n=100)

33,7+12,3
23,6+10,9
7(0,5-41)

10(10)
23(23)
13(13)
5(5)

19(19)
30(30)

55(55)
45(45)

10(10)
14(14)
32(32)
44(44)

77(77)
23(23)
68(68)
9(9)

16(0,5-80)
31(31)
27,9746,39

30(30)
41(41)
29(29)

42(42)
47(47)
11(11)

22(22)
19(19)

5(5)
43(43)

68(68)
12(12)
7(7)
13(13)
5(5)
5(5)
1(1)
11(11)
2(2)
10(10)

Erkek
(n=72)

34,5+11,6
24+10,3
7(0,5-41)

8(11,1)
14(19,4)
11(15,3)
5(6,9)
19(26,4)
15(20,8)

40(55,6)
32(44,4)

4(5,6)

12(16,7)
25(34,7)
31(43,1)

61(84,7)
11(15,3)
53(73,6)
8(11,1)

20(0,5-80)
27(37,5)
28,5+6,1

18(25)
30(41,7)
24(33,3)

23(31,9)
40(55,6)
9(12,5)

16(22,2)
14(19,4)

3(4,2)
31(43,1)

51(70,8)
10(13,9)
6(8,3)
8(11,1)
4(5,6)
4(5,6)
1(1,4)
9(12,5)
2(2,8)
3(4,2)

Kadin
(n=28)

31,7+14
22,8+12,7
6,5(1-29)

2(7,1)
9(32,1)
2(7,1)
0(0)
0(0)
15(53,6)

15(53,6)
13(46,4)

6(21,4)
2(7,1)
7(25)
13(46,4)

16(57,1)
12(42,9)
15(53,6)
1(3,6)

13,3(1-40)
4(14,3)
26,62+7,02

12(42,9)
11(39,3)
5(17,9)

19(67,9)
7(25)
2(7,1)

6(21,4)
5(17,9)

2(7,1)
12(42,9)

17(60,7)
2(7,1)
1(3,6)
5(17,9)
1(3,6)
1(3,6)
0(0)
2(7,1)
0(0)
7(25)

0,302
0,622
0,380

0,721
0,175
0,342
0,318
0,003
0,001

0,858

0,087

0,003
0,010

0,271
0,024

0,188

0,147

0,005

0,931
0,856

0,617
0,986

0,330
0,501
0,670
0,508
0,999
0,999
0,999
0,723
0,999
0,345
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Tablo 2 - Hastalarda HS lezyonlarinin yerlesim yerleri

Yerlesim yeri, n (%)

Koltukalti
Inguinal

Uyluk i¢ boélgesi
Pubis

Perine

Perianal bélge
Kalgalar

Meme alti/arasi
Genital bélge
Yiz

Boyun

Sirt

Kulak arkasi
Sach deri

Tum hastalar (n=100) I(Er:l;e7k2) I(<:S|2n8)
81(81) 60(83,3) 21(75)
59(59) 41(56,9) 18(64,3)
30(30) 18(25) 12(42,9)
29(29) 26(36,1) 3(10,7)
6(6) 5(6,9) 1(3,6)
20(20) 18(25) 2(7,1)
47(47) 33(45,8) 14(50)
27(27) 18(25) 9(32,1)
17(7) 14(19,4) 3(10,7)
10(10) 9(12,5) 1(3,6)
13(13) 13(18,1) 0(0)
23(23) 21(29,2) 2(7,1)
11(11) 11(15,3) 0(0)
10(10) 10(13,9) 0(0)

Tablo 3 - HS hastalarinda baslangi¢ tutulum yerleri

Baslangic bdlgesi, n (%) Tim hastalar (n=100) (Erte7k2) (K:S'an) P

Koltukalti 55(55) 44(61,1) 11(39,3) 0,049
Inguinal 26(26) 18(25) 8(28,6) 0,715
Uyluk ic bolgesi 14(14) 8(11,1) 6(21,4) 0,207
Pubis 6(6) 4(5,6) 2(7,1) 0,671
Perine 3(3) 2(2,8) 1(3,6) 0,999
Perianal bélge 5(5) 5(6,9) 0(0) 0,318
Kalgalar 25(25) 14(19,4) 11(39,3) 0,040
Meme alti/arasi 5(5) 2(2,8) 3(10,7) 0,132
Vulva/ Skrotum 2(2) 1(1,4) 1(3,6) 0,484
Diger 10(10) 10(13,9) 0(0) 0,058

Tablo 4 - Hastalik siddeti ile iliskili faktorler

Dediskenler

Hastalik baslangig yasi
Cinsiyet (ref:kadin)
Sigara miktari (p/yil)

BKI (ref:<25)
25-30
>30

Hastalik sliresi

Yerlesim yeri (ref:yok)
Koltukalti
Inguinal

Uyluk ig bélgesi
Pubis

Perine

Perianal bélge
Kalgalar

Meme alti/arasi
Genital boélge
Atipik

Tek dediskenli
OR (95% CI)

0,989(0,952-1,028)
1,84(0,717-4,722)
1,027(0,998-1,057)

P

0,578
0,205
0,070

1,212(0,431-3,406)
1,333(0,432-4,113)

0,715
0,617
1,097(1,035-1,162) 0,002
5,472(1,819-16,457) 0,002
5,136(1,86-14,18) 0,003
5,292(1,832-15,291) 0,002
5,955(1,988-17,841) 0,001
8,906(1,644-48,251) 0,011
8,594(2,612-28,279) <0,001
2,089(0,862-5,063) 0,103

8,134(2,562-25,819) <0,001 4,85(1,234-19,07)
1,467(0,323-6,654)

5,351(1,636-17,498) 0,006

Cok degiskenli
OR (95% CI)

1,027(0,987-1,068)

1,044(0,969-1,123)

0,340
0,503
0,080
0,012
0,999
0,045
0,708
0,470
0,383
0,275
0,017
0,019
0,031
0,058

v

0,188

0,257

6,997(1,892-25,878) 0,004

2,387(0,672-8,47)

2,361(0,639-8,721)
2,294(0,591-8,901)
0,571(0,049-6,635)

0,178
0,197
0,230
0,655

5,189(1,207-22,311) 0,027

3,811(1,424-10,2)

Sistemik hastalik (ref:yok) 1,742(0,698-4,351)

Aile 6ykusi (ref:yok)

0,93(0,338-2,563)

0,008

0,235 -
0,889 -

2,485(0,799-7,727)

0,024
0,619
0,116
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SS-08
Eritrodermik kutanoz T hiicreli lenfoma hastalarinin klinik

ozelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
Hatice Erdi Sanli, Ayse Karal Oktem, Beliz Bayindir, Bengii Nisa Akay
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Kutan6z T hticreli lenfommanin (KTHL) en sik gérilen tipi olan mikozis fungoidesin
(MF) birgok klinik ve histopatolojik varyanti tanimlanmistir. Sezary sendromu (SS) ise 16semik
bilesenli eritrodermik KTHL'dir.

Calismamizda eritrodermik KTHL hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar
parametreleri, tedavi yanitlarinin dederlendiriimesi amaclandi.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi'ne Ocak 2005-Agustos
2021 tarihleri arasinda basvuran ve eritrodermik KTHL tanisi alan 36 hasta retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen 342 MF tanili hastanin %10,5’inin (n=36) eritrodermi kliniginin
oldugu tespit edildi.

Eritrodermik KTHL ile takip edilen 36 hastadan 26’sI erkek, 10’u kadindi. Yas ortalamasi 63 yas
(36-90) olarak bulundu.

Hastalarin %91’'inde (n=33) eritrodermi dncesinde yama/plak donem MF lezyonlarn bulunmakta
iken Ug hasta 6ncesinde lezyon olmaksizin eritrodermi ile bagvurdu. Eritrodermi 6ncesinde
yama/plak dénem MF lezyonlari bulunan 33 hastanin MF tanisi aldiklarinda 28‘i (%84.8) erken evre
MF (evre IB n=14, evre IIA n=14); besi (%15.2) ileri evre MF (evre IIB n=3, evre IIIA n=1, evre
IVA n=1) ile karakterize idi. Eritrodermik KTHL tanisi aldiklarinda hastalarin 17’si evre IIIA, 1'i evre
ITIB, 18'i evre IVA olarak saptandi.

Ilk semptomdan MF tanisina kadar gecen siire ortalama 80,19 ay (3-396), ilk prezantasyonu klasik
yama-plak-timor MF olan hastalarin tanidan eritrodermi tablosu gelisene kadar gegen sire
ortalama 54,4 ay (1-204) olarak bulundu.

Eritrodermik KTHL tanili hastalarin dokuzuna SS tanisi konuldu. SS tanisi alan iki hasta dncesinde
lezyon olmaksizin eritrodermi ile basvurmus olup yedi hasta ise 6ncesinde MF lezyonlari olan
hastalardi. SS gelisen dokuz hastanin dérdi progresif hastalik nedeniyle kaybedildi. SS gelisen
hastalarda tanidan SS gelisimine kadar gegen slre ortalama 52 ay olarak bulundu. Hastalarin
lictinde KTHL'ye diger hematolojik maligniteler de eslik etmekteydi.

Hastalarin 12’'si folikllotropik, sekizi poikilodermik, ikisi iktiyoziform klinik géstermekteydi. Ayrica
hastalarin birinde CD8 pozitifligi, ikisinde CD4 pozitifligi, besinde CD30 pozitifligi, dokuzunda biyuk
hicre transformasyonu izlendi.

Eozinofil sayilari ortalama 0,49 hicre/mcL (0-2,24), laktat dehidrojenaz diizeyleri ortalama 426 U/L
(102-946), beta-2 mikroglobulin dederleri ortalama 4,5 mg/dL (2,02-10,2) olarak bulundu.
Eritrodermik KTHL ve SS ile takipli hastalarda en sik kullanilan tedavi ekstrakorporeal fotoferezdi.
Bunun disinda interferon, peginterferon alfa-2a, asitretin, fototerapi (dUVB, PUVA), brentuksimab,
gemsitabin ve diger kemoterapoétik ajanlar ile bunlarin kombinasyonlar tedavide tercih edilen diger
ajanlardi.

Hastalarin %41,6’s1 (n=15) tedavi altinda ayni klinik evre ile (stabil klinik) takip edildi. Tedaviye
direncli ileri evre hastalarin sekizinde kemik iligi transplantasyonu yapildi. Kemik iligi
transplantasyonu yapilan hastalarin Giglinde tam remisyon saglandi. Bu (g hasta hastaliksiz olarak
ortalama 36 ay (12-60) yasadi. Tam remisyon gérilen toplam 3 hastanin Giglinde de sonrasinda
niks gorilmedi. Hastalik ile en uzun slre yasayan hasta 120 ay yasamis olup 27 hastanin halen
klinik takipleri devam etmektedir. Halen yasayan 27 hasta klinigimizde eritrodermik MF tanisindan
sonra ortalama 36 aydir (0,2-120) takip edilmektedir.

Exitus olan dokuz hastadan 6lim nedenine ulasilabilenlerden bir hasta ani kardiyak 6lim, iki hasta
septik sok, bir hasta pnémoni, bir hasta dissemine intravaskuller koaglilasyon nedeniyle
kaybedilmistir.

Tartisma ve sonuc: Eritrodermik MF ve SS ic ice gecmis agresif seyirli lenfomalardir. MF progresif
bir hastaliktir ve eritrodermik MF hastalarinin %84.8'i erken evre MF’ten progrese olmustur.

Eritrodermik MF, sezary sendromundan prognostik agidan daha ihmli olup tedavi ve takip
planlarinda bu tablolarin ayrilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eritrodermik kutanéz t hicreli lenfoma, Mikozis fungoides, Sezary sendromu
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SS-09
Behget hastalarinda notrofil/lenfosit orani, sedimentasyon ve C-
reaktif protein diizeylerinin hastalik aktivitesi ve hedef organ

tutulumlarina gore incelenmesi
Dilek Mentesoglu, Nilgiin Atakan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Behcet hastaligi oral aft ve genital Ulserlerle karakterize kutanéz, okdler, eklem,
vaskdler, santral sinir sistemi ve gastrointestinal tutulumun da gorilebildigi multisistemik her cesit
ve boyuttaki damari etkileyebilen vaskiler inflamatuvar bir hastaliktir. Behget hastaliginda
aktivasyonu goésteren spesifik bir laboratuvar testi bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci,
noétrofil/lenfosit orani (NLR), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP)
dizeylerinin aktif ve inaktif ddnemdeki Behget hastalari ve hedef organ tutulumuna gore iliskisini
arastirmaktir.

Yéntem: Galismaya, Haziran 2014-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nde Behget hastalidi tanisi ile takip edilen 18 yas ve (zerindeki toplam 513 hasta dahil
edildi. Hastalarin tibbi verileri ve laboratuvar bulgular hastanenin elektronik veri sisteminden
retrospektif olarak toplandi. Hastalar Behget hastaligi yoninden klinik durumuna gore aktif
(n=355) ve inaktif (n=158) olmak lizere iki gruba ayrildi. Demografik bulgular ve hastalida iliskin
verilerin yani sira aktif hastalik dénemindeki klinik 6zellikler; deri ve mukoza belirtileri, organ ve
sistem tutulumlarina ait bulgular kaydedildi. Serum NLR, ESR ve CRP dlizeyleri aktif ve inaktif
gruplar arasinda ve hedef organ tutulumlarina goére incelendi. Tanimlayici istatistikler dagilimi
normal olan dediskenler icin ortalama + standart sapma, dagiimi normal olmayan dediskenler icin
ortanca (minimum-maksimum), kategorik dediskenler igin ise vaka sayisi ve ylzde (%) olarak
gosterildi. Normal dagihma Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoninden
farkin 6nemliligi bagimsiz gruplarda t testi ile arastirildi. Kategorik dediskenler Pearson Ki-Kare
veya Fisher exact testi ile dederlendirildi. Stirekli dediskenler arasindaki iliski arastirilirken Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. NLR, ESR ve CRP diizeylerine yas, cinsiyet ve komorbitelerin
etkisi olup olmadigina ANCOVA testi ile bakildi. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde 0,05'ten
kliclk olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Aktif Behget hastalarinda ortalama NLR, ESR ve CRP diizeyleri inaktif Behget hastalarina
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (timi p<0.001). Aktif Behcet
hastalarinda genital Ulseri olanlarda ortalama ESR dlizeyi (p=0.047); eritema nodozum benzeri
lezyonu olanlarda ortalama ESR diizeyi (p=0.028); ndrolojik tutulum olanlarda ortalama NLR
(p=0.008); kardiyovaskiler tutulum olanlarda ortalama NLR, ESR ve CRP dlizeyleri (sirasiyla
p=0.001, p<0.001, p<0.001) istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir. Ancak oral aft,
superfisyal tromboflebit ve paplloptstiler lezyonu olanlarda, g6z, kas-iskelet sistemi ve
gastrointestinal sistem tutulumu olanlarda NLR, ESR ve CRP diizeyleri arasinda, tutulum
olmayanlara gore istatistiksel anlamli bir farkhlik saptanmamistir.

Tartisma ve Sonuc: Behget hastaliginda NLR, ESR ve CRP diizeyleri, Behget hastaligi aktivasyonunu
6ngdérmede ve 6zellikle 6nemli organ tutulumlarindan olan nérolojik ve kardiyovaskiler sistem
tutulumlarinda laboratuvar belirteci olarak klinisyene yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastalidi, hastalik aktivitesi, NLR, ESR, CRP
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SS-10

Orta ve siddetli atopik dermatitli eriskin hastalarda Dupilumabin
etkinlik ve giivenligi: Gercek yasam verisi

Andag Salman!, Ozlem Apti Sengiin!, Meryem Aktas!, Oktay Tagkapan?

IMarmara Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

2Yeditepe Universitesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: IL-4Ra lzerinden IL-4 ve IL-13 sinyallerini bloke eden Dupilumab, 2017’de FDA
tarafindan orta veya siddetli atopik dermatit(AD) icin onaylandiktan sonra AD tedavisinde 6nemli
tedavi seceneklerinden biri olmustur. Ulkemizde de sistemik kortikosteroid ve siklosporin
seceneklerini tiiketen orta veya siddetli AD eriskin hastalarinda geri 6deme kapsamindadir.
Randomize kontrollli galismalarda etkinlik ve glivenligi gésterilen Dupilumabin gergek yasam
kosullarindaki etkinlik ve gltvenlik verileri kisithdir. Bu calismada Dupilumabin gercek yasam
kosullarinda orta/siddetli AD tedavisindeki etkinlik ve glvenligini incelemeyi amagcladik

Yéntem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, eriskin AD
polikliniginde takip edilen, Mart 2019 ile Haziran 2021 tarih araliginda en az 3 ay slreyle
Dupilumab tedavisi almis hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri rektospektif olarak
dederlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zelikleri, poliklinik vizitlerinde hastalik siddetini
dederlendirmek icin kullanilan EASI, PGA skorlari ve hastalar tarafindan subjektif olarak
dederlendirilen VAS-kasinti/uykusuzluk skorlari ve yan etkiler kaydedildi. Herhangi bir sebeple
tedaviye en az 3 ay ara verilerek tekrar baslanmasi, yeni bir tedavi kiirG olarak kabul edildi.
Hastalik siddet skorlari ayni hekim tarafindan hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 20 hasta ve 22 tedavi kiiri dahil edildi. Ortalama yas 43.95 + 16.24 ve
ortalama tedavi sliresi 11.45 £ 7.08 ay olarak bulundu. EASI, PGA, VAS kasinti/uykusuzluk
skorlarinda bazal dederlendirmeye gére tedavi sonrasinda anlamli azalma saptandi. EASI-50, EASI-
75, EASI-90 ve PGAO/1 yanitlarina ulasan hasta oranlar sirasiyla %93,3, %80, %46,6 ve %77,2
olarak belirlendi. VAS-kasinti ve VAS-uykusuzluk skorlarinda anlamli dists kaydedildi. Veri kaydi
sirasinda hastalarin %63’U tedaviye devam etmekteyken, ikisi remisyon ve Ugl yanitsizlik nedeni
ile toplam 5 hastada tedavi kesilmisti. En sik gértlen yan etki konjonktivit (%40,9) olarak
saptanirken, fasyal eritem (%9,1), HSV enfeksiyonu(%4,5), folikllit(%4,5) dider yan etkiler olarak
kaydedildi. Yan etki nedeni ile tedavinin sonlandiriimasi gereken hasta olmadi. Tedaviye ara
verildikten sonra yeniden baslanan 2 hastada ilk tedavi kadar etkili yanitlar elde edildi. COVID-19
pandemisi nedeniyle kendi istediyle tedaviye ara veren 3 hasta disindaki hastalar pandemi
slirecinde tedaviye devam etti. Tedavi altinda COVID-19 tanisi alan bir hasta, hastaligi O2 destegi
ihtiyaci olmadan hafif olarak gegirdi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz literatlrle uyumlu olarak Dupilumabin hastalarin yaklasik yarisinda

EASI-90 yanitini saglayan etkili ve guvenli bir tedavi segenedi oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, dupilumab, gercek yasam verisi
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SS-11
Turkiye’'de psoriasis hastalarinda Psoriatik Artrit Tarama Anketinin
(TUPAST) gelistirilmesi ve Toronto Psoriatik Artrit Tarama Anketi

(TOPAS 2) ile karsilastirilmasi

Beglm Glines!, Ozan Volkan Yurdakul?, Elif Demirbag?, Aysegll Yabaci3, Didem Dizman!, Nazan
Taslidere!, Nahide Onsun?

1Bezmialem Vakif Universitesi Deri Ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
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Giris ve Amag: Psoriasis pek cok komorbiditesi bulunan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Onemli
komorbiditelerinden biri olan ve prevelansi %30’lari bulabilen psoriatik artritte, geri dontsimsiiz
eklem hasari gorilebilmesi nedeniyle erken tani konulmasi ve tedavi edilmesi gok dnemlidir.
Calismamizin amaci dermatoloji polikliniklerinde kolaylikla uygulanabilecek ve Tirk poplilasyonuna
uygun bir psoriatik artrit tarama anketi olusturmaktir. Bu sayede atlanan tani sayisinin azaltiimasi
ve erken tedaviye baslanarak geri dontsimsliz eklem hasarinin éniine gegilmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Oncelikle literatiir taramasi ve uzman gérisleri ile (Dermatoloji ve Fizik tedavi
kliniklerince) bir soru havuzu belirlendi. Psoriasis hastalarina bu soru havuzundan olusan anketimiz
uygulandi. Soru havuzunda belirlenen 29 soruya daha sonra kapsam gecerliligi uygulandi ve
kapsam gecerlilik indeksi 0.9 olacak sekilde soru sayisi 12'ye distd.

Hastalarin hepsi fizik tedavi-romatoloji poliklinigi tarafindan goérilerek fizik muayeneleri yapildi ve
psoriatik artrit tanisi CASPAR (Clasification criteria for psoriatic arthritis) kriterlerine ve ASAS
(Assessment of Spondyloarthritis International Society) aksiyel ve periferik spondiloartrit tani
kriterlerine dayanilarak koyuldu. Ayrica hasta grubumuzun tamamina daha énceden tirkge
validasyonu bulunan ve yliksek spesitivite ve sensitivite oranlarina sahip TOPAS 2 anketi uygulandi.
Elde edilen verilere gore istatistiksel olarak anlamli sorular belirlenerek, Tirk popllasyonuna uygun
yeni anket (TUPAST:Turk Psoriatik Artrit Tarama Anketi) olusturulmus oldu. Ayrica yas, cinsiyet,
aile dykusul, eklem tutulumu tipi, psoriasis tipi vb birgok veri de kaydedilerek 6zellikle eklem
tutulumu olan ve olmayan grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden 200 hastanin (99 erkek, 101 kadin) ortalama yasi 46,8
(£13.1, 8-75), ortalama hastalik siiresi 19,15 yil ve ortalama Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI)
skoru ise 2,82’idi. Hastalarin %35,5'unda tirnak tutulumu, %12,5'unda invers tutulum, %39’unda
ise sagli deri tutulumu mevcuttu. Hastalarin 81‘inde (%40,5) artrit saptandi. En sik artrit tipi 46
hasta ile spondilopati oldu. Psoriatik artrit (PsA) olan grupta kadin cinsiyet hakimiyeti istatiksel
anlamliydi (p<0.005). Yine PsA olan grupta tirnak tutulumu ve invers tutulum istatiksel anlaml
olarak daha coktu (p<0.005). HLA B 27 pozitifligi agisindan 2 grup arasinda anlamli fark yoktu.
TUPAST icin ROC (Alici islem karakteristikleri) edrisi analizi yapildiginda; Youden ] indexine gore
hesaplanan cut off dederi >3 olarak elde edildi. Cut off dederinin duyarlilifi %82,72 ve 6zgullugl
%869,23 olarak hesaplandi. Tupast 6lgedinin dogrulugu ise; %75 olarak elde edildi. TOPAS 2 bizim
hasta poptilasyonumuzda uygulandiginda ise duyarhihdi %79, spesitivitesi ise %55,5'idi. Bu durum
Ozellikle TOPAS 2 ile atlanan spondilopati hastalarinin TUPAST ile yakalanmasina baglandi.

Tartisma ve Sonug: Psoriatik artrit tanisinda dermatologlara blyluk gérev dismektedir. Kalici eklem
hasari gelismeden tani konulabilmesi igin hastalar dermatoloji vizitleri esnasinda sorgulanmaldir.
Bu sorgulamalarda anketlerden yararlanilabilir. TUPAST diger psoriatik artrit tarama anketleriyle
karsilastirilabilir oranda psoriatik artriti saptamada basarili, kolay ve pratik bir ankettir. Gelistirilen
anketin daha gok hastada uygulanmasi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Psoriatik artrit, TOPAS 2, TUPAST
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SS-12

Psoriasis hastalarinda serum wnt5a diizeylerinin interlokin-17 ve
hastalik siddetiyle iliskisi

Beyza Nur Deveci, Filiz Canpolat, Selda Pelin Kartal

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Psoriasis genetik yatkinlik zemininde tetikleyici faktorlerin etkisiyle ortaya gikan
kronik seyirli inflamatuar bir deri hastalididir. Psoriasiste inflamasyon deriye sinirli olmayip ¢ok
sayida doku ve organi etkilemektedir. Psoriasisin patogenezi hentz net olarak aydinlatilamamistir.
Hastaligin patogeneziyle ilgili ok sayida yeni yolaklar arastiriimaktadir. Wnt5a non-kanonikal (B-
katenin bagimsiz) sinyal yolaginda gorevli, cok sayida fizyolojik ve patolojik streclerde rol oynayan
bir proteindir. Son yillarda 6zellikle inflamatuar hastaliklarin patogenezinde rol aldidina dair
calismalar mevcuttur. Psoriasiste Wnt5a’nin patogenezdeki roliini arastiran molekuler galismalar
mevcuttur. Literatlrde psoriasis hastalarinda serum Wnt5a duzeyleriyle ilgili yapilmis yalnizca bir
calisma vardir. IL-17 ise psoriasis patogenezinde rol alan temel efektdr sitokindir. Psoriasisli
hastalarda serum ve lezyonel dokuda IL-17 dizeylerinde artisin g6sterildigi calismalar mevcuttur.
Calismamizda serum Wnt5a'nin psoriasis patogenezindeki rolini, IL-17 dizeyleri ve hastalik
siddetiyle iliskisini degerlendiriimek amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza dermatoloji poliklinigine basvuran son 1 aydir sistemik tedavi almayan ve
eslik eden komorbiditesi olmayan 40 plak psoriasis hastasi ve 30 saglikli géntlla dahil edildi.
Katihmcilara ait demografik veriler kaydedildi. Bel gevresi ve viicut kitle indeksi kaydedildi. Serum
Wnt5a, IL-17, lipid, HOMA-IR duzeyleri 6lglldi. Hasta grubunun hastalik baslangig yasi, hastalik
siiresi, tirnak tutulumu sorgulandi. PASI skorlari hesaplandi.

Bulgular: Serum Wnt5a dlizeyi hasta grubunda 4.94+3.98 ng/mL, kontrol grubunda 5.48+5.56
ng/mL olarak bulundu. Hasta grubunda serum Wnt5a dlzeylerinde saglikli kontrollere gére anlaml
fark saptanmadi (p=0.972). Hasta grubunda serum Wnt5a diizeyleri ile PASI arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0.710). Serum Wnt5a dizeyi ile IL-17 dlizeyi arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p=0.491). Hastalarin serum IL-17 dilzeyleri saghkl kontrollere gére anlamh olmasa da yiksek
bulundu (p=0.058). Hastalarin serum IL-17 diizeyleri ile PASI arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p=0.082).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda serum Wnt5a ve IL-17 dizeyi
acisindan anlamh fark saptanmadi. Serum Wnt5a ve IL-17 diizeyleri ile PASI arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Serum Wnt5a dizeyi ile IL-17 diizeyi arasinda korelasyon saptanmadi. Bu sonuglarla
Wnt5a’nin psoriasis patogenezinde artan bir belirteg olmadigi sonucuna varildi. Wnt5a’nin psoriasis
patogenezindeki rolliini agiklamak igin genis hasta popilasyonu igeren yeni galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: interldékin-17, psoriasis, wnt5a
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SS-13

Hidradenitis siuipiirativa tanili hastalarda serum adiponektin,
leptin, resistin ve fosfolipaz A2 diizeylerinin degerlendirilmesi
Hatice Pelin Demirel Bulut!, Fadime Kiling!, Esra Oguz Firat?, Yildiz Hayran!

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,

Ankara
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Giris ve Amac: Hidradenitis sipurativa (HS), siklikla aksiller, inguinal ve inframammarial bolgelerde
yerlesen abse, nodiil, sinis traktlar ve skarlar ile karakterize, kil folikilintn kronik, enflamatuvar
bir hastaligidir. Genel prevalansinin %1 oldugu dislntlmekte ve en sik 20-44 yas aralidinda geng
eriskinleri etkilemektedir. Etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve cevresel
faktorler, hormonlar, obezite, sigara suglanmaktadir. Enflamasyon da patogenezde 6nemli rol
oynamaktadir.

Adipokinler olarak bilinen yag dokusu kaynakli mediatérler enflamasyon basta olmak Uzere, vicutta
bir gok farkli gérevde yer almaktadir. Bunlardan leptin ve resistin proenflamatuvar; adiponektin ise
antienflamatuvar 6zelliktedir. Lipoprotein iliskili fosfolipaz A2(PLA2) ise oksidatif stres ve
enflamasyonda rol alan, ateroskleroz gelisimini gosteren dnemli bir belirtegtir. HS’ye eslik eden en
sik komorbiditelerden olan metabolik sendrom, ateroskleroz ve kardiyovaskiler hastalik riskinin
belirlenmesinde PLA2 ve adipokinler bir belirteg olabilir.

Biz de bu galismada HS hastalarinda serum adiponektin, leptin, resistin ve PLA2 diizeylerini
arastirip; hastalik siddeti ve eslik eden metabolik sendrom ve kardiyovaskdiler risk iliskisini, bu
molekillerin HS patogenezindeki yerini ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Calismaya HS tanili 46 hasta ile yas ve cinsiyet bakimindan es 40 kontrol grubu dahil
edildi. Katilimcilara ait demografik 6zellikler, sigara kullanimi sorgulandi. HS hastalari igin Hurley
evrelemesi yapildi. Hem kontrol, hem hasta grubunda boy, kilo, VKi, bel gevresi, sistolik ve
diyastolik kan basinci élgimleri yapildi. Hastalardan alinan kan érneklerinde CRP, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH), acghk kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL diizeyleri ile
serum adiponektin, leptin, resistin ve PLA2 degerleri ELISA ydntemiyle 8lgiildi. Hastalarin
ateroskleroz riskini ortaya koymak amaciyla plazma aterojenite indeksi (PAI) hesaplandi.
Istatistiksel karsilastirmalarda P<0,01 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 hidradenitis stptrativa hastasinin 24’lG (%52,2), kontrol
grubunun 19'u (%47,5) kadindi. Hasta ve kontrol grubu yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzer
olup yas ortanca dederi 30 (CAA:23-40) olarak hesaplandi.

Hastalarin hastalik stiresi ortanca dederi 5 yil (1,13-10 yil)idi. Hastalarin 27 (%58,7)’si aktif sigara
icicisi, Hurley evreleme sistemine gore 20’si evre 1 (%43,5), 13'l evre 2 (%15,1) ve 13t evre 3
(%15,1)td. Sigara icen hastalarda evre anlamli olarak daha ytksek izlendi (p=0,035). Serum PLA2,
leptin, resistin ve adiponektin dlizeyleri, hasta grubunda kontrol grubuna gére istatiksel olarak
anlamli sekilde ylksek bulundu (p<0,001). HS hastalarinda leptin, adiponektin ve resistin dlizeyleri
kadin hastalarda daha yliksek saptandi. CRP ve ESH dederleri hasta grubunda kontrol grubuna gére
daha yiiksekti (p sirasiyla <0,01ve <0,003). Metabolik sendromu olan HS hastalarinda PAI dederi
anlamh olarak yuksekti (p<0.001). Metabolik sendromu olan hastalarda, olmayanlara gére
adiponektin diizeyleri yiiksekti (p=0,04). PAI degeri ile hastalik evresi arasinda anlamli korelasyon
izlendi (p=0,044, r=0,29). PAI ile bel cevresi ve VKI arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
izlendi(p ve r dederleri sirasiyla p=0,003, p=0,001ve r=0,3, r=0,35).

Tartisma ve Sonug: Bu galisma HS’de PLA2 dlizeyinin arastirildidi ilk galismadir. HS hastalarinda
artmis PAI ve PLA2 diizeyleri gelismekte olan aterosklerozun géstergesi olabilir. Hastalik siddeti
arttikga kardiyovaskdler risk artmaktadir. HS hastalarinda eslik eden metabolik sendrom da
kardiyovaskiiler riski artirabilir. Artan leptin ve resistin dizeylerinin enflamasyonu tetikledigi,
adiponektinin ise enflamasyonu baskilamak amaciyla kompansatuvar olarak artmis olabilecegini,
PLA2'nin de hastalardaki erken aterosklerozun bir belirteci olabilecegini disinmekteyiz.
Adipokinlerin ve PLA2'nin HS patogenezindeki yerinin anlasilabilmesi ve olasi hedefe yénelik tedavi
segenekleri igin daha ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adipokin, ateroskleroz, fosfolipaz A2, hidradenitis stpirativa, sigara
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Sekil 1. HS hastalarinda hastalik siiresi ve resistin diizeyi arasindaki korelasyon
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Tablo 1.Hidradenitis siipiirativa demografik 6zellikler
Hastalik stiresi ortanca degeri 5 yil(CAA: 1,13-10)

Aile dykusu 12 (%?26,1)

Var 9
var 34 (%73,9)
\?sra Once aldigi tedavi 16 (%34,8)
[o)
Ve 30 (%65,2)
Hurley evrelemesi
20
Evre 1
13
Evre 2 13
Evre 3
\E/I;rhastahk 13 (%26,4)
itk 33 (%73,6)
Sigara kullanimi 27
Var
- . - - 2
Eski igici 17
Yok

CAA: ceyrekler arasi aralik

Tablo 2. Hidradenitis siipiirativa hastalari ve kontrol grubunda serum resistin, PLA2,
leptin ve adiponektin diizeyleri

Serum dlizeyleri, median(CAA) Hasta Kontrol p dederi
Resistin (pg/mL) 31370 (17372-399880) 16015 (10520-19575) <0,001
PLA2 (ng/mL) 121,6(89,8-139,13) 93,5 (69,4-119,2) <0,001
Leptin (pg/mL) 326(149-946) 135,7(63-550) <0,001
Adiponektin (ng/mL) 7807(3803-13152) 3991(2248-5753) <0,001

CAA: ceyrekler arasi aralik, PLA2: Fosfolipaz A2, p dederi < 0,05
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SS-14
Traneksamik kompleks %2 Serum ve %2 kremin birlikte

kullaniminin melazma tedavisindeki etkinlik ve giivenlik verileri
Zileyha Q_zgen, Elif Cémert Ozer, Fatma Selcen Hosgdren Tekin _
Marmara Universitesi Tip Faktltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Melazma, en sik olarak glinese maruz kalan yiz bélgelerinde meydana gelen,
simetrik, dlzensiz sinirli hiperpigmente yamalarla karakterize yaygin edinsel bir bozukluktur. Geng-
orta yas kadinlarda ve Fitzpatrick deri tipi 3-5 olanlarda daha sik gériilmektedir. Ortaya ¢ikmasini
tetikleyen faktorler arasinda glines maruziyeti, hamilelik, oral kontraseptif, hormon replasman
tedavisi siralanabilir. Traneksamik asit, antiplazmin 6zellikleri nedeniyle anjiyogenezi inhibe
ederken II-6, TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinleri azaltarak inflamasyonu baskilayan, tirozinkinazi
bloke ederek melanin pigmenti olusumunu azaltan fibrinolitik bir ajandir. Melazma tedavisinde
sistemik, intradermal, lazer veya mikroigneleme sonrasi ya da tek basina topikal kullaniminin
etkinligi cesitli olgu sunumlari ve calismalar ile gésterilmistir. Dermoskin® tarafindan desteklenen
ve yine Dermoskin® urtnleri kullanilan bu galismada, traneksamik asidin serum ve krem
formulasyonlarinin melazmanin topikal tedavisinde birlikte kullaniminin etkinlik ve givenligini
incelemeyi amacladik.

Yontem: Melazma hastalidinda etkinligi ve glivenligi arastirilacak olan Dermoskin® Be Bright
traneksamik kompleks serum(traneksamik asit, pantenol, niyasinamid, vitamin E, hyaluronik asit)
ve Dermoskin® Be Bright traneksamik kompleks kremin(traneksamik asit, vitamin C, niyasinamid,
vitamin E, hyaluronik asit) sabah aksam, 20 dakika ara ile topikal olarak uygulanmasi hastalara
anlatildi. Hastalar toplam 4 hafta sire ile tedaviyi diizenli olarak uyguladiktan sonra kontrol vizitine
cadirildi. Toplamda 21 hastanin; tedavi 6ncesi ve 4 hafta sonrasi fotografik degerlendirme, modifiye
MASI(Melazma assesment index), doktor ve hastanin global dederlendirmesi, skincolorcatch cihazi
ile melanin pigment diizeyinin numerik degerlendirilmesi ve moisturemeter cihazlari ile de cilt nemi
numerik olarak olguldi. Calismamizin etik kurul onayl mevcuttur.

Bulgular: Kontrol vizitleri tamamlayan 21 hastanin 1'i erkek, 20’si kadindir. Calismaya alinan
hastalarin yas ortalamalari 39,4(% 6,8)'dir. Wood isik altinda degerlendirildiginde; 16 hastanin
epidermal, 5 hastanin mikst tipte melazmasinin oldugu saptandi. Modifiye MASI dederleri
ortalamasi 4,05(£3,15)'den 2,3 (£2,8)’e gerilemistir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hekimin global dederlendirmesine gére calismayi tamamlayan 21 hastanin higbirinde kétiilesme
olmazken, 19’unda (%85,71) cgesitli derecelerde iyilesme saptanmistir. Bunlarin 6’si minimal, 5'i
orta, 2'si iyi, 6'sl cok iyi derecede iyilesme gdstermistir. Hastalarin global dederlendirmelerine gére
daha iyi oldugunu sdyleyen hasta orani yine %85,71'dir. 4 hastada hafif siddette, 1 hastada orta
siddette yan etki gorilmus olup, yan etkiler tedavi kesilmesini gerektirmemistir.

MoistureMeter epid, DelfinTM cihazi ile epidermal nem %46 (+£9) ortalama dederinden %46,94
(£8,26) dederine yukselmekle birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
MoistureMeter SC, DelfinTM cihazi ile de epidermisin en (st tabakasi olan stratum korneum nemi
dederlendirildiginde; stratum korneum nem ortalamasi 32,13(£15)’den 42,1 (£18,28)’e
ylikselmistir. Bu sonug; tedavi ile derinin (st tabakasinin nem kapasitesinin arttigini géstermektedir
ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

SkinColorCatch, DelfinTM cihazi ile derinin melanin pigmenti dederlendirme sonuglarina gore;
melanin pigment ortalamasi 609 (+45) dederinden 595,15 (+41,68) dederine dismustir. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmasa da melazma koyulugunun azaldigini, iyilesmenin
oldugunu desteklemektedir. Yine ayni cihaz ile yapilan ITA dederleri 6lgimleri ortalamasi 27,27
(£10,81) degerinden 30,79 (£9,5) dederine ylikselerek renk tonunun agildigini yani melazma
hastaliginin iyilesme gosterdigini desteklemektedir.

Tartisma ve Sonuc: Calismamiz Traneksamik kompleks krem ve serumun birlikte kullaniminin
Melazma hastaliginda oldukca etkili oldugunu gostermektedir. Traneksamik kompleks krem ve

serum melazma hastaligi tedavisinde etkin ve glivenli bulunmus olup hastalar tarafindan oldukga iyi
tolere edilmistir.

Anahtar Kelimeler: kombine tedavi, melazma, pigmentasyon, topikal, traneksamik asit
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Hasta fotograflar

Hastanin tedavi 6ncesi fotografi

Hasta fotograflari

Hastanin dért haftalik traneksamik kompleks serum ve krem tedavisi sonrasi
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SS-15

Orta ve siddetli psoriasisi olan hastalarda ixekizumab tedavisi:
gercek yasam verileri

Neslihan Demirel Ogiit!, Sema Kog Yildinm?, Ece Erbagci!, Asli Hapa?2

lUsak Univer_jsitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi
2Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy EgJitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Giris ve Amac: Interlékin 17A'ya (IL-17A) secici olarak baglanan bir monoklonal antikor olan
ixekizumab, hizli etki baslangici ve glivenlik verileri ile orta ve siddetli psoriasis hastalarinda 6ne
cikan tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Ulkemizde 2019 yilindan bu yana kullaniimakta
olan ixekizumab ile ilgili daha 6nce lGlkemizden bildirilen gercek yasam verisi heniiz
bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci gercek yasamda psoriasis hastalarinda ixekizumab
tedavisinin etkinlik ve gavenligini dederlendirmektir.

Yontem: En az 24 hafta ixekizumab tedavisi alan, orta ve siddetli plak psoriasisi olan 82 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Tedavi etkinligini degerlendirmek igin hastalarin 4, 12, 24 ve
52. hafta Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI) degerleri analiz edildi. Daha 6énce biyolojik ajana
maruz kalma, eslik eden artrit varligi ve tedavisi glg vicut bolgesi tutulumu gibi parametrelere
gore alt grup analizleri yapildi.

Bulgular: En az 24 hafta slreyle ixekizumab tedavisi almis ve ortalama takip siiresi 12 + 3,8 ay
olan 35 (%42,7) kadin ve 47 (%57,3) erkek toplam 82 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 44,6 £ 15,6 ve baslangig ortanca PASI skoru 15 (IQR:8)'ti. Hastalarin %82,9'u biyolojik
naifti. Hastalarin 4, 12, 24 ve 52. haftalarda sirasiyla %68,3, %92,4, %93,1 ve %92,3'lUniin PASI
dederlerinde %75 ve daha fazla iyilesme; sirasiyla %60, %86,1, %88,9 ve %86,5'inin PASI
degerlerinde %90 ve daha fazla iyilesme oldudu gozlendi. Hastalar arasinda PASI100 dederine
ulasma orani 4, 12, 24 ve 52. haftalarda sirasiyla %16,7, %26,6, %26,4 ve %17,3'tl. Takip
suresince 45 (%55) hastada enjeksiyon yeri reaksiyonu gortlirken, 1 hastada (%1,2) uzamis
diyare sebebiyle tedavi kesildi. Sinirli klinik iyilesme veya yanitsizlik sebebiyle 3 (%3,6) hastanin
tedavisi sonlandirildi.

Tartisma ve Sonug: Gergek yasam verilerinin dederlendirildigi bu calismanin sonuglari, orta ve
siddetli plak psoriasisi olan hastalarda ixekizumab tedavisinin hizli yanit alinan etkili ve glivenli bir
tedavi segenegdi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajan, ixekizumab, interlokin-17, psoriasis
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SS-16

Psoriasis hastalarinda FMF gen mutasyonunun arastirilmasi
Mustafa Tosun, Rukiye Yasak Gliner, Mahir Digig
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sivas

Giris ve Amac: Psoriasis Vulgaris toplumun %2-3'lUn0 etkileyen ve toplumda sik gorilen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. TUrkiyedeki psoriasis prevalansi ise % 0.42'dir. Psoriasis hastaligi
genetik ve cevresel faktorlerin etkiledigi kompleks bir hastaliktir. Anormal epidermal farklilasma ile
birlikte de novo keratinosit proliferasyonu, ana histopatolojik slirectir. Psoriasis hastaligi, immun
sistem araciligi ile 6zellikle T lenfositler tarafindan keratinosit stimulasyonu ile olusmaktadir.
Psoriasis ile Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) arasindaki iliski ile ilgili vaka raporlari bildirilmistir. Barut ve
arkadaslari pediatrik FMF hastalarinda psoriasis sikhdini yliksek bulmugslardir. FMF hastalarindaki
dodal badisiklik sistemi keratinosit stimulasyonuna neden olabilir ve bu da iki hastaligin birlikte
gorilmesine yol acgabilir.

Bu calismanin amaci Psoriasis hastalarinda FMF gen mutasyonu siklidinin arastiriimasidir.

Yéntem: Calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Polikliniginde takipli 40
Psoriasis Vulgaris hastasi alinmistir. Calismamizda hastalarin psoriatik artrit mevcudiyeti, Psoriasis
Alan Siddet Indeksi (PASI) degerleri ve FMF gen mutasyon varlidi incelenmistir. Calismamizdan
elde edilen veriler SPSS (ver:22,0) programina ylklenerek verilerin dederlendiriimesinde
parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde (Kolmogorov - Simirnov ) bagimsiz iki gruptan
elde edilen dlgimler karsilastirilirken, student t testi, parametrik test varsayimlar yerine
getirilemedidinde, badimsiz iki gruptan elde edilen 6lciimler karsilastirilirken Man Whitney U testi ve
sayimla elde edilen verilerin dederlendirilmesinde Khi-kare testi kullaniimis ve yanilma diizeyi 0,05
olarak alinmistir.

Bulgular: 23 (%57.5) kadin, 17 (%42.5) erkek olmak lzere galismaya 40 hasta alinmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 46.35+12.40 olarak bulunmustur. Ortalama PASI dederi 7.43+2.63 idi.
25 hastada (%62.5) psoriatik artrit mevcut iken, 15 hastanin(%37.5) psoriatik artriti yoktu.
Psoriasis hastalarinin 15 (%37.5)'inde FMF gen mutasyonu saptanirken, 25 (%62.5)'inde FMF gen
mutasyonu saptanmamistir. Psoriatik artriti olan psoriasis hastalari ile psoriatik artriti olmayan
hastalar arasinda FMF gen mutasyonu goérilmesi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilememistir. Ancak psoriasis hastalarinda FMF mutasyonu gérilme sikhdi % 62.5 orani ile ylksek
bulunmustur.

Tartisma ve Sonugc: Calismamizda psoriasis hastalarinda FMF gen mutasyonu sikligi yliksek
saptanmistir. Psoriatik artriti olan psoriasis hastalarinda FMF gen mutasyonu siklidi istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir. Erden ve arkadaslari normal popullasyonda % 0.42 olan psoriasis
sikhdini FMF hastalarinda % 3.7 olarak bulmuslardir. FMF'de mutant Pyrin gen ekspresyonu
interlékin-1lartisina neden olmaktadir. Son yillarda yapilan galismalarda interlékin-1'in T helper 17
diferansiyasyonuna sebep oldugu gosterilmistir. Bu da derideki keratinositlerin dénglsinin
artmasina neden olmakta ve psoriasise yol agmaktadir. Sonug olarak psoriasis hastalarinin
takibinde FMF’in psoriasis ile birlikte bulunabilecedi veya sonradan gorilebilecedinin géz 6ninde
bulundurulmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, FMF, Gen mutasyonu
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SS-17
Otoimmiin biilloz hastaliklarin tedavisinde rituksimab ve
intravendz immiinglobulin tedavilerinin degerlendirilmesi: Tek

merkezden gergcek yasam verileri

Leyla Huseynova Terzi!, Neslihan Akdogan?, Sibel Dogan Glinaydin2, Nilgin Atakan?
1Bzel Orta Dodu Hastanesi

2Hacettepe Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal

Giris ve Amag: Rituksimab (RTX) ve intravendz immiinglobulinin (IVIG) 6zellikle pemfigus vulgaris
(PV) olmak Gzere otoimmiin billéz hastaliklarin (OBH) tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu
calisma ile RTX, IVIG ve her ikisinin kombine rejiminin PV basta olmak izere OBH tanil
hastalardaki klinik yanitinin degerlendirilmesi amaglandi. Calismada ayrica RTX tedavisine IVIG
eklenmesinin tedavisiz tam remisyona (TTR) ulasim sikhdi ve slresine etkisi, sistemik steroid (SS)
tedavisinin kesilme siiresine etkisi ve relaps sikligini azaltip azaltmadigi degerlendirildi.

Yontem: OBH tanili hastalarin dosyalar retrospektif olarak taranarak veriler toplandi. Calismaya
RTX, IVIG veya RTX ve IVIG kombinasyonu tedavisi alan 33 hasta (31 PV'li [%93,9], 1 pemfigus
foliaceuslu [PF, %3,03] ve 1 sikatrisyel pemfigoidli [SP, %3,03] hasta) dahil edildi. Tedaviye klinik
yanit, SS’in kesilme slresi, TTR’a kadar gegen siire, relaps sikligi ve TTR ile iliskili diger faktorler
dederlendirildi.

Bulgular: RTX tedavisi alan PV’li hastalarin %86,7'sinin (n=13), kombinasyon tedavisi alan
hastalarin ise %60,01nin (n=6) TTR’a ulasdigi gézlemlendi. IVIG tedavisi alan PV'li hastalarin (n=6)
hic birinde TTR'a ulasiimadigi saptandi. TTR’a kadar gegen ortalama slire, tek basina RTX igin 12,77
+ 9,30 ay iken kombinasyon grubu igin 11,25 £ 13.40 ay idi (p=0,567). RTX, IVIG ve kombine
rejim ile tedavi edilen hastalarin sirasiyla %53,3'iinde (n=8), %83,3'inde (n=5) ve %40,0''nda
(n=4) niiks gdzlendi. Relapsa kadar gegen ortalama siire RTX grubunda 24,1 + 16,7 ay, IVIG
grubunda 21,4 £ 17 ay ve kombinasyon grubunda ise 13.0 £ 3.6 ay olarak saptandi. SS’in, RTX ve
kombinasyon tedavisi alan hastalarin %81,8'inde (n=18) kesilebildigi gérildi. SS’in kesilme silresi
RTX grubunda (n=13) ortalamal6,3 + 7,8 ay, kombinasyon grubunda ise (n=5) ortalama 8,0 £ 7
ay olarak goézlendi (p=0,057). Tedavi sirasinda hasta yasinin ileri olmasi (p=0,005), tani aninda
hasta yasinin geng olmasi (p=0,004), RTX tedavisi baglanana kadar gegen hastalik suresinin kisa
olmasi (p=0,004), viicut kitle indeksinin (VKI) disiik olmasi (p=0,026) ve kadin olmak (p=0,037)
TTR ile istatistiksel olarak anlamh élglde iliskili bulundu.

Tartisma ve Sonug: RTX tedavisine IVIG eklenmesi TTR'u ve relapsa kadar gecen siireyi
artirmamakta; TTR'a kadar gegen slireyi, SS'in kesilme siresini ve relaps siklidini azaltmamaktadir.

Tedavi aninda ileri yas, tani aninda geng yas, RTX tedavisi baslayana kadar gegen sirenin kisa
olmasi, disuk VKI ve kadin olmak TTR ile anlamh 6lgude iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: otoimmiin biill6z hastalik, pemfigus vulgaris, tedavi, rituksimab, IVIG
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SS-18
Konvansiyonel tedavilere direngli atopik dermatit yonetiminde

dupilumab deneyimi
Emel Bulbll Bagkan, Serkan Yazici, Sara Elmas
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Atopik dermatit (AD), tip 2 enflamatuvar sitokinlerin neden oldugu deri bariyeri
bozuklugu ile iligkili yogun kasintili ekzemat6z lezyonlarla karakterize kronik inflamatuvar deri
hastaligidir. Dupilumab, interlokin (IL) -4 reseptor alfa alt birimine karsi monoklonal bir antikordur
ve orta ila siddetli AD tedavisi igin onaylanmistir. Dupilumab, orta ve siddetli AD tedavisinde FDA
onayli sistemik ajandir. Burada AD dupilumab kullanim deneyimlerimizi sunmay! amacladik.

Yéntem: Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Kliniginde AD tanisi ile
dupilumab kullanan hastalar retrospektif olarak dederlendirildi. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet,
hastalik siresi, eslik eden hastalik, dupilumab &ncesi kullanilan tedaviler, dupilumab tedavi siresi,
dozu, yan etkileri ve etkinligi dederlendirilmistir. Hastalik siddeti degerlendirmede SCORAD
kullanilmistir. Tedavi yaniti Physician’s Global Assessment of Clinical Condition degerlendirilmistir.

Bulgular: 36 hastanin 19'u erkek 17’si kadindi. Hastalarin yasi 10 ile 85 yas arasi degismekteydi,
ortalama 46.30+-3.14, ortanca 47.5 idi. AD tani yasi 6 ile 79 arasi degismekteydi, ortalama
39.58+-3.43, ortanca 38.5 idi. Hastalik slresi 1 ile 33 yil arasi dedismekteydi, ortalama 6.94+-
1.29, ortanca 3.5 olarak saptandi. Tim hastalar siddetli atopik dermatitti. Tum hastalar topikal
steroid ve kalsinérin inhibitéra tedavileri kullanmisti. 14 hasta fototerapi (uval,dbuvb), 28 hasta
sistemik steroid, 29 hasta siklosiporin, 15 hasta metotreksat, 1 hasta mikofenolat tedavileri
kullanmisti. 9 hasta omalizumab; 3 hasta ustekinumab tedavisine yanitsizdi. 30 hastanin
dupilumab kullanim siiresi 1 ile 28 ay arasinda dedismekteydi, ortalama 7.13+-1.29, ortanca 4.5
ay olarak saptandi. Hicbir hastada klinik ve labarotuvar olarak yan etki izlenmedi. Takibi diizenli
yapilan ve en az 3 ay dupilumab kullanan 24 hastanin 13’(nde tam klinik yanit, 9'u kismi klinik
yanit elde edildi. iki hastada ise tedaviye yanit alinamadi. Bir yil lizeri olan yedi hastamizda tedavi
halen etkili olarak devam edilmekte olup uzun sireli kullanimda da etkinlik kaybi olmadigini
diasundirmektedir.

Tartisma ve Sonug: Olgularimizda siddetli hastalikta dupilumab uzun streli etkili ve glvenli

gorilmekle birlikte guvenlik verileri agisindan daha fazla klinik deneyime ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, dupilumab, interlokin -4
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SS-19
Kronik ilirtikerde omalizumab deneyimi; 6 yillik gercek yasam

verileri
Adem Ozgjemir, Asli Bilgig, Mehmet Ali Koyuncu, Ertan Yilmaz
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris ve Amag: Urtiker eritemli-6demli papiiller, anjiyoddem veya her ikisinin bir arada gelismesiyle
kendini gosteren bir deri hastalididir. Kronik Urtiker ise semptomlarin 6 haftadan daha uzun sure
devam ettigi bir Urtiker formudur. Semptomlar herhangi bir dis uyaran olmaksizin ortaya gikiyorsa
kronik spontan Urtiker (KSU); soguk, sicak, basing gibi uyaranlarin sonucunda ortaya cikiyorsa
kronik uyarilabilir tirtiker (KUU) olarak siniflanmaktadir. Omalizumab, insan monoklonal anti-IgE
antikorudur ve H1 antihistaminiklere yanitsizlik durumunda kullaniimaktadir.

Calismamizda klinigimizde kronik Urtiker tanisiyla takipli olan hastalarda klinik ve demografik
Ozellikler ile birlikte omalizumab tedavi yaniti ve bununla iligkili parametrelerin incelenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Calismamizda Ocak 2014 ile Haziran 2020 arasinda Akdeniz Universitesi Dermatoloji
Poliklinigi'nde direngli kronik Urtiker tanisiyla takipli olan hastalar hastane kayitlarindan retrospektif
olarak incelendi. Tum taranan dosyalardan sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine ulasabildigimiz
hastalar arasindan en az 3 ay sure ile omalizumab kullanimi olan hastalar calismamiza dahil edildi.
Calismaya KSU hastalari ile birlikte ayrica KUU olanlarinda verileri dahil edildi. Calismamiz Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Istatistik analizi
yapilirken SPSS23 programi kullanildi.

Bulgular: Calismada toplam 167 hasta [125'i (% 74.8) kadin, 42'si (% 25.2) erkek] verisi
dederlendirildi. Ortalama yas 45.34 + 14.76 (yas araligi:17-86) ve ortalama hastalik siiresi 81.13
+ 69.86 ay olarak bulundu. Omalizumab baslangicinda ortalama hastalik siresi 47.41 £ 63.26 ay
olarak saptandi. Hastalarimizda omalizumab tedavisinin 3, 6 ve 12. aylarinda tedaviye tam yanit
(antihistaminik veya ek ilag kullanimi olmadan urtiker bulgusu gelismemesi) sirasi ile % 45.9, % 48
ve % 52 oraninda gozlendi. IgE diizeyine 107 hastada ulasildi ve IgE diizeyi baslangigta ylksek
olan hastalarda omalizumab tedavisi sonrasi 3. ayda tedaviye tam yanit ile ylksek IgE arasi
istatiksel anlamli iliski izlendi (p<0,001).

Tartisma ve Sonugc: Calismamizda omalizumab kullanan hastalarimizda diger tedavilere gerek
kalmadan anlamli tedavi yaniti gézlenirken, IgE seviyeleri baslangigta yiksek olan hastalarda daha

iyi erken dénem tedavi yaniti izlenmistir. Hastalarin tedaviye yanitinin tahmininde bu sonuglarimiz
klinisyenlere yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik trtiker, uyarilabilir Grtiker, spontan Urtiker, omalizumab
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Tablo 1
Parametre (n=hasta sayisi)

Cinsiyet (n=167) (Erkek / Kadin) 42 (%?25.2)/125 (%74.8)

Yas (n=167) 45.34 + 14.76 (yas aralidi:17-86)
Hastalik siresi (ay) (n=167) 81.13 £ 69.86
Eslik eden

60 (%56.1)
12 (%15.4)
15 (%20.0)
18 (%21.2)
15 (%20.5)

Anjioédem (n=167)

Besin alerjisi (n=78)

Ilag alerijisi (n=75)

Alerjik rinit/konjuktivit (n=85)
Alerjik astim (n=73)

Total IgE
Yuksek IgE (n=119)
Ortalama deder (n=107)

Tiroid hastalidi (n=118) 20 (%16.9)
Anemi (n=126) 28 (%22.2)
25 OH D vitamin eksikligi (n=62) 49 (%79.0)
B12 vitamini eksikligi (n=61) 13 (%21.0)

Tedavi

Antihistaminik (n=153)
Sistemik steroid (n=91)
Siklosporin (n=86)

Otoimmin hastalik (n=67) 8 (%11.9)

Kollajen doku hastaligi (n=65) 3 (%4.6)
Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

67 (%56.3)
280.58+361.81

152 (%99.3)
45 (%49.5)
20 (%30.2)

Tablo 2

Omalizumab tedavi yaniti (hasta sayisi) (36:31/48) (6r.1a=y125) (1r?.=36y9)
Tam yanit 68 (%45.9) 60 (%48.0) 36 (%52.2)
Tam yanit (antihistaminik kullanimi gereken) 49 (%33.1) 43 (%34.4) 24 (%34.8)
Parsiyel yanit 20 (%13.5) 16 (%12.8) 4 (%5.8)
Yetersiz yanit 9 (%6.1) 6 (%4.8) 3(%4.3)
Yanitsiz 2 (%1.4) 0 (%0) 2 (%2.8)

Farkli zamanlarda omalizumab tedavi yaniti
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SS-20
Rekiirren aftoz stomatitte ortalama trombosit hacmi (MPV) Behget
hastaligi acisindan bir uyarici olabilir mi? - tek merkezli,

prospektif, vaka kontrol calismasi

agri Turan?, Nurcan Metin!, Zeynep Utlu?, Dilek Tezcan?
IT.C. Saglik Bakanligi, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklari, Erzurum
2T, C., Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amagc: Reklirren aftéz stomatit (RAS), toplumda agiz boslugunun en yaygin bozuklugudur.
Klinisyenin tanida ugrasmasi gereken en zor konu, RAS'in 6ncelikle Behget hastalidi (BH) ile iligkili
olup olmadigini ayirt etmektir. Bu calismada, RAS ve BH ayirici tanisinda hemogram
parametrelerinin BH stiphesini pekistirmeye katki saglayip saglamadigini arastirmayi amagladik.

Yontem: Bu tek merkezli, prospektif, vaka kontrol galismasina dermatoloji béliminden toplam 260
katihmcr alindi. Calismaya dahil etme ve disiama kriterleri Figir 1'deki gibiydi. Uygunluk kriterlerini
karsilayan katilimcilar saghkl kontrol (n=90), RAS (n=97) ve mukokutanéz BH (n=73) olarak Ug
gruba ayrildi. RDW, MPV, hemoglobin, nétrofil, monosit, lenfosit ve trombosit sayilari tam kan
sayimi ile degerlendirildi. Ayrica NLO (nétrofil/lenfosit orani), MLO (monosit/lenfosit orani) ve PLO
(platelet/lenfosit orani) hesaplandi. Sedimentasyon ve CRP kaydedildi. Hemogram parametrelerinin
BH ve RAS ayirici tanisindaki katkisi degerlendirildi.

Bulgular: Saglikh kontrol, RAS ve BH gruplari yas ortalamalar (sirasiyla 29.3 + 5.8, 28.7 = 5.6 ve
29.9 £ 6.8 yil), cinsiyet dagihmi (kadin/erkek orani: sirasiyla 1.4, 1.6 ve 1.7) acisindan 0zdesti.
Tablo 1'de goruldigu gibi BH'de ESR, nétrofil sayisi ve NLO anlamli olarak daha yliksekti.
(p=0.032, p=0.010, p=0.019; sirasiyla). MPV, BH'de saglikli kontrol ve RAS hastalarina gére
anlamli olarak azalmisti (p<0,001). Azalmis MPV (<10 fl) ve artmis RDW (=13.0%), tekrarlaya oral
Ulser sikayeti ile dederlendirilen hastalarda BH'yi 6ngérmede istatistiksel olarak anlamliydi
(OR=9.98, %95 GA: [4.65-21.42], p<0.001 ve OR=2.23, %95 GA: [1.14-3.36], p=0.019;
sirasiyla) (Tablo 2 ve Figlr 2).

Tartisma ve Sonug: Azalmis MPV, tekrarlayan oral Ulseri olan segilmis hastalarda BH igin 6ngorict
olabilir. Ozellikle MPV <10.0 fl ise BH agisindan daha fazla dikkat edilmesi gerektigini disiindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalidi, rekiirren aftéz stomatit, oral tlserler, MPV, RDW, hemogram
parametreleri
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Figiir 1
D llL CLREERRRRRERES . B:iocEERRERRR L cReRRERREsEEL L L LilS
Healthy Idiopathic glncomplete BD Complete BD Complete BD
indivuduals RAS Mild disease Severe disease

Eligibility criteria: Subjects must meet the following criteria to be enrolled in the study.
Male or female individuals aged 18 to 40 years and providing valid informed consent were included.
All participants have used no medication such as iron, vitamin supplements, immunosuppressive or
immunomodulatory drugs, colchicine, steroids, antiplatelet therapy, antioxidant therapies ete, that may
affect hematological parameters for the last 3 months.

Hemoglobin level should not be less than 12 g/dl for women and 13 g/dl for men.
The presence of neutropenia (<1500 (10%/ml)) in the hemogram and those with iron, B12 or folic acid
deficiency in additional tests were excluded.
All patients with CRP >10 mg/l and / or ESR >30 mm/hour were excluded.
Patients with pregnancy/breastfeeding and any systemic diseases such as obesity (BMI>30 kg/m?),
hypertension, diabetes mellitus, polycystic over syndrome, cancer, concurrent any infection,
hematologic diseases, congenital or acquired immunodeficiency, tuberculosis, heart and lung disease,
psychiatric diseases, another rheumatological disease (except BD), inflammatory bowel discases were
excluded.
Healthy control Idiopathic RAS Mucocutaneous BD
Hair loss Recurrent oral ulcers Recurrent oral ulcers
1. The pull test must be 1. Frequency of oral 1. Mucocutancous manifestations such as
negative ¥ ulcers >3 times/year genital uleer, erythema nodosum, severe
2. Patient with telogen and =8 times/year papulopustular lesion, and sweet-like
eMuvium and 2. Complaint  duration lesion should never co-exist with oral
androgenetic alopecia >3 years ulcer in the period when the blood test
3. Pathergy test has been was done; regardless of whether there
4 performed and seen as were in the anamnesis.
negative 2. The onsct manifestation of the BD must
be recurrent oral ulcers, not an erythema
nodosum or genital ulcers.
3. The concurrent BCDAF  score,
indicating disease activity in the last 4
weeks, must be at most 2
1. Use of any oral 1. IBD, BD, and celiac 1. Presence of organ involvement such as
supplements for hair discase in the family eyes, joint, gastrointestinal tractus,
loss in the last 3 history cardiovascular, and  necurological
months 2. Having a background systems
S 2. Patients suffering from of major or 2. Presence of deep vein thrombosis,
cicatricial  alopecia, herpetiform aphthae superficial thrombophlebitis ete.
tractional alopecia, and 3. HLA-BS! positivity
anagen effluvium (1f performed)
3. Having any complaints 4. Patients classified in
or history of oral ulcers the incomplete BD
RAS: Recurrent aphthous stomatitis; BD: Behget's disease; IBD: Inflammatory bowel disease, BDCAF:
Behget's Discase Current Activity Form (0-12 points)
¥ Approximately 40 strands of hair from different parts of the scalp are grasped and gently pulled. A negative
test (six or fewer hairs obtained) indicates normal shedding, whereas a positive test (more than six hairs) indicates
active hair loss.
Calismaya dahil etme ve harig¢ tutma kriterleri

o -
et -

b

Common Criteria
an

Discase-specific Criteria
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Figiir 2
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BH'nin RAS'tan ayirici tanisinda faydall olabilecek hematolojik parametrelerin ROC analizi ile
degerlendirilmesi
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Tablo 1 _

T Healthy control Idiopathic RAS Behcet’s disease p-value
(n=90) (n=97) (n=73) '

. Hemoglobin (g/dl) 146+14 149+15 1451 1.5 0.226

"MCV 852%£3.7 84.9+49 85055 0.834
RDW (%) 14.1£5.5 13227 134+1.5 0.090
Platelet (10°/1) 27559 279 + 57 277 +£59 0.793
MPV (1) 10.2+1.1 10973 87+1.5 <0.001°<
Neutrophil (10%/1) 4.05+1.30 426+ 1.31 4.82+1.75 0.010°
Lymphocyte (10%/1) 2.30+0.59 2.28 £ 0.63 231095 0.901
Monocytes (10°%/1) 0.54=0.15 0.67=1.01 0.54=0.19 0.311
NLR 1.84 = 0.65 2.00+0.84 2.24+0.97 0.019°
MLR 0.25+0.07 0.30=0.39 0.25+0.10 0.381
PLR 1277391 130.2 £42.7 130.1 =420 0.943
ESR (mm/hour) 8.5:%7.1 9279 12.7+8.9 0.032°
CRP (mg/l) 25119 24+32 3327 0.069

RAS — recurrent aphthous stomatitis; MPV — mean platelet volume; RDW — red cell
distribution width; PCT - plateletcrit; PDW — platelet distribution width; NLR —
neutrophil/lymphocyte ratio; MLR — monocytes/lymphocyte ratio; PLR — platelet/lymphocyte
ratio; ESR — erythrocyte sedimentation rate

Data are expressed as mean =+ standard deviation. Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U
(post-hoc) tests were used. Bonferroni correction was applied as post-hoc after the Kruskal-
Wallis H test. Significant values were shown in bold.

a: p<0.05 for the difference between the healthy control group and RAS group; b: p<0.05 for
the difference between the control group and Behcet's disease group; c: p<0.05 for the
difference between RAS group and Behget's disease group

M

Tablo 1. BH ayirici tanisinda basit hematolojik parametrelerdeki istatistiksel farklilikiarin
degerlendirilmesi

Tablo 2

Tablo 1. BH-RAS ayinici tamsinda dederli parametrelerin tek degiskenli ikili lojistik regresyon analizi ile dederiendiriimesi

_ 2
Upper

2,76 15,71 36,13 42,05 0278 0373 <0.001
230 9.98 4.65 21.42 3489 0.226 0303 <0.001

W_
0.80 2.23 114 436 5.48 0.036 0,049 0.019

Bi— regruslon coefficient; Cl—confidence interval; MPV — mean platelet volume; ROW — red cell distribution width.

BH-RAS ayirici tanisinda dederli parametrelerin tek degiskenli ikili lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmesi
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SS-21
COViID-19 pandemisinde 3.basamak dermatoloji klinigine biillii
hastalik nedeniyle yatirilan hastalarin epidemiyolojik olarak

degerlendirilmesi

Ayse Nilhan Atst!, Nazli Caf?, Kamer Faruk Coskun?, Bilgen Erdogan?, Zafer Turkoglu?
{stanbul Kent Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

2Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Giris ve Amac: Otoimmun bulli hastaliklar(OBH),gergek dinya prevalansi bilinmeyen heterojen bir
hastalik kiimesidir.Klinikte karsimiza deri ve mukozalarda erozyonlar ve biller olarak
gikar.Otoimmun bulli hastaliklar intraepidermal buller ile seyreden pemfigus ve subepidermal
bullere neden olan pemgioid grubu olarak iki alt baslik altinda incelenebilir. COVID-19 sistemik bir
hastalik olmasina,esas olarak kardiyovaskiiler sistemde tutulum yapmasina ragmen literatiirde deri
tutulumu oldukga sik olarak bildirilmistir. COVID-19 nedenli deri bulgularinin disinda bu
enfeksiyonun kisilerde var olan inflamatuvar dermatozlari da tetikleyebilecegi bildirilmistir.Bunlar
psoriazis,dermatit, otoimmun bulli hastaliklar, vaskUlit ve bag doku hastaliklari olarak
siralanmistir.Ancak bu hastaliklar ile ilgili bir neden sonug iliskisi kurulamamistir.Ayrica pandemi
déneminde tiim dinyada saghda ulasim ve saglik kurumlarinin isleyisi degismistir.

Bu calismadaki ana amacimiz otoimmun bulli hastaliklarda pandemi déneminde artis olup
olmadiginin saptanmasidir.Diger amacglari ise pemfigus ataginin gegcirilmis COVID-19 enfeksiyonu
ve/veya asisi ile iliskisinin dederlendirilmesidir.

Yontem: Galisma 01/01/2021-06/08/2021 tarihlerinde Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Dermatoloji Klinigi'nde retrospektif olarak veriler degerlendirilerek yapilmistir.Bahsedilen alti aylk
donemde otoimmun billt hastalik ve diger dermatolojik hastaliklar ile servisimize yatan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.Hastalarin cinsiyet,yas,hastalik yasi,billli hastaligin
tipi,6zgecmis,soygecmis, hastaligin tutulum alanlari,son yatisindaki giin sayisi,steroid tedavisi
baslangic dozu,adjuvan tedavi ve son atagin COVID-19 asisi veya enfeksiyonu ile ilgili olup olmadigdi
gibi bilgiler alinmistir.Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullaniimistir.

Bulgular: 01/01/2021-06/08/2021 tarihlerinde Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Dermatoloji Klinigi'ne toplam 166 hasta yatiriimistir. Bu hastalarin 34’Gn0 (%20.5) otoimm{n balla
hastaliklar olusturuyordu. OBH tanili 34 hastanin %76’sinin da ilk tanil billt hastalik oldugu
saptanmistir. Otoimmin bullG hastalidi olanlarin %32'sinin 6zgegmisinde herhangi bir hastaliginin
olmadigi, %18’inde hipertansiyon, %18’inde diabetes mellitus, %9'unda kronik bobrek hastaligi ve
geri kalan %23 hastada da tiroid bozukluklari,koroner arter hastaliklari, malignite, KOAH,astim ve
diger hastaliklardan oldugu gérulmustir. Hastalarin soygegmisinde otoimmun balli hastalik
saptanmamistir. Hastalarin hastalik tiplerine bakildiginda %50’sinin Pemfigus Vulgaris (PV),
%41'inin BUll6z Pemfigoid ve %9'unun Pemfigus Herpetiformis,Pemfigus Vejetans ve diger tipler
oldugu gozlenirken hastalik sliresi ortalama 29,95+13,1 aydir.Hastalarin %59'unda adjuvan ajan
olmadigi,%26’sinda azatiyopiirin,%6’sinda mikofenolik asit,%3’lnde rituksimab,%6’sinda dapson
kullanildigi gérilmistir.Arastirmada yer alan hastalarda pandemi déneminde adjuvan ajan
degisikligi saptanmamistir.Hastalarin %94'tinde hastaliklarinin veya ataklarinin COVID-19 asisi ile
gelismedigi,%6'sinda asidan 0-8 hafta sonra hastalik/atak oldugu gortlmustir.Hastalarin %91‘inde
COVID-19 enfeksiyonunun etkisi ile atak veya hastalik gézlenmemis,%6’sinda 0-8 hafta,%3’inde
20-24 hafta atak/hastalik gézlenmistir.Otoimmiun bulla hastaliklara sahip bireylerin %56’sinda
COVID-19 asisi olmak igin gekincelerinin oldugunu ve dermatologlarina sormadan olmayacaklarini
bildirdi.

Tartisma ve Sonug: Otoimmun bulli hastaliklar dermatoloji kliniklerinde yatarak tedavi edilen
hastaliklarin basinda gelmektedir ve COVID-19 pandemisiyle beraber degisen saglik kapasitesi ile
birlikte bu basvurularda bazi merkezlerde artma olmustur.Klinigimizin Haziran 2020 tarihi itibariyle
acilmis olmasi nedeniyle ayni tarih dénemine ait karsilastirmali bir galisma olusturulamamistir.
Ancak yatan hasta oranlarina bakildiginda hastalarin %20.5’inin OBH nedeniyle yattigi
gorilmaustir,bu da rélatif bir artis olarak yorumlanabilir.Ayrica asi veya hastalik ile hastaliklarin
tetiklenip tetiklenmedigi, pandemi doneminin yarattigi emosyonel stres,asemptomatik COVID-19
enfeksiyonlari ile artis olup olmadigi bilinmemektedir. Calismamizda asi veya enfeksiyonla tetikleme
oranlar dusik olmasina ragmen bu iliskinin olmadidina dair cikarim yapmak igin daha genis serili
ve cok merkezli galismalara ihtiyag duyuldugu gorusiindeyiz. Ayrica kullanilan ilaglar ve otoimmin
hastaligin kendisi nedeniyle COVID-19'a yatkin olan bu hastalar aslya olan gekinceleri konusunda
daha detayl olarak degerlendirilmeli ve gereken danismanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan, COVID-19, enfeksiyon, pandemi, pemfigoid, pemfigus
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SS-22

Yapay Zeka Tabanli Onikomikoz Tespiti

Hamza Kavak!, Kadir Salman?, Serkan Diizayak?, Muhammed Kiirsad Ugar!

!Sakarya Universitesi, Mihendislik Fakiltesi, Elektrik Elektronik Mihendisligi, Sakarya, Turkiye
2Adiyaman Universitesi Tip FakUltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Giris ve Amag: Yapay zeka bir sliredir mevcut olmasina ragmen, son zamanlarda gorintu
tanimlama, konusma tanima ve problem ¢ézme uygulamalariyla popiler hale geldi. Dermatoloji,
yapay zekayi egitmek icin kullanilabilecek bol miktarda tibbi veriye ve gorlintliye sahip oldugundan,
yapay zekanin kavramlarinin anlasilmasi dermatolog igin ¢ok énemlidir. Deri tiimdrleri, psoriasis,
atopik dermatit ve tirnak mantarn (onikomikoz) gibi dermatolojik hastaliklarda yapay zeka calismasi
bulunmaktadir. Onikomikoz, tirnak plagi ve subungual alanin tutuldugu bir fungal enfeksiyondur.
Onikomikoz siiphesi olan olgularda genellikle direkt mikroskopik muayene (KOH test), kiltir, tirnak
biyopsisi ve daha az siklikta immunohistokimyasal yéntemlerle tani konulmaktadir. Kiltir ve KOH
pozitifligi orani %25-80 arasinda dedismektedir. KOH ve kiltlr incelemesinde yanlis negatiflik orani
ise %30’a kadar gikmaktadir. Yanlis negatifligin nedenleri arasinda materyalin hig fungal hif
bulundurmayan enfekte tirnak kismindan elde edilmesi, yetersiz materyal alinmasi, klinisyenin
tecrlibesizligi, uzun sire bekletilmis olan materyalin kristalize olmasi, daha 6nceki fungal tedavinin
etkisinin devam etmesi, uygun olmayan kultir ortami ve kllturidn transportu esnasinda gevresel
faktorler sayilabilir. Tirnak mantarinin tespiti bu sebeplerle zorlasmakta ve tani duyarlilidi da
dedisken olmaktadir. Onikomikozun tespiti igin en hizl sonug Greten yontem KOH test olup sonug
yaklasik 60-90 dakikada alinmaktadir. Duyarliigi artirmak ve teshis sliresini kisaltmak igin yapay
zeka gibi yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu galismanin amaci gorinti isleme ve yapay zeka ile
onikomikozu yiksek dogruluk orani ve birkag dakika gibi kisa bir slirede tespit etmektir.

Yontem: Calismada 43 bireyden alinan 50 saglikli ve 50 mantarli ayak tirnaklari gértntdleri
kullanilmistir. Veriler Sakarya Karasu Devlet Hastanesinde 02/01/2020 -15/06/2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Onerilen model su sekilde gelistirilmistir. Her bir tirnak gérintiisiinden
zaman déneminde 25 adet dzellik gikarilmistir. Cikarilan 6zellikler 6zellik segme algoritmasi ile
azaltilarak farkli modeller olusturulmustur. Gomuli sistemlerde kullanilabilirliginin kolay olmasi
sebebiyle yapay zeka algoritmasi olarak Destek Vektdr Makineleri algoritmasi tercih edilmistir.

Bulgular: Olusturulan modeller performanslar incelendiginde dogruluk orani %65-75 arasinda
dedismektedir. Yeni her bir goruntiye sistemin cevabi saniyeler icerisinde olusturulmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Onerilen modelin basar oraninin yiksekligi ve hizli calismasi sebebiyle klinikte
dermatologa yardimci olabilecek karar destek sistemi (yardimci tani yontemleri) olarak
kullanilabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goériintii Isleme, KOH Test, Onikomikoz Tespiti, Yapay Zek3,
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SS-23
CoronaVac ve BioNTech asilarindan sonra hangi kutanoz

reaksiyonlar ile karsilastik?

Umran Oner?!, Akin Aktas?

Erzurum Maresal Cakmak Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: COVID-19 ile miicadelede asilama galismalari blylk bir hizla devam etmektedir.
Genis kitleler asilandikga asI sonrasi ortaya gikan reaksiyonlar ile ilgili bilgiler gin gegtikge
artmaktadir. Bu sunumda, CoronaVac ve BioNTech asilarindan sonra ortaya ¢ikan kutanoz
reaksiyonlar ele alindi.

Yéntem: Nisan 2021- Temmuz 2021 arasinda dermatoloji poliklinigine CoronaVac veya BioNTech
asisindan sonra ciltte dokinti nedeni ile basvuran 9 hasta sunulmustur. Hastalarin kronik bir
hastalidi, ilag kullanimi ve son 1 ay igerisinde asi disinda anamnezde bir 6zelligi yoktu.

Bulgular: Kutandz reaksiyon nedeniyle bagvuran hastalarin 6’si erkek, 3'G kadin, yas ortalamasi
38,3 idi. Hastalarda ortaya c¢ikan kutandz reaksiyonlar fiks ilag ertipsiyonu, akut trtiker, likenoid
erldpsiyon, papulopusttler erlipsiyon, pitriazis rozea-benzeri ertipsiyon, herpes ve herpes zoster
olarak degerlendirildi. En erken ortaya cikan bulgu 19 yas erkek hastada BioNTech asisi 1. dozdan
3-4 saat sonra baslayan ve giderek artan gévde 6n yulzde fiks ilag ertpsiyonu ile uyumlu lokalize
eritemdi. En geg ortaya cikan reaksiyon diger hastayla benzer sekilde BioNTech asisi 1. dozdan 15
gun sonra ortaya gikan gévde 6n ylizde lokalize eritemdi. 63 yasinda kadin hastada CoronaVac asisi
1. dozdan 10 glin sonra, 2. dozdan 3 gun sonra, 37 yasinda kadin hastada BioNTech asisi 1.
dozdan 1 glin sonra akut Urtiker gelismisti. Kutan erlpsiyon ile basvuran 3 erkek hastada ise
lezyonlar 3. Glinden sonra baslamisti. 35 yasinda erkek hastada BioNTech asi 1. dozdan 2 glin
sonra herpes enfeksiyonu ve 67 yas kadin hastada CoronaVac asisI 3. dozdan 2 giin sonra herpes
zoster gelismisti.

Tartisma ve Sonug: Genis kitleler asilandikga asi sonrasi lokal enjeksiyon bdlgesi reaksiyonlari,
gecikmis lokal reaksiyonlar, Urtiker, kutan erilipsiyonlar, herpes enfeksiyonlari, herpes zoster,
pernio ve dolgu reaksiyonlari gibi kutandz reaksiyonlar daha gok raporlanmaktadir. Bu konuda
klinisyenleri ve hastalan bilgilendirmek, 6zellikle kutan6z reaksiyonlar nedeniyle basvuran hastalari
sonraki dozlan yaptirmak konusunda rahatlatmak ve gerekli medikal tedavileri 6nermek asi
programinin daha sorunsuz ilerlemesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: CoronaVac, fiks ilac erlipsiyonu, herpes zoster, kutandz eriipsiyon, BioNTech,
urtiker

Resim 1

goévde 6n ylizde lokalize eritem
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Resim 2

Hasta 3: Ust ekstremite, gévde 6n ve arka ylzde likenoid paplller

Resim 3

7

a) Hasta 4: gévde arka ylzde papllopustiler lezyonlar, b) Hasta 5: gévde 6n ylzde eritemli ve
skuamli plaklar, c) Hasta 6: alt ekstremitede eritemli 6demli trtikeryal plaklar, d) Hasta 7: alt
ekstremitede drtikeryal plaklar

Resim 4

a) Hasta 8: 6n kolda eritemli zeminde: veziklloplistiiler lezyonlar, b,c) Hasta 9: malar bélgede
agnili, eritemli zeminde krutlanmis vezikiiller ve (st damakta eritemli erode lezyonlar
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Tablo 1

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9

Yas Cinsiyet Tani

19
28
26
30
40
63
37
35
67

E
E
E

m X X m m

K

Fiks ilag erlpsiyonu

Fiks ilag erlpsiyonu
PapuUlopustuiler erlpsiyon
Likenoid erlpsiyon

Pitriazis rozea-benzeri eriipsiyon
Akut Urtiker

Akut Urtiker

Herpes

Herpes zoster

Asi sonrasi kutan6z reaksiyonlar ile basvuran hastalar

Asi-Doz Asidan sonraki slre
BioNTech-1 3-4. saat
BioNTech-1 15. glin
CoronaVac-1 4. gln
CoronaVac-1 5. gln

BioNTech-1 7. gln
CoronaVac-1,2 10. gun, 3. gln
BioNTech-1 1. gln

BioNTech-1 2. gln

CoronaVac-3 2. gln
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SS-24
Fleksural Neviislerin Dermoskopik ve Histolojik Ozelliklerinin

Retrospektif Olarak Incelenmesi

Ertan Nurlu!, Ayda Acar!, Banu Yaman?, Isil Karaarslan?

1Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Literaturde fleksural bélgede goriilen melanositik nevislerin diger vicut
bolgelerindeki nevislere gore daha atipik klinik ve histopatolojik 6zellikler gosterebilecedi, bunun
bu anatomik bdlgelerin yapisal 6zellikleri, fiziksel ve hormonal etkilere maruziyet gibi sekonder
nedenlere bagli olabilecedi dolayisiyla gercek atipik lezyonlar gibi dederlendiriimemesi gerektigi 6ne
sdrdlmdastir. Fleksural bélgelerde yer alan nevislerin dermoskopik 6zellikleri hakkinda sinirli bilgi
mevcuttur. Bu galismada fleksural bélgedeki nevislerin dermoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin
retrospektif olarak gézden gegirilerek dermoskopik ve histopatolojik bulgularin birbiriyle
uyumlarinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: iki bin bes ile 2018 yillari arasinda aksilla, meme, mons pubis, skrotum, labium majus,
periumbilikal, inguinal ve intergluteal alanlardan gikarilan 75 adet melanositik nevisun klinik,
dermoskopik ve histopatolojik 6zellikleri dederlendirildi. Her hasta igin klinik, dermoskopik ve
histopatolojik olgu rapor formlari hazirlandi. Dermoskopik goriintiler, gézlemcilerin nevis
lokalizasyonunu anlayamayacaklari sekilde diizenlenerek, dermoskopi konusunda deneyimli iki
arastirmaci tarafindan degerlendirildi. TiUm histopatolojik 6rnekler patolog tarafindan 6nce
anatomik lokalizasyon bilgisi verilmeden, ardindan lokalizasyon bilgisi verilerek iki kez
dederlendirildi. Melanom tanisi alan lezyonlar calisma disi birakildi.

Bulgular: Ortalama nevus boyutu 0,86 cm idi. Nevislerin %80’inin rengi kahverengi ve tonlariydi.
En sik gérilen dermoskopik patern retikiiloglobtler paterndi (%25,3). Alti meme yerlesimli neviste
kirik ag yapisi saptandi. Nevislerin en sik goriilen dermoskopik 6zellikleri diizensiz noktalar (%60),
asimetri (%56), eritem (%50,6) ve dlizensiz globuller (%48) idi. Histopatolojik incelemede
nevislerin %50'sinde dermal ve yuva paterni saptandi. En sik gérilen histopatolojik 6zellikler
akantoz (%61,3), host reaksiyonu (%57,3), vaskilarizasyon artisi (%53,3) ve sitolojik atipi
(%41,3) idi. Hem patoloji hem de dermoskopik dederlendirmelerdeki tanilar birbiriyle uyumluydu.
Ayrica konjenital nevislerin dermoskopik 6zellikleri klasik konjenital nevislere benzerdi.

Tartisma ve Sonug: Dermoskopik ve histopatolojik olarak atipik bir lezyonun, sadece fleksural
anatomik bélgede yerlesmesinden dolayi gercek anlamda atipik lezyon dogasinda olmadigini ileri
surebilecek bir kanit yoktur. Calismamizda fleksural bélge nevislerinde dermoskopik ve
histopatolojik tani uyumsuzluguna neden olabilecek herhangi bir 6zellik saptanmamistir. Fleksor
bolge nevislerinin dederlendirilmesinde lezyonun dermoskopik ve histopatolojik bulgularinin birlikte
yorumlanmasi gerektigini distniyoruz.

Anahtar Kelimeler: fleksural bdlge, nevis, dermoskopi, histopatoloji
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SS-25
Fraksiyonel CO2 lazer ile tedavi edilen anogenital sigil
hastalarinda rekiirrens oraninin sigil sayisi, sigil yiizey alani ve

sigil siiresi ile iliskisinin arastiriimasi
GOGkee Isil Kurmus
Yiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amagc: Anogenital sigiller diinya capinda cinsel yolla bulasan hastaliklar igerisinde en yaygin
olarak bildirilenlerdendir. Anogenital sigil tedavisinde cesitli tedavi segenekleri mevcuttur, ancak
cok azi buylk 6lgekli, randomize, plasebo kontrollli calismalarla dederlendirilmistir. Kriyoterapi,
elektrokoterizasyon, lazer cerrahisi ve cerrahi eksizyonu igeren cerrahi tedaviler sigillerin klinik
olarak yok edilme oranlar agisindan genellikle esdederdir, fakat ylksek rekirrens oranlariyla da
iliskililerdir. Bu calismada amacg fraksiyonel CO2 lazer ile tedavi edilen anogenital sigil hastalarinda
reklrrens orani ve rekirrensin sigil sayisi, sigil ylizey alan 6lcimu, anatomik yerlesim bolgesi ve
sigil suresi ile iliskisinin arastiriimasidir.

Yoéntem: Bu calismaya dermatoloji kliniginde Mart 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda fraksiyonel
CO2 lazer ile tedavi edilen 59 anogenital sigil hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
klinik 6ykd ve dermatolojik muayene bulgularina, kontrol verilerine hasta dosya kayitlari elektronik
veri tabani kullanilarak ulasildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, sigara 6ykusu, sigil sayisi, sigil yizey alan
Olcimd, sigil anatomik yerlesim bolgesi, daha 6nce uygulanan tedavi yontemleri, fraksiyonel CO2
lazer ile tedavi sonrasi 4., 8. ve 12. hafta kontrolleri ve rekurrens varligina dair muayene bulgulari
kaydedildi. Hastalarin ilk dermatolojik muayenelerinde sigil ylizey alan 6lgiimu tek kullanimlik kagit
kliglk cetveller kullanilarak hesaplandi. Tim istatistiksel hesaplamalarda p dederi <0,05 anlamlilik
dizeyinde kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 21" i (%35,6) kadin, 38" i (%64,4) erkek olup calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 35,36 £ 9,51 olarak hesaplandi. Kadin hastalarin %42,9’ unda erkek hastalarin ise
%55,3’ Ginde sigara kullanim 6yklisii mevcuttu. Kadin hastalarin ortalama sigil sayisi 12,81 + 8,28,
erkek hastalarin ortalama sigil sayisi ise 16,34 + 10,37 olarak hesaplandi. Kadin hastalarin sigil
ylzey alan 6lgim( median dederi 24 (10-90) mm?2 iken, erkek hastalarin median dederi 44 (18-
170) mm?2 olarak saptandi. Sigillerin anatomik yerlesim bélgeleri siklik sirasina gére kadinlarda
perianal (%38,1) iken erkeklerde penis safti (%42,1) olarak saptandi. Calismaya dahil edilen
hastalarin fraksiyonel CO2 lazer ile tedavilerinin 4. hafta kontroliinde 2 (%3,4) hastada, 8. hafta
kontroliinde 6 (%10,2) hastada, 12. hafta kontroliinde ise 14 (%23,7) hastada rekiirrens saptandi.
Sigil rekirrensi ile sigil ylizey alan 6lgimi arasindaki iliski incelendiginde 8. haftada rekiirrens
saptanan hastalarda rekirrens olmayanlara gore sigil ylizey alan 6lgiimU istatiksel olarak anlaml
diizeyde daha ylksek bulundu (p: 0,039). Sekizinci haftada reklirrens olan hastalarda sigil
rekirrensi ile sigil sayisi (p:0,061) ve sidil stiresi (p:0,204) arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi. Onikinci hafta kontrollinde ise sigil rekirrensi saptanan hastalarda rekiirrens
olmayanlara gore yas (p<0.001), sigil sliresi (p<0.001), sidil sayisi (p<0.001) ve sigil ylzey alan
Olglimi (p<0.001) istatiksel olarak anlamh diizeyde daha ylksek bulundu.

Tartisma ve Sonuc: Fraksiyonel CO2 lazer ile tedavi edilen anogenital sigil hastalarinin 8. ve 12.
hafta kontrollerinde rekilirrens olan hastalarda sigil ylizey alan 6lgiimu istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yuksek bulundu. Ayrica tedavinin 12. hafta kontroliinde reklirrens olan hastalarda
yas, sigil sayisi, sigil stiresi de istatiksel olarak anlaml dlizeyde daha yliksek saptandi. Sigil sayisi,
sigil ylizey alan 6lgimu ve sigil stiresi fraksiyonel CO2 lazer ile anogenital sigil tedavisine hasta
secimini, tedaviye yaniti ve reklrrens oranini etkileyen faktorler olarak degerlendirilebilir.
Anogenital sigil tedavilerini rasyonelize etmek igin tedavi algoritmalarinin gelistirilmesi ve kullanimi
tedaviye klinik yanitin basari oranini arttirmak ve rekirrens oranini distirmek igin yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: fraksiyonel CO2 lazer, anogenital sigil, reklirrens
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SS-26
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin dermatoloji uzmanhgi ile ilgili bilgi,

beklenti ve diisiincelerinin degerlendirilmesi
Neslihan Fisek Izci, Sila Kilic Sayar _
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Hekimlerin kariyerlerine yon verirken tipta uzmanlik alani tercihleri bircok faktérden
etkilenebilir ve uzmanlik alanlariyla ilgili diistince ve beklentileri editimleri sliresince degisebilir. Bu
calismada, son yillarda Glkemizde tercih edilirliginin arttigi fark edilen dermatoloji uzmanhdgiyla ilgili,
tip fakultesi 6grencilerinin bilgi ve beklentilerinin tespit edilmesine ek olarak dermatoloji
uzmanliginin tercih edilmesinde etkili olan faktérlerin incelenmesi amacglanmistir.

Yéntem: Etik kurul onayi alindiktan sonra Bahcesehir Universitesi Tip Fakdltesi'nde 6grenim
goérmekte olan dordlincl, besinci ve altinci sinif 6grencilerine 23 soruluk ve cogunlukla 5'li Likert
Olcegine gore cevap verilen sorulardan olusan, dermatoloji uzmanlidi ile ilgili bilgi, beklenti ve
distncelerini dederlendiren bir anket verilmis ve ankete katilan 6grencilerin yanitlari analiz
edilmigstir. Elde edilen veriler, SPSS (versiyon 22) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Istatistiksel analizler icin ylizde dagilimlari ve ki-kare

testi kullanilmis ve anlamlilik sinin p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ankete %45,3't dermatoloji stajini tamamlayanlardan olusan toplam 104 6drenci katildr.
Ankete katilan 6grencilerin mezuniyet sonrasi tercih edebileceklerini belirttigi (g brans sirasiyla
dermatoloji (%42,3), plastik cerrahi (%26,9) ve kardiyoloji (%24) olarak belirlendi. Staji
tamamlayan 6grenciler arasindan dermatoloji uzmanhdgini tercih edenlerin orani staji
tamamlamayan grupta dermatoloji uzmanligini isteyen 6grencilerin oranina goére daha yliksekti (p
= 0.04). Ankete katilanlarin %82,7’si dermatoloji uzmanliginin maddi getirisinin yliksek oldugunu
ve %88,5'i dermatoloji uzmani olursa kendisine ve gevresine yeterince zaman ayirabilecegini
distnurken, %30,8'i dermatoloji bransinin akademik gelisime acik bir brans olmadigini belirtti.
Staji tamamlayan 6drenciler tamamlamayanlara oranla istatiksel olarak anlamli oranda daha
ylksek olarak bransin akademik gelisime agik oldugunu distnduklerini belirtti (p = 0,02).
Dermatoloji uzmani olursa mesleki tatminin kendisi igin yeterli olacagini distinenler ankete
katilanlarin %58,1'i iken, bu oran staji tamamlayanlar arasinda daha ytksekti (p = 0,01). Diger
taraftan mesleki tatminin yeterli olacagini diistinenler dermatoloji uzmani olmak isteyen grubun
%90’in1 olusturuyordu ve dermatoloji uzmani olmak istemeyen gruba gore istatiksel olarak anlaml
oranda daha yiksekti (p < 0,01). Ogrencilerin %92,3’ti dermatoloji uzmani olurlarsa az
yorulacaklarini, %46,1'i bu bransin kadin doktorlara daha uygun oldugunu dustndiklerini belirtti.
Ogrencilerin %15,4’t bu bransta kiigiik cerrahi miidahaleler yapamayacaklarini, %23,1’i cinsel yolla
bulasan hastaliklarin bu bransin hos olmayan bir yoni oldugunu belirtirken, %54,9'u dermatoloji
uzmanhidinin teorik bilgi ylkinan fazla oldugunu distinduklerini belirtti. Ankete katilanlarin %73,1’i
dermatolojide diger branslara kiyasla malpraktis riskinin daha dusiik oldugunu dislintrken, %78,8'i
dermatolojik hastaliklilarin acil miidahale gerektirmedigini ve bunun bransin iyi bir yéni oldugunu
distinduguni belirtti. Ankete katilanlarin %73,1’i dermatoloji uzmanlik egitiminin dort yil oldugunu
bilirken, %20,2'si bes yil ve %5,8'i li¢ yil oldugunu disinmekteydi. Ankete katilan 6grencilerin
%48,1'i mezuniyet sonrasi dermatoloji uzmanligini tercih etmeyeceklerini belirtirken, bunun igin
belirtilen en sik Uig neden sirasiyla mesleki tatminin disik olmasi (%68,9), cerrahi bir brans tercih
ediyor olmalari (%54,1) ve dermatolojik hastaliklarin ilgilerini gekmiyor olmasiydi (%50,8).
Dermatoloji uzmani olmak istemeyen grubun %?21,3'G dermatoloji uzmanhginin yeterince prestijli
bir brans olmadigini diistindikleri belirtti.

Tartisma ve Sonuc: Dermatoloji uzmanligi tip fakiltesi 6grencileri arasinda ylksek oranda tercih
edilen bir uzmanlk alanidir ve dermatoloji stajini tamamlamis 6grenciler arasinda tercih orani daha
ylksektir. Staji tamamlayanlar ve dermatoloji uzmani olmak isteyen 6grenciler dermatoloji
uzmanliginda mesleki tatminin ylksek oldugunu, akademik gelisime acik ve teorik bilgi yukindn
fazla oldugunu distinmektedir. Mesleki tatminin diisiik oldugunun distnilmesi dermatoloji
uzmanlhidinin en sik tercih edilmeme sebebidir.

Anahtar Kelimeler: dermatoloji, uzmanlik, tip faklltesi, Likert 6lgedi
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SS-27

Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi alan on hasta ile klinik
deneyimimiz

Gizem Demir?, Zileyha Ozgen?, Dilek Seckin Gencosmanoglu!, Andag Salman!?, Asli Feride
Kaptanoglu!, Meryem Aktas!, Ozlem Apti Sengiin!, Ayse Deniz Yiicelten?, Dilek Bayramgiirler?,
Tugba Atci®, Tulin Ergun?

!Marmara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, istanbul

2Kocaeli Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kocaeli

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Esktrakorporeal fotoferez (EKF) tedavisi, bir ven veya kateter aracilidiyla alinan
hasta kanindan ayristirilan I6kositlerin fotosensitizan ajana maruz birakiimasi ve UVA ile irradiye
edilmesi sonrasi, hastaya tekrar verilmesi seklinde uygulanmaktadir. Fotosensitizanin dogrudan
|6kositlere uygulanmasini saglayan sistemin olmamasi durumunda, bizim merkezimizde de yapildigi
gibi, fotosensitizan, hasta tarafindan, kani alinmadan 6nce sistemik olarak da kullanilabilmektedir.
EKF, basta mikozis fungoides (MF) olmak (zere, Graft Versus Host Hastaligi (GVHH), sistemik
skleroz, solid organ transplant rejeksiyonunun énlenmesi gibi tedaviye direngli gesitli hastaliklarda
etkin bulunmustur. Bu calismada, klinigimizde EKF tedavisi uygulanan hastalarin 6zelliklerinin ve
tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Yontem: Calismaya Ocak 2012-Temmuz 2021 tarihleri arasinda, en az 2 siklus fotoferez tedavisi
almis olan hastalar dahil edildi. Bir fotoferez siklusu, ayda bir kez 2 ardisik giin uygulanan
tedaviden olugsmaktaydi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tanisi, tedaviye fotoferez eklenme amaci
ve aldigi ek tedaviler kaydedildi. Tedavi yaniti, kismi veya tam diizelme, stabil hastalik, kétlilesme
seklinde dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya 10 hasta (4 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Hastalardan 9'u MF olup (1'i evre 2A,
8'i evre 3-4), 6'sinda eritrodermi, 1’inde hematolojik tutulum, 1‘inde Sezary Sendromu, 1’inde
direngli lokalize lezyonlar ve sipheli lenf nodu tutulumu mevcuttu. Bir hasta kronik sklerotik GVHH
nedeniyle fotoferez tedavisi almis, 5 siklus sonrasi tedaviye devam etmemisti. Hastalarin aldigi
fotoferez siklus sayisi 2-49 arasindaydi. MF hastalarinin 5’'inde kismi diizelme, 1 hastada stabil seyir
izlendi. Dort hasta hastaligin kottilesmesi sonucu, kismi diizelme goézlenen hastalardan biri kafa
travmasi, stabil seyreden bir hasta ise miyokard enfarktlisii nedeniyle tedavisi slirmekteyken
kaybedildi. U¢ hasta ek tedavi olarak brentuksimab, 1 hasta gemsitabin almaktaydi. Asitretin,
interferon, beksaroten, lokalize radyoterapi, total viicut elektron demeti irradyasyonu diger ek
tedaviler arasindaydi. Fotoferez tedavisinin belirgin bir yan etkisi gézlenmemekle birlikte, tedaviye
uyumu zorlastiran en énemli faktér, hastalarda uygun damar yolu bulunmasinin zorlugu ve bazi
hastalarda bu nedenle intravené6z kateter uygulanmasinin gerekliligi idi.

Tartisma ve Sonug: EKF, direngli ve ileri evre MF'de alternatif bir tedavi segenedi olarak énemli bir

yere sahiptir. Ancak tedavi maliyetinin ylksek olmasi, yaygin olarak kullanimini sinirlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: fotoferez, mikozis fungoides, UVA
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SS-28
Sinnamaldehitin 2,4-dinitroflorobenzen ile olusturulan atopik

dermatit benzeri lezyonlar ilizerine etkisi

Eda Ustaoglu?, Ovgii Aydin2, Senay Adirgdl3, Ceyda Caytemel3, Zafer Tirkoglu3
1Bursa Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Bursa

2Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul

3{stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Atopik dermatit; kronik, kasintili, tedavisi zor ve uzun siren inflamatuar bir
hastaliktir. Targin iyi bilinen ve yaygin kullanilan bir baharatttir. Antidiyabetik, antimikrobiyal,
antialerjik, antiinflamatuar etkileri calismalarda gésterilmistir. Sinnamaldehit bu etkilerden sorumlu
oldugu duslnulen, tarcin iginde en ylksek oranda bulunan organik bilesiktir. Bu tez calismasinda
sinnamaldehitin atopik dermatit lezyonlarn Gzerindeki antiinflamatuar etkisinin arastiriimasi
amaglanmis ve bu amagla farelerde 2,4-dinitroflorobenzen (DNFB) ile olusturulan atopik dermatit
(AD) modelinde sinnamaldehitin etkileri histopatolojik ve immunhistokimyasal olarak incelenmistir.

Yéntem: Etik kurulu onayi alindiktan sonra 24 adet fare, kontrol-A grubu (6), AD modeli-B grubu
(6), AD modeli + kortikosteroid tedavisi-C grubu (6), AD modeli+sinnamaldehit tedavisi-D grubu
(6) olmak Uizere 4 gruba ayrildi. ilk 5 haftada B, C, D gruplarinda AD modeli olusturuldu. 5-
8.haftalar arasi Grup C'ye topikal kortikosteroid tedavisi uygulanirken, Grup D sinnamaldehit ile
beslendi (50 mg/kg/giin). 8. haftanin sonunda farelerden dorsal deri biyopsileri alindi. Bu biyopsiler
histopatolojik (epitel kalinligi) ve immuinhistokimyasal olarak (IL-25, IL-33, TLSP ve kaspaz-3)
dederlendirildi.

Bulgular: Epitel kalinligi, AD modeli olusturulan grup, sinnamamaldehit ile beslenen grup ve topikal
kortikosteroid ile tedavi edilen gruplarda kontrol grubuna gére anlamli olarak ylksek bulundu.
Bununla birlikte AD modeline gére sinnamaldehit ile beslenen farelerde epitel kalinhiginda anlamli
azalma saptanmadi. IL-25 ile boyanmada (yogunluk+yayginlik) kontrol grubuna gére AD model
grubunda ve sinnamaldehit ile beslenen grupta anlamli yliksek boyanma gézlendi. Sinnamaldehit
ile beslenen grup ile AD modeli olusturulan grup arasinda anlamli fark gézlenmedi. IL-33 ile
dederlendirmede kontrol grubuna goére diger 3 grup da yogunluk agisindan anlamli olarak ylksek
dederlendirildi. Sinnamaldehit ile beslenen grupta AD model grubuna goére anlamh fark gézlenmedi.
Kaspaz-3 ile boyanmada; sinnamaldehit ile beslenen grup, AD modeli olusturulan grup ve steroid
ile beslenen gruba gére anlamli azalma gdstermistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz keratin kaynakh sitokinler olan IL-33, IL-25 ve keratinosit
apoptozunu gosteren kaspaz-3‘Un AD patogenezinde rol aldigini desteklemektedir. Targinda
bulunan bir bilesik olan sinnamaldehitin, kaspaz-3’l azaltmada topikal kortikosteroidden daha etkili
bulunmasi ile birlikte ileride yapilacak calismalarla birlikte AD tedavisinde antiinflamatuar etkisinden
faydalanilabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, sinnamaldehit, 2,4-dinitroflorobenzen, IL-25, IL-33
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SS-29
Atopik dermatit tanihi hastalarda dupilumab tedavisinin

etkinliginin degerlendirilmesi

Ozge Askin, Sera Nur Yiicesoy

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

Giris ve Amag: Atopik dermatit kasintili eritemli papul ve plaklarla karakterize kronik inflamatuar
bir deri hastaligidir. Oldukcga sik gorulur ve insidansi %10 civarinda bildirilmistir. Topikal
nemlendiriciler ve topikal steroid ve kalsinérin inhibitorlerinin aralarinda oldugu anti-inflamatuar
ajanlar tedavide ilk basamadi olusturmakla birlikte orta ve siddetli vakalarda bu tedaviler yetersiz
kalabilmektedir. Siklosporin atopik dermatit tedavisinde en sik kullanilan immunsipresif ajanlardan
olup yan etki profili kullanimini sinirlayabilmektedir. Dupilumab IL-4 ve IL-13 sinyal yolaklarini
engelleyen,orta ve siddetli atopik dermatitte tedavi onayi almis insan monoklonal antikorudur. Bu
calismada dupilumab tedavisinin atopik dermatit hastalarinda etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya orta-siddetli atopik dermatit tanili 14 hasta dahil edildi. Bu hastalar Ocak 2019-
Ocak 2020 tarihleri arasinda dupilumab tedavisi alan hastalardan olusmaktaydi. Calismaya dahil
edilme kriterleri 18 yas Uzeri olmak, baslangic SCORAD skorunun 30 Uzerinde olmasi, topikal ve en
az bir sistemik immdunsuipresif ajanla tedaviye yanitsizlik seklinde belirlendi. Hastalar tedavi
baslangicinda ve tedavinin 3.ayinda SCORAD skoru, total IgE seviyesi kasinti-VAS skoru ile
dederlendirildi. Verilerin analizinde Wilcoxon ve Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 6’sI kadin 8'i erkek toplamda 14 atopik dermatit tanisi olup dupilumab alan
hasta dahil edildi. Bu 14 hasta 600 mg ylikleme dozunu takiben, 2 haftada bir 300 mg subkutan
dupilumab tedavisini dizenli olarak en az 3 ay aldi. Calisma slireci boyunca hastalardan bir tanesi
tedavinin baslangicinda atagi bastirmak amaciyla tek doz IM betametazon dipropiyonat ve
betametazon sodyum fosfat tedavisi alirken, bitiun hastalarda alevlenme periyotlarinda topikal
nemlendirici ve topikal steroid kullanimina izin verildi. Bltlin hastalara tedavi slireci boyunca suni
gbzyas! kullanmalar onerildi. Baglangic SCORAD skoru ortalama degeri 50,9 iken tedavinin
3.ayinda 20,56'ydi ve bu disuls istatiksel olarak anlamliydi (p< 0,05). Baslangig VAS kasinti skoru
ortalama dederi 8,07 iken tedavinin 3.ayinda yapilan dederlendirmede VAS kasinti skoru 2,64'e
geriledi. Bu dusus de istatiksel olarak anlamhydi (p< 0,05).

Tedavinin baslangicinda 6lglilen ortalama serum total IgE dederi 3577,86 iken, tedavinin 3.ayinda
yapilan délgiimlerde ortalama serum total IgE seviyesi 774,46'yd1 ve bu dlisUs istatiksel olarak
anlamliydi (p< 0,05). Bunun yaninda, hastalarin baglangic SCORAD skorlari ile serum total IgE
seviyeleri arasinda da (p=0,97) baslangi¢ ve tedavinin 3.ayinda 6lglilen SCORAD ve serum total IgE
dederlerindeki dlslsler arasinda da (p= 0,47) anlamh bir korelasyon izlenmedi. En sik yan etki
olan konjuktivit %7,1 oraninda saptandi

Tartisma ve Sonug: Yiruttigimuz calismanin sonucunda dupilumab tedavisi ile hastalarin SCORAD,
serum total IgE ve kasinti VAS skorlarinda anlamh dists gosterildi. Baglangic SCORAD skoru ile

serum total IgE dederleri arasinda anlaml iliski gosterilemedi. Ayrica SCORAD ve serum total IgE
dederlerindeki duslsler arasinda da korelasyon gosterilemedi.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, dupilumab, SCORAD
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SS-30
ABO kan gruplarinin kronik spontan urtiker etyolojisinde ve

kliniginde rolii olabilir mi?

Sevda Onder!?, Fatma Yildirim Etg{2

10rdu Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ordu

20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ordu

Giris ve Amag: Kronik spontan trtiker (KSU) alti hafta veya daha fazla siren Grtiker
semptomlariyla tanimlanir.Urtikerin alti aydan uzun siire devam etmesi kronik inflamasyona neden
olur. IL-1B, IL-6 ve timor nekrosis faktor (TNF) gibi proinflamatuvar sitokinler ile g6zlinebilir
hicreler arasi adezyon molekdilleri (sICAM-1) kronik Urtikerde artar. ABO lokiistindeki tek nikleotid
polimorfizmleri, iki serum inflamasyon belirteci, TNF-alfa ve ICAM-1 ile baglantilidir. ABO antijenik
sisteminin insan hastaliklarindaki roll igin molekiler mekanizmanin, bunlarin yaninda von
Willebrand faktoru ile iligkili oldugu distintilmektedir. Kan grubu antijenleri gibi genetik faktorler,
bazi tibbi durumlarin riskini, siddetini ve gelisimini etkiler. Kan gruplarinin, patogenezinde
koagllasyon ve inflamasyonun 6nemli rol aldidi kronik spontan Urtiker etyolojisi ve klinigi ile iliskili
olabilecegdini disiindik. Bu calismada ABO kan gruplari ile KSU etyolojisi ve klinigi arasindaki iliskiyi
arastirmak amaglanmigtir.

Yéntem: Calismaya 2019 yilinda klinigimizde takip edilen 139 KSU hastasi ve yas ve cinsiyet olarak
eslestirilmis 286 sadlikh kontrol hasta dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi ve
kan gruplar not edildi. inflamatuvar ve kronik hastaligi olan bireyler calisma disi birakildi.Hastalarin
anjioddem varhdi not edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun yas, cinsiyet gibi verileri kaydedildi.
Her iki grup A, B, O, AB ve Rh faktor durumuna gére Rh- ve Rh+ olarak siniflandirildi.Sonuglar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismada kronik spontan Urtiker hastalari ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
acisindan bir fark yoktu.Hasta grubunda 63 hasta (%45,3) A, 18 hasta (%12,9) B, 2 hasta ( %1,4)
AB, 56 hasta (%40,3) O kan grubuna sahipti. Kontrol grubunda 121 kisi (%42,3) A, 49 kisi
(%17,1) B, 18 kisi (%6,3) AB ve 98 kisi (%34,3) O kan grubuna sahipti. ABO kan gruplari ve
kontrol ve hasta gruplar arasinda anlamli bir iliski yoktu (x2= 6.856 p=0.077). Gruplar Rh faktor
durumuna gore incelendiginde ise anlamli bir iliski bulundu (x2= 4.02 p=0.045). Hasta grubunda
Rh- sikhigi anlamli olarak kontrol grubuna goére daha fazlaydi.Hasta grubunda anjio6demi olanlar ile
olmayanlan karsilastirdigimizda hem ABO hem de Rh durumu acisindan anlamli bir farklilik
saptamadik.

Tartisma ve Sonug: ABO kan grubu yararli ve dederli bir kaynaktir, cinkl kan gruplarinin kalitimi
herhangi bir gevresel faktorden etkilenmez. ABO antijenleri, eritrositlere ek olarak, badirsak
mukozasl, endotel, bébrek, kalp, deri ve diger organlar dahil olmak lzere bircok dokuda yaygin
sekilde eksprese edilir.Kan grubu polimorfizmi ve hastalik arasindaki baglantinin ilk kaniti, peptik
Ulserlerin O kan grubu ile iliskisi idi. Daha sonra bir gok kronik hastalik ve enfeksiyonlar ile kan
gruplar arasinda iliski gosterilse de aradaki mekanizmalar tam olarak netlik kazanmamistir.
Literatlre baktigimizda atopik dermatit, allerjik rinit, besin allerjileri, ve astim gibi atopik durumlar
ile kan gruplar arasinda iliskileri gosteren yakin zaman da yapilmis galismalar vardir. Kan grubu
antijenleri bireylerin hastaliklara duyarliligini etkileyebilecek toksinler veya allerjen maddeler igin
reseptor gibi davranabilirler Calismamizda her ne kadar ABO gruplari agisindan anlamli iligki
saptanmasa da hasta grubunda Rh - sikhidi anlaml olarak fazlaydi.Daha genis gruplarla yapilacak
calismalar ile elde edilecek anlamli iliskiler 6zellikle kronik hastaliklarin 6ngérist konusunda saglik
galisanlarina ve hastalarin tedavisine katki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan urtiker, kan grubu, inflamasyon
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SS-31

Kronik spontan iirtikerli hastalarda ikinci kusak antihistaminler ve
omalizumab tedavisinin notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit
orani ve ortalama trombosit hacmi lizerine etkilerinin birbirleriyle

ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi
Zalkaf Arslan, Cemal Bilag
Manisa Celal Bayar Universitesi,Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,Manisa

Giris ve Amag: Kronik spontan urtiker 6 haftadan uzun siren, cogunlukla etiyolojik neden tespit
edilemeyen, tekrarlayici sistemik inflamatuar bir hastaliktir.inflamasyonun parcasi olan nétrofil,
lenfosit ve trombositlerin KSU patogenezinde rolii net dedildir.Yapilan ¢alismalarda nétrofil / lenfosit
orani (NLO),trombosit / lenfosit orani ve MPV’nin KSU’de inflamasyon belirteci ve tedaviye yaniti
degerlendirmede kullanilabilecedi gésterilmistir.Calismamizda KSU hasta grubunda ve kontrol
grubunda NLO, TLO ve MPV dederlerine bakarak, bu degerleri kontrol grubu ve tedavi dncesi hasta
gruplarinda karsilastirmayi, antihistamin tedavisi ve omalizumab tedavisi ile bu dederlerde
meydana gelen degdisimlerini arastirmayi amagladik

Yéntem: Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklarn Poliklinigi'ne
basvurankronik spontan Urtiker tanili, 18 yasindan biylk,malignitesi olmayan, infeksiy6z hastaligi
olmayan,immdinsipresif ilag kullanimi olmayan,antihistamin veya omalizumab tedavisi almis
olan146hasta dahil edildi. Antihistamin grubunun tedavi 6ncesi ve tedavinin 4.haftasindaki,
omalizumab grubunun ise tedavi 6ncesi ve tedavinin 3.ayindaki hemogram parametreleri
retrospektif olarak incelendi.Retrospektif olarak secilen 150 kisilik kontrol grubu poliklinigimize
basvuran, Urtiker tanili olmayan, arastirmaninin digslanma kriterlerinin uygulandigi,sistemik
inflamatuar, enfeksiy6z ve malignite grubunda yer almayan hastalar dahil edildive hemogram
parametreleri incelendi.

Bulgular: KSU tanil antihistamin ve omalizumab tedavi grubunun tedavi dncesi nétrofil ve NLO
dederleri kontrol grubuna kiyasla anlamh yiksek bulunmus ancak birbirleriyle aralarinda anlamli
fark bulunmamistir (N6trofil sayisi antihistamin-kontrol grubu p=0,018 ve omalizumab-kontrol
grubu p<0,001; NLO: antihistamin-kontrol grubu p=0,017 ve omalizumab-kontrol grubu p=0,024).
Trombosit sayisi, omalizumab grubunda kontrol grubuna gére anlamh dizeyde ylksek bulunmustur
(p=0,027). MPV dederi omalizumab grubunda, kontrol grubuna goére anlaml dlizeyde disuk
bulunmustur (p<0,001). Lenfosit sayilari ve TLO dederi acisindan, tedavi 6ncesi hasta gruplari ve
kontrol grubu arasinda anlaml bir farklihk saptanmadi. Antihistamin grubunda tedavinin
4.haftasinda, tedavi 6ncesine gore hematolojik parametrelerde anlamli bir degisiklik saptanmadi.
Omalizumab grubunda, tedavininiglnci ayindaki tetkiklerinde tedavi 6ncesine gére nétrofil sayisi
(p=0,004) ve trombosit sayisinda (p=0,019) anlaml disus oldugu saptanmistir. Her iki grupta
tedavi sonrasi, tedavi dncesine gére NLO dederinde azalma ve MPV dederinde artis goriimis ancak
bu dedisikliklerin istatistiksel olarak anlaml dizeyde olmadigi gérilmustur.

Tartisma ve Sonug: KSU hastalarinda hastalik aktivitesini ve tedaviye yaniti degerlendirecek
objektif testlere ihtiyac vardir. Calismamizda, KSU hastalarinda nétrofil sayisi, trombosit sayisi,
NLO dederleri kontrol grubuna gore yliksek ve MPV dederi ise dislik bulundu. Bu dederler hastalik
aktivitesini gdsterebilecek belirtegler olabilir. Tedavi sonrasi omalizumab grubunda nétrofil sayisi ve
trombosit sayisinda anlamli diizeyde azalma tespitedildi. Omalizumab, anti-IgE etkisinin yani sira
sahip oldugu antiinflamatuar etki ilenotrofil sayisi ve trombosit sayisinda normal referans araliginda
olacak sekilde azalmaya yol agmis olabilir

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan urtiker, antihistamin, omalizumab, NLO, TLO, MPV
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SS-32

Alopesi areata hastalarinda psikojenik faktorlerle klinik 6zelliklerin
iliskisinin degerlendirilmesi

Gl Aslihan Cakir Akay!, Burcu Tudrul?, Fatma Giilru Erdogan3, irem Kar*

1Serbest Dermatolog

2TC Saglik Bakanhgi Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal

4Ankara Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris ve Amag: Alopesi areata (AA) etyolojisinde, genetik ve otoimmunite basta olmak Uzere
psikojenik faktorler uzun zamandir suglanmaktadir. Ayrica benign bir inflamatuvar hastalik olarak
tanimlanmasina ragmen yol actigi kozmetik bozukluk cogu hastanin psikojenik durumunu da
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte hangi klinik ve sosyodemografik 6zelliklerin bu iliskide 6n
planda oldugu halen tartisma konusudur. Bu calismada AA’ i hastalarin depresyon, kaygi
dlzeylerinin ve yasam kalitesinin saglikli kontrollerle karsilastirilmasi ve bazi klinik 6zelliklerle
iliskisinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismaya AA tanisi alan 72 hasta ve yas, cinsiyet, editim derecesi ve meslek uyumlu
62 sadlikli kontrol dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri kaydedildi. Hasta grubu
siddetine gore; hafif/orta (%50’ den az sag kaybi) ve adir (%50’ den fazla sag kaybt), sliresine
gore; akut (1 yildan kisa) ve kronik (1 yildan uzun),aktivitesine gore; aktif ve inaktif, yayginhdina
gore; unifokal ve multifokal olmak Uzere alt gruplara ayrildi. Tim hasta ve saglikli kontroller Beck
Depresyon, Beck Anksiyete envanterleri ve kisa form 36 (KF-36) 6lgedi ile degerlendirildi. Kategorik
dediskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi veya Fisherin Exact Testi, sayisal bir
dedisken icin grup dediskeninin kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olup
olmadigina bakilirken Mann-Whitney U Testi kullaniimistir. Sayisal iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olup olmadigina bakilirken normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Spearman Korelasyon Testi kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Ortalama hastalik siresi 24,18+29,37 aydi. Hastalarin klinik, demografik bilgileri tablo 1’
de gosterilmektedir. AA’ | grupta total depresyon ve total anksiyete skorlari kontrol grubuna gore
anlamh derecede yliksekti (p<0,001) (Tablo 2). AA alt gruplar karsilastirildiginda ise bu skorlarda
anlamh fark saptanmadi. KF-36 alt 6lceklerinden vitalite ve emosyonel problemlere bagh rol
kisitlamasi hasta grubunda kontrol grubuna goére anlaml derecede diisik saptandi (p: 0,003, p:
0,001) (Tablo 2). KF alt dlcekleri AA alt gruplari arasinda karsilastirildidinda sirasiyla; vitalite ve
mental saglik alt 6lcekleri siddetli grupta hafif/orta gruba gore anlamli derecede daha distk
saptandi (p:0,032, p:0,019). Genel sadlik alt olgedi ile hastalik sliresi arasinda negatif yonde
anlamli iliski (p:0,023, r:-0,267) mevcuttu ve bu dlgek kadinlarda ve kronik olgularda erkeklere ve
akut olgulara gére anlamli derecede diisuktiu (p:0,02, p: 0,018).

Tartisma ve Sonug: Galisma bulgularimiz 1siginda; AA kroniklestikge depresyon ve kaygi
bozukluguna ilaveten daha 6n planda genel saglik algisinda(6zellikle kadinlarda) bozulmaya yol
agmaktadir. Komorbiditenin eslik etmedigi AA her ne kadar benign ve kozmetik bir bozukluk olarak
tanimlansa da basta kronik ve siddetli vakalarda yasam kalitesinde disme ve duygu durum
bozuklugu gibi psikojenik bozukluklara yol agabilecedi hasta yonetiminde akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, depresyon, anksiyete,stres,yasam kalitesi
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Tablo-1
Alopesi areata (n)

Akut 42
Kronik 30
Kas, kirpik tutulumu 8
Sakal tutulumu 18
Alopesi totalis/universalis 6
Alopesi areata 66
Hafif/orta 54
Agir 18
Unifokal 33
Multifokal 39
Aktif 32
Inaktif 40

Alopesi areata hastalarinin klinik, demografik ézellikleri

Tablo-2
Hasta Kontrol p
Ortalama= Ortanca Ortalama=* Ortanca
Standart (minimum- Standart (minimum-
Sapma maksimum) Sapma maksimum)
Beck depresyon skoru 14,69+10,329 12(0-41) 6,55+6,488 4,5(0-28) <0,001
Beck anksiyete skoru 11,64+9,713 10(0-50) 5,74+7,585 3(0-31) <0,001

Emosyonel problemlere
bagdh rol kisitlanmasi

Vitalite 49,65+18,658 50(0-95) 58,71+18,083 65(10-95) 0,003

Hasta ve kontrol gruplarinin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Kisa Form-36 alt élgeklerinin
sonuglarinin karsilastirilmasi

50+34,030  66,67(0-100)  68,82+38,112 100(0-100) 0,001
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SS-33
Hidradenitis suppurativa tanili hastalarda IL-9 diizeyinin

degerlendirilmesi

Orhan Sen?, Yildiz Hayran?, Cigdem Ycel?

Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

2Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Hidradenitis Suppurativa (HS) deride rekklren papdl, pastil, abse, sinlts ve
skarlarla karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin patogenezi tam olarak
anlasilamamistir, ancak birgok calisma dogal ve ve adaptif immin sistemin hicrelerinin
aktivasyonuyla salinan proinflamatuar sitokinlerin ve interlékinlerin potansiyel rollini ortaya
koymustur.

Calismamizda HS patogenezinde rol alabilecedi diisiinilen IL-9 dizeyinin dederlendiriimesi ve
gelecekteki tedavilere yol gostermek amaglanmistir

Yontem: HS hastalarinda serum IL-9 diizeylerini arastirmak ve hastalik 6zellikleri ile iliskisini
dederlendirmek igin HS tanisi alan 93 hasta ile yas ve cinsiyet acisindan eglestirilmis 72 saglikli
kontrol galismaya dahil edildi.

Serum IL-9 konsantrasyonlarini 8lgmek igin Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) y6ntemi
kullanildi.

Bulgular: Serum IL-9 diizeyleri HS grubunda kontrollerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ylksekti (p<0.001).

Hastalik siddeti ile serum IL-9 seviyeleri arasinda anlamli iliskiler mevcuttu. Hurley evre III olan
hastalarin serum IL-9 dlizeyleri Hurley evre I ve II olan hastalarda anlaml olarak yiliksekti
(p=0.029). Ayrica hekimin global degerlendirme (PGA) skorlari ile serum IL-9 dlzeyleri arasinda
pozitif bir korelasyon izlendi (p=0.003, r=0.31).

Tartisma ve Sonugc: IL-9 seviyeleri, HS'nin patogenezine katkida bulunabilir ve hastaligin
gelecekteki biyolojik tedavisi igin bir aday olabilir.

HS patogenezinde rol alabilecedi diisiiniilen IL-9 diizeyinin dederlendirilmesi ve gelecekteki
tedavilere yol géstermek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: : Etyopatogenez, Hidradenitis Suppurativa, interlékin-9, Inflamasyon
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Sekil 2
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SS-34

Kronik lirtikerde yiiksek dozda omalizumab kullaniminin etkinligi
ve glivenirliligi

Fatmaelif Yildinm?!, Fatma Asli Hapa?

1Sanko Univqrsitesi Tip Fakdlltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Gaziantep _
2Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy EgJitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Monoklonal bir anti-IgE antikoru olan omalizumab, kronik spontan rtikerli (KSU)
hastalarda lisansh dozlarla etkili ve glivenli bir tedavi secenedidir. Ancak bazi hastalarda lisansl
dozlar ile yanit alinamamakta ve doz ylkseltilmesine ihtiyac duyulmaktadir. Ancak doz yukseltme
ile ilgili calismalar yetersizdir. Calismamizda KSU'lii hasta kohortumuzda omalizumab doz
ylkseltmenin (300mg/2 hafta) etkinligi ve guivenirliligini dederlendirmeyi amacladik. Calismamizda
ayrica, 300 mg/4 hafta dozuna yanit veren ve yanit vermeyen hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yéntem: Mayis-2018 ve Nisan-2020 tarihleri arasinda omalizumab ile tedavi edilen KSU'li
hastalarin kayith verileri geriye donik olarak analiz edildi. Hig Urtikeryal plagi ve kasintisi
olmayanlar tam yanith, tedavi baslangicina gére hayat kalitesi artan ve semptomlarinda belirgin
iyilesme olanlar kismi yanitli, semptomlarinda hig iyilesme olmayanlar yanitsiz olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 300 mg/4 hafta omalizumab tedavisine tam yanit veren 49 hasta ve 300 mg/4
hafta omalizumab'a yanitsizlik nedeni ile yliksek doz (300 mg/2 hafta) omalizumab ile tedavi edilen
54 hasta calismaya dahil edildi. Tam yanitli ve doz ylikseltme grubu arasinda yas, cinsiyet ve vicut
kitle indeksi agisindan anlamli bir fark yoktu. Doz ylkseltme grubunda ortalama hastalik siiresi,
tam yanit grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzundu. Ortalama toplam IgE
dizeyleri tam yanit grubunda daha yliksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Eozinofillerin ve bazofillerin ortalama ylizdesi, tam yanit grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksekti. Daha 6nceki sistemik kortikosteroid ve oral siklosporin tedavisi
O6ykusu, doz yikseltme grubunda anlaml olarak daha sikti. 12. haftada 300 mg/2 hafta
omalizumab tedavisi 41 hastada (%75.9) tam yanit alinmasini sagladi. Yiksek doz kullanan
hastalarla tam yanitli hastalar arasinda yan etki agisindan farklilk saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Tedaviye direngli hastalarin %75'inde doz artigi ile tam yanit elde edildiginden,
sonuglarimiz omalizumab yiiksek doz uygulamasinin etkililigini ve givenligini dogrulamaktadir.
Dlslik bazofil ve eozinofil ylizdeleri de doz yukseltme ihtiyacini tanimlamada énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, Omalizumab, Gercek hayat verisi
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SS-35
Pemfigus vulgaris hastalarinda prognostik faktorler: Retrospektif

kohort calisma

Gizem Pinar Sun?, Rifkiye Kliglikoglu? _
1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi SUAM, Deri ve Zlhrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul,
Tarkiye

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Giris ve Amacg:1979-2014 yillari arasinda, Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
BUllG Hastaliklar Poliklinigi'nde pemfigus vulgaris (PV) tanisi ile takip edilen hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile verilen tedavi, tedaviye yanit ve tedavi altinda g6zlenen yan
etkilerin incelemesi ve bu verilerin prognoz ile olan iliskisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem: Istanbul Universitesi ITF Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal Bulli Hastaliklar
polikliniginde takipli, 1979-2014 yillari arasinda PV tanisi almis 426 olgudan calisma kriterlerini
karsilayan 184 olgunun demografik, laboratuvar ve klinik 6zellikler retrospektif olarak incelendi.
Prognostik faktorlerin incelenmesi amaciyla; olgular relaps oranina ve tedavinin baslangicindan
kesilmesine kadar gegen slireye (hastalik sliresi) gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 184 PV olgusu dahil edildi. Yas ortalamasi 42,9, kadin/erkek orani
1,8 bulundu. Galisma grubunun %98,9'u baslangig remisyonuna ulasti. Olgularin %16,9'unda
baslangig remisyonuna girdikten sonra relaps gergeklesmedi; %83,2'sinde ise en az bir kez relaps
gergeklesti. Ortalama baslangig remisyonuna ulasma siresi 16 ay; baslangig remisyonunda kalma
slresi ise ortalama 20,5 ay bulundu. Son vizitte olgularin %13l aktif hastalik, %4,3’G kismi
remisyon, %32,6’si minimal tedavili tam remisyon, %11,4'( tedavisiz tam remisyon, %38,6'sI ise
sifa halindeydi. Relaps gergeklesmesine etkili faktorler incelendiginde tek degiskenli analiz sonucu
siddetli hastalik ile basvurmak (p=0,05) ve remisyonda bakilan anti-desmoglein 3 IgG (Dsg3)
dizeyinin 20 U/ml’den yuksek olmasi (p=0,026) relaps riskini artiran faktorler olarak bulundu. Cok
degdiskenli analizde hem siddetli hastalik (p=0,027) hem de remisyonda Dsg3 ytiksekligi (p=0,022)
relapsa anlaml olarak etkili bulundu. Genital tutulum (p=0,047), diabetes mellitus (DM) varhgi
(p=0,008), hiperlipidemi varligi (p=0,001), adjuvan tedavi kullanimi (p=0,048), remisyonda
indirekt imminfloresan inceleme (IIF) pozitifligi (p=0,012) ve remisyonda 6lclilen Dsg3 dlzeyinin
20 U/ml’in tGzerinde olmasi (p<0,001) tek dediskenli analizde hastalik sliresini uzatan faktorler
olarak bulundu. Cok degiskenli analizde DM varhgi (p=0,008), hiperlipidemi varligi (p=0,044) ve
remisyondaki Dsg3 yliksekligi (p=0,05) hastalik stiresini etkileyen bagimsiz degiskenler olarak
saptandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz sonucunda DM ve hiperlipidemi varhdi ile remisyonda 6lgllen Dsg3
diizeyinin 20 U/ml’den yuksek olmasi, hastalik siiresini uzatan bagimsiz degiskenler olarak
bulunmustur. Ayrica siddetli hastalik ile bagvurmak ve remisyonda 6lgllen Dsg3 diizeyinin 20
U/ml’den ylksek olmasi relaps riskini artiran bagimsiz dediskenler olarak saptanmistir. Bu bulgular,
literatiirde bildirilen diger prognoz galismalari ile uyumludur. Ancak, pemfigusta DM veya
hiperlipidemi varligi ile tedaviye yanit arasindaki iliski heniiz bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus vulgaris, pemfigus vejetans, prognostik faktorler, tedaviye yanit,
relaps, remisyon
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SS-37
Behget hastaliginin tanisi ve aktivitesinin belirlenmesinde
potansiyel bir belirte¢ olarak serum elafin diizeylerinin

degerlendirilmesi
Armadan Kutlay, Afet Akdag Kése
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi

Giris ve Amag: Elafin, gesitli epitelyal dokularda devamli olarak eksprese edilen, ayrica inflamatuar
durumlarda deride de Uretilen bir serin proteaz inhibitéridir. PI3 (peptidaz inhibitér-3) ve SKALP
(skin-derived antileukoproteinase) olarak da adlandirilir. Behget hastaliginin da aralarinda oldugdu,
dermal nétrofilik infiltrasyonla seyreden bazi hastaliklarda, epidermal elafin miktarinin arttig
saptanmistir. Bu calismada, Behget hastaliginin varlidi, aktivitesi ve organ tutulumuyla serum elafin
dederlerinin iliskisini dederlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu prospektif, tek merkezli vaka-kontrol galismasinda, Uluslararasi Calisma Grubu
kriterlerine gore Behcget hastaligi tanisi almis, 29'u aktif, 25'i inaktif donemde olan 54 erigkin
Behget hastasi ve sistemik inflamatuar hastaligi olmayan, yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 30
kontrol dahil edildi. Arastirmaya katilanlar giincel ve gegmis semptomlar agisindan sorgulandi,
ayrintili fizik muayene yapildi. Hemogram, ESR, CRP ve diger rutin laboratuvar incelemelerine ek
olarak ELISA ydntemiyle serum elafin diizeyleri olgildd.

Bulgular: Behcet hastalarinda ortalama serum elafin dederi (1.58 + 0.47 ng/ml), kontrollere kiyasla
(1.10 £ 0.28 ng/ml) anlamli olarak yiksek olarak saptandi (p < 0.001). Arastirmaya katilanlar aktif
Behcet hastaligi, inaktif Behget hastalidi ve kontrol olmak lzere (i¢ grupta incelendiginde de serum
elafin ortalamalari sirasiyla 1.73 £ 0.49, 1.40 + 0.38 ve 1.10 £ 0.25 ng/ml olarak hesaplandi, lg
grup arasindaki farkhlik anlamli bulundu (p < 0.001). Aktif ve inaktif Behget gruplarinda serum
elafin diizeylerinin farki tek basina incelendiginde de anlamh oldugu gorildi (p = 0.008). Aktif
artitin serum elafin diizeylerinde belirgin ytkselmeyle iligkili oldugu saptandi (sirasiyla 1.94 + 0.61,
1.51 + 0.41 ng/ml, p = 0.008). Uveiti olan hastalarin serum elafin seviyeleri de olmayanlara
kiyasla yiksekti, fakat fark istatistik olarak anlamli bulunmadi (sirasiyla 1.90 + 0.28 ve 1.55 =
0.47 ng/ml, p = 0.068). Mukokitanéz bulgularla elafin seviyeleri arasinda belirgin bir korelasyon
saptanmadi. 'Receiver operating characteristic' (ROC) edrisi kullanilarak ideal serum elafin kesim
noktasi 1.24 ng/ml olarak saptandi. Bu deder baz alindiginda serum elafin seviyesinin hastalik
varhdini saptamadaki sensitivitesi %72,2, spesifisitesi %70,0 olarak hesaplandi. Aktif Behget
hastaligi, inaktif Behget hastaligi ve kontrol gruplarinda ortalama ESR ve CRP dizeylerinin,
notrofil/lenfosit orani ve trombosit/lenfosit orani parametrelerinin de anlaml olarak farkli oldugu
goérildiu (sirasiyla p < 0.001, p < 0.001, p = 0.023, p = 0.010), tim parametrelerde aktif Behget
hastaligi grubunda en yuksek, kontrol grubunda en duslik dederler saptandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda serum elafin seviyeleri Behget hastalari ve kontroller arasinda
belirgin farklihk gosterdiginden dolayi, bu laboratuvar testi Behcet hastaligi tanisinda klinik
bulgularin yaninda destekleyici bir unsur olarak umut vaadetmektedir. Ayrica aktif ve inaktif
evredeki Behcet hastalarinin serum elafin seviyeleri arasinda belirgin bir farklilik olmasi da hastalik
aktivasyonunun bir belirteci olarak kullanilabilecegini disiindiirmektedir. Ozellikle aktif artrit, serum
elafin seviyelerinde belirgin ylikselmeye neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalidi, aktivite, belirteg, elafin, PI3, SKALP
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SS-38
Mikozis fungoides ve pitriyazis likenoides kronika deri
lezyonlarinda inflamazom ekspresyon diizeyinin

immiinohistokimyasal olarak degerlendirilmesi

Ecem Bostan!, Ozay Gokéz2, Nilgiin Atakan!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Mikozis fungoides (MF) derinin primer T hiicreli lenfomalarinin en sik gorilen alt
tipidir. Pitriyazis likenoides ise akut formu pitriyazis likenoides et varioliformis akuta; kronik formu
pitriyazis likenoides kronika (PLK) olarak siniflandirilan bir deri hastah@idir. inflamazom; reseptér,
adaptor ve gesitli ligand veya aktivatoérler igin spesifisite gosteren efektdr proteinden olusan
multimerik bir yapiya sahip dodal immun sistem elemanidir. AIM2, NLRP1, NLRP3, pyrin ve
NAIP/NLRC4 olacak sekilde bes inflamazom tanimlanmistir. Bu inflamazomlarin aktive olmasi
sonucu ile kaspaz-1 aktivasyonu gerceklesmekte ve interlékin-18 ile interlékin-13 salgilanmaktadir.
Calismamiz ile, PLK ve farkli evrelere ait MF deri lezyonlarinda inflamazom komponentlerindeki
(NLRP-1, NLRP-3, interldkin-1beta, interlékin-18 ve kaspaz-1) ekspresyon duzeyini
immiunohistokimyasal olarak incelemeyi ve bu iki grubu inflamazom ekspresyon diizeyi agisindan
karsilastirmayi hedefledik.

Yéntem: Ocak 2000 - 1 Aralik 2019 arasinda Hacettepe Universitesi Hastanelerinde histopatolojik
olarak tani almig, 12 adet evre 1 MF, 12 adet evre 1 disi MF ve 16 adet PLK vakasi calismaya dahil
edildi. 2016 yilindan énce tani almig, histopatolojik tanisi kronik inflamasyon, skar dokusu ile
uyumlu gelen veya primer timori eksize edilmis ve daha sonra cerrahi sinirlari negatif olmak lGzere
re-eksizyon uygulanmis hastalardan secilen 16 adet olgu kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin
yasl, cinsiyeti ve tanilari; deri lezyonlarinin morfolojisi ve lokalizasyonlari patoloji raporlarindan
yararlanilarak belirlendi. NLRP1, NLRP3, kaspaz-1, IL-1B ve IL-18 ile pozitif immunreaksiyon veren
inflamatuvar infiltratin yaklasik ytzdesi x10 ve x20'lik mikroskobik biyttme altinda incelenerek
belirlendi. Boyanmanin seliler lokalizasyonu, ekrin/pokrin bezlerde, folikiilde, damarda, sebase
bezlerde ve keratinositlerde boyanma varligi kayit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tim olgularin yas ortalamasi 47,09 £+ 16,35 yil iken, tim olgularin
%50’si (n=28) kadin, %50’si (n=28) erkek idi. NLRP3 ekspresyonunun ikili karsilastirmalarinda
higbir grup arasinda istatistiksel anlamli bir farkhlik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubu ve evre 1
disi MF grubu arasinda (p=0,017) ve kontrol grubu ile PLK grubu arasinda (p=0,032) NLRP1
immunohistokimyasal boyanmasi agisindan istatistiksel anlamh farklilk saptandi. IL-1p ikili
karsilastirmalarinda kontrol grubu ve PLK grubu arasinda (p=0,013), kontrol grubu ile evre 1 MF
grubu arasinda (p=0,013) ve kontrol grubu ve evre 1 disi MF grubu arasinda (p=0,040) istatistiksel
anlamli farkhhk saptandi. Kaspaz-1 ikili karsilastirmalarinda kontrol grubu ve PLK grubu arasinda
(p=<0,001), kontrol grubu ile evre 1 MF grubu arasinda (p=<0,001) ve kontrol grubu ile evre 1
disi MF grubu arasinda (p=0,001) kaspaz-1 boyanmasi acisindan istatistiksel anlamli farkhlik
saptandi. IL-18 ikili karsilastirmalarinda ise kontrol grubu ve PLK grubu arasinda (p=0,001),
kontrol grubu ile evre 1 MF grubu arasinda (p=<0,001) ve kontrol grubu ve evre 1 disi MF grubu
arasinda (p=0,001) istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Tim gruplar birlikte dederlendirildiginde
NLRP1 ile kaspaz-1 (korelasyon katsayisi=0,265; p=0,048), kaspaz-1 ile IL-1 (korelasyon
katsayisi=0,489; p<0,001) ve kaspaz-1 ile IL-18 (korelasyon katsayisi=0,405; p=0,002)
arasindaki karsilastirmalarda korelasyonlar anlamh bulundu. Kontrol grubunda yalnizca NLRP3 ve
NLRP1 ikili karsilastiriimasinda, negatif korelasyon saptandi. (korelasyon katsayisi= -0,541;
p=0,030). Evre 1 MF grubunda ise NLRP1 ve NLRP3 ile negatif yonde (korelasyon katsayisi=-0,590,
p=0,043); IL-1B ve kaspaz-1 arasinda ise pozitif yonde orta derecede (korelasyon katsayisi=-
0,676, p=0,016) korelasyon saptandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglar, PLK ile MF gelisiminde ve progresyonunda
NLRP1 aktivasyonunun ve bu aktivasyon sonucunda tetiklenen inflamazom kaskad elemanlarinin
(kaspaz-1, IL-1B, IL-18) rollu olabilecedini dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamazom, mikozis fungoides, pitriyazis likenoides kronika
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SS-39
Okiiler tutulumu olan rozase hastalarinda kirpikte ve ylizde

demodeks varhiginin degerlendirilmesi

Zuhal Metin!, Nermin Boyraz2, Firdevs Ornek3, Evin Singar3, Hatice Meral Eksioglu2
1Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Zonguldak

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Bir akar olan Demodeksin rozase, pitiriyazis foliklilorum, pustuler folikilit, perioral
granilomat6z dermatit, hiperpigmente yama ve kronik blefaritin etyopatogenezinde rolleri oldugu
bilinmektedir. Bu calismada; rozase patogenezinde giin gectikce 6nemi artan Demodeksin okler
tutulum ile iligkisini arastirmak amaclanmistir.

Yontem: Okdler tutulumu olan 103 rozase tanili hasta ve herhangi fasiyal dermatozu olmayan 140
gonalla kontrol grubu olarak galismaya dahil edildi. Katimcilarin yazili ve s6zli onami alindi. Hasta
ve kontrol grubunun tek veya her iki gozinin Ust ve alt goz kapadindan toplamda 5 adet kirpik
pens yardimi ile gekilerek epilasyon yéntemiyle, yliz bélgesinden ise standart ylizeysel deri biyopsi
yontemiyle Demodeks varligina bakildi. Isik mikroskobunda, kirpikte cm2'de 1 ve daha fazla, ylzde
cm?2'de 5 ve daha fazla Demodeks gorilmesi pozitif olarak olarak degerlendirildi.

Bulgular:103 hastanin 27’sinde (%26,2) konjonktivit, 77’sinde (%74,8) blefarit, 1'inde (%1)
hordeolum, 24'lUinde (%23,3) meibomian gland disfonfsiyonu bulunmaktaydi (Sekil 1.1). Kontrol
grubundaki bireylerin hepsinin géz muayene bulgulari normaldi. Hasta grubunda Demodeks
go6rilme orani 84,5% iken, kontrol grubunda bu oran 29,3% idi. Okuler tutulumun eslik ettigi
rozasesi olan 103 hastanin 51’inde (%49,6) kirpik ve ylizde, 26'sinda (%25,2) sadece kirpikte,
10’unda (% 9,7) sadece yluzde Demodeks akari mevcutken; 16 (%15,5) kiside hem kirpikte hem
yuzde Demodeks akari gorilmedi. Yz kirk kisilik kontrol grubunun ise 7’sinde (%Y5) kirpik ve
ylzde, 16'sinda (%11,4) sadece kirpikte, 18’inde (%12,9) sadece ylizde Demodeks akari
mevcutken; 99 (%70,7) kiside hem kirpikte hem ylzde Demodeks akari gorilmedi. Hasta
grubunda kontrol grubuna gore, kirpikte ve ylzde istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla
Demodeks pozitifligi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bu galismadan elde edilen bulgular, kontrol grubuna gére rozaseli hastalarda
g6z tutulumunda kirpikte ve ylizde yiksek oranda Demodeks pozitifligi saptandidini, rozase ve
okliler rozase patogenezinde Demodeksin 6nemli rol oynayabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Demodeks, okiiler rozase, kirpik
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SS-40
Kadin hastalarda androgenetik alopesi ve telogen effluviumun

trikoskopik ayirici tanisi
Isil Kamberoglu Turan, Ozlem Ozbaggivan _
Dokuz Eyldl Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Kadin hastalarda sacg dokilmesinin en sik iki sebebi olan telogen effluvium (TE) ve
kadin tipi androgenetik alopesi’'nin (KAGA) klinik olarak ayirt edilmesi gogu zaman guctir. Birgok
hastada ayrintili laboratuvar incelemeleri, hormonal profil dederlendirmeleri ve bazi hastalarda
histopatolojik incelemeler gerekebilmektedir. Trikoskopik incelemenin kadin hastalarda bu iki
tablonun ayirici tanisi konusundaki literatlr verileri ise oldukca sinirlidir.

Bu calismada TE ve KAGA'll kadin hastalarda trikoskopik bulgularin ayirt edici roltiniin saptanmasi
amaglanmistir

Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi’'ne Nisan 2018
- Aralik 2019 tarihleri arasinda basvuran ve TE veya KAGA tanisi almis olan 18 yas ve Uzerindeki
tim kadin hastalarda frontal ve oksipital alanlar trikoskopik olarak incelenmistir. Klinik ve
demografik verilerin yani sira tiim olgularda ilag kullanimlari, menstruasyon dizensizlikleri,
hirsutizm veya virilizasyon varligi, gebelik ve emzirme 6ykisi sorgulanmis, TSH, ferritin, tam kan
sayimi, ginko, folik asit, B12, vitamin D dlzeyi ile birlikte gerekli gérilen olgularda DHEA-S,
androstenedion, FSH, LH, prolaktin, total ve serbest testosteron dlizeyleri incelenmistir. Hastalarin
trikoskopik incelemelerinde dijital dermoskop (MoleMax II, Viyana, Avusturya) kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmamiza 55 TE ve 55 KAGA olmak Uzere toplam 110 olgu dahil edilmistir. Fokal
atirisi, artmis vellls killar, folikiler minyatirizasyon, sari ve beyaz noktalar, bal petedi gérinim
ve kil capi heterojenitesi hem frontal alanda hem oksipital alanda KAGA grubunda TE grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla izlenmistir (p<0.05). Peripilar bulgu ve basit kirmizi
dugumler frontal ve oksipital alanda; perifolikiiler skuam ise oksipital alanda TE grubunda KAGA
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede fazla izlenmistir (p<0.05). TE ve KAGA olgulari
kil safti kalinhdi agisindan da karsilastirilmis olup ince saglar KAGA’da anlamh diizeyde daha fazla
saptanmistir (p=0.002).

Tartisma ve Sonug: Dermatoloji pratiginde kadin hastalarda TE ve KAGA ayirici tanisinda
trikoskopik incelemenin non-invazif ve pratik bir yardimci tani yéntemi olarak rutin muayenede yer
almasi gerektigini dastnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: androgenetik alopesi, dermoskopi, telogen effluvium
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SS-41
Lenfomatoid Papiiloz Pandemi Siirecinde Hastalik Seyri: Tek

Merkez Deneyimi
G6khan Kaya, Nahide Onsun
Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

Giris ve Amag: Lenfomatoid papuloz (LyP), CD30+ kutandz lenfoproliferatif bozukluklar spektrumu
icinde nadir gorilen bir durumdur. Calismamizin amaci LyP hastalarinin pandemi kosullarindaki
seyrini belirlemek.

Yontem: Hastalar baslica hastane veri isletim sistemimizden tarandi. Pandemi slirecinde halen
takibimizde olan 11 LyP hastamiz ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin patolojik alt tipleri, hastalik
sliresi, eslik eden ek hastaliklari, pandemi slresince hastaliklarinin seyrinde dedisim olup olmadigi
Covid 19 infeksiyonu gegirip gecirmediigi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47 idi. 8 hasta kadin, 3 hasta erkek idi. Hastalik sliresi median
125 ay idi. Pandemi sirecinde 5 hastamizin lezyonlarinda alevlenme gérildi. Bu hastalardan
ikisine brentuksimab, ikisine metotreksat verilirken birisine asitretin+beksaroten jel verildi. 11
hastanin patolojik alt tipleri: 4 'U A, 4 ‘4 C, 3 'U B alt tipinde idi. 11 hastanin 10°’da unda
komorbitideler eslik ediyordu(%90,9). 3 hasta Covid-19 enfeksiyonu gecirmisti ve 1 hasta bu
slirecte yogun bakim ihtiyaci duydu ancak tamami bu slreci sekelsiz atlatti (%27,2). Ayrica 10
hasta Covid asilanmalarini yaptirmisti.

Tartisma ve Sonug: Lenfomatoid papiloz (LyP), primer kutanéz CD30+ T-hicreli lenfoproliferatif
hastaliklar arasinda siniflandirilan, degisken klinik 6zellikler gésterebilen bir deri hastalididir. Konu
hakkinda daha énce yayimlanan verilerden edindigimiz bilgilere gére primer kutan6z lenfomalarin
yavas bir seyri vardir ve pandemi stirecinde de tedavilerine devam edilmelidir. Ayrica lenfomatoid
papuloz enfeksiyon bulasi acisindan distlik risk hasta grubuna dahil edilmektedir. LyP’de prognoz
cok iyi olup, bes yillik sagkalim %100 olarak bildirilmistir. Serimizdeki hastalarin uzun dénem
sagkalimi mikemmel idi. Bununla birlikte, yasam boyu malign lenfoma gelisme riskinin artmasi
nedeniyle, LyP hastalari uzun sireli takip gerektirir. LyP ile iligkili hematolojik maliniteler, LyP'nin
baslangicindan 6nce, ayni zamanda veya sonrasinda ortaya gikabilir. Uzun dénem takiplerinde
ikincil malinite olarak 1 hastada Hodgkin lenfoma ve Mikozis fungoides birlikte gérilirken, 1
hastada Renal Hiicreli Karsinom, 3 hastada ise lezyonlarina erken evre Mikozis Fungoides eslik
ediyordu.

Anahtar Kelimeler: Lenfomatoid papuloz,Deri Lenfomalari,Pandemi

Tablo
Vaka Yas Alt MF Hastalik Ek Hastalik Covid- Asilan Lezyon
lar Tip Siiresi 19 ma larda Tedavi
(ay) Alevle
nme

1 54 B Evre |1A 130 Hipotiroidi, 0 2S1B Evet Mitx 10;Beksar,

Myom Dermatop
2 40 C - 360 HL, 0 2B Evet Mtx 15

Hipotiroidi
3 31 & Evre IA 956 Hipotiroidi 1 2S Hayir Beksarjel, targretin
4 68 C - 120 HT, RCC 0 251 B Evet Dermatop
5 48 C 150 = 0 2B Hayir Nemlendirici
6 46 B - 108 0 28 Evet Evet
7 52 A Evre IA 12 - 0 1B Evet Asitretin,Beksarjel
8 57 B EvrelA 130 DM 0 25,1 Hayir Mix

B

9 48 A 36 AS 1 0 Hayir -
10 44 A - 204 iktiyozis 0 2S5 Hayir Nemlendirici
11 30 A - 30 Toz Allerjisi 1 1B Hayir Nemlendirici
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SS-42
Telogen effluviumlu 665 kadin hastada laboratuvar sonuglarinin

degerlendirilmesi

Baran Cayhan!?, Esra Soylu?, Zafer Turkoglu?!

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Telogen effluvium(TE), eriskin kadinlarda goérilen sag kaybinin en sik sebeplerinden
biridir. GUnlik 50-100 adet telogen evrede kil dékulmesi normal kabul edilmektedir ancak daha
fazla dékilme durumunda etiyolojik arastirma yapilmalidir. TE sebepleri arasinda tiroid fonksiyon
bozukluklarina ek olarak vitamin B12, folat, ginko, ferritin ve hemogram dlizeylerindeki degisiklikler
onemli rol oynayabilmektedir. Biz de galismamizda poliklinigimizde TE tanisi konulan kadin
hastalarin laboratuvar dederlerini retrospektif olarak inceleyip adi gecen parametrelerin TE
etiyolojisindeki rollerini ortaya koymayi amacgladik.

Yéntem: SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji poliklinigine Temmuz 2019 ile Mart
2020 tarihleri arasinda sag doklilmesi sikayetiyle basvuran ve dermatolojik muayene sonucu TE
tanisi konulan kadin hastalar calismaya alindi. Istatistiksel analiz igin SPSS 15,0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik dediskenler igin sayi ve ylzde, sayisal
dediskenler igin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verildi.

Bulgular: Calismaya TE ile uyumlu sac¢ dokllmesi olan 665 kadin hasta dahil edildi (Ortalama yas +
SS (min-maks): 27.6x10 [2-66]). Biyokimyasal testlerde ortalama ferritin seviyesi 18.5 ng/ml idi
ve hastalarin 273'Unde (%43.6) dlsitkti. Ortalama B12 vitamini seviyesi 211.6 pg/ml idi ve
hastalarin 304'Unde (%48.3) dlslk, 2'sinde (%0.3) ylksekti. Ortalama folat seviyesi ise 8.30
ng/ml idi ve hastalarin 146'sinda (%23.4) disik, 6'sinda (%1) yiksekti. Ayrica ortalama ginko
seviyesi 68.2 pg/dl idi ve hastalarin 351'inde (%56.1) dustkti. Hastalarin tiroid fonksiyon
tetkiklerinde; ortalama TSH 2.20 mu/L idi ve 13 (%2.1) hastada disik ve 15 (%?2.4) hastada
ylksekti. Ortalama T4 dederi ise 0.84 ng/dl idi ve 10 (%1.6) hastada dustikti, 19 (%3.0) hastada
yuksekti. Son olarak, hemogram incelemesinde ortalama RBC 4,56 milyon hicre/ml idi ve 35
(%5,5) hastada dusiktld. Ortalama HGB ise 12.6 g/dl idi ve 177 (%28.0) hastada distkti. Ayrica
ortalama HCT %37.8 idi ve hastalarin 288'inde (%45.6) disuktd.

Tartisma ve Sonug: Dermatoloji polikliniklerine sag dokilmesi sikayetiyle gelen kadin hastalarda
tani ve nedene yonelik farkl etiyolojik faktdrler olsa da tiroid fonksiyon bozukluklari; demir, vitamin

B12, cinko, folat eksikligi bircok vakadan sorumlu olabilmektedir. Bu sebeple TE tanisi konulan
hastalara bu testler yapiimali ve tedavi seceneklerine test sonuclariyla birlikte karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: telogen effluvium, alopesi, ferritin, B12, ginko, folat
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SS-43
Mikozis fungoides hastalarinda psoralen plus ultraviyole A ve
diisiik doz interferon-a kombine tedavisinin uzun donem

etkinliginin degerlendirilmesi
Hatice Erdi Sanl, Incilay Kalay Yildizhan, Kaan Giindiiz, Bengii Nisa Akay
Ankara Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amacg: Interferon-a (IFN-a) immunmodiilatér etkileri ile kutanéz T hiicreli lenfomalarda
6nemli etkilere sahip bir ajandir. Erken evrede deri hedefli tedavilere refrakter ya da ileri evre MF
hastalarinda siklikla psoralen plus ultraviyole A (PUVA) ile kombine edilerek kullanilmaktadir.
Gunluk pratigimizde sikca kullanilan bir kombinasyon tedavisi olmasina ragmen literatlirde sinirl
saylda yayinda etkinligi degerlendirilmistir.

Yontem: Kutan6z Lenfoma merkezinde takipli MF hastalar retrospektif olarak incelendi (2000-
2021). En az 3 ay siireyle PUVA (oral 0.8 mg/kg 8-metoksipsoralen ile 2-3 kez/hafta) ve IFN-a-2a
(3x3MU/hafta) kombinasyon tedavisi alan 71 hasta calismaya dahil edildi. Tedavi yaniti tam
remisyon ( tama yakin dizelme), parsiyel remisyon (= %50 dlizelme), stabil hastalik ( <%50'nin
altinda diizelme), progresyon (eski lezyonda bliyime ya da yeni lezyon cikisl) olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 43U erkek, 28’i kadin hastaydi. Hastalarin tani anindaki
evreleri: evre 1A n:9, evre 1B n:19, evre 2A n:21, evre 2B n:11, evre 3 n:7 evre 4A n: 4 idi ve
%#69’u erken evre MF tanisina sahipti. Olgularin % 25.4'tinde(n:18) folikllotropizm,
%?22.5'inde(n:16) CD8 ekspresyonu ve %7’sinde(n:5) blylk hlicre transformasyonu mevcuttu.
Hastalarin %33.4'iinde PUVA-IFN-a-2a kombinasyon tedavisi MF tanisi sonrasi baslanan ilk tedavi
iken, hastalarin %66.5‘i daha 6nce tedavi alan hastalardi. ilk tedavi olarak PUVA-IFN-a-2a
kombinasyon tedavisi verilen hastalarin 7’sinde foliktlotropizm, 5'inde timéral lezyon, 3'inde
eritrodermi, 1'inde CD20 ekspresyonu ve ayrica 2 hastada bunlara eslik eden blylk hiicre
transformsyonu mevcuttu. En sik alinan dnceki tedaviler topikal steroid (n: 45, %63.4), PUVA
(n:38, %53.5) ve DBUVB(n:15, %21.2 ) idi. Kombinasyon tedavisi sliresi ortalamasi 12.4+ 7.7 ay
(3-37ay)idi. Kombinasyon tedavisi alan hastalarin %45.1‘'inde(n:32) tam remisyon,
%14.1'inde(n:10) parsiyel remisyon, %31’inde(n: 22) stabil hastalik, %9.9'unda (n:7) progresyon
izlendi. Erken evre hastalarda tedaviye yanit (tam ve parsiyel) istatistiksel olarak anlamh yiksekti
(p= 0.009). Folikulotropizm, CD8 ekspresyonu, blytk hlicre transformasyonu ve daha énce tedavi
almak ile tedavi yaniti arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmadi(p> 0.05). Tam remisyona
giren hastalarin 29’unda (%90.6) niks izlendi. Tam yanittan replasa kadar gecen siire 2 ila 37 ay
arasinda degismekteydi (ort. 7+ 5.2). Progresyon gosteren hastalarin 5'i daha 6nce MF tedavisi
alan ve ileri evre hastalardi. Progresyon gosteren hastalarin 1'i sistemik lenfoma sebebiyle KT
alirken, digerlerinde ileri tedavi secenegdi ECP idi.Hastalarin toplam yasam siiresi ortalamasi
109.3+80.4 aydi (4-410 ay).Son kontrollerinde hastalarin %98.5'i hayatta olup (n:70); %70,4'l
(n:50) hastalik bulgular tasirken, %28,1'inde (n:20) hastalik bulgusu yoktu.Hastalarin %32.4'Ginde
(n:23) kombinasyon tedavisine bagl yan etki goruldiigu ve %14.1'inin (n:10) tedaviyi tolere
edemedidi igin tedaviyi biraktigi saptandi. En sik goriilen yan etkiler PUVA'ya bagli eritem (n:8),
IFN iliskili I6kopeni (n:5) ve depresyon(n:5) olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda tam remisyon orani %45.1, toplam yanit orani ise %59.6 olarak
saptanmistir ve tam remisyona giren hastalarin blylk bir oranda(%90.6) niiks ile seyrettigi
gérilmustir. Literatirde PUVA-IFN-a kombinasyon tedavileri ile elde edilen tam remisyon oranlari
%38 ile %84 arasinda dedismektedir. Bu calismalara dahil edilen hastalarin evreleri, aldigi IFN-a
dozu ve sikhdi, PUVA dozlari, tedavinin primer sonlanim noktalari biribirinden farklilik
gostermektedir. Tum bu faktdrler elde edilen tam remisyon oranlarini etkilemektedir. Erken evre
hastalarda PUVA-IFN-a kombinasyon tedavisi etkili bir tedavi olup bizim calismamizda saptanan
yuksek relaps oranlari nedeniyle hastalarin yakin takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mikozis Fungoides, PUVA, Interferon
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SS-44
Pyoderma gangrenosun klinik karakteristikleri, komorbiditeleri ve

tedavi sonuglari: Retrospektif calisma

Gizem Karatas!, Kenan Aydodan?!, Hayriye Saricaoglu!, Emel BUlbil Baskan?!, Serkan Yazici!, Ferdi
Oztiirk!, Saduman Balaban Adim?

lUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

2Jludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Pyoderma gangrenozum (PG), derinin inflamatuar ve Ulseratif bir bozuklugu olarak
ortaya cikan etyolojisi bilinmeyen, nadir gorilen bir nétrofilik dermatozdur. ABD’de insidansinin
yaklasik olarak 100.000’de 1 oldugu tahmin edilmektedir. Herhangi bir yasta ortaya c¢ikabilmesine
ragmen, geng ve orta yasli yetiskinler ve kadinlar daha gok etkilenmektedir. PG en yaygin olarak,
inflamatuar bir paptl veya pustil ile baslayarak morumsu ve purtlan bir tabani olan agrili bir Ulsere
ilerleyen klinik goériinimle karsimiza gikar.

PG'li hastalarin yarisindan fazlasi, altta yatan sistemik bir hastalikla iliskilidir. inflamatuar barsak
hastaligi, hematolojik bozukluklar ve artrit en sik gortilen komorbiditeleri temsil eder. PG'un
patognomonik klinik veya histolojik bulgulari olmadigindan tani, klinikopatolojik bulgularin birlikte
dederlendirilmesine ve diger inflamatuar veya Ulseratif kutan6z bozukluklarin dislanmasina dayanir.
PG icin coklu topikal ve sistemik kortikosteroidler, ve sistemik siklosporin en sik kullanilan
farmakolojik ajanlardandir. Tedavi ile hastalarin yarisindan fazlasinin bir yil iginde yara iyilesmesini
sagladidi ve hemen hemen tim hastalarin daha uzun takip slresi ile remisyona ulastigi tahmin
edilmektedir.

Bu calismanin amaci klinigimizde takip ettigimiz PG olgularinin demografik, klinik, ve terapotik
Ozelliklerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yéntem: Son on yildir klinigimizde ayaktan ya da yatarak takip edilen 49 pyoderma gangrenozum
hastasinin dijital tibbi kayitlari geriye dénik olarak analiz edildi. Tium hastalara klinik olarak tani
konuldu ve histopatolojik olarak dogrulandi. Temel hasta demografileri (baslangic yasi, cinsiyet),
lezyonun siresi, lezyonlarin lokalizasyonu, komorbidite varligi, uygulanan tedaviler, tedavi yaniti,
yan etkiler rapor edildi.

Bulgular: 49 hastamizin 26'si erkek, 23'G kadindi. Lezyonun en sik lokalizasyonu %23,1'inde kruris
idi; diger saptanan lokalizasyonlarin sikliklari ise femoral bélge (%14,7), gévde 6n yiz (%11,5),
kol (%9,4), ayak (%8,4), gluteal (%8,4), el (%4,2), meme (%4,2), sirt (%4,2), aksiller (%3,1),
inguinal (%3,1), genital (%?2,1), presternal (%2,1), yuz (%1,5) sekilde izlendi. Hastalarin 6'iinde
(%12,2) enflamatuar barsak hastalii (Ulseratif kolit:4 Crohn hastaligi:2), 3'iinde (%6,1) Behcet
hastaligi, 2'sinde (%4,08) romatizmal bag dokusu hastaligi (Ankilozan spondilit), 2'sinde (%4,08)
hematolojik malignite (Anaplastik buyik B hiicreli lenfoma, Myelodisplastik Sendrom) 1'inde
(%2,04) Hidradenitis suppurativa, 1’'inde (%?2,04) psoriazis saptandi. Hastalarin 28'i (%57,1)
sistemik steroid, 19'u (%38,7) siklosporin, 13U (%26,5) TNF-alfa blokerleri, 2'si (%4,08) IVIG, 2'si
(%4,08) dapson, 1'i (%2,04), azatiopurin ile tedavi edildi. Hastalarin 10'u(%?20,4) yalnizca topikal
tedaviler ve yara ortileri ile tedavi edildi. Tim uyguladigimiz tedavi segeneklerini gesitli sekilde
kombine ettigimizde tedavi basarisinin arttigini gérmekteyiz.

Tartisma ve Sonug: Pyoderma gangrenozum, yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiye sahip olan
kronik inflamatuar bir deri hastalididir. Olgularimizin klinik ve demografik 6zellikleri 6nceki

raporlarla uyumluydu. Konvansiyonel tedaviler gesitli basari oranlari ile kullaniimis olup, biyolojik
tedaviler hastaligin kontroliinde umut vadedici sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gangrenozum, pyoderma, Ulser
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SS-45
Akne vulgarisli hastalarda mikroRNA-21, mikroRNA-29b,
mikroRNA-98-5p ve diyetin, mTOR ve FoxO1 gen ekspresyon

diizeyleri lizerine etkisi

Nazan Akdag!, Yildiz Gursel Uriin!, Drenushe Zhuri2, Hazal Sezginer Giiler2
Trakya Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amac: Akne vulgaris (AV), nifusun %9,4'Unl etkileyen; pilosebase Unitenin multifaktériyel
inflamatuar bir hastaligidir. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte genetik,
hormonal ve gevresel faktorler suglanmaktadir. Son yillarda AV etyopatogenezinde Bati tarzi diyetin
ve epigenetidin roll tzerinde durulmaktadir. Bati tarzi beslenme, nikleer forkhead box protein O1
(Fox01)'in fosforlanarak bozulmasina sebep olmakta; FoxO1'in inhibisyonu ise mammalian target
of rapamycin complex 1 (mTORC1) aktivasyonunu baslatmaktadir. mTORC1'in esas
komponentlerinden biri olan mammalian target of rapamisin (mTOR)’un, AV patogenezinde anahtar
rol oynadigi disunulmektedir. Epigenetik, genomik DNA dizisinde dedisikliklere neden olmadan,
gen ifadesinde meydana gelen kalitsal degisikliklerdir ve gevre kosullari, beslenme, stres gibi
etkilerle degisir. Epigenetik durumu diizenleyen mekanizmalardan biri mikroRNA (miRNA)'lardir.
MiRNA'lar, giinimuzde hiicre iginde birgok hayati fonksiyon gdstermelerinin yaninda hicre disinda
da paketlenmis halde bulunmaktadirlar. Bu da birgcok galismada miRNA’larin biyobelirteg olarak
kullanilmasina olanak saglamaktadir. Calismamizda, AV ile Bati tarzi diyetin ve baglantili olarak
metabolik sendrom (MetS)’in iliskisinin incelenmesi, AV’li hastalarda doku diizeyinde mTOR ve
FoxO1 genlerinde ve miRNA-21, miRNA-29b ve miRNA-98-5p ekspresyon dlizeyinde bir dedisim
olup olmadiginin saptanmasi amaglandi.

Yéntem: Galismaya Nisan 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvuran, 20 yasindan bulytik, klinik olarak
AV tani konmus 36 hasta ve 20 saglikli kontrol olmak Uizere toplam 56 gonulli dahil edildi. Hasta ve
saglikli kontrol olgularinin demografik verileri ve klinik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullanimi, hastaliin baslangic yasi, AV nedeniyle aldidi tedaviler, aile 6ykisU, kronik hastalik ve
ilag 6ykusi, boy, kilo, BMI, bel gevresi, sistolik/diastolik tansiyon, kan sekeri, insilin, TG, HDL
dizeyleri, hastalik siddet skorlar) kaydedildi. Tum goéndllilere, Bati tarzi beslenme sikliklarini
6lcmek icin, porsiyon Olgltleri standardize edilmis; besin/ besin gruplarinin (kirmizi et, kofte, ciger,
paketli et, yag, kizartma, yumurta, tahil, tatli, sekerli icecek, paketli gida, siit ve peynir)
tiketiminin siklik ve miktar olarak sorgulandigi diyet anketi uygulandi. Hastalik siddetini 6lgmek icin
Global Akne Skorlama Sistemi kullanildi. Akne vulgarisli hastalarin son bir yildaki tahlilleri
taranarak, MetS’li olanlar bir gruba, olmayanlar ikinci gruba alindi. Akne vulgarisli hastalarda
lezyonlarin yodun oldugu bolgeden, saglikli kontrollerde sirt bolgesinden deri biyopsisi alinarak
polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile mTOR, FoxO1, miRNA-21, miRNA-29b ve miRNA-98-5p gen
ekspresyon duzeyleri dlgllda.

Bulgular: Calismamiza 41 erkek (%73,2) ve 15 kadin (%26,8) olmak lGzere 56 gonllli dahil edildi.
Ortalama yas 27,38.£6,22 idi. AV baslangic yasi kadinlarda 18,25.+6,56 ve erkeklerde
15,64.+2,86 olarak saptandi. 36 kisilik hasta grubunun 16’si (%44,4) MetS'nin eglik ettigi AV
hastasi, 20'si (%66,6) MetS'nin eglik etmedigi AV hastasi olarak iki alt gruba ayrildi. AV siddeti ile
MetS arasinda anlamli iliski bulunmadi. Saghkh ve AV'li gruplar arasinda sigara aliskanligi agisindan
anlaml fark saptanmadi. Sigara igimi ile AV siddeti arasinda bir iliski gorilmedi. AV’li hasta
grubunda peynir tiketimi istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu. Saghkl kontrol grubunda
FoxO1 dizeyi anlamh olarak yiiksek saptandi. AV'li ve saglikh olgular arasinda mTOR, mikroRNA-
21, mikroRNA-29b ve mikroRNA-98-5p ekspresyon dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gorulmedi.

Tartisma ve Sonug : Diyet ve epigenetik parametrelerin AV patogenezindeki roltiniin aydinlatiimasi,
AV tedavisinde yeni yaklasimlarin gelistirilmesinde rol alabilir. Hedef gen tedavisi ve miRNA’larin AV

siddetiyle iliskili biyomarker olarak kullanilmasinda bu calismanin, yeni galismalara katki
sadlayabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Diyet, FoxO1, mTOR, MikroRNA
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Olgularin mikroRNA ekspresyon diizeyleri karsilastirmali grafigi
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Olgularin mTOR ve FoxO1 diizeyleri karsilastirmali grafigi
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mTOR: mammalian target of rapamycin, FoxO1: forkhead box protein O1.
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SS-46
Ayaktan hastalardan istenen dermatoloji konsiiltasyonlarinin

degerlendirilmesi: Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi deneyimi
Merve Kaya, Baran Cayhan, Zafer Tlrkoglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Ulkemizdeki alti yillik tip lisans egitimi ortalama 2 aylik bir dermatoloji egitimine
imkan tanimaktadir. Dermatologlar disindaki hekimlerin deri hastaliklari konusundaki bilgileri de bu
editime dayandigindan, hekimlerin deri hastaliklarini tanimada zorlandiklari bilinmektedir. Bu
sebeple dermatoloji konslltasyonlarina (ayaktan veya yatan hasta) glnlik pratikte cok sik
basvurulur. Bu galisma Dermatoloji konslltasyonu istenen ayaktan takipli hastalarin klinik ve
demografik dzelliklerini, konslltasyon sirasinda yapilan incelemeleri ve varilan sonuglari
dederlendirmek amaciyla yapildi.

Yéntem: Bu galismada Ocak 2021 - Haziran 2021 tarihleri arasindaki alti ayhlk dénemde,
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi polikliniklerinde ayaktan muayene edilen hastalar igin
istenen dermatoloji konstiltasyonlar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi
demografik verileri, konsiltasyon isteyen klinik ve istem sebepleri, 6n tanilari, dermatolojik
muayene sonucu tarafimizca konulan tanilari, varsa istenen ek tetkikleri ve hastalara verilen
tedaviler kaydedildi. Istatistiksel analiz igin “'SPSS 15,0 for Windows” programi kullanildi.
Tanimlayic istatistikler; kategorik dediskenler igin sayi ve ylzde, sayisal dediskenler igin ortalama,
minimum, maksimum olarak verildi.

Bulgular: Calismada incelenen konslltasyon sayisi 935'ti. Hastalarin ortalama yasi 28.18'di (0-92)
ve 403’0 (%43.1) 18 yas altindaydi. Erkek hasta sayisi 433(%46.3) iken kadin hasta 502(%53.7)
idi. Konslultasyonlarin %12.2'si mesai disindaydi, %5.25'i yabanci uyruklu hastaydi ve %3.1i
gebeydi. Konsiiltasyon isteyen branslar incelendiginde ilk ic; %41.5 pediatrik branslar, %11.55
erigkin acil, %11.44 de genel dahiliyeydi. Tarafimizca en gok konulan tanilar incelendiginde ise;
188(%20.1) hastaya cesitli dermatitler, 103(%11) hastaya skabiyez ve 246(%?26.3) hastaya deri
infeksiyonlar tanisi konuldu (Bakteriyel:84, Fungal:59 ve Viral:103 hasta). Danisilan hastalara en
cok yapilan islemler; punch biyopsi(%6.6), kriyoterapi(%3.5) ve paterjiydi(%?2.1). Son olarak en
cok regete edilen ilaglar incelendiginde ise hastalarin 265'ine (%28.3) topikal kortikosteroid,
179'una (%19.1) topikal antibiyotik, 171'ine (%18.2) oral antihistaminik ve 103’line (%11.2) anti-
skabiyel ilaglar verildigi gorulda.

Tartisma ARTISMA VE SONUGC:Calismamiz Tirkiye’deki bir sehir hastanesinde ayaktan hastalar igin
istenen dermatoloji konsultasyonlarini inceleyen ilk calismadir. Dermatolojik hastaliklarin diger
hekimlerce taninmasi ve gerekli gortldiginde konsllte edilmesi; elektif olarak dermatoloji
poliklinigine basvurabilecek hastalarin azalmasini saglayacak ve ivedi olarak dermatoloji gorisu
gereken hastalara kapsamli muayene igin yeterli zaman ayrilabilecek ve bu sayede polikliniklerdeki
yogunlugun 6niine gegcilebilecektir. Ayrica tani ve tedavi yontemleri konusunda hekimlerin egitim ve
tecriibelerinin arttirilmasi saglik hizmeti kalitesinin artmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle
dermatoloji disindaki kliniklerde sik karsilasilan deri hastaliklarina (6zellikle bakteriyel, viral, fungal
ve parazitik deri infeksiyonlari ile dermatitler) yonelik egitim programlari planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: dermatoloji, editim, konstltasyon
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SS-47

Atopik dermatit ve Dupilumab tedavisi: Tek merkez deneyimi
Fulya Umitfer, Mahizer Yaldiz, Bahar Sevimli Dikicier
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

Giris ve Amag: Atopik dermatit yaygin goérilen bir kronik inflamatuvar deri hastaligidir. Hafif atopik
dermatit, dusuk potensli topikal steroidler, nemlendiriciler gibi topikal seceneklerle tedavi edilebilir.
Ancak siddetli atopik dermatit, tedavisi zor bir hastalik olabilmektedir. IL-4 reseptér a subunit
antagonisti olan Dupilumab, atopik dermatit igin tGlkemizde de kullanima giren yeni bir tedavi
segenedidir. Bu sunumumuzda Dupilumab tedavisi verilen siddetli atopik dermatit hastalarinin
tedaviye yanitlari ve uyumlarinin dedgerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde takipli, tedaviye
direncli yetiskin atopik dermatit hastalarinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2'si kadin 3'U erkek, 5 hastanin Dupilumab éncesi SCORAD, EASI, VAS kasinti, VAS uyku
ve IgE dederlerinde diisme go6zlendi. Yan etki olarak sik gorilmesi beklenen g6z kurulugu disinda
yan etki gézlenmedi. Konjunktivit hastalarin higbirinde gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Atopik dermatit kronik ve hayat kalitesini dlisiiren zor bir hastaliktir. Yeni bir

tedavi segenegi olarak kullanima giren Dupilumab, siddetli atopik dermatit hastalarinda iyi bir
secenek olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Dupilumab, Egzema
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SS-48

HIV-Sifiliz ko-enfeksiyonu; ikisi bir arada

Onur Sivaz!, Yasemin Erdem?, Ilknur Kivang Altunay?, Ezgi Ozkur!, Dilek Yildiz Sevgi?

1saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana
Bilim Dali, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) tim dlinyada biylyen bir halk saghgi
sorunudur. Son 30 yilda, Turkiye'de insan immun yetmezlik virisia (HIV) insidansi artmistir.
Bununla birlikte HIV enfeksiyonunu tedavi etmek icin antiretroviral tedavinin (ART) kullaniimaya
baslanmasi, HIV'in bulagsmasinda énemli bir azalmaya yol agmistir. Mevcut tedaviler ile gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde 6zellikle firsatcl enfeksiyonlar azalirken, ART'nin “kurtardidi ve tedavi
edebilecegi” yanlis inancina sahip enfekte hastalarin riskli davranislarla hayata donmeleri ile diger
CYBH’lerin gérilmesinde artisa neden olabilir.

Bir CYBH etkeni ile enfekte olan bir bireyde diger CYBH etkenleri ile enfekte olma riski artmistir.
Bundan yola gikarak Tirkiye'de de gegerli olan uluslararasi kilavuzlar, 6zellikle HIV ile enfekte
bireylerin yilda en az bir kez ve ylksek riskli bireylerde daha sik olarak basta sifiliz olmak Uzere
CYBH acisindan rutin olarak taranmasini 6nermektedir. Ayrica sifiliz gibi enfektif durumlar HIV
hastalarinda bagisiklik durumuna bagl olarak daha agir seyredebilmektedir.

Bu galismanin amaci HIV enfeksiyonu tanisiyla takip edilen veya yeni tani alan hastalarda eslik
eden sifiliz enfeksiyonun varliginin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin tanimlanmasidir.

Ydntem: Kesitsel arastirma olarak planlanan bu galismada Ocak 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz enfeksiyon hastaliklar klinigi tarafindan HIV enfeksiyonu tanisiyla takip edilen ve sifiliz
tanisi konan hastalar dahil edildi. Hasta grubu enzim baglh immusorbet (Enzyme-linked
immunosorbent assay-ELISA) testleriyle HIV ve treponemal ve/veya non-treponemal testler ile
sifiliz tanisi alan, calismaya katilmayi kabul eden 18 yasindan blylk hastalardan olusturuldu.
Hastalarin detayli dermatolojik muayene bulgulari, CD4 sayilari, sipheli bulas yollarn ve cinsel
yonelimleri ile kullandigi tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 144 HIV hastasi alindi ve %11(n=16)'inde eslik eden sifiliz enfeksiyonu tespit
edildi. Sifiliz ve HIV koenfeksiyon gorilen hastalarin tamami erkekti. Hastalarin ortalama yasi
34,5+9,2 idi. Hastalarda en sik olasi bulas yolu cinsel yol (%68) idi. Ortalama CD4 sayisi 671,5
idi(min-maks:166-1531) idi. Hastalarin 11’'inde CD4 sayisi 500°Un Uzerindeydi. Hastalarin %87
(n=14)'si ART aliyordu. Hastalarin 1'inde sankr, 11’inde sekonder sifiliz bulgulari mevcuttu, kalan 4
hastanin ise sifiliz agisindan dermatolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Bir hastada pruzon
fenomenine bagl yanlis VDRL negatifligi gorilda. Dilisyon edilip tekrar galisildiginda tani
dogrulandi.

Tartisma ve Sonug: Sifiliz HIV'li hastalarda sik eslik eden bir CYBH'dir. Dermatoloji polikliniklerinde
gittikce artan siklhikta karsilasilan HIV enfeksiyonu olan hastalarin deri lezyonlarinin, sifiliz

enfeksiyonu da g6z 6ninde bulundurularak dederlendirilmesi, dogru tani ve erken tedavi acgisindan
yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV, koenfeksiyon, sifiliz, sankr, VDRL
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Avrupa standart serisi ile yama testi sonuglari: Tiirkiye'den tek
merkezin 4 yillik deneyimi

Andag Salman!, Ozlem Akin Cakici!, Burak Ahmet Giirel?, Seyma Gorgin Karaketir3

IMarmara Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul _
3Marmara Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Farkli cografik bolgelerdeki kontakt duyarlanma 6zelliklerinin belirlenmesi sikligin,
risk faktorlerinin, zaman igindeki dedisimlerinin farkh bélgeler arasinda dogrudan karsilastiriimasi
acisindan dederlidir. Turkiye'de glincel Avrupa Standart Serisi ile ilgili veriler sinirhdir. Bu
calismanin amaci 4 yillik sire zarfinda, tGclincli basamak bir hastanede kontakt alerji sikligini, risk
faktorlerini ve zaman igindeki dedisimlerini incelemektir.

Yoéntem: 2016-2019 yillan arasinda, Gglncli basamak merkezimizde Avrupa Standart Serisi ile
yama testi uygulanan hastalarin retrospektif analizi yapildi. Yama testi, ESCD ydnergelerine gére
uygulandi ve degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zellikler, mesleki durum, yama testi sonuglari ve
klinikle uyumu kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 409 hastanin 186'si kadin, 223'G erkekti. Hastalarin
ortalama yasi 38 idi. 173 hastada (%42,2) en az bir alerjen ile pozitif test sonucu mevcuttu.
Hastalarin %47,2'sinde pozitif yama testi sonuglari ile klinik arasinda gtincel anlamlilik saptandi. En
sik pozitif reaksiyon saptanan alerjenler nikel silfat (%16.1), potasyum dikromat (%10.7),
metilizotiazolinon (MI) (%7.1), metilizotiazolinon/metilkloroizotiazolinon (MCI/MI) (%6.1), kobalt
kloriir (%4.8) ve tiuram miks (%4.4) olarak saptandi. MOAHLFA (erkek cinsiyet, mesleki dermatit,
atopik dermatit varligi, bacak dermatiti, el dermatiti, yliz dermatiti ve yas> 40 yas) indeksine gére
yama testi pozitif grubun o6zellikleri %58.9/34.1/5.2/25.4/ 72,8/38,7/43.9 idi. Erkek cinsiyet,
potasyum dikromat, tiuram miks, MCI/MI ve MI duyarlihdi ile anlaml olarak iligkiliyken; kadin
cinsiyet, nikel duyarliligi ile 6nemli 6lgiide iliskiliydi (p<0.05). Mesleki dermatit metallere, boyalara,
koruyuculara, lastik bilesenlerine, yapistiricilara ve ilaglara duyarhlik ile dnemli élglde iliskiliydi
(p<0.05). El dermatiti potasyum dikromat, tiuram miks, MCI/MI ve MI sensitizasyonu ile anlaml
olarak iliskiliydi (p<0.05). Yz tutulumu nikele karsi kontakt alerji ile anlaml olarak iliskiliyken
(p<0.05), bacak dermatiti ve atopi varligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

40 yas Uzeri hastalarda potasyum dikromat ve koku karisimi-I ile duyarlanmanin daha sik oldugu
saptandi(p<0.05). 2016-2017 yillan ile 2018-2019 yillar karsilastirildiginda MI, lastik ve metal
alerjenlerle duyarlanma sikliinda istatistiksel olarak anlamh bir diisis egilimi bulundu (%10,3 vs
%4,4, p=0,027, %8 vs %2,7, p=0,024 ve %30,5 vs %20,3, p=0.021, sirasiyla).

Tartisma ve Sonug: Bu galisma, Tirkiye’de metaller ve izotiazolinonlarin en yaygin kontakt
alerjenler oldugunu gostermistir. MI sensitizasyon oranlarinda zamanla bir azalma bulunmasina

ragmen, erkek hastalarda mesleki maruziyetin ylksek sikligi géz éniine alindiginda, daha fazla
koruyucu ve yasal 6nlem alinmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, dermatit, yama testi
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SS-50

Adjuvan intravenoz immiinoglobulin, rituksimab veya konvansiyonel
immiinosupresif tedavi kullanan 100 pemfigus hastasinin klinik ve
serolojik karakteristikleri ve tedavi sonuglarinin karsilastirmali

degerlendirilmesi

Ahmet Udur Atilan?, Glines Glr Aksoy?
1Ardahan Devlet Hastanesi, Ardahan
2Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amac: Pemfigus deride ve miikéz membranlarda erozyonlara yol acarak
yasami tehdit eden otoimmin bull6z bir hastaliktir. Otoimmin billéz hastaliklarin
tlkemizde en sik gorilen tipidir. Hastaligin patogenezinde desmoglein-1 ve
desmoglein-3 adi verilen hiicreler arasi baglantilari saglayan yapilara karsi gelismis
otoantikorlarin rol aldigi disunidlmektedir. Bu otoantikorlarin serum seviyeleri
ELISA veya indirekt immunofloresan yontemi gibi serolojik testlerle
Olgllebilmektedir. Pemfigusun nadir gorllen bir hastalik olmasi nedeniyle hastalarin
tedavi yanitlaniyla ilgili literattrde kisith sayida veri bulunmaktadir. Calismamizda
pemfigus hastalarinin konvansiyonel tedaviler yaninda, rituksimab ve intraventz
immunoglobulin (IVIg) tedavilerine verdikleri yanitlari, hastalarin klinik durumu ve
otoantikor seviyelerini de inceleyerek aydinlatmay! amacladik.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri

ve Zihrevi Hastaliklar Kliniginde Ekim 2010 - Ekim 2018 tarihleri arasinda
pemfigus vulgaris ve pemfigus foliaseus tanilariyla takip edilmis 100 hastanin klinik
ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin kan otoantikor seviyeleriyle klinik hastalik siddetleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Tam klinik remisyon saglandidi sirada
baslangica gore kiyaslandiginda otoantikor seviyelerinin anlamli bir sekilde distigu
ancak relaps sirasinda remisyona kiyasla anlamli diizeyde artmadigi goraldi.
Pemfigus hastaligi tedavisi sirasinda %24 hastada hastalik kontroliini
kaybetmeksizin sistemik steroid dozunu azaltamamiza imkan taniyan tedavi
yontemlerine basvuruldu. IVIg tedavisinin hastalik mukoza ABSIS siddet skorlarini
3 ayda 17.22+9.17 seviyesinden 5.96+8.60 seviyesine dustrerek hizli bir klinik
iyilesme sagladigi saptandi (p<0,001). Ayrica IVIg tedavisi, sistemik glukokortikoid
ihtiyacini 6 ayda baslangi¢ prednizolon dozunun %65.59+34.65'inden
%27.55+27.32'sine dlsUllebilmesine imkan sagladi (p=0.001). IVIg tedavisinin yan
etki agisindan guvenilir bir profil gizdigi gortlda. IVIg tedavisinin uzun dénem
sonuglarinda, IVIg tedavisinin %67 hastada ortalama 8,48 ayda elde edilen ve ortanca deger olarak
48 ay boyunca relaps olmadan korunan tam bir klinik remisyon

sagladigi saptandi. IVIg tedavisine yanit alinamayan veya relaps gelisen hastalarda
IVIg tedavisinin rituksimab ile kombinasyonunun etkili ve glivenilir bir segenek
oldugu gorildi. Rituksimab tedavisinin IVIg ile kombinasyonunun, tek basina
rituksimab tedavisinin litartiirde ylksek oranlarda bildirilen enfeksiydz yan etkilerini
Onleyebilecedi goruldi.

Tartisma ve Sonug: Desmoglein otoantikor seviyelerinin hastalik siddetiyle korelasyon
gostermeyebilecedi ve relapsi tahmin etmede givenilir bir belirteg olmayabilecedi
dikkate alinmalidir. Calismamizda intravendz immuanoglobulin tedavisi, hizla klinik

ve serolojik remisyon saglayan, steroid koruyucu 6zelligi yliksek, glivenilir bir ajan
olarak saptanmistir. Rituksimab ile kombinasyonuDesmoglein otoantikor seviyelerinin hastalik
siddetiyle korelasyon

gostermeyebilecedi ve relapsi tahmin etmede glvenilir bir belirteg olmayabilecegi
dikkate alinmalidir. Calismamizda intraven6z immiuinoglobulin tedavisi, hizla klinik

ve serolojik remisyon sadlayan, steroid koruyucu 6zelligi yuksek, glvenilir bir ajan
olarak saptanmistir. Rituksimab ile kombinasyonu da 6zellikle tedavilere direngli
hastalar icin etkin ve glvenilir bir tedavi secenedi olarak gortlmustir. Hastalarda en
uzun kirl saglayacak tedavi segeneklerinin netlestirilmesi igin ise ileri galismalara
ihtiyac vardir. da 6zellikle tedavilere direncli

hastalar igin etkin ve givenilir bir tedavi secenedi olarak gortlmustir. Hastalarda en
uzun kirG sadlayacak tedavi seceneklerinin netlestirilmesi icin ise ileri calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus, Intravendz Iimmunoglobulin, Rituksimab
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Yiiz yaslanmasinda kisinin algilanan yasina ve kendini hissettigi
yasa etki eden faktorler

Ozlem Diindar Yolsal!, Pelin Esme!, Sevilay Karahan?, ilker Tasci3, Ercan Caliskan!?

1SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara

3SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Geng ve glzel gériinmek evrensel bir taleptir. Bu nedenle yaslanmay: etkileyen
faktorler ve genclestirme yontemleri tarih boyunca ilgi odagi olmustur. Yaslanma slrecinde,
birtakim cevresel ve genetik faktorlerin rol aldigi bilinmektedir. Ancak bu faktorlerden hangilerinin
kisinin yasina gore geng veya yasl goriinmesinde belirleyici etkiye sahip oldugu tartisma
konusudur. Yakin dénem calismalarda, hissedilen yasin genel saglik durumunun 6nemli bir
gostergesi oldugu da ortaya konulmustur. Bu galismayla, algilanan yas ve hissedilen yas ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu galismaya 40-70 yas araliindaki 250 kadin hasta dahil edildi. On kisilik dederlendirici
ekip, standardize ylz fotograflari Gzerinden hastalarin algilanan yaslarini belirledi. Tum
katilimcilarda 9'u perioral ve 6'si periorbital bolgede olmak lizere toplam 15 antropometrik 6lgim
yapildi. Kronolojik yasa gore oldugundan geng ve yasl algilanmanin, gevresel faktérler ve
antropometrik 6lgtimler ile iliskisi dederlendirildi. Ayrica hissedilen yasin da cevresel faktorler ve
algilanan yas ile iliskisi incelendi.

Bulgular: Egzersiz (p=0,001), erken evre (1-2) fotoyaslanma (p=0,001) ve glines koruyucu
kullanimi (p=0,001) oldugundan genc algilanmayla iliskili cevresel faktorler olarak saptandi.
Antropometrik 6lgiimlerden palpebral fissir uzunlugu (p=0,043) ve Ust vermilion yiksekligi
(p=0,019) geng algilanmayla dogru oranti sergilemekteydi. Egzersiz (p=0,001) ve kozmetik islem
oykusu (p=0,003) oldugundan geng hissetmeyle iligkili faktorler olarak saptandi. Oldugundan geng
hissedenlerin % 62,2'si oldugundan geng; oldugundan yash hissedenlerin % 59,1’i ise oldugundan
yash algilanmaktaydi (p=0,001).

Tartisma ve Sonug: Bu galismanin sonuglari; hem egzersiz, fotokorunma, gliines koruyucu kullanimi
gibi gevresel faktorlerin hem de palpebral fisstr uzunlugu ve st vermilion ylksekligi gibi bazi

antropometrik 6lgimlerin kisilerin oldugundan genc algilanmasinda rolt oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik yaslanma, iyi yaslanma, yas faktoérleri
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Her ikisi de 44 yasinda olmasina ragmen algilanan yaslari (1A: 54,3 ve 1B: 36,1) oldukga farkli
olan iki hasta. Sekil 1A: kronik hastalik yok, egzersiz yapmiyor, glines koruyucu kullanmiyor, (st
vermilion yliksekligi: 0,337 cm. Sekil 1B: mitral yetmezlik ve fibromiyalji nedeniyle takipli, egzersiz
yapiyor, glnesli havalarda giines koruyucu kullaniyor, st vermilion yliksekligi: 0,603.

ekil 2 (A-B):

56 yasinda iki hasta. Sekil 2A: hipertansiyonu var, yaz-kis her giin giines koruyucu kullaniyor, Ust
vermilion yliksekligi: 0,711 cm, algilanan yas: 42,7. Sekil 2B: hipertansiyon, diyabetes mellitus,
fibromiyalji ve psoriazis tanili, glines koruyucu kullanmiyor, (st vermilion yliksekligi: 0,569,
algilanan yas: 63,1.
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SS-52

COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinda maske ve koruyucu
gozliik kullanimina bagh olusan dermatolojik yan etkilerin
epidemiyolojik ve klinik ozellikleri

Avyseqill Yalcinkaya iyidal?, Tijen Sengezer?, Ayse Elif Bora3, Esra Sacmali2, Cemile Adanir2
Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

2sB0U Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara
3Cobanlar Ilge hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Afyonkarahisar

Giris ve Amag: COVID-19 pandemisi ile micadelede saglik calisanlarinin korunmasinda kisisel
koruyucu ekipmanlar oldukgca 6nemlidir. Bu ekipmanlarin kullanimi sirasinda bazi dermatolojik
sikayetlerin olustugu ya da 6nceden var olan hastaliklarin alevlendigi gérilmektedir. Bu galismada
amacimiz pandemi déneminde sadlik calisanlarinda maske ve koruyucu gozlik kullanimi (KGK)
sirasinda olusan dermatolojik yan etkileri epidemiyolojik ve klinik olarak incelemektir.

Yéntem: Galisma SBU Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi ve Aile Hekimligi
Klinigi ile birlikte 01.07-31.08.2020 tarihleri arasinda yapildi. Calismada katilimcilara pandemi
déneminde maske ve KGK ile ilgili 21 sorudan olusan anket uygulandi. Tium katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, 6nceden bilinen dermatolojik hastaligi olup olmadigi, pandemi dénemi basladiginda aktif
sikayetinin bulunup bulunmadidi, allerji 6ykusu (alerjik rinit, alerjik konjonktivit, atopik dermatit,
astim, trtiker ), N95 ve benzeri maske ( N95BM) (FFP2, FFP3), cerrahi maske ve/veya tibbi
olmayan maske (TOM) ile KGK, giinde kac saat taktidi, ayda kag giin kullandigi, maske ve KGK
sonrasinda olusan sikayetler, yliztin hangi kisimlarinda sikayetlerinin oldugu, sikayeti olanlarin
tedavi alip almadigi ve tedavi aldiysa hangi béliime basvurdugu sorgulandi. (Etik kurul: SBU KEAH;
2012-KAEK-15/2125)

Bulgular: Calismaya 394 saglik calisani katildi. %69.8'i kadin, %30.2’si erkekdi. Yas ortalamasi
36.8 (21-57) di. Katimcilarin %16.8‘inde dermatolojik hastalik dyklsi mevcuttu ( %7.4 atopik
dermatit, %4.1 seboreik dermatit, %3.8 akne vulgaris, %1.5 rosacea). Maske ve KGK sirasinda
%37.9'unda aktif sikayet izlendi. %31.8'inde mevcut sikayette artma, %31.8’'inde maske kullanimi
sonrasl sikayetlerin olustugu saptandi. Katilimcilarin %35.8’inde allerji 6ykist mevcuttu.
%70.3’inde N95BM maske kullanimi vardi. N95BM'yi %52.3'U ayda 1-10 guin, %15.7'si 11-20 gun,
%?2.3'U 21-30 gin kullanmaktaydi. %19.8'i 4 saatten az, %35'i glinde 4-8 saat, %15.5'i 8 saatten
fazla takmaktaydi. Katilimcilarin hepsi cerrahi maske takmakta, %30.2'si ayda 1-10 gun, %42.9'u
11-20 glin, %25.4'G 21-30 gin arasi kullanmaktaydi. %11.9'u 4 saatten az, %49.7’'si ginde 4-8
saat, %36.8'i glinde 8 saatten fazla takmaktaydi. %22.8'i TOM kullanmaktaydi. %10.4’lG ayda 1-10
gun, %6.1'1 11-20 glin, %6.3'0 21-30 glin; %9.9'u 4 saatten az, %8.4'0’i glinde 4-8 saat, %4.6'si
8 saatten fazla takmaktaydi. %86.3'linde maske takmaya bagh deri sikayetleri mevcuttu.
%62.4'inde deride gecici maske izleri, %49.5'inde maske lastiklerine bagl kulak kepgesinde
rahatsizlik, %39.3'lUnde kasinti, %36.5'inde kizariklik, %34.3'linde kuruluk, %18.5'inde sivilce
benzeri doklintller, %18.5'inde agri, %11.2’sinde yanma hissi, %8.6’sinda karincalanma,
%5.3’Unde uyusma, %5.3'Unde 6dem-sislik ve %1’inde erode yara saptandi. %49’unda sikayetlerin
maskeyi cikardiktan ilk 30 dk icinde, %27.4'lUnde ilk birkac satte, %9.9'unda ise birkac giin sonra
basladidi izlendi. Sikayetler sirasiyla en fazla burun, kulak ve yanakta saptandi. %75.4'inde KGK
izlendi. KGK'ya bagli izlenen en fazla sikayet g6z kapaklarinda kizariklik ve kasintiydi. Kadinlarda,
dermatolojik hastaliga sahip olanlarda, allerji 6yklsl olanlarda, glinlik ve aylik N95BM ve cerrahi
maske kullanma siiresi fazla olanlarda maskeye bagli sikayetler istatistiksel olarak daha fazla
bulundu (p<0,05). KGK’ya bagh sikayetleri olan grupta yas ortalamasi daha dusik, giunlik KGK
sliresi ve es zamanl maskeye bagh sikayetler istatistiksel olarak daha ylksek izlendi (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Saglik calisanlarinda maske ve KGK’ya bagh sikayetler, uzun kullanim stiresi,
O6nceden mevcut hastalik ve allerji 6ykusu olanlarda daha fazla gorildi. Pandeminin devam etmesi

nedeniyle saglik personelinde bu malzemelerin kullanim sliresinin kisa tutulmasi (1-4 saat) ve
kullanilan ekipmanin antialerjik yapida olmasinin énemli oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, deri yan etki, koruyucu goézliik, maske
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SS-53
Dermatofibrom: 239 olgunun demografik, klinikopatolojik ve

ayirici tanida karisabilen patolojiler acisindan degerlendirilmesi
Dilara ilhan Erdil!, Cem Leblebici2, Duygu Erdil!, Vildan Manav Bas!, Asli Vefa Turgut Erdemir3,
Ayse Esra Koku Aksu!

1sadlik Bilimleri Universitesi, Istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul
3{stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amac: Dermatofibrom veya benign fibréz histiyositom, klinikte genellikle ekstremitelerde
sert, hiperpigmente subkutan noddllerle prezente olur. Etiyolojisinde reaktif veya neoplastik
proliferasyonun rol oynayabildigi, sik gériilen benign deri tiimérlerinden biridir. Siklikla
asemptomatik olup, capi 1 cm'den kiguktur. Palpasyonla serttir, subkutan dokuya fikse olup
lezyonun her iki tarafindan basi uygulandiginda karakteristik olarak lezyon lzerinde 'gamzelenme'
izlenir. Dermatofibromun nadir gézlenen histolojik varyantlari (atrofik, seltiler, anevrizmal, lipidize)
ayiricl tanida zorluklara sebep olabilmektedir. Bu galismada dermatofibrom tanisi konulan
hastalarin demografik, klinikopatolojik 6zellikleri ve klinik olarak ayirici tanida dislnilen hastaliklar
acisindan dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada 2012-2021 yillar arasinda poliklinigimize basvurup klinik ve histopatolojik
olarak dermatofibrom tanisi alan, klinik fotograf kayith olan olgular retrospektif olarak tarandi.
Hastane kayit sisteminden demografik, klinik, histopatolojik 6zellikleri, ayirici tanida distndlen
hastaliklar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %'61'i kadin, %39'u erkek olup, yas ortalamalari 40.7'di. Hastalarda en sik %
48 ile alt ekstremite tutulumu izlenirken, bunu %35 ile Ust ekstremite tutulumu izledi. Lezyonlar
siklikla pembe (%48) veya kahverengi olup (%35) boyutlari ortalama 7 mm'di. Olgularin
histopatolojik olarak %84'l klasik alt tipte, ardindan %?7,5 atrofik, %4,6 seliler, %1,7 lipidize,
%0,8 anevrizmal alt tipler izlendi. Olgularin %86'sinda ilk tani olarak dermatofibrom digsuindltrken,
%11,7'sinde dermatofibrom 6n tanilarin arasinda mevcut dedildi ve bu olgularin %17'si selliler
dermatofibromdu. Ayirici tanida sirasiyla en sik yabanci cisim granilomu,prurigo nodularis,
pilomatrikoma,keloid,dermatofibrosarkoma protuberans yazilmisti.

Tartisma ve Sonug: Olgumuz dermatofibromun nadir gérilen histopatolojik alt tiplerine ve ayirici
tanida karisabilen patolojilere vurgu yapmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: dermatofibrom, ayirici tani, histopatoloji, selliiler dermatofibrom
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Resim 2

Seliiler dermatofibrom: Papiller derm§te “"Grenz zone” altinda yerlesen, yer yer storiform
yapitlanma gdsteren, seliiler igsi hiicrelerden olusan proliferasyon (H&E x40, x100, x200)

Resim 3
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Seliiler dermatofibrom: CD34 yonun periferinde izlenen pozitif boyanma (IHK-

Immunohistokimya x100)
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SS-54

Urtikeryal Mikozis Fungoides: Yeni bir varyant

Tudba Falay Gur?, Sevil Savas Erdogan?, Sevim Baysak!, Elif Nur Keklikoglu!, Mehtap Toprak?,
Burce Can Kuru?

15aghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Mikozis fungoides (MF) klasik olarak glinese maruz kalmayan deride yamalar,
plaklar ve timorlerin gérinimi ile ortaya gikar. MF'nin kesin tanisi, immiinohistokimyasal ve
molekuler calismalarla desteklenen klinikopatolojik korelasyona dayanir. Ancak klasik klinik veya
histopatolojik 6zelliklerin yoklugunda tani zorlasir. Cesitli inflamatuvar dermatozlar taklit eden MF
ve varyantlarinin teshisi zor olabilir.

Yéntem: MF'nin gok gesitli klinik varyantlari mevcuttur. Burada daha 6nce sadece bir hastada
tanimlanmis olan Urtikeryal MF olgusu sunulmustur.

Bulgular: Altmis bes yasinda kadin hasta son 6 aydir zaman zaman gerileyip tekrar siddetlenen
kasintili déklntiler nedeniyle basvurdu. Hasta daha dnce Urtiker tanisiyla antihistaminik tedavisi
almis ancak fayda gérmemisti. Dermatolojik muayenesinde gévde, inguinal bdlge ve gluteusta
yodunlasan yaygin, birlesme ediliminde eritemli, Urtikeryal, basmakla solan pembe plaklar izlendi.
Hipertansiyon disinda kronik hastaligi yoktu. Kandesartan+ hidroklorotiyazid kullaniyordu.
Urtikeryal vaskdilit, trtiker, ilag reaksiyonu ve mikozis fungoides 6n tanilariyla alinan deri
biyopsisinde likenoid interfaz dermatiti tablosu mevcuttu, epidermotropizm ve atipik lenfosit yoktu.
flac reaksiyonu oldudu duisiniilerek anti-hipertansif tedavisi dedistirildi. Ancak bir ay sonra hala
hastanin lezyonlari sebat ediyordu ve yeni lezyon gikisi mevcuttu. Hastadan mikozis fungoides,
urtikeryal vaskulit ve ilag reaksiyonu 6n tanilariyla tekrar biyopsi alindi. Biyopsi sonucu mikozis
fungoides olarak sonuglanan hastanin laboratuvar tetkiklerinde patoloji yoktu. Periferik yaymada
sezary hicresi yoktu. Palpasyonda lenf noduna rastlanmadi. Yizeyel ultrasonlarinda en blyugu
inguinalde 18*8 mm gapinda reaktif gérinimliu lenf nodlari mevcuttu. Lokal steroid tedavisi ile
takibe alinan hastanin baslangicta lezyonlan geriledi. Ancak g ay sonra yeni lezyon cikisi ve kasinti
sikayetinde artma olmasi lizerine asitretin tedavisine baslandi. Tedaviden fayda gérmeyen hastanin
takiplerinde evreleme acisindan tetkikler tekrarlandi. Sag inguinaldeki reaktif lenf nodunun 30*10
mm e ¢gikmasi Uzerine lenf nodu eksizyonu yapildi ve lenf nodu yapisini bozan mikozis fungoides
tutulumu géraldi. Periferik yaymada %6 sezary hicresi (milimetrekipte 1000 in altinda) gorulda.
Evre IVA2 olarak evrelenen hastaya hematoloji tarafindan kemoterapi planlandi.

Tartisma ve Sonug: MF dermatolojinin blaylk taklitgilerindendir ve gok gesitli deri lezyonlari ile
karsimiza gikar. Bu durum tanida ve tedavide gecikmelere yol agmaktadir. Ginimuze kadar
pagetoid retikiiloz, granilomatéz gevsek deri, folikllotropik MF basta olmak tzere hipopigmente,
hiperpigmente, iktiyoziform, pigmente purpurik dermatoz benzeri, poikilodermatoz, verrikéz,
billdz, pustiler gibi cok sayida klinik varyanti tanimlanmistir.

Mikozis fungoidesin urtikeryal varyanti ise gok yeni bir antitedir ve literatlirde sadece bir hastada
tanimlanmistir. Bu hastada bizim hastamizda oldugu gibi kendiliginden gerileyip artma gosteren
Urtikeryal deri lezyonlari mevcuttu. Lenf nodu tutulumu olmayan hasta lI6semik tutulum nedeniyle
lokal steroid ile birlikte ekstrakorporyal fotoferez almisti. Bizim hastamizda periferik kanda sezary
hicreleri gérilmesi yaninda lenf nodu tutulumu da mevcuttu ve kemoterapi almasi planlandi.
MF'nin olagandisi klinik ve patolojik varyantlarinin taninmasi, erken tani ve uygun tedavi yonetimi
icin 6nemlidir. Tedaviye direngli, atipik klinik seyirli, kasintili cilt lezyonlar varliginda tekrarlayan
biyopsiler yapilmalidir. Immiinofenotipik varyantlarin bazilarinin hastalik seyri ve prognozu iyi
karakterize edilmistir. Urtikeryal varyant yeni bir antite oldugu icin prognoz, hastalik seyri veya
tedavi yaniti ile iliskisi ilerki calismalarla daha iyi anlasilacaktir. Kétl prognoz gdstergesi olan
periferik kan tutulumunun, literatlirde tanimlanan vaka ve bizim vakamizda ortak 6zellik olmasinin
tesadif olup olmadidi, bu varyantin daha iyi tanimlanmasi ile agiklanacaktir.

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, mikozis fungoides varyantlari, Grtikeryal mikozis fungoides
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SS-55
Hassas cilde sahip hastalarda deri biyofiziksel 6zellikleri ile

anksiyete ve depresyon arasindaki iliski

Vildan Manav!, Miige Gore Karaali2, Ozan Erdem?3, Ayse Esra Koku Aksu?

15aghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Erzincan Binali Yildirnm Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Hassas cilt, normalde tepki vermemesi gereken uyaranlara tepki olarak rahatsiz
edici bir duyum gelistiren cilt olarak tanimlanir. Bu durumun ortaya cikisinda epidermal bariyer
disfonksiyonuna eslik eden nérosensoryal bozukluklarin rol oynadigi diistiniimektedir.
Calismamizda hassas cilde sahip bireylerde anksiyete ve depresyon dizeyleri ile ylzdeki
norosensitivite, eritem indeksi, sebum igerigi ve hassas cilt 6lcegdi puanlar arasindaki iliskiyi
arastirmay! amacgladik.

Yontem: Galisma 3 aylik bir stire diliminde hassas cilde sahip 35 ve hassas olmayan cilde sahip 40
kisi Uzerinde gerceklestirildi. Calismada, hassas cilt varligini tespit etmek icin bir anket, hassas cilt
siddetinin 6lgimi igin hassas cilt 6lcedi, ylizdeki nérosensitiviteyi gostermek igin laktik asit batma
testi (LAST), eritem indeksi 6lcimi icin Mexameter ve sebum igerigi 6lcumu icin Sebumeter
kullanildi. Hasta ve kontrol gruplarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri hastane anksiyete ve
depresyon 6lcedi (HADS) ile 6lglldi.

Bulgular: Hassas cilde sahip hastalarda, hassas cilde sahip olmayanlara kiyasla HADS-Anksiyete
puanlari anlamli olarak daha yutksek bulunurken, HADS-Depresyon puanlari agisindan gruplar arasi
anlamli bir fark yoktu. Ayrica, hassas cilde sahip hastalarda HADS-Anksiyete skorlari ile eritem
indeksi arasinda gliglt diizeyde pozitif korelasyon bulundu.

Tartisma ve Sonug: Hassas cilt, bazen herhangi bir dermatolojik muayene bulgusu olmaksizin
ortaya cikabilen bir rahatsizliktir. Ozellikle hastalarin duyumlar ve kaygi duzeyleri hassas cilde
sahip hastalara yaklasimda dederlendirilmesi gereken 6nemli parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, eritem, hassas cilt, sebum

79



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

SS-56
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kozmetoloji Biriminde
akne skarinda fraksiyonel bipolar altin igneli radyofrekans

kullanimi: 18 aylik retrospektif calisma
Asli Ozgeptik, Asl Bilgig, Ayse Akman Karakas
Akdeniz Universitesi, Tip Faklltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Akne skarlari, akne vulgarisin inflamatuvar slireg igerisinde anormal iyilesmesi
sonucu acida cikan renk ve sekil bozukluklarndir. Skarlarin kompleks ve heterojen klinik dogasi ve
hastalarin degdisken bireysel 6zellikleri nedeni ile belirli bir tedavi algoritmasi ve kilavuz
bulunmamaktadir. Her tedavi yéntemi farkl klinik yanit ve yan etki profili ile hastaya gore, bireysel
olarak tercih edilmektedir. Son yillarda ise radyofrekans tedavisi, etkililigi ve dustk yan etki riski
nedeni ile geleneksel tedavilere alternatif mikroinvaziv bir tedavi yéntemi olarak tercih
edilmektedir.

Bu galismayi, yeni bir tedavi ydntemi olarak diinyada son 10 yildir kullanilan fraksiyonel bipolar
mikroigneli radyofrekans tedavisinin akne skarlarinda etkililigini, hasta memnuniyetini, sagladigi ek
kozmetik faydalari ve gézlenen yan etkileri dederlendirmek amaci ile yaptik. Arastirma protokol(
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulunun 22/07/2020 tarih ve 70904504/507 sayili karari
ile onaylanmistir.

Yéntem: Galismada, Ocak 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Kozmetoloji Biriminde ylzde akne skari nedeni ile en az 3 seans fraksiyonel bipolar altin
igneli radyofrekans (FBAR) tedavisi almis olan 30 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, verilen kozmetik tedavilerin 6zellikleri ve hasta fotograflari hasta
dosyasi kayitlarindan ve kozmetoloji birimi takip formlarindan alinmistir. Hasta fotograflari iki
dermatolog tarafindan dederlendirilmistir. Akne skar skorlari, Goodman ve Baron kalitatif akne skar
skoru ve Echelle d'Evaluation Clinique des Cicatrices d'acne (ECCA) skoru kullanilarak élgilmustuar.
Doktor ve hasta tarafindan akne skar, parlaklik, gerginlik, gézenek genigligi ve kirisiklikta tedavi
yanitlarini 6lgmek igin 5 nokta skalasi kullanilmistir. Hastalarin agr dlizeyi viziiel analog skala ile
Olculmis; eritem ve 6demin siddeti 5 nokta skalasi kullanilarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Sadece FBAR tedavisi alan hastalarda Goodman skoru, tiim yliz ECCA skoru, “boxcar” ve
“ice pick” skar ECCA skorlari ve malar bolge ECCA skoru istatistiksel olarak anlaml diizeyde
azalmistir. Doktor ve hastaya gore 5 nokta skalasi ile yapilan dederlendirmelerde akne skar,
parlaklik, gerginlik, gézenek genisligi ve kirisikhkta tedaviye yanit alinmistir. Hem doktor hem
hastaya goére en yilksek tedavi yanit puanlarn akne skarlarinda, en disik yanit puanlari ise
kirisikhkta elde edilmistir.

Hastalarin baslangig akne skar siddeti arttikga doktora gére akne skari, parlaklik ve gerginlik tedavi
yanitlarinin arttigi gérilmdistir. “Rolling” skari olan hastalarda ve kadinlarda tedavi memnuniyeti
daha dislik diizeyde olma edilimindedir. FBAR tedavisinin diger tedavilerle kombine edilmesi ise
tedavi yanitlarini artirmaktadir.

FBAR tedavisi sirasinda agri, topikal anestezi ile tolere edilebilecek diizeydedir. Tedavi sonrasi
gelisen eritem ve 6demin hafif siddette ve kisa slreli oldugu tespit edilmistir. Hastalarin higbirinde
postinflamatuvar hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon ve enfeksiyon gelisimi gézlenmemistir.

Tartisma ve Sonugc: Bu sonuglar ile fraksiyonel bipolar mikroigneli radyofrekans tedavisi akne
skarlarinda etkili ve ek kozmetik faydalar saglayan bir tedavi yontemi olarak dederlendirilebilir.
Diger tedavilerle kombine edilmeye uygundur; yan etkileri ise hafif ve gecicidir.

Anahtar Kelimeler: Akne skari, fraksiyonel, mikroigneli, radyofrekans
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PS-001

Genetik analiz ile tani1 konulan bir Netherton Sendromu olgusu
Alper Kara!?, Esra Yildinm?!, Ahmet Tari!, Ralfi Singer?, ilteris Oguz Topal!, Biray Ertiirk2, Gamze
Kulduk3

IProf. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, is_tanbul

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Istanbul

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Netherton sendromu, iktiyosis linearis sirkumfleksa ve/veya kongenital iktiyoziform
eritroderma, trikoreksis invaginata ve atopik diyatez ile seyreden otozomal resesif gegisli bir
hastaliktir. insidansinin 1/200.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Serin proteaz inhibitéri
LEKT1'i kodlayan SPINK5 genindeki mutasyona bagh gelisir.

Amag: Atopik dermatit benzeri deri lezyonlari, eritroderma ve sacg Bulgulari ile prezente olan
Netherton sendromunun klinik 6zellikleri, eslik edebilecek komorbiditeler ve tani kriterlerini
hatirlatmak amaciyla olgu sunulmustur.

Olgu: 3 yasinda kiz cocudu ylizde kizariklik, soyulma ve viicudunda ekzema lezyonlari nedeniyle
poliklinigimize getirildi. Dermatolojik muayenede ylizde yaygin eritem, deskuamasyon ve yer yer
ragad olusumu, gévdede ise fleksural bolgelerde eritem ve deskuamasyon saptandi. Hastanin
lezyonlarindan punch biyopsi alindi. Yizeyde hiperkeratoz fokal parakeratoz, epidermiste akontoz
hafif spongioz Bulgular goérildid. Laboratuvar testlerinde eozinofili % 7 (N: 0-5.8) Ig E: 105 (<52)
ylUksekligi mevcuttu. Sag kilinin 151k mikroskopik incelemesinde trikoreksis invajinata saptandi.
Hasta genetik bélimine yoénlendirildi. Gen analizinde SPINK5 mutasyonu tespit edildi.

Sonug: Nadir rastlanan bir genodermatoz olan Netherton sendromunda atopik dermatite benzer
sekilde fleksural bolgeleri tutan ekzematize lezyonlar gértlebilmektedir. Lezyonlarin kiigik
yaslardan itibaren baslamasi ve sac¢ Bulgulari, ayrica eslik edebilen infeksiyon, mental retardasyon,
astim gibi hastaliklarin olmasi ayirici tanida 6nemli farkliliklardir. Tedavi semptomatiktir. Siddetli
olgularda IVIG, TNF-alfa inhibitérleri gibi ajanlar kullanilabilmektedir. Gen terapisi esas tedavidir.
Atopik dermatit benzeri lezyonlarda tedaviye direng olmasi, eritroderma ve eslik eden atopi, astim
gibi hastaliklarin oldugu ¢ocuklarda netherton sendromu hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Iktiyoziform Eritrodermi, Netherton Sendromu,SPINKS5,Trikoreksis
invaginata
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PS-002
Tirnak unitesi skuamoz hiicreli karsinomu: Kemik invazyonu

gosteren iki olgu sunumu

Ozan Erdem?, Gizem Pinar Sun?, Fatmagul Kusku Cabuk2, Orkun Uyanik3, Fatih Goktay*

!saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul
3saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul

4Sadlik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Skuamdz hucreli karsinom (SHK), genellikle 50 ila 70 yas civari erkek hastalarda elin bas ve
isaret parmaklarinda ortaya cikan, etiyolojisinde travma, kronik paronisi, insan papilloma virtsu
(HPV), sigara gibi etmenlerin rol oynadidi, basta verrtika vulgaris olmak Uzere gesitli tirnak
hastaliklari ile karisarak tani ve tedavide gecikmelere yol agabilen, yaklasik %20 hastada kemik
invazyonu ve %2 hastada ise lenfnodu metastazi ile seyreden, tirnak Unitesinin en sik gérilen
malign tumaoraduar.

Vaka 1: Elli dokuz yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir olan sag el bagparmak tirnak yataginda
kabariklik, agri sikayeti ile basvurdu. Bilinen tip 2 diyabet ve hipertansiyonu bulunan hastanin 40
paket/yil sigara 6yklisi mevcuttu. Hikayesinde lezyonun 1 yil 6nce tirnak altinda kabariklik seklinde
basladigi, zamanla blylyerek tirnak plaginda kirilma ve sekil bozukluguna neden oldudu, bir kez
akut paronisi dlslintilerek drenaj yapildidi ancak agrisinin artmasi ve lezyonun bliyimeye devam
etmesi Uzerine tarafimiza basvurdugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede tirnak yatadi distalinde
yerlesim goOsteren, ortasinda 5-6 mm capli hiperkeratotik bir alanin izlendigi, zemini pembemsi
renkte, endlire, palpasyonla agrili nodiler lezyon mevcuttu. Direkt grafisinde distal falanks ug
kisimda kemik rezorbsiyonu dikkati cekmekteydi. Hiperkeratotik nodili icerecek sekilde insizyonel
biyopsi alinan hastanin biyopsisinde yogun keratin6z materyal igerisinde izole fragmanlar halinde
verrikodz epidermis izlendi. Tanisal olmayan bu insizyonel biyopsi sonrasi hastaya distal tirnak
avulsiyonunu takiben lezyonun tamamina yakinini icerecek sekilde eksizyonel biyopsi ve distal
falanks ug kissmdan kemik biyopsisi yapildi. Eksizyonel biyopsi sonucu in situ SHK ile uyumlu gelen
hastanin alinan kemik biyopsisinde ise tutulum saptanmadigi ifade edildi. Bunun (izerine total tirnak
Unitesi eksizyonu planlanan hastanin eksizyon sirasinda timoérin taban sinirda distal falanksa
bitisik olmasi Gzerine tirnak nitesi eksizyonu ile birlikte distal falanksin ug kisminin ampuitasyonu
da gergeklestirildi. Histopatolojik incelemede timériin taban cerrahi sinirda devam ettigi ve kemige
invaze oldugu gorilen, patolojik aksiller lenf nodu saptanmayan hasta distal falanks amputasyonu
yapilmak Uzere plastik cerrahi klinigine yonlendirildi.

Vaka 2: Altmis bes yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir olan sol el bagparmakta kabariklik ve agri
sikayeti ile bagvurdu. Bilinen koroner arter hastaligi ve hiperlipidemisi bulunan hastanin 50
paket/yil sigara 6ykisi mevcuttu. Hikayesinde ilk olguya benzer sekilde lezyonun kigtlik bir
kabariklik seklinde baslayarak zamanla blyudagu, tirnak plaginda kirllmaya neden oldudu, cesitli
topikal ve sistemik antifungal tedaviler ve sonrasinda topikal 5-florourasil ve salisilik asit preparati
kullandidi ancak sikayetlerinde gerileme olmamasi Uzerine tarafimiza basvurdugu 6grenildi.
Dermatolojik muayenede tirnak yatagdi distal ucunun tamamina yakinini tutan, Gzeri hiperkeratotik,
kanamali, palpasyonla agrili, endlire, 1.5 cm gapli timoral lezyon izlendi. Direkt grafisinde distal
falanks ug kisimda kemik rezorbsiyonu dikkati gekmekteydi. Sol aksillada ise en blyugid 21x13 mm
capli, oval sekilli, kalin korteksli lenfnodlari mevcuttu. Bunun Gzerine hastadan tanisal amacla
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lezyonun tamamini igerecek sekilde eksizyonel biyopsi yapildi ve histopatolojisi invaziv SHK ile
uyumlu olarak dederlendirildi. Aksiller lenfnodu biyopsisi ve distal falanks ampitasyonu planlanan
hasta plastik cerrahi klinigine yénlendirildi.

Sonug: Tirnak yatadina yerlesmis, tedavilere yanitsiz, zamanla blyime go6steren agrili
hiperkeratotik nodiler lezyonlara yaklasimda direkt grafi ve uygun sekilde yapilan
insizyonel/eksizyonel biyopsi kemik invazyonu gésteren tirnak Unitesi SHK’lerinin saptanmasinda
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: biyopsi, skuaméz hicreli karsinom, tirnak timaori

PS-003
Adalimumab Tedavisi Altinda Ortaya Cikan Edinilmis

Epidermodisplazi Verrusiformis
Basak Yalic Armadan, Oyki Durmus, Sibel Dogan Giinaydin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris - Amag: Epidermodisplazi verrisiformis (EV), bazi spesifik insan papilloma virtisi (HPV)
tipleriyle iliskili verruka plana veya pitriazis versikolor benzeri lezyonlar ile karakterize, nadir bir
genetik hastaliktir. EV skuamdz hicreli karsinom basta olmak lizere invaziv deri kanserlerinin
gelisimine yatkinlik olusturmaktadir. Edinilmis EV (EEV) ise akkiz immun yetmezlik, transplant
alicisi olmak veya immunsupresif ilag kullanimi gibi immuinosupresyon durumlarinda gelisebilen
yeni tanimlanmis bir durumdur. Bildigimiz kadariyla literatiirde timor nekrozis faktor-a inhibitéri
(TNFi) kullanimi sirasinda EEV gelisen yalnizca 1 vaka raporu yer almaktadir. Burada adalimumab
(TNFi) tedavisi altinda ortaya gikan bir EEV olgusu sunulacaktir.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta ylzde, kol ve bacaklarda pembe kabarikliklar nedeniyle
degerlendirildi. Oykiisiinden hastanin 7 yildir psoriazis nedeniyle adalimumab tedavisi kullandidi,
yaklasik 3 yil 6nce yanina metotreksat tedavisi eklendigi ancak 1.5 yil 6nce el ve ayaklarinda gikan
sigiller nedeniyle metotreksat tedavisi kesilerek adalimumab tedavisi yanina isotretinoin 20 mg/gln
dozundan eklendigi égrenildi. Isotretinoin tedavisini diizenli kullanmayan hastanin bu tedaviler
altinda lezyonlarin artarak kollarina ve bacaklarina yayildigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde
cenede, bilateral el ve ayak dorsumlarinda, 6n kol proksimalinde soluk eritemli, diz yuzeyli
papuller ve bilateral tibia 6n ylzlerde eritemli skuamh papul ve plaklar izlendi. Eslik eden pitriyazis
versikolor benzeri hipo-hiperpigmente makdller gézlenmedi. Sagh deri, oral mukoza ve tirnaklar
dodaldi. Tibia 6n ylUzden alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesi ve klinik Bulgularla
hastaya EEV tanisi konuldu. Hastanin kullanmakta oldugu adalimumab ve isotretinoin tedavileri
kesilerek asitretin tedavisi baslanmasi planlandi. Laboratuvar incelemesinde HIV serolojisi negatifti.
Hasta Immunoloji ve servikal kanser taramasi ile uygun kontrasepsiyon plani agisindan Kadin
Dogum bélimlerine yonlendirildi. Servikal smearde HPV-58 varlidi tespit edildi.

Sonug: Hastamizda genetik inceleme ve HPV tiplendirmesi yapilamamigs olmakla birlikte, tipik
histopatolojik Bulgular ve lezyonlarin geg baslangigli olmasi nedeniyle TNFi kullanimi ile iliskili EEV
ile uyumlu oldugu diisinildii. Olgumuzda bacaklarda yerlesimli lezyonlarin psoriazis plaklari ile
benzerligi dikkat gekiciydi. Sonug olarak, dermatologlar TNFi gibi biyolojik tedavilerin EEV gelisimi
ile iligkili olabileceginin ve klinik olarak psoriazis plaklari ile karisabileceginin farkinda olmalidir.
Biyolojik tedavi kullanan hastalarda ayrintili tim vicut muayenesi, stipheli lezyonlarin tespiti ve
erken tanisi agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epidermodisplazi Verrusiformis, HPV, TNFi
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PS-004
Deride sari diskolarasyonla basvuran AL amilodioz olgusu ve

dermoskopik Bulgulari

Ayda Acar!, Ecem Baklan?, Banu Yaman?2, Bengi Gergeker Tirk3, Sait Sen2, Gokhan Keser*
1Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

30zel Muayenehane, izmir

4Ege Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kutandz amiloidozlar, lokalize kutandz amiloidozlar ve sistemik amiloidozun kutandz
tutulumu olarak siniflandirilabilir. Sistemik amiloidoz, plazma hlicre diskrazilerine baglh AL amiloidoz
veya kronik inflamatuar hastaliklara bagh AA amiloidoz seklinde gorullir. AL amiloidozun deri
tutulumu purpura, mumsu papiller ve/veya sarimsi nodiller ile kendini gésteren nadir gortlen bir
durumdur. Dermoskopik Bulgulari ise sarimsi ylzey, noktasal petesiler, homojen purpurik ylzey,
sari alanlar ve beyaz skar benzeri alanlar olarak bildirilmistir. Burada baslangig prezentasyonu
deride sari renk degisikligi olan, multiple myeloma bagh AL amiloidoz gelismis bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu: Altmig sekiz yasinda erkek hasta periorbital bdlge, boyun, aksiller ve inguinal kivrimlarinda
ekimoza eslik eden sari renk dedisikligi ile bagvurdu. Daha 6nce hastaya sari renk degisikligi
nedeniyle karotenemi tanisi konularak karotenden zengin besinlerden kaginmasinin énerildigi
ogrenildi. Lezyonlarin dermoskopik incelemesinde sarimsi, beyazimsi ve morumsu-kirmizi homojen
alanlar izlendi. Histopatolojik inceleme ile amiloidoz tanisi dogrulandi. Kan tetkiklerinde hafif zincir
immiinoglobulinleri yiiksek saptandi. Hematoloji bolimu tarafindan kemik iligi biyopsisi alinarak
multipl miyelom tanisi konuldu.

Sonug: Deri lezyonlari sistemik hastaliklarin erken teshisi igin ipucu verebilir. Ciltte sari renk
dedisikligi sadece sarilik veya karotenemi nedeniyle dedil, ayni zamanda amiloidoz nedeniyle de
ortaya cikabilir. Burada deride gorilen sari renk degisikline bagli yanlis karotenemi tanisi almis
multipl miyeloma bagli AL amiloidoz gelismis bir hasta sunulmustur. Sistemik amiloidozun deri
tutulumu hafif oldugunda dermoskopi taniya yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: AL amiloidoz, deri Bulgulari, dermoskopi
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PS-005
Inaktif Pandemik COVID-19 Asisi (CoronaVac) asisi ile tetiklenen

bir bliloz pemfigoid olgusu

Esranur Unal, Goknur Kalkan

Yildinnm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Ankara

Bull6z pemfigoid (BP), BP180 ve BP230 bazal membran zonu antijenlerine karsi otoantikorlar ile
karakterize bir otoimmun bullG hastaliktir. Ultraviyole (UV) radyasyonu, ilaglar, travma ve yaniklar
gibi bu immunoblléz bozukluk igin bilinen birgok tetikleyici faktor vardir. Difteri, bogmaca, polio ve
kuduz asilarinin da bulléz pemfigoidi tetikledidi bildirilmistir. Ayni sekilde, SARS-CoV-2 mRNA
asisinin birinci veya ikinci dozu sonrasi bildirilen billéz pemfigoid vakalari mevcuttur. Biz burada
daha o6nceden biilléz pemfigoid (BP) veya herhangi bir otoimmiunite éykist olmayan, 90 yasinda
erkek hastada, inaktif pandemik COVID-19 Asisi (CoronaVac) asisinin ikinci dozu sonrasi tetiklenen
bir bulléz pemfigoid olgusu sunmaktayiz. Asilama cesitliligi arttikga karsilasilabilecek dermatolojik
yan etkiler agisindan farkindalik yaratmasi nedeniyle bu vakanin 6gretici olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: asi, blll6z pemfigoid, covid 19

resim 1

resim 2
R

Govdede yer yer gergin biller Séﬁ ayak dorsumunda gergin biiller
ve yer yer erode alanlar
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PS-006

Dermatomiyozit tanisindan malignite tanisina: Bir olgu sunumu
Ayse Hande Yoldas!, Ayda Acar!, Banu Yaman?, Taner Akalin?, Ilgen Ertam Sagduyu!

1Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris - Amag: Dermatomiyozit; kendine 6zgl deri Bulgulariyla birlikte proksimal kas tutulumunun
eslik edebildigi otoimmiin bir hastaliktir. insidansi milyonda alti olan dermatomiyozit oldukca nadir
goralir. Kadin erkek orani yaklasik ikiye birdir. Eriskin baslangigli dermatomiyozit; malignite ile
iliskili olabilir. Ozellikle over kanseri, meme kanseri ve gastrointestinal sistem kanserleri ile
birliktelikler saptanmistir.

Olgu: Altmisbir yasinda kadin hasta, 6 aydir kollar, gévde, ylz ve ekstremitelerde var olan kizarik
doékintiu sikayeti ile basvurdu. Hasta, sacl derisinde yanma hissinden ve halsizlikten de
yakinmaktaydi. Bilinen diyabetes mellitus ve hipotiroidi hastaliklari mevcuttu. Soy gegmisinde,
babasinda lenfoma 6yklsi mevcuttu. Fizik muayenede; malar bolge, sternum Uzeri, kollar, dizlerde
eritemli makadler lezyonlar ve metokarpofalangial eklemler tzerinde eritemli-livedi renkte
makdilopapuler lezyonlar mevcuttu (Fotograf 1,2). Yapilan tetkiklerinde; antintikleer antikor
sitoplazmik 1/640 pozitif saptandi. Anti dsDna, Anti Jo1, Anti sm antikorlari negatifti. Kreatin kinaz
ve miyoglobin diizeyleri ylksekti. Kol Gzerindeki eritemli alandan alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesi interfaz dermatiti ile uyumluydu. Halsizlik ve kas agrisi yakinmalari da
mevcut olan hastaya yapilan elektromiyografik incelemede kaslarda yer yer denervasyonun da eslik
ettigi miyopatik dedisiklikler saptandi. Deltoid kastan yapilan kas biyopsisi sonucu miyozit olarak
yorumlandi. Tim bu Bulgular isiginda hastaya dermatomiyozit tanisi koyuldu. Maligniteye yonelik
yapilan tetkiklerde, sol aksillar ultrasonografik incelemede 31x27 mm boyutunda belirgin hipoekoik
konglomere lezyon saptandi. Yapilan tim viicut bilgisayarl tomografide, sol aksiller alanda blyuk
boyutlara ulasan lenfadenopati haricinde malignite kuskulu patoloji izlenmedi. Mamografide
bilateral fibroglandtler elemanlar ve yag iceren meme paterni izlendi. Sol aksillar alana yonelik
yapilan biyopsinin histopatolojik incelemesi fokal alanlarda dermatopatik lenfadenopati ile uyumlu
dedisikliklerin varlidi olarak yorumlandi. Takipte dermatomiyozite yénelik metilprednizolon,
hidroksiklorokin ve metotreksat tedavileri verildi. Takipte kas glici ve deri lezyonlarinda istenilen
yanit alinamayan hastamiza intraven6z immunoglobulin uygulandi. Tedaviye direngli seyir
gostermesi nedeniyle altta yatan malignite agisindan tekrar degerlendirildi. Yapilan ikinci aksiller
lenf nodu tru-cut biyopsisi karsinom metastazi olarak sonuglandi. Eszamanli olarak takipte yeni
gelisen aksillar alandaki eritemli papuler lezyonlardan deri biyopsisi alindi. Deri biyopsisi,
histopatolojik incelemede meme karsinomunun deri metastazi tanisi aldi.

Sonug: Dermatomiyozit tanisi konulan tiim hastalarda malignite taramasi yapiimalidir. Ozellikle
verilen tedavilere direngli seyir gosteren hastalarda israrci malignite taramalar yapilmasi erken tani
sansini arttirmaktadir. Biz de; lezyonlari, semptomlari ve maligniteye eslik ediyor olusuyla oldukga
ogretici olan bu dermatomiyozit olgumuzu sunmak istedik. Bu olgu ile lezyondan taniya giden yolun
hayat kurtarici etkisi bir kez daha gézler 6niine serilirken, tedaviye direngli hastalarda malignite
taramalarinda israrci olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, malignite iliskili dermatomiyozit, miyozit

87



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Fotograf 1

Malar bélge (a) ve sternum 6n ylizde (b) eritemli dékinti

Fotograf 2
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Diz (zerinde eritemli d6ékinti (a) Kol lzerinde eritemli dékiinti (b) Metakarpofalangial
lizerlerinde eritemli-livedi makdlopapdiller (c)
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PS-007

Atipik Vaskiiler Lezyon: Olgu Sunumu

Budra Burc Dagtas!, Duygu Erdil, Dilara ilhan!, Cem Leblebici2, Ayse Esra Koku Aksu!

1sadlik Bilimleri Universitesi, Istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Atipik vaskuler lezyon (AVL), radyoterapi (RT) sonrasi tedavi alaninda ortaya gikan gok nadir
gortlen atipik vaskdler proliferasyonlardir. Daha 6nceleri benign kabul edilen bu lezyonlarin
glinimuzde anjiyosarkom (AS) 6ncusl olabilecedi disiuntlmektedir. Bu olgu sunumunda
klinigimizde AVL tanisi alan hastanin klinikopatolojik 6zellikleri ile tedavisi anlatilacaktir.

Olgu: Otuz doért yasinda kadin hasta sol memesinde yaklasik 8-9 aydir olan, 15-20 adet kabariklik
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oykisiinde 5 yil énce sol memeye invaziv duktal karsinom
sebebiyle meme koruyucu cerrahi yapildigi, radyoterapi ile hormonoterapi aldigi 6grenildi. Hasta bu
lezyonlarin RT tedavisinden 4 yil sonra olustugunu belirtmekteydi.

Dermatolojik muayenede, sol meme lateralinde yogunlasmis, sol memeden govde 6n ylizde
midaksiller hatta uzanan alanda boyutlar birkag mm ile 1 cm arasinda dedisen 15-20 adet, bazilar
serdz ve serohemorajik igerikli, asemptomatik, seffaf vezikil ve papduller saptandi. (Resim 1)
Hastanin aktif iki adet lezyonundan alinan biyopsinin histopatolojik ve immiuinhistokimyasal
incelemesinde; CD 31+, D2-40 +, c-myc -, Ki67: %2-3 idi. Lezyonlarin ylzeyel yerlesimi,
endotelyal gok sirali tabakalanma ve mitoz saptanmamasi nedeni ile anjiyosarkomdan uzaklasilip,
bu Bulgular isiginda AVL olarak dederlendirildi.

Mevcut lezyonlarinin periyodik olarak eksizyonel biyopsisi planlanarak hasta yakin takibe alindi.

Tartisma: AVL, literatlrde ilk kez 1994 yilinda Fineberg ve Rosen tarafindan meme karsinomu
nedeniyle lumpektomi sonrasi radyoterapi alan 4 kadin hastada tanimlanmistir. RT sonrasi aylar
hatta yillar sonra gelisebilen AVL 6nceleri benign kabul edilmisken AVL zemininden gelisen
anjiyosarkomlarin bildirilmesiyle, AVL'nin biyolojik davranisi tartismaya aciimistir.

Brenn ve Fletcher 42 vaka lzerinde yaptiklan incelemede AVL'nin anjiyosarkoma giden sirecgte
oncll lezyon oldugu ve siki takip ile agresif tedavi gerekliligi sonucuna varmislardir.

Literatlrde az vaka bildirimi olan AVL'nin histopatolojik tanisi 6zellikle diisik dereceli anjiyosarkom
ile karisabilmektedir.

Fineberg ve Rosen AVL ile dlisiik dereceli AS'yi ayirmak icin bazi histopatolojik Bulgular éne
surmustir. Anjiyosarkomun tipik subkutis infiltrasyonu, endotel hiicrelerinin gok katmanh yapisi,
belirgin nikleol yapisi, mitoz, kanama odaklari ve belirgin atipiyi anjiyosarkom lehine, adnekse
zarar vermeden ylizeyel ve lokalize infiltrasyonu AVL lehine dederlendirmistir. Ancak AVL ile
anjiyosarkom arasinda taniyi zorlastiracak ortismeler de mevcuttur.

AVL'nin belirlenmis prognostik faktérlerden ve uygun cerrahi kilavuzlardan yoksunludu,
histopatolojik tanidaki zorluklar ve olasi anjiyosarkomun kotl prognozu goze alindiginda,
anlasilamamis biyolojik davranisiyla literatiirde nadir rastlanan AVL olgularinin yakin takibi ve
negatif cerrahi sinirlar ile tam eksizyonu 6nerilmektedir. Nadir rastlanilan AVL olgusunun klinik
Ozellikleri ve malignite gelisimi agisindan takip edilmesinin dneminin vurgulanmasi amaci ile
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: anjiyosarkom, atipik vaskuler lezyon, radyasyon
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Resim 1
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PS-008

Sac¢ ekimi sonrasi gelisen dissekan seliilit: Olgu sunumu

Asli Bilgic!, Ozlem Dicle2, Cumhur Ibrahim Basssorgun3, Ayse Akman Karakas!

1Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye.
2| jv Hastanesi, Ulus, Istanbul, Tirkiye.

3Akdeniz Universitesi, Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye.

Sac ekim islemi saclarin donér alanlardan (en sik oksipital bdlge olmak (izere) alinarak seyrek veya
sacsiz alanlara tasinmasi islemidir. Sag ekiminden kaynaklanan ciddi komplikasyonlar, iyi
uygulanmis ve iyi planlanmis cerrahileri takiben nispeten nadir gézlenmektedir. Bu komplikasyonlar
genellikle 6nlenebilirdir ve cogunlukla kot planlama veya hatali cerrahi teknigin bir sonucu olarak
ortaya cikar.

Burada geng bir erkek hastada sag ekimi sonrasi gelisen dissekan sellilit benzeri klinik tabloyu
sunmay! amagladik.

28 yasinda erkek hasta, 6zel bir merkezde yapilan sag ekimi sonrasi sagl deride ekim bdlgesinde
cok sayida sert nodillerle baglayip, sonra plrilan material bosalan hassas abse ve fistil
formasyonlari ile klinigimize basvurdu. Lezyon bélgesinde akintiya kot koku ve sag kaybi da eslik
ediyordu. Sag ekimi yapilan alanda 1. haftada belirginlesmeye baslayan Bulgulari igin birkag
merkezde sistemik steroid, intralezyonel steroid ve klindamisin enjeksiyonu yaninda amikasin
silfat, doksisiklin, trimetoprim- sllfametoksazol ve teikoplanin olarak sistemik antibiyoterapilerini
almisti. Bu tedavilerle sikayetlerinde kismi azalmalar olsa da tedavi kesimi ile sikayetlerde kisa
surede tekrarlama olan hasta, bagvurusunda ileri inceleme igin servisimizde yatirilarak tetkik edildi.
Hastanin dykisiinde ergenlikte orta siddette akne dykisi mevcutken, pilanoidal sinls, hidradenit
Oykusi bulunmamaktaydi. Lezyonlardan kesin tani igin biyopsi alinmasi yaninda, dokudan bakteri
ve mantar kiltarine ek olarak, TBC PCR, AV fistll, anevrizma ve psdédoanevrizma gelisimi
acisindan yilzeyel doku ve Doppler Ultrason (US), osteomyelit ve kemik doku patolojileri agisindan
X-ray grafi ile tomografi tetkikleri yapildi. US’da lineer uzanimh sivi formasyonlari izlenen hastada,
vaskuler olusum ydninde bir patoloji izlenmeyip, doku bakteri, mantar kiltird ve TBC PCR da
negatif olarak saptandi. Kemik dokuda patoloji izlenmedi. Tomografide vertekste yumusak dokuda
egzofitik nodiler yumusak doku dansitesinde periferik kontrast enhansmani izlenen alanlar
gb6zlendi. Alinan biyopsi érnedinin patolojik incelemesinde prolifere damar yapilari, perifolikiler
lenfohistiositik infiltrasyon izlendi. Hastada sag ekimi sonrasi tetiklenen dissekan selllit tablosu 6n
planda distnulerek rifampisin 600 mg+ klindamisin 600 mg/gln tedavisi baglandi. Tedaviden
belirgin fayda goren hastada, 3 aylik tedavi sonrasi sagli deride inflamatuar papul veya nodil
izlenmedi. Ardindan izotretinoin 20 mg/glin tedavisine gegilen hastanin, bu tedavi altinda 2 aydir
remisyonda takibi devam etmektedir.

Sag ekimi sonrasi enfeksiyon ve sekonder skatrisyel alopesi tetiklenme insidansi disik olmasina
ragmen hem alict hem de dondr bélgelerinde bu tablolar olusabilir. Hizl tespit, sorunu kontrol altina
almak ve hizli bir iyilesme saglamak icin hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Sag ekimi, dissekan selilit, skatrisyel alopesi

Figiir 1 Figiir 2

Sac hastaliklari poliklinigimize ilk Uc aylik antibiyoterapi sonrasinda
basvuruda izlenen inflamatuar nodul izotretinoin tedavisi altinda
ve abse formasyonlari remizyonda izlem
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PS-009

Ileri evre mikozis fungoides hastalarinda penil ve skrotal tutulum

Tugba Atci, Can Baykal _
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Giris - Amac: Mikozis fungoidesin (MF) yama ve plak lezyonlari genellikle gluteal bélge ve uyluk st
bolimi basta olmak lizere glines gérmeyen alanlara yerlesmeye edilimlidir. Tuméral evrede ise
yama ve plak evresinden farkli olarak bas ve boyun bélgesinin de tutulumu siktir. Ancak MF'nin her
U¢ evresinde de penil ve skrotal bélge tutulumu oldukca nadirdir. Genis bir hasta serisinde penil ve
skrotal bélge tutulumu olan 5 MF olgusunun klinik 6zellikleri incelenmistir.

Olgu: Toplam 401 erkek MF hastasinin 5’'inde (%1,2) skrotal (n=3) ve penil (n=2) tutulum
saptanmis olup hastalarin yas ortalamasi 68,8+7,7 yil idi. Hastalardan Ugu klasik MF iken, bir hasta
foliklilotropik MF, bir hasta ise blilloz MF tanisi ile takipliydi. Skrotal tutulum skrotumun biylk bir
béliumind kaplayan, diizensiz sinirli, eritemli, ylizeyi Ulsere, kalin plak/timéral lezyon (n=1),
ylzeyi Ulsere, nekrotik krutla kapli, keskin sinirli, eritemli tek timoéral lezyon (n=1) ve ylizeyi yer
yer Ulsere, multipl, keskin sinirli, eritemli kalin plak ve timoéral lezyonlar (n=1) seklindeydi. Penil
tutulum ise bir hastada penis saftinda ylzeyi parlak goriinimli, erode, keskin sinirli timdral lezyon
seklinde iken, diger hastada penis saftinin blylk bir bolimana kaplayan eritemli skuamh plak
lezyon mevcuttu. Hastalarin tamaminda penil ve skrotal lezyonlar ile es zamanli viicudun diger
alanlarinda timéral evre MF lezyonlarn bulunmaktaydi ve hastalarin Gglinde blyik hiicre
transformasyonu da mevcuttu.

Sonug: MF'de penil ve skrotal bdlge tutulumu oldukga nadir olup, olgularimizin tamaminda penil ve
skrotal bolge lezyonlarinin ileri evre MF hastalidina eglik etmesi ve gogunlukla erode ve Ulsere
tumorler seklinde olmasi dikkat gekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides, skrotum, penis, ileri evre
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PS-010

Yiizde asemptomatik papiiller: Milier Osteoma Kutis
Esra Yildirnnm?, Onur Gindogdu?, ilayda Uysal?, ilteris O§uz Topall, Arzu Dobral?
1prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

2prof, Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Osteoma kutis, dermis ve subkutan dokudaki heterotopik kemik formasyonu ile karakterize
bir hastaliktir. Multipl milier osteoma kutis (MMOK) osteoma kutisin bir varyanti olup daha gok
kadinlarda gérilmektedir. Fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle beraber; primer formun bazi
genetik mutasyonlara bagli olarak, sekonder formun ise neoplazmlar, travma, akne ve glines yanigi
gibi kronik inflamatuvar durumlara cevap olarak meydana geldigi distinilmektedir.

Amag: Biz bu olguyu 6zellikle ylizde semptom vermeyen, sert, deri renginde papdller ile bagvuran
geng-orta yastaki kadinlarda erken tani konulamayan bu nadir hastaligin klinik 6zelliklerini, ayirici
tanilarini ve tedavi seceneklerini literatir esliginde tartismak amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 58 yasinda saghkh kadin, 10 yildir yliziinde var olan gok sayida ciltten kabarik, sert lezyonlar
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde her iki yanakta lokalize, cok
sayida, 1-4 mm capinda, hafif kahve- krem renkli, dokunmakla sert, birlesme egilimi gosteren
papuler lezyonlar izlendi. Lezyonlara diizensiz hiperpigmentasyon eslik ediyordu ve fototipi 4 olarak
dederlendirildi. Yapilan histopatolojik incelemede derin dermiste kollajen artisi ve kabalasma,
kollajenler arasi kompakt kemik fragmanlar gorilerek hastaya klinik ve patolojik Bulgular esliginde
osteoma kutis tanisi konuldu.

Sonug: MMOK kismen yaygin oldugu disuntlmekle birlikte yanlis tani konulmasi ve benign
davranisindan dolayi yetersiz raporlandigi tahmin edilmektedir. Tedavi secenekleri arasinda topikal
retinoik asit, basit insizyon, kiretaj, dermabrazyon, ablatif ve ablatif olmayan lazer uygulamalari
yer almaktadir. Genellikle taninin atlandigi bu olgu lezyonlarinin daha ¢ok ylz bodlgesinde goérilmesi
ve kozmetik kaygilar olusturmasi sebebiyle minimal yan etki ile tedavi etmek énemlidir.

Anahtar Kelimeler: milier osteoma kutis, heterotopik kemik doku, ylizde asemptomatik papl,
tedavi
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PS-011

Anjiyom Benzeri Lezyonlarla Ortaya Cikan Meme Karsinomu Deri
Metastazi

Ahmet Faruk Tar!, Onur Giindogdu?, Yavuz Semiz!, ilteris Ogduz Topal!, Gamze Kulduk?

!Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascloglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kutandz deri metastazi primer tumdér disinda baska bir bdlgede dermis ve subkutan dokuda
neoplastik hicrelerin gérilmesi olarak tanimlanmaktadir. Metastaz kutan6z yayilim, direkt invazyon
yoluyla, dermal damarlar aracilidiyla veya uzak metastaz seklinde olusabilir. Morfolojik olarak
metastazlar bircok klinik ve histopatolojik patern gosterebilir. Meme karsinomu, kadinlarda en sik
kutandéz metastaz yapan timaordar.

Amag: Meme karsinomu metastazinin nadir bir klinik varyanti olan anjiyom benzeri papdllerle
birlikte ortaya gikan telenjiektatik karsinomu olan bir hastay klinik ve histopatolojik Bulgular
esliginde sunarak metastazin farkl formlarda gorlebilecegdini géstermek amaciyla olguyu sunmayi
uygun bulduk.

Olgu: 67 yasindaki kadin hasta tarafimiza sol memede 2 aydir gegmeyen kizariklik ve kasinti
sikayetleri ile basvurdu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sol memenin tamamina
yakininda gégis 6n duvarina da yayilan eritemli zemin (izerinde, cok sayida 1-2 mm capli, sert,
basmakla solmayan anjiyomat6z paptller mevcuttu. Hastanin alinan punch biyopsi 6rnedinin
histopatolojik incelemesinde dermiste lenfatikler iginde adenokarsinom infiltrasyonuna rastlandi ve
meme karsinomunun deri metastazi tanisi konulan hasta onkoloji bélimune yoénlendirildi.

Sonug: Meme karsinomu metastazi morfolojik olarak papuler ve nodiler, telenjiektatik, erizipeloid,
en cuirasse, alopesi neoplastika, zosteriform dagilim gosteren birgok sekilde karsimiza
cikabilmektedir. Bizim olgumuzda da telenjiektatik bir zemin Gizerinde anjiyom benzeri papillerle
birlikte seyreden nadir bir morfolojik varyant sunulmustur. Malignite éykisi olan hastalarda sebat
eden, farkh klinik sekilde ortaya gikan endire lezyonlarda metastaz agisindan dikkatli olunarak
gerekli histopatolojik incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: anjiyom benzeri lezyonlar, deri metastazi, meme karsinomu,
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PS-012

Vismodegib ile tedavi edilen Gorlin-Goltz olgusu
Eda Hasal!, Yasemin Bakkal Temi2, Adem Deligénul3, Serkan Yazici*
LAtaturk Devlet Hastanesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklari, Dizce

2Atatlrk Devlet Hastanesi, Onkoloji, Dlzce

3Uludag Universitesi, Onkoloji Bilim Dali, Bursa

4Uludag Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amac: Gorlin-Goltz sendromu, otozomal dominant gegisli, nadir gérilen, goklu organ
bozukluguna yol acan bir sendromdur (1). Kliniginde multiple bazal hicreli karsinomlar (BHK),
cenede odontojenik kistler, palmoplantar cukurlanmalar, falks serebri kalsifikasyonu, iskelet
anomalileri gorilirken; medulloblastom, ovarian fibrom gibi timérlere ise yatkinhk vardir.
Hedgehog sinyal yolagindaki patched (PTCH) veya suppressor of fused (SUFU) genlerindeki
germline mutasyonlardan kaynaklanmaktadir (2). Vismodegib, hedgehog yolagdi aktivasyonunu
inhibe etmekte olup ileri evre BHK’larda kullanilmaktadir (3). Bizler burada sach deri, yliz ve sirtta
multiple BHK'lar, cok sayida palmar pitting ile poliklinigimize basvurarak Gorlin-Goltz sendromu
tanisi alan ve vismodegib tedavisi altinda lezyonlari belirgin gerileyen 66 yasinda erkek hastayi
literatir 1siginda sunduk.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta, yilizde, sagli deride ve sirtta gok sayida gri-siyah kabarikliklar ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri 2.dekatin sonundan beri mevcuttu. Alinan deri
biyopsiler ‘bazal hiicreli karsinom’ile uyumlu raporlanmis ve muikerrer kez cerrahi eksizyon
uygulanmisti. Ozgegmisinde hipertansiyon disinda ézellik yoktu. Babasinda sagh deride deri timdri
Oykusu ve agabeyinde akciger kanseri varligi mevcuttu. Dermatolojik bakida sacl deri, ylzde ve
sirtta gok sayida gri-siyah renkte, nodullollseratif ve stperfisiyel BHK'lar izlendi (Resim-1). Palmar
cok sayida pittingi mevcuttu (Resim-2). Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin kraniyal
bilgisayarli tomografisinde (BT), koronal manyetik rezonans gortintileme (MRG) kesitlerinde,
vertebra grafilerinde anomali saptanmadi. Hastaya cok sayida BHK ve palmar pitting ile ailesinde
deri timori varhdi nedeniyle Gorlin-Goltz sendromu tanisi konuldu. Yaygin lezyonlar olan hastaya
vismodegib 150 mg/glin tedavisi baslandi. Takip eden 10 ayda yeni lezyon gikigi olmazken,
lezyonlarda %80 gerileme izlendi (Resim-3). Tedavinin altinci ayinda lezyonlara aylik kriyoterapi
uygulanmaya baslandi. Vismodegib tedavisinin Gglinci ayinda kas kramplari, disguzi gelisirken,
altinci ayinda ise sag ddkiilmesi ve kilo kaybi yan etki olarak izlendi. ilag yan etkileri tedaviyi
biraktiracak kadar siddetli olmayan hastada vismodegib tedavisine halen devam edilmektedir.

Sonug: Gorlin-Goltz sendromlu hastalarda yasam boyu farkli klinik tutulumlar goérilebilecedinden
tani ve tedavide gok merkezli yaklasim gereklidir. BHK'larin klasik tedavisi cerrahi olarak

cikarilmasidir, fakat gok sayida lezyon varlidi ile nilks durumunda, hastamizda oldugu gibi
vismodegib de akilda tutulmasi gereken etkili bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: gorlin goltz syndrome, gorlin syndrome, vismodegib
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Resim-1

dee ve sirtta ¢ok sayida gri-siyah renkte, nodilolilseratif ve siperfisiyel bazal hiicreli karsinomlar

Resim-2

Vismodegib tedavisinin 10. ayinda lezyonlarda %80 gerileme izlendi
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PS-013
Ekstremite tutulumu gosteren Alopesi areata benzeri Liken

planopilaris olgusu
Oduzhan Kilicaslan, Cemile Tugba Altunel
Baskent Universitesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Alopesi areata (AA) gérece yaygin olarak gorilen, inflamatuar, skatris birakmayan
bir alopesi turtdir. Hastalik kigik, iyi sinirli yama tarzi sa¢ déklilmesi alanlarindan vicut ve sagh
derideki killarin tamamen yokluguna kadar dedisen farkli klinik tablolarla ortaya cikabilir. Alopesi
areata tanisi gogunlukla klinik olarak konulmakla birlikte trikoskopi taniya yardimcidir. Liken
planopilaris (LPP) ise liken planusun foliktler bir varyanti oldugu dusunUlen, skatrisyel alopesiye
neden olan inflamatuar bir hastaliktir. Liken planopilarisin Klasik LPP, Frontal fibrozan alopesi ve
Graham-Little-Piccardi- Lasseur sendromu olmak lizere 3 ana alt tipi bulumaktadir. LPP'de viicut
killarinin tutulumu Graham-Little sendromunda tanimlanmis olup bu sendromda sacli deride
skatrisyel alopesinin yani sira aksiller ve pubik killarda skatrisyel olmayan tipte doklilme
gorilmektedir. Klasik LPP ise sagli deri igin tanimlanmis bir antitedir ancak son yillarda gok az
sayida vakada yuz, govde ve ekstremitelerde LPP vakalari tanimlanmistir. Biz burada gegmiste AA
tanisi olup spontan olarak diizelme gdsteren, son donemde saglh deri ve viicut killarinda yama tarzi
dokilmeleri tekrarladidi icin bacaktan alinan biyopsi 6rnedinin histopatolojik incelemesi sonucunda
LPP tanisi alan bir hasta sunuyoruz.

Olgu: Yirmidokuz yasinda erkek hastanin 1,5 sene dnce sach deri ve sakal bdlgesinde bélgesel
dékilmesi baslamis. Dis merkezde AA tanisi konulup intramuskiler triamsinolon ve topikal steroid
tedavisi baglanmis ve alopesik yamalari diizelmis. Ancak son aylarda kol ve bacaklarda da kil
dokilmesi olmasi Gzerine hasta poliklinigimize basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde kol
ve bacaklarda yaygin, daginik yerlesimli, diizensiz alopesik yamalar tespit edildi, sagl deride birkac
adet merkezinde ince killarin bulundugu alopesik yamalar gorildi. Hastanin trikoskopik
incelemesinde sacli deride sari noktalar, ince killar, domuz kuyrugu killar; bacaklar ve Ust
ekstremitelerde follikal kaybi, yer yer domuz kuyrugu killar ve kirik killar gortldd.. Hastanin gegmis
hikayesi de g6z 6ninde bulunduruldugunda mevcut sikayetlerinin diffiiz AA ile iligkili oldugu
dusunidldla ve hastaya intramuskiler triamsinolon enjeksiyonu yapildi. 1 ay sonraki kontrolde kol ve
bacaklardaki alopesik yamalarin genisledigi gortldid. Hastanin bacadindaki alopesik bélgeden
follikliler Mikozis Fungoides'’i dislamak amaciyla 2 adet 4mm’lik deri punch biyopsi (transvers ve
vertikal iki kesit) alindi. Biyopsi sonucu LPP ile uyumlu olarak geldi ve hastaya oral hidroksiklorokin
tedavisi baslandi. Bir sonraki kontrolde hastanin sagli derisinde kil gikisi gézlendi ancak sagh deri
disindaki alopesik yamalarda bir dedisiklik olmadigi goralda.

Sonug: Literatirde sagh deri disinda normal gérinimli deride alopesik yamalarla ortaya ¢ikan LPP
ok nadir bildirilmistir. Dolayisiyla bu tip sikayetlerle basvuran hastalarda AA disinda LPP de ayirici
tanida duasinutlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, Liken pilanopilaris, Trikoskopi
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PS-014
Jeneralize Pruritus ile tani alan anjiyoimmunoblastik T hiicreli

lenfoma: Olgu sunumu
Fatih Can Aba, Demet Kartal, Murat Borlu, Salih Levent Cinar
Erciyes Universitesi Tip Faklltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Kronik kasinti 6 haftadan uzun siiren kasinti olarak tanimlanir. Internal malignite ve
Ozellikle de lenfoproliferatif hastaliklar ile iliskili olarak ortaya cikabilir. Klinik olarak paraneoplastik
kasinti siklikla yaygin, inatci ve kronik bir kasintidir. Hastalarda kasintiya ikincil olarak
ekskoriasyon, hiperpigmentasyon, likenifikasyon ve prurigo nodiilleri gelisebilir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta klinigimize yaklasik 1 yildir olan viicutta yaygin kasinti sikayeti ile
basvurdu. Baslangigta kuru kasintisi oluyormus ancak son 5-6 aydir bacakta doklintller olmaya
baslamis ve bu son 5-6 ayda istemsiz bir sekilde yaklasik 10 kilo kaybi olmus. Kasinti 6zellikle
geceleri daha siddetli hale geliyormus. Basvurusunda yapilan fizik muayenesinde her iki tibia 6n ve
yan ylzlerinde eritemli bazilan hafif morumsu ekskoriye paplller ve yer yer nodliller, post
inflamatuar hiperpigmentasyonlar ve ekskoriasyon izleri, abdomen sol yan tarafta ince skuaml,
hafif eritemli 1 adet egzematize yama mevcuttu. Hastadan nérodermatit, prurigo nodularis ve
skabiyez 6n tanilari ile punch biyopsi alindi ve sonuglar ¢ikana kadar kikurtli skabiyez tedavisi ve
antihistaminik verildi. Hasta biyopsisi sonuglanana kadar bu tedavileri kullandi ancak fayda
gbrmedi. Hastanin biyopsi sonucunda atipik lenfohistiyositik hiicre infiltrasyonu, CD3 ve CD30
pozitifligi olmasi lzerine sistemik ve kutanéz lenfoma agisindan detayl arastiriimasi igin yatisi
yapildi. Yatisinda yapilan fizik muayenesinde dalak kot altinda 7-8 cm civarinda palpe edildi ancak
lenf nodu muayenelerinde lenfadenopati(LAP) saptanamadi. Laboratuvar tetkiklerinde
sedimentasyon, CD4/CD8 orani, CA-125, total PSA ylksek, hemoglobin dederi ise dislk olarak
saptandi, diger laboratuvar tetkikleri ise normaldi. Yapilan toraks ve abdominal bilgisayarli
tomografide dalak boyutu 24 cm tespit edilmis olup parankim igerisinde farkh bdlgelerde hipodens
noduler lezyonlar ve sag aksillar bélgede gogus 6n duvarina uzanim gésteren en bliyugu 4x2 cm
olan LAP’lar tespit edildi. Sag aksilladaki en bliylik boyutlu LAP genel cerrahi tarafindan total eksize
edilerek patolojik incelemeye génderildi. Kesitlerde kliglik-orta blylklikte, seffaf sitoplazmal hicre
infiltrasyonlari ve matir lenfositin 4-5 kati bayukliginde hiperkromazi gésteren eozinofilik dar
sitoplazmal atipik hiicreler gériildii. Immunhistokimyasal ve immunfloresan boyamalarda PD1,
BCL6, BF-1, CD3,4,5,7,8 ve CD30 ile pozitif boyanma mevcuttu. Bu Bulgular ile
anjiyoimmunoblastik T hicreli lenfoma tanisi aldi.

Tartisma: Yapilan galismalarda Hodgkin hastaligi olanlarda kronik pruritus prevalansi %30’ a varan
oranlarda, non-Hodgkin hastalidi olanlarda ise %15’e varan oranlarda bildirilmistir. Ancak malignite
ile iliskili kasintinin patofizyolojik mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Olgumuz kronik
pruritus ve bacaklarda ekskoriye paplller ile bagvurup anjiyoimmunoblastik T hiicreli lenfoma(AITL)
tanisi aldi. Anjiyoimmunoblastik T hicreli lenfoma bir non-Hodgkin lenfoma alt tlrt olup T hicreli
lenfomalarin %18’ini non-Hodgkin lenfomalarin ise %1-2 kadarini olusturur ve siklikla 6-7.
dekatlarda gorilar. AITL olgularinin %40-50 kadarinda cilt lezyonlar bildirilmekle beraber spesifik
histopatolojik Bulgular belirtilmemistir ve dermatolojik literatiirde cilt lezyonlari net olarak acikliga
kavusturulamamistir.

AITL hastalarinda cilt tutulumu sik olsa da AITL 6zellikle genglerde nadir goérilen bir durum oldugu
igin bu olgumuzu sizlerle paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: non-hodgkin lenfoma, anjiyoimmunoblastik lenfoma, jeneralize pruritus,
paraneoplastik pruritus, kronik pruritus
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Figiir 1
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PS-015
Remisyondaki kronik lenfositer l6semili bir hastada gelisen
generalize graniilomatoz pigmente purpurik dermatoz:

Dermatoskopik ozellikleri ve tedavisi

Esra Yildinim Bay!, Servet Topal?, Ilteris Oguz Topall, Ahmet Bahadir Géktas?, Ozben Yalcin?
1prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi; Dermatoloji Klinigi, istanbul

2prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi; Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Pigmente purpurik dermatoz (PPD), kahverengi-kirmizi makidiller, petesi, purpura,
pigmentasyon ve telenjiektazi ile karakterize bir dermatolojik hastalik grubudur. PPD, Schamberg'in
progresif pigmente dermatozu, Majocchi'nin purpura annularis telenjektoidesi, Gougerot ve
Blum'un pigmente purpurik dermatozu, Doucas ve Kapetanakis'in egzema benzeri purpurasi,
itching purpura ve liken aureus olmak lzere gesitli subtiplere ayrilmaktadir. Granlilomatéz
pigmente purpurik dermatoz (GPPD) ise PPD’un 1996 yilinda tanimlanan, nadir gortlen histolojik
bir varyantidir.

Amag: Bu olgu sunumu ile nadir goértlen granilomatdz pigmente purpurik dermatozun klinik
Ozellikleri, dermatoskopik Bulgulari ve tedavi segeneklerinin, glincel literatlr bilgileri esliginde
irdelenmesi amaglanmistir.

Olgu: 69 yasinda bilinen remisyonda KLL hastaligi olan erkek hasta, 6 aydir tUm viicutta giderek
yaylilan, kirmizi lekeler nedeniyle tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenesinde gévde, Ust ve
alt ekstremitede yaygin olmak lizere 2-5 mm gaplarinda, kirmizi- kahve renkli, yuvarlak-oval sekilli,
purpurik, makul ve papuller, sag 6n kol volar ylizde birlesme ediliminde parlak, ten rengi-
pembemsi infiltre papuller gorildid (Resim 1a, 1b,1c). Dermatoskopik incelemede pembe-bakir
pigmente zeminde, multiple kirmizi dot ve globliller izlendi (Resim 2). Lezyonlardan alinan
biyopside ylizeyde hiperortokeratoz, epidermiste akantoz, dermiste belirgin granilom yapilar,
eritrosit ekstravazasyonu, perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu saptandi (Resim 3).

Hastaya klinik, histopatolojik Bulgular esliginde graniilomat6z pigmente purpurik dermatoz tanisi
konuldu. 20 seans dUVB ve kalsiyum dobesilat kombinasyon terapisi baslanan hastanin 2 ay
sonraki kontrollerinde gévde kol ve uyluk lezyonlarinda iyilesme saptanirken, bacak distalindeki
lezyonlarinda kismen gerileme saptandi (Resim 4). Hastanin tedavi ve takibi klinigimizde devam
etmektedir.

Sonug: GPPD pigmente purpurik dermatozlarin nadir gorilen bir varyantidir. Klinik olarak diger PPD
formlarina benzemekte olup histopatolojik olarak grantlom yapilar ve lenfohistiositik infiltrasyon
saptanmasi ile ayirim yapilabilir. Bu olgu sunumu ile GPPD’un jeneralize lezyonlarla ortaya
cikabilecedi ve dermatoskopi aracilidi ile tedavi takibinin yapilabilecedi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: granilomatdz pigmente purpurik dermatoz, KLL, dermatoskopi, kalsiyum
dobesilat, dUVB
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PS-016
Subkorneal piistiiler dermatoz gelisen remisyonda bir biilloz

pemfigoid olgusu

Yavuz Semiz!, Ahmet Faruk Tari!, Esra Yildinm Bay?, Ilteris O§uz Topal!, Arzu Dobral?2, Ozben
Yalgin?

tprof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris - Amac: BUll6z pemfigoid (BP) derinin ve mukoz membranlarin en sik gorilen subepidermal
otoimmiin bill6z hastalididir. Tipik olarak yaslilari etkileyen bu hastalik kasinti esliginde lokalize
veya jeneralize blilléz lezyonlarla karakterizedir. Hemidesmozomal proteinlerden BP180 ve BP230’a
karsi gelisen otoantikorlarin yol actigi dermoepidermal ayrisma hastalik patogenezinde 6nemli rol
oynar. Interlokin (IL) - 4, IL-16, CCL17 ve CCL22 basta olmak lzere gesitli inflamatar sitokinlerin
dizeyi BP'de artmis olarak gésterilmistir. Hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), nérolojik
hastaliklar, malignite ve diger sistemik hastaliklarla BP arasindaki iligskinin incelendigi pek cok
calisma yapilmistir. Dermatolojik hastaliklar arasinda lupus eritematozus, liken planus ve psoriasis
ile BP birlikteliginin gosterildigi galismalar mevcuttur.

Subkorneal pustller dermatoz (SPD) normal veya eritemli zeminde gruplar halinde ortaya gikan ve
histopatolojik olarak ¢ok sayida notrofil iceren pustiillerle karakterize, kronik seyirli ve nedeni
bilinmeyen bir dermatozdur. Daha c¢ok kadinlarda, 40 yas lzerinde gdériilen ve nedeni bilinmeyen
hastalik; 6zellikle karin, aksilla ve kasiklarda yerlesen, bilateral, simetrik, anntiler veya serpiginéz
plaklar ile seyreder. SPD’nin patofizyolojisi net olarak bilinmese de subkorneal tabakadaki noétrofil
birikimi epidermiste kemoatraktanlarin varlidini distindirmektedir. IL-1 beta, IL-6, IL-8, IL-10,
I6kotrien B4 ve kompleman C5a SPD hastalarinda lezyonda arttigi gosterilen bazi nétrofil
atraktanlanidir. IgA ve IgG monoklonal gammopatisi ve myeloproliferatif hastaliklar basta olmak
lizere pyoderma gangrenosum, romatoid artrit, hipertiroidizm, Sjogren sendromu, Crohn hastaligi,
multipl skleroz, SAPHO (sinovit, akne, plstillozis,hiperostozis ve osteit) gibi pek cok hastaligin SPD
ile birlikteligi tanimlanmustir.

Bildigimiz kadariyla bugiine kadar BP ve SPD'nin ayni hastada gortldigina bildiren bir yayin
bulunmamaktadir. Biz burada BP tanisi ile takipli olan ve remisyon sirasinda SPD gelistiren bir
kadin olguyu sunduk.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta viicudunda yaygin dékinti sikayeti ile bagvurdu. Hasta BP tanisi ile 5
yildir klinigimizde takipliydi. Hastanin 6zgegmisinde senil katarakt, DM, hepatosteatoz, Hashimato
tiroiditi, mesanenin néromuskuler disfonksiyonu, vertebrobaziler yetersizlik tanilari ile ilgili
bélumlerde takip altindaydi. Bu tanilar igin sistemik metformin, empaglifozin, deksametazon
tedavileri almaktaydi. Klinik Bulgular, histopatolojik ve direkt immunfloresan inceleme ile BP tanisi
konulan hastaya sistemik doksisiklin, sistemik kortikosteroid, topikal kortikosteroid tedavileri
baslanmisti. Bu tedaviler ile BP lezyonlari kontrol altina alinmis ve son 2 yildir higbir aktif BP
lezyonu saptanmamisti. Hasta yeni olusan dokiintl sikayeti ile tarafimiza basvurdugunda
dermatolojik muayenesinde gogliste yaygin, sirta da yayilan, kollarda fleksural bolgelerde cok
sayida eritemli papuller, makiiller, yer yer pistiller izlendi (Sekil 1). Alinan biyopsi 6rneginin
histopatolojik incelemesinde subkorneal alanda nétrofil polimorflarindan olusmus pustil yapisi,
spongioz, dermiste interstisyel seyrek eozinofil de igeren noétrofilden zengin infiltrasyon goéraldi
(Sekil 2). Klinik ve histopatolojik Bulgular esliginde hastaya subkorneal pustliler dermatoz tanisi
konuldu. Asitretin 25 mg/g ve topikal kortikosteroid tedavisi ile lezyonlarda belirgin gerileme
izlendi. Hastanin serum lipidlerinde ylkselme saptanmasi lizerine tedaviye 10. haftada ara verildi.
Kliginimizde takip edilmekte olan hastanin 8 aylik takiplerinde BP ve SPD lezyonlarinda herhangi bir
alevlenme izlenmedi (Sekil 3).

Sonug: Burada BP remisyonda ile takip edilirken gévdesinde SPD ile uyumlu yaygin lezyonlar
gelisen olgu sunuldu. BP patogenezinde ve hiicresel infiltratta eozinofiller SPD’da nétrofiller 6n
planda rol oynasa da her iki hastaliin gelisiminde de rol alan inflamatuar slireclerin kesisiminin bu
birliktelikte rol oynayabilecedi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: asitretin, blll6z pemfigoid, komorbidite, nétrofil, patogenez, subkorneal
pustiler dermatoz
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ekil 1

Nétrofillerden baskin nadir eozinofilleri iceren plistiil icerigi ve dermiste
perivaskiler lenfositik infiltrasyon (HE, x100)

ekil 3

Hastanin remisyondaki klinik Bulgulari
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PS-017
SARS-CoV-2 mRNA asisi sonrasi gelisen Pemfigus Vulgaris: Bir

olgu sunumu
O(‘juzhan_.KlllcasIan, Ayse Tunger Vural, Ebru Sebnem Ayva
Baskent Universitesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Pemfigus vulgaris (PV), ciltte ve mukozada bdller ve Ulserlerle karakterize nadir goérilen bir
otoimmin bulléz hastaliktir. Genetik yatkinlk, ilaglar ve malign hastaliklar gibi gesitli faktdrlerin
PV'yi tetikledigi veya alevlendirdigi bildirilmistir. COVID-19 mRNA asilari da otoimmunite ile iligkili
sitokin yolaklarinda etkilesim olusturabilir ve otoimmun hastaliklar tetikleyebilir. Biz burada
COVID-19 mRNA asisi sonrasi oral mukoza erozyonlariyla basvurup PV tanisi alan bir hastamizi
sunuyoruz.

34 yasinda kadin hasta yaklasik 10 glindir agzinda mevcut olan yaralar ile tarafimiza basvurdu.
Hasta daha &nce benzer sikayetler yasamamisti. Ozgegmisinde yalnizca gastrit tanisi mevcuttu ve
esomeprazole (20 mg/g) disinda duzenli kullandidi ilaci yoktu. Agzindaki yaralar baglamadan 2 gin
O6nce COVID-19 mRNA asisinin ikinci dozunu olmustu. Birinci doz asI sonrasinda herhangi bir yan
etki yasamamisti. Hastanin dermatolojik muayenesinde oral mukozada yaygin erode alanlar, yer
yer psédomembran gérinimu izlendi. Sol yanak mukozasindan alinan biyopsinin histopatolojisinde
epidermiste suprabazal ayrilma ve akantolitik hiicreler géruldi ve subepitelyal stromada az sayida
eozinofil, notrofil I6kositlerin eglik ettigi monontikleer iltihabi hilicre infiltrasyonu izlendi.
Immunfloresan incelemede IgG ve C3 ile periselliiler graniler boyanma izlendi. Mevcut klinik ve
histopatolojik Bulgularla hastaya PV tanisi konuldu ve hastaya metilprednizolon (80 mg/g) tedavisi
baslandi.

Otoimmunitenin tetikleyicisi olarak asilar tartismali bir konudur. Literatirde COVID-19 mRNA asisi
sonrasi gelisen otoimmun hastalik vaka raporlarn mevcuttur. Bildirilen raporlarda otoimmin bull6z
hastaliklar da yer almakla birlikte toplamda 14 vaka olmak (zere raporlarin gogunlugu genellikle
bulléz pemfigoid hastalik grubundandir. Literatirde COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bir hastada,
COVID-19 mRNA asisi sonrasi ise bir hastada PV raporlanmistir. Asi sonrasi PV olarak raporlanan
hastada ilk dozdan 5.gin sonra lezyonlar gelismisken, bizim hastamizda ikinci dozdan yalnizca 2
glin sonra PV lezyonlari gelismistir. Sonug olarak, SARS-CoV-2 mRNA asisinin ilk dozlarinda oldugu
gibi rapel dozlarindan sonra da PV gelisebilmektedir. SARS-CoV-2 mRNA asisi uygulanan hastalar
oral mukozal erozyon-ulserlerle basvurdugunda PV tanisi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus vulgaris, SARS-CoV-2 mRNA, COVID-19
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PS-018

Sistemik lupus eritematozus gelisen tuberoskleroz olgusu

Selen Taner Akbay!, Ahmet Dogukan Dagdas?, Arbil Agikalin3, Sevcan Tug Bozdogan4, Varol Litfu
Aksungur?

liskenderun Devlet Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Hatay

2Cukurova Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Adana

4Cukurova Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Adana

Giris - Amag: Pringle-Bourneville fakomatozu olarak da bilinen Tuberoskleroz kompleksi, deri ve
sinir sistemi basta olmak UGzere tim organlan tutabilen bir multisistem nérokutanéz sendromdur.
Her 6.000 ile 10.000 canli dogumdan birisinde gériilmekte olan hastaligin hem fenotipik varyantlari
hem de klinik spektrumu degdiskenlik gostermektedir. Memelilerdeki ‘Rapamisin Hedef Yolagi’'nin
(mTOR) aktivitesini de degistirebilen TSC1 (hamartin) veya TSC2 (tlberin) genlerinden herhangi
birindeki mutasyondan kaynaklanmaktadir. mTOR yolagdi sistemik lupus eritematozus hastaliginin
patogenezinde de tanimlanmistir. Burada tuberoskleroz tanisiyla takip edilen kadin hastada gelisen
sistemik lupus eritematozus vakasini sunmak amagclanmistir.

Olgu: Yirmi alti yasinda kadin hasta ylzde, kulak kenarinda ve ellerde kasintilh kizarikliklar, sacta
kellik yaratacak sekilde dékiilme ve kepeklenme sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde kiigiik yaslarda
tuberoskleroz tanisi aldigi ve annesine birkag yil 6nce yizde kizariklik ve saglarda doklilme sikayeti
ile diskoid lupus eritematozus tanisi konuldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde burun
Uzerinden malar bélgeye uzanan eritemli zeminde gok sayida parlak kubbe seklinde papdller, sol
yanakta ve sag preaurikller bolgede eritemli, skuaml folikiler agikliklar da gorilen plaklar,
bilateral el dorsumlarinda eritemli, skuamli, guttat papdtller, sagli deride biparietal bélgede kil
koklerinde eritemli, hafif skuamli plaklar ve skatrisyel alopesik yamalar gortldi. Sistemik
muayenesi normaldi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde hiponatremi ve bisitopeni, ANA, Anti-
DNA, Anti-SSA pozitifligi ve kompleman C4 diisikligl saptandi. Molekiler genetik testinde TSC2
geninde patojenik dedisiklik tespit edildi. Sag el dorsum ve verteksten alinan biyopsilerin
histopatolojik incelemelerinde lupus eritematozus ile uyumlu bazal tabakada hidropik dejenerasyon,
Civatte cisimcikleri, dermiste perivaskiler ve perifolikiler mononukleer iltihabi hicre infiltrasyonu
gorulda. Direkt immunfloresan incelemede bazal tabakada granuler IgG, IgM ve fibrinojen pozitifligi
saptandi. Tum bu klinik, laboratuvar, genetik ve histopatolojik sonuglar ile vaka, sistemik lupus
eritematozus gelisen tuberoskleroz olarak dederlendirildi.

Sonug: Tuberoskleroz ve lupus eritematozus birlikteligi nadir olup literatiirde kisith sayida vaka
olmasi, TSC gen mutasyonlarinin, mTOR yoladi aktivasyonuna neden olarak bu iki hastaligin birlikte
gorilebilmesi olasiligini arttirabilmesi nedeniyle vaka sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: tuberoskleroz, lupus eritematozus, mTOR yolagi, TSC2 mutasyonu
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PS-019
Adalimumab tedavisi altinda gelisen pyojenik graniilom benzeri

kaposi sarkomu

Gllsiin Hazan Tabak!, Basak Yalici Armagan?, Burkay Adem Sahin?, Ozay Gékdz2, Sedat Kiraz3
1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris - Amag: Kaposi sarkomu (KS), deri ve ic organlari tutan nadir gériilen Insan Herpes Viriisii-8
(HHV-8) ile iliskili anjiyoproliferatif malignitedir. Tipik olarak ciltte mor renkli makdller, papuller ve
noduller ile kendini gosterir.1 Burada psoriatik artrit tedavisi icin adalimumab kullanan bir hastada
gelisen piyojenik granilom (PG) benzeri KS olgusu sunulmustur.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta sag ayak parmadinda kanamali lezyon nedeniyle poliklinigimize
yonlendirildi. Hikayesinden hastanin 4 yildir psoriatik artrit tanisi takipli oldugu, son 1 yildir bu tani
ile timor nekrozis faktér-a inhibitdrlerinden (TNFi) adalimumab tedavisi aldidi, ancak 7 ay once
ayak parmadinda bir kabariklik seklinde baslayan lezyonun son 1 ayda hizla buyidigu ve kanadigi
ogrenildi. Dermatolojik muayenede dordlncl ayak tirnadinin hemen altinda 1x1 cm capinda
kirmizimsi, Ulsere, kismen hiperkeratotik kurut ve fibrinle kapli hemorajik nodil ve ayak her iki
ayak lateralinde mor renkli yamalar izlendi (Resim 1.a-d). Nodller lezyona yapilan eksizyonel
biyopsinin histopatolojik ve immiUinhistokimyasal incelemesi sonucu hastaya KS tanisi konuldu
(Sekil 1.e). Laboratuvar tetkiklerinden, HIV serolojisi negatifti. Adalimumab tedavisi kesilerek hasta
onkoloji bélimune konsilte edildi.

Sonug: TNFi'lerinin melanom ve melanom disi deri kanseri de dahil olmak lizere malignite riskini
artirma potansiyeli halen tartisma konusudur.2,3 Literatiirde immUinosupresif tedavi alan organ
nakli alicilarinda iyatrojenik KS tanimlanmis olmasina ragmen; TNFi tedavisi sirasinda alt bacakta
tipik olarak morumsu-kirmizi lekeler ve papulonodiler lezyonlar olarak ortaya gikan sadece birkag
KS raporu yer almaktadir.4,5 PG-benzeri KS, klinik olarak tanisi zor olan KS'nin nadir bir
varyantidir.6,7 TNFi tedavisinin neden oldugu bildirilen KS vakalarinin aksine, klasik mor renkli
yamalarin beraberinde PG benzeri gériinimde olmasi olgumuzun ilging 6zelligiydi. Ayrica KS ve
psoriazis patogenezinde interlokin-6 sitokin yolagi ve A1, DR5, DR7, DR11... gibi bazi insan I6kosit
antijen (HLA) alellerini iceren ortak noktalarinin varligi da bildirilmistir.8,9 Olgumuzda KS, psoriazis
ve adalimumab birlikteligin iliskisini tam olarak agiklayamasak da; HIV negatifligi ve klasik KS'ye
gore daha erken yasta baslangich olmasi bu olguda KS'nun adalimumab ile iliskili olabilecegini
dusundirmistlr. Biyolojik tedavi goren bir hastada diger deri timéorleri ile kolaylikla
karistirilabilecek bu nadir PG-benzeri KS olgusunu, dermatologlarin bu konudaki farkindaligini
artirmak ve detayli dermatolojik muayenenin énemini vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: psériazis, psoriatik artrit, TNF-alfa inhibitéra
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Resim 1.a Resim 1.b

Sag ayak 4. parmak tirnagi altinda hiperkeratotik Sag ayak 4. parmak tirnagi altinda kurut ve

fibrin ile kapli, kirmizi-mor renkli, hiperkeratotik kurut ve fibrin ile kapl,

kolay kanayan, sert nodlil kirmizi-mor renkli, kolay kanayan,
sert nodul

Resim 2.a

Bilateral ayak laterallerinde mor renkli ama/ar
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Resim 2.b

R J\\. .)v 3
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Bilateral ayak laterallerinde mor renkli yamalar

Resim 3

I§si hiicreler, yarik benzeri bo5lklar/ dolduran eritrositler ve im[JnhistokimyasaI olarak HHV-8
pozitifligi
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PS-020

Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom, olgu sunumu

Caddas Boyvadoglu!, Demet Kartal2, Muhammet Hanefi Dirican2, Eda Oksiim Solak2, Olgun Kontag3
lGaziantep Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

2Erciyes Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris ve Amac: Andler elastolitik dev hiicreli grantilom (AEDHG), halka seklinde, kenarlarn eritemli,
merkezi hafif hipopigmente ve/veya atrofik plaklar ile karakterize nadir rastlanan granitlomatéz bir
hastaliktir. AEDHG, elastik liflerde kayip ve multiniikleer dev hiicrelerin elastik lifleri fagosite
etmesiyle karakterizedir. Orta yastaki kadinlarda ve beyaz irkta daha sik gériilmektedir. Oncelikle
eritemli papul seklinde baglayan lezyonlar, yavas bir seyirle merkezden gevreye dogru yayilim
gosteren antler plaklara donismektedir. Hastaligin ylz, boyun, el dorsumu gibi kronik glinese
maruz kalan bolgelerde sik izlenmesi nedeniyle etiyolojisinde ultraviyole isinlarinin rol olabilecedi
dusindlmektedir. Nadir gortlen bir hastalik olmasi nedeniyle AEDHG tanisi alan olgumuzu ayirici
tanida dikkat cekmek amaciyla sunuyoruz.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta 8 ay 6nce kollarinda baglayan lezyonlar nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Lezyonlarda kasinti ve yanma sikayetleri vardi. Adini bilmedigi topikal tedaviler kullanmis
fayda gérmemis. 9 ay 6nce pndmoni nedeniyle hospitalize edilmis lezyonlar sonrasinda gelismis.
Go6gus hastaliklari o donemde sarkoidoz acisindan dederlendirmis ancak sarkoidoz ile uyumlu
bulmamis. Ozgecmisinde bilinen diyabet, hipertansiyon ve hipotiroidisi mevcut. Dermatolojik
muayenesinde her iki 6n kol ekstensér bolgelerde solmus eritemli anller ortasi hipopigmente
atrofik gevresi kalkik keskin sinirli papuler lezyonlardan olusan plaklar mevcuttu(figir 1-2-3).
Direkt mikoz incelemesi negatif olarak geldi. Hastanin sag 6n kol ekstensor bolgesindeki lezyonun
kalkik sinirindan Sarkoidoz? Nekrobiyozis lipoidika? Granuloma anulare? Lupus vulgaris? Anller dev
hiicreli elastolitik grantilom? 6n tanilari ile biyopsi alindi. Biyopsi sonucu ylizeyel dermiste grantlom
yapilari gérilmekte, belirgin multinikleer dev hiicre izlenmedi. Verhoeff ile bu alanda elastik lifler
gorilmedi. Verhoeff ile ylizeyel dermiste elastik liflerin ortadan kalkmis oldugu izlendi. Orta ve
derin dermiste lifler goérilebilmektedir. PAS AB hafif musin birikimi, MT ile kollojen fibrillerde
pozitiflik izlendi. Anller dev hicreli elastolitik grantlom olarak raporlandi(figir 4). Hastaya
hidroksiklorokin 2x200 mg/gtin baslandi ve hasta takibe alindi.

Sonug: AEDHG'nin etiyopatogenezi henliz tam olarak aydinlatilamamistir. Bilinmeyen bir nedenle
elastik liflerin antijenik 6zelliginin agida cikip hiicresel immiunite araciligiyla yikima ugradigi
diasunulmektedir. Diyabet ile iliskili cok sayida olgunun bildirilmesi, AEDHG etiyopatogenezinde bu
hastaliin da roll olabilecegini akla getirmektedir. Hastaligin olgumuzdakine benzer sekilde 6zellikle
ylz, boyun, el dorsumu gibi kronik olarak ultraviyoleye maruz kalan bélgelerde gértlmesi
patogenezinde ultraviyole isinlarinin rolli olabilecegini distindlirmustir. Hastamizin lezyonlari da
giines goren alanlar olan 6n kollarda mevcuttu, hastamizin eslik eden diyabeti de mevcuttu.
Hastaligin histopatolojisi kabarik kenardan alinan biyopsi ile net olarak gésterilebilir. Ust ve orta
dermiste multinikleer dev hicreler iceren grantlomatdz infiltrasyon, elastik liflerde pargalanma ve
kayip, dev hlcreler tarafindan elastofagositoz olusumu gézlenir. Nekrobiyoz, palizad yapan
histiyositler ve dermal musin izlenmez. Bizim hastamizin histopatolojik Bulgulari da AEDHG ile
uyumlu idi. Ayirici tanida didsinilmesi gereken en énemli hastalik granuloma antlare (GA)'dir.
Clnku elastofagositoz siklikla GA’da goéraliar. En 6nemli ayirt edici nokta AEDHG'de nekrobiyoz ve
musin birikiminin olmamasi ve dermiste ¢ok sayida dev hticrelerin varligidir.

Spontan iyilesme de gérilebilen hastalikta hastalarin gogunda tedavi gereklidir. Daha 6nce topikal
ve intralezyonel steroid uygulamasi, topikal pimekrolimus, isotretinoin, klorokin, retinoid-PUVA,
siklosporin, dapson ile etkili tedaviler bildirilmistir.

Nadir gérilen bir hastalik olan AEDHG'nin glines goren bdlgelerde olusan anuler lezyonlarin ve
diger grantlomatoz hastaliklarin ayirici tanisinda diistinilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla
olgumuzu sunmay! uygun goérduik.

Anahtar Kelimeler: Aniiler Elastolitik Dev Hiicreli Granilom, Granitlomatdz Dermatit, Graniloma
Antllare
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Figiir 1

Sag 6n kol ekstensér bélgelerde solmus eritemli aniiler ortasi hipopigmente atrofik gcevresi kalkik
keskin sinirli papiiler lezyonlardan olusan plak

Figiir 2

Sad 6n kol ekstensér bélgelerde solmus eritemli anliler ortasi hipopigmente atrofik cevresi kalkik
keskin sinirli papiiler lezyonlardan olusan plak
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Figiir 3

Sag 6n kol ekstensor bélgelerde solmus eritemli aniiler ortasi hipopigmente atrofik ¢evresi kalkik
keskin sinirli papliler lezyonlardan olusan plak

Figiir 4

: AR AN S0 SN P F2 SR Ty
FIGUR 4: A. Yiizeyel dermise yerlesen sinirlari belirgin, diizensiz, kapsiilsiiz lezyon alani (siyah
oklarla isaretli) (H-E, x40) B. Lezyon iginde makrofajlarin graniilom alusturacak sekilde dizilimi
(daire icine alinan kisim) ve bir multinlikleer dev hlcre (beyaz kalin ok) (H-E, x100) C. Lezyon
alaninda kollajen fibrillerde azalma (Masson trikromu, x40). D. Lezyon alaninda elastik fibrillerin
yoklugu (elastik fibriller fotografin alt yarisinda lezyon ¢evre kisminda siyah renkte az miktarda
izlenebilmektedir) (Verhoeff, x100).
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PS-021
COVID-19 pandemisinin psoriazis hastalarinin dermatoloji

basvurularina ve biyolojik tedavi uyumlarina etkisi
Ahmet Kadan Ozdemir, Yildiz Hayran, Orhan Sen, Akin Aktas
Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Coronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) neden oldugu pandemi ile hastalarin
hastaneye basvurularini ve tedavi uyumlarini etkilemistir. Psoriazis hastalarinin tedavilerine
uyumlari salah halinin saglanip sonrasinda nukslerin 6énlenmesinde, hastalarin kontrole gelmeleri
ise tedavilerin yan etkilerinin tespit edilip yonetilebilmesinde 6énem arz etmektedir. Bu calismada
pandeminin psoriazis hastalarinin tedaviye uyumlarinda yarattigi etkinin, biyolojik tedavi alan
hastalar daha fazla irdelenecek sekilde incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasi 1 Aralik 2019 ile 31 Agustos 2020 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi'ne bagvurmus 1525 psoriazis hastasi ile
gergeklestiriimistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de gérilmistiir. Hastalar basvuru
tarihlerine gére COVID 6ncesi (CO) (Aralik 2019, Ocak ve Subat 2020), erken COVID (EC) (Mart,
Nisan, Mayis 2020) ve ge¢c COVID (GC) (Haziran, Temmuz, Agustos 2020) olarak kategorize edilip
dederlendirilmistir. Hastalarin psoriazise yonelik verileri hastane sistemine kayitli dosyalarindan
alinmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi, sayisal degiskenlerin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Tim istatistiksel karsilastirmalarda anlamhlik dederi p<0,005 olarak
alinmigtir.

Bulgular: CO,EC ve GC dénemlerinde sirasiyla klinigimizde 1084,169 ve 246 psoriazis hastasi takip
edilmistir. CO déneminde 165 hasta biyolojik tedavi icin basvurmusken, EC déneminde 14 (11'i
devam basvurusu) ve GC déneminde 18 hasta (14'U devam basvurusu) takiplerine gelmistir. EC ve
GC doénemine tim psoriazis hastalarinin tedavi takipleri sekteye ugramis olsa da biyolojik tedavi
alan hastalar, diger tedavilere gére en ¢ok etkilenen guruptur (p<0,001). CO dénemde biyolojik
tedavi kullanan hastalarin %8,5'i EC déneminde kontrole gelmisken, diger tedavileri kullanan
hastalarin %18,1'i kontrole gelmistir. Pandeminin etkisi GC doneminde de izlenmistir: tim psoriazis
hastalarindan kontroliine GC déneminde devam eden hasta orani CO déneminin %?22,7'si iken,
biyolojik tedavi kullanan hastalarda bu oran %10,9'dur (Sekil 1). EC ve GC déneminde biyolojik
tedavilerine devam eden ve etmeyen hastalarin karakteristikleri benzerdir. Bu iki gurup arasinda
yas, cinsiyet, hastalik stresi, biyolojik kullanim siresi, hastalik siddeti skorlari ve psoriatik artirit
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Biyolojik tedaviye yeni baslamis
hastalarin tiim biyolojik hastalar icindeki orani dénemler arasi degisiklik gdstermistir. CO dénemde
biyolojik kullanan hastalarin %10,2'sinin yeni ilaca baglayan hastalardan olustugu tespit edilmistir.
Bu oran pandemi sonrasinda yukselerek EC doneminde %21,4 ve GC déneminde %22,2 olarak
bulunmustur (Sekil 2).

Tartisma ve Sonuc: Bu galisma Ulkemizdeki psoriazis hastalarinin, 6zellikle biyolojik ajan
kullananlarin, pandemi sebebiyle yasadidi olumsuzluklarn gdstermistir. Ulkemizde biyolojik ajanlar
U¢ hekim onayi ile birlikte, tg aylik donemlerde recete edilebiliyorken; pandemi ile acil olmayan
hastane basvurularinin azaltiimasi amaciyla bu gereklilik kaldiriimistir ve 6nceden biyolojik kullanan
hastalar kontrole gelmeden ilaglarini alabilmistir. Bu durum psoriazis hastalarinin tedavilerine
kontrolstiz ara vermeleri gibi sebeplerden 6tiiri zamanla kétlilesmelerine neden olabilir. Ayrica
kontrolsuiz biyolojik kullaniminin ciddi enfeksiyonlar veya latent tiberkiloz aktivasyonu gibi énemli
yan etkileri olabilir. Pandeminin devam edecedinin 6n goruldida bu donemde, bu hastalarin
izlemleri gerek hastalik kontroli gerekse yan etkiler agisindan énem arz edecektir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, COVID-19, biyolojik, tedavi uyumu

Calismamizin etik kurul onayi 11/11/2020 tarihinde Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi'ndan E.Kurul-E1-20-1271 sayisi ile alinmistir.
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Sekil 1

120%

100%

80%

60%

40%

20%

COVID 8ncesi Erken COVID Geg COVID

——Psoriazis hastalar| —~—Biyolojik tedavi kullanan psoriazis hastalar

Pandeminin baslangiciyla biyolojik tedavi kullanan hastalarda daha ciddi olmak lizere tiim psoriazis
hastalarinin takibe gelme oranlarinda azalma gézlendi.

Sekil 2
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~Biyolojik tedaviye yeni baslayan hastalar ~=Psoriazis nedeniyle biyolojik tedavi kullanan hastalar

Tum biyolojik tedavi alan hastalarin iginde tedaviye yeni baslayanlarin orani erken ve ge¢ COVID
déneminde ylikselis gdsterdi.
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PS-022
Nadir goriilen lenfatik ve vaskiiler malformasyon olgusu:

Hipotrikoz-Lenfodem-Telenjiektazi Sendromu

Tubanur Cetinarslan?, Aylin Tlrel Ermertcan2, Mige Glindliz2, Mustafa Kirsat Evrenos3
IKirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kirikkale

2Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, Manisa

Giris ve Amac: Hipotrikoz-lenfédem-telanjiektazi Sendromu (HLTS) nadir goérilen vaskiler ve
lenfatik bir malformasyondur. Baslica Bulgular yaygin alopesi, ekstremitelerde lenfédem ve daginik
yerlesimli kutan6z telenjiektazilerdir. Daha az goérilen vaskuler defektler, glomeriler ve
ekstraglomertler damarlarin kronik mikroanjiyopatisinden kaynaklanan bébrek yetmezligini ve
asendan aort genislemesini igerir.

Yontem: Yirmi yasinda kadin hasta yaklasik dért yildir boyun ve gévde 6n ylizde cok sayida agrisiz
lezyon Oykusu ile dermatoloji klinigine basvurdu. Dermatolojik muayenede boyun ve gévde 6n
yuzde cok sayida translusent papll vardi. Dermoskopik incelemede ¢ok sayida beyaz-sarimsi iyi
sinirli, yuvarlak lakunalar gorildi (Dermlite DL4, polarize, x10). Sag kol ve sag elde konjenital
lenfodem mevcuttu. Sag boyun, sag gégis ve lumbal bélge ile sag Ust ekstremitede
telenjiektaziler, sag kolda hipotrikoz mevcuttu. Diger fizik muayeneleri normaldi. Dismorfik ylz
gérinimi yoktu. Ilag 8ykisi ve sistemik hastaligi yoktu. Sagli deri ve sag morfolojisi normaldi.
Norolojik muayenesi normaldi. Anne ve babasi akraba evliligi yoktu ve ailede sendrom 6ykusu
yoktu. Laboratuvar incelemelerinde renal veya pulmoner anormallik izlenmedi. Ust ekstremite
MR'da lenfodem saptandi. Lenfosintigrafide sag st ekstremitede lenfatik akim izlenmedi.
Transtorasik ekokardiyogram ve abdominal ultrasonografide aort ve bébrek malformasyonlarini
izlenmedi. Translusent paptllerden punch biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede genislemis
lenfatik kanallar ve vaskuler yapilar izlendi.

Bulgular: HLTS; vaskilarizasyon, anjiogenez ve kil olusumunda bozukluk ile seyreden nadir bir
sendromdur. Kan damarlarinin disfonksiyonel gelisimi kutan6z telenjiektazi ve ylzeyel damarlarin
geniglemesi ile sonuglanmaktadir. Irrthum ve ark. SOX gen (Sry iliskili HMG box ailesi) ailesinin bir
Uyesi olan SOX18 ile bu semptomlar ve mutasyonlar arasindaki baglantiyi géstermistir. Hayvan
deneyleri, SOX18'in lenfanjiyogenez ve anjiyogenezde, ve kardiyovaskiler sistem gelisimi ve kil
folikili olusumunda 6nemli bir rol oynadigini géstermistir.

Tartisma ve Sonug: Bizim olgumuzda sagli deri ve bas boyun tutulumu yoktu ve hipotrikoz sadece
sag kolda lokalize idil. Lenfédem sag Ust ekstremite ile sinirhydi. Govde ve boyunda ¢ok sayida

lenfanjiom mevcuttu. Olgumuzu nadir goérilen bir sendrom olmasi ve farkli klinik ézellikler
gbstermesi nedeniyle sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hipotrikoz, Telenjiektazi, Lenfédem, Vaskiiler Sendrom, Lenfatik Sendrom
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Figiir 1 v ) Figiir 2

Géds ¢n yliizde ve boyunda ltipl Sag kol ve sag elde lenfédem
translisent papduller

Figiir 3

, Qi
Sag kolda hipotrikoz

Ust ekstremitede telenjiektaziler

114



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-023
Intralezyonel triamsinolon asetonid uygulamasina yanit veren bir

multipl piloleiomiyom olgusu

Betil Sereflican!, Hilal Colak!, Selma Erdodgan Duzcii?

1Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Piloleiomiyom, derideki pilosebase Unitenin erektor pili kasindan kaynaklanan
benign deri timoridirt. Burada, sol énkolda keloid benzeri paptilonodiler lezyonlarina
piloleiomiyom tanisi konulan ve intralezyonel triamsinolon asetonid uygulamasina cevap veren bir
vaka sunmaktayiz.

Olgu: On bes yasinda erkek hasta sol 6nkolda dokunmakla agrili kabarikliklar sikayetiyle basvurdu.
Mevcut lezyonlarin yaklasik bir yildir oldugu 6grenildi. Ayrica hastanin ylzlinde yaygin, yer yer kist
seklinde olan sivilceleri mevcuttu. Ozgegmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde sol énkol ekstansor ylizde gok sayida, 2-5 mm cgaplarinda, bazilari
kirmizi-kahverengi bazilar livid renkli olan, palpasyonla agrili papul ve noduller gorildi (Fig.1).
Rutin labaratuvar tetkikleri normaldi. Hastadan alinan punch deri biyopsisinde dermiste nodiiler
yapi olusturan kiint uclu elonge nikleuslu igsi hicreler ve bunlarin olusturdugu gapraz demetler
saptandi (Fig.2). Bu hlcreler immunohistokimyasal boyama sonucunda Smooth Muscle Aktin (SMA)
ile pozitif boyandi (Fig.3). Hastanin tanisi klinik ve histopatojik Bulgular esliginde piloleiomiyom
olarak konuldu.

Multipl lezyonlari olan hastaya intralezyonel triamsinolon asetonid uygulamasi baslandi. Takip
edilen hastanin lezyonlarinda kiiglilme ve agri sikayetinde azalma gozlendi. Ayrica nodulokistik
akneleri igin sistemik isotretinoin tedavisi baslandi.

Sonug: Leiomiyomlar diz kas hiicrelerinden kdken alan benign yumusak doku timdrleridirt. Kdken
aldidi yere gore piloleiomiyom, anjiyoleiomiyom ve genital leiomiyom olarak siniflandirilirlar.
Piloleiomiyom, pilosebase linitenin erektdr pili kasindan kaynaklanir2. ilk olarak 1854 yilinda
Virchow tarafindan tanimlanmistir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, multipl
piloleiomiyomlarda otozomal dominant gegis s6z konusu olabilmektedir3. Yasamin birinci ve Gglincu
dekatlar arasinda daha sik gorilir. Bizim olgumuzda aile 6yklst olmamakla birlikte hastanin yasi
literatar bilgileri ile uyumlu idi.

Piloleiomiyomlar klinik olarak cilt renginden kirmizi-kahverengi lezyonlara kadar degisen, soliter ya
da mutipl dermal papul veya nodil olarak karsimiza gikar4. Genellikle gdvde ve ekstremitelerin
ekstansor yluziinde yerlesme egilimindedirlers. Spontan, dokunmakla veya sogukla indiklenen agri
g0zlenebiliré. Bizim olgumuzda lezyonlar sol 6nkol ekstansor ylizde yerlesmisti ve dokunmakla agr
eslik ediyordu.

Histopatolojik incelemede dermiste yuvarlak, kapstlsiz goriinimli timoral lezyon iginde birbirlerini
gaprazlayan eozinofilik sitoplazmali, uzun hticre gekirdekli igsi kas hiicreleri gozlenirz.
Immuiinohistokimyasal olarak bu hiicreler desmin, vimentin ve SMA pozitif, S-100 negatif boyanir.
Tani; 6yku, klinik ve histopatolojik inceleme ile konur. Ayirici tanida dermatofibrom, schwannom,
noérofibrom, anjiyoleiomiyom, keloid, ekrin spiradenom ve kutandz metastazlar distntlmelidir?.
Soliter lezyonlarin tedavisinde ilk segenek cerrahi eksizyondur?. Multipl lezyonlarda ve semptomatik
olan hastalarda kalsiyum kanal blokerleri, alfa-adrenerjik blokerler, gabapenting, CO2z lazer?®,
botilinum toksin1® alternatif olarak kullanilabilmektedir. Hastamizda multipl lezyonlar olmasi nedeni
ile cerrahi eksizyon diistinilmedi. Literattirde Liu C. ve ark!?! tarafindan intralezyonel steroid
enjeksiyonu uygulanan bir hastada agrinin azaldidi ve lezyon boyutunda kigllme saglandigi
bildirilmekte idi. Biz de multipl piloleiomiyomu olan hastamizda intralezyonel triamsinolon asetonid
enjeksiyonu uygulamasindan sonra lezyon boyutlarinda kigllme ile birlikte agri sikayetinde azalma
g6zlemledik. Hastamizin yliz bélgesinde gorilen nodulokistik akne ve keloid ile klinik olarak
benzeyen piloleiomiyomlarin ayirici tanida akla gelmesi gerektigini vurgulamak ve intralezyonel
steroid enjeksiyonuna olumlu yanit verdigini bildirmek amaci ile olgumuzu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: intralezyonel triamsinolon asetonid, keloid, leiomiyom, piloleiomiyom
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Sol énkol ekstansér yiizde ¢cok sayida, 2-5 mm g¢aplarinda, bazilari kirmizi-kahverengi bazilari livid
renkli olan papdil ve nodiller.

Figiir 2

Dermiste nodiler yapi olusturan kiint uglu elonge niikleuslu igsi hiicreler ve bunlarin olusturdugu
capraz demetler (H&E, x100).

Figiir 3
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SMA ile pozitif immunohistokimyasal boyama'.
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PS-024

Nadir bir soliter akral persistan papiiler miisin6z olgusu

Handan Merve Erol Mart!, incilay Kalay Yildizhan?, Ayca Karabérk?, Aylin Okcu Heper?, Bengii Nisa
Akay?!

1Ankara Qniversitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Akral persistan papller misin6z (APPM), liken miksddematéziin nadir lokalize
formlarindan biridir. Ilk kez 1986 yilinda Rongioletti ve arkadaslar tarafindan tanimlanmustir.
Literatirde bugline kadar toplamda 50’den az sayida olgu bildirimi vardir. Bu olgu ile APPM'yi klinik
ve patolojik 6zellikleri ile tanitmayi ve kolayca gézden kacabilen bu antitenin 6n tanida akilda
bulundurulmasini saglamayi amagladik.

Olgu: Liken planus ve liken planopilaris tanilari ile klinigimizde takip edilen 56 yasinda kadin hasta
sag dokilmesinin yaninda yaklasik 6 ay énce sol el orta parmak lzerinde gikip yavasga buylyen
kitle nedeniyle basvurdu. Lezyon, distal interfarengeal eklem lGzerinde, 4x4 mm boyutlarinda, deri
renginde, sert, balmumu kivaminda, kasintili olmayan,izerinde kanama odaklar bulunan soliter bir
nodul seklindeydi. Hasta travma 6ykisi vermiyordu. Yapilan manyetik rezonans gérintilemede
lezyonun eklem aralidi veya kemik ile asikar iligkisi saptanmadi. Dermatoskopik dederlendirme
kanama nedeniyle net yapilamadi. On planda dijital miksoid kist, fibrokeratom veya
dermatofibroma olabilecedi dusunildi. Hastanin hareket esnasinda agridan ve son dénemde
baslayan kanamadan sikayetgi olmasi lizerine eksizyonel biyopsi planlandi. Histopatolojik
incelemede PAS-Alcian blue boyasi ile lokalize dermal misin birikimi ve fibroblast proliferasyonu
saptandi. Bulgular APPM ile uyumlu olarak yorumlandi. Bakilan tetkiklerde serum protein
elektroforezi, tiroid fonksiyon testleri (TSH, serbest T3 ve T4), immiuinglobulin dizeyleri normal
saptandi. HIV-hepatit belirtegleri negatifti. Eksizyonel biyopsi sonrasi birinci ayda lezyon yeniden
blyumeye basladi ve ikinci ayda ilk boyutuna ulasti. Lezyon daha derin ve genis sekilde yeniden
eksize edildi. Re-eksizyon sonrasi lglncl ayr tamamlayan hastada heniz rekirrens saptanmadi.

Sonug: Lokalize liken miksddematoz; ayrik paptler liken miksédemat6z, APPM, yenidodanin deri
musindzd ve nodiler liken miksédematdz olmak tzere dort alt sinifa ayrilmistir. APPM’de, beyaz-
deri renginde, 2-5 mm boyutlarinda, sert, genellikle asemptomatik papduller ellerin ekstansor
yuzleri, bilek ve bazen de 6n kollari tutar. Ortalama baslangig yasi 48 ve hastalik suresi 5.6 yil
olarak saptanmistir. Kadinlarda erkeklere gére daha sik goérilmektedir. Patogenezi tam
bilinmemektedir ancak deride glikozaminoglikan sentezini ve fibroblast proliferasyonunu uyardigi
bilinen interldkin-1, TNF-alfa ve TGF-beta gibi sitokinlerin rol oynayabilecegi diistintilmektedir.
Klinikte likenoid papul, nodlil ve/veya plaklar, patolojide dermiste musin birikimi ile dedisken
derecede dermal fibrozis ve fibroblast proliferasyonu goérilir. APPM tanisinda gammopati, tiroid
hastaligi ve sistemik tutulumun eslik etmemesi 6nemlidir. Ayirici tanida skleromiksédem, liken
planus, liken amiloidoz, molluskum kontagiozum gibi deri hastaliklari bulunur. Olgumuzda ise
lezyonun soliter bir nodil seklinde prezente olmasi ve akral tutulum gdstermesi nedeni ile 6n
planda dijital miksoid kist ve fibrokeratom disintlmuistir. APPM olgularinda yillar icerisinde
papullerin sayisi artar ve lezyonlar genellikle kalicidir. Olgumuzda tek lezyon olmasi, hastanin liken
planus nedeniyle dizenli kontrollere gelmesi ve semptomatik olmasi nedeniyle erken tani almasina
baglanmistir. Hastanin yeni lezyon cikisi agisindan takibi planlanmistir. APPM cogu durumda tedavi
gerektirmez ve spesifik bir tedavisi yoktur. Literatiirde topikal/intralezyonel kortikosteroidler,
topikal kalsinérin inhibitérleri, dermabrazyon, elektrocerrahi ve lazer tedavileri ile olumlu sonuglar
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: akral persistan papuler misindz, lokalize liken miksédematéz, muisindzler
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Klinik fotograf 2
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Patoloji preparati 1

1

S A

PAS-Alcian blue boyasi

H&E boas:
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PS-025

Gebe hastada skabiyes taklidi yapan sekonder sifiliz olgusu
Nur Cihan Cosansu, Mahizer Yaldiz, Bahar Sevimli Dikicier
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

Giris - Amag: Sifiliz spiroket ailesinden Treponema pallidum’un neden oldugu cinsel, kan
transflizyonu ve transplesental yolla bulasan bir enfeksiyondur. Birbirini takip eden farkh klinik
evreleri ile tim sistem ve organlar etkileyebilir. Ozellikle ates, halsizlik, bo§az agrisi, artralji,
lenfadenopati, kondiloma akuminata, makiiler (roseola syphilitica), papuler, makilopapuler ve
milier erlipsyon ile seyreden sekonder evre deri Bulgulari, diger birgok dermatolojik hastaliklarin
Bulgulariyla benzerlik gosterebilir. Bu nedenle sifiliz ‘blylk taklitci’ olarakta bilinir. Burada skabiyes
teshisi konulan, milier ertipsyon ile bagvuran gebe sifiliz olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 34 yasinda 25 haftalik gebe hasta; poliklinigimize tiim viicutta kizariklik nedeniyle basvurdu.
Alinan anamnezinde (g hafta 6nce bu sikayetlerle bagvurdugu aile hekimi tarafindan skabiyes tanisi
konuldugu ve kikurt+ goudron vegetal iceren pomad kullandigi 6grenildi. Ancak lezyonlarinda
gerileme olmamasi ve skabiyes acgisindan kasintisinin zaten hig olmadigini bu ylizden baska bir
goris almak istedigini belirten hastanin; yapilan fizik muayenesinde; omuz, interskapular alan,
karin, kalga ve uyluklarda, folikillerde belirginlesme ve miliarya benzeri kasintisiz papuler
lezyonlarin yaninda avug ici ve ayak tabaninda (i¢ ay 6nce basladigini ifade ettigi eritemli skuamli
makuler lezyonlar mevcuttu (Resim 1,2,3,4). Bu Bulgularla sifiliz agisindan sorgulamaya
basladigimiz hastanin herhangi sipheli iliskisi olmadigi ancak esinin penisinde 1 yil 6nce adrisiz bir
yara ciktigi, benzer yaranin kendi makat gevresinde de giktigini belirtti. Yapilan tetkiklerinde VDRL
pozitif ve TPHA 1/2560 saptandi. Hastaya Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon Unite iM tek doz
uygulandi.

Sonug: Sekonder sifiliz; primer enfeksiyondan ortalama 3 ay, sankirin gérilmesinden yaklasik 2-10
hafta sonra ortaya cikar. Bu donem genel septisemi donemidir ve basladiginda %35 oraninda
sankir hala devam ettigi gézlemlenmistir. Ates, halsizlik, bas agrisi, artralji, miyalji gibi grip benzeri
semptomlarin yaninda %?75-100 oraninda deri Bulgulari eslik eder. Rozeola sifilitika; ikinci devir
lezyonlarinin ilk beliren makuler kasintisiz skuamsiz lezyonudur. Bazi olgularda fark edilmeden
solabilir ve yerinde (I6koderma sifilitikum) olarak bilinen hipopigmene alanlar birakabilir. Ikinci
devir sifilizin en sik gérilen lezyonu ise sert, oval papullerdedir. Alinda, sagh deri sinirinda hat
halinde gorildiginde (korona veneris), dudak ve burun koselerinde (kdse paptlli), mukozalarda ve
genital bolgede sulantili masere papliller (papul eroziv) olarak goérulir. Perineal ve perianal
lokalizasyonda genis papiiler lezyonlar ise (kondiloma lata) olarak adlandirilir. Ikinci devir geg
dénemlerinde mikropaptiler ve milier ertipsiyon gorulir. Bu lezyonlar kiiglk spinuler elementler
halinde olup, gévdeye gruplar halinde yayilmistir. Pistiller lezyonlar ise; (acne syphilitica, variola
syphilitica, syphilis ulserosa) olarak bilinen HIV infeksiyonu ile birliktelik gosteren sifiliz maligna
lezyonlan olarak bildirilmektedir.

Mukozada plak mikoz, deri ve eklerinde ise; lokalize skatrissiz alopesi (Alopecia spesifica
areolaris), diffuz alopesi (alopecia spesifica diffusa) ve kas dékllmesi (Sign d’omnibus), tirnaklarda
ise paronisi ve onisi (Onychia syphilitica, paronychia syphilitica) diger gorilebilen ikinci dénem
lezyonlandir.

Sonug olarak konjenital sifilizin 6nlenebilmesi igin dncelikle biz hekimlerin buyilk taklitgi olan sifilizin
tiim Bulgularina hakim olmaliyiz ve yasanan skabiyes epidemilerine sifiliz artisininda egslik ettigini
unutmamalyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Sifiliz, Skabiyes
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Resim 1 Resim 2

Resim 3
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PS-026

Travma sonrasinda gelisen l6semi kutis

Yusuf Mert Dés?, Ebru Sarikaya Tellal!, Ayse Esra Koku Aksu!, Cem Leblebici?
listanbul Editim Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

2fstanbul Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Girig: Losemi kutis, I6semi tanisi olan kisilerin %3‘linde gorllen bazen hastaligin ilk bulgusu olarak
karsimiza gikabilen, cildin I6semi hicreleri ile infiltrasyonunu ifade ederl,2. Lezyonlarin port ve
enjeksiyon yerleri gibi enflamasyon ve travma boélgelerinde gorilme 6zelligi gesitli vaka raporlariyla
bildirilmistir3. Bu olguda I6semi kutis, daha énce I6semi tanisi olmayan hastada PRP sonrasi
uygulama bélgelerinde gorllen sert nodtllerle prezente olmustur.

Olgu Sunumu: Yirmi bir yasinda erkek hasta; yaklasik 2 ay énce yapilan PRP islemi sonrasi dnce
sacli deride baslayan daha sonra govdeye yayilan, cok sayida, hassas sislik nedeniyle tarafimiza
basvurdu. iki ay 6nce yapilan hemogram ve biyokimya tetkikleri dogaldi. Bilinen fibromiyalji disinda
sistemik hastaligi yoktu. Hastanin anamnezinde kilo kaybi oldugu 6grenildi. Vital Bulgularinda
tasikardi saptandi.Fizik muayenesinde konjunktivalarda solukluk, servikal, aksiller, inguinal bélgede
palpabl LAP’lar dikkat cekmekteydi. Dermatolojik muayenesinde sacl deride, frontal bélgede gévde
on ylzde, sirtta gok sayida, en buytgu yaklasik 5 cm boyuta ulasan, lividi renkli, hassas, sert
noduller izlendi (Resim 1,2). Yapilan laboratuvar tetkiklerinde Hgb 5.4, beyaz kiire 8830, notrofil
770, lenfosit 8000, platelet 59000 LDH 7310 olarak saptandi. Periferik yayma yapilan hastada
mononukleer atipik hicreler (Resim 3) gorilmesi Gzerine hematoloji servisine devredildi. Akim
sitometri sonucuyla B-ALL tanisi aldi. Punch biyopsi sonucu yapilan histopatolojik incelemede blyik
boyutlu ince kromatinli, dar sitoplazmali, ntikleolleri segilebilen, hiperkromatik, atipik hicreler
gorildi. Imminohistokimyada timér hiicreleri CD34, TdT, Pax5, CD10, CD79a, CD2 ile pozitif,
CD5, CD7, CD1a ve CD99negatif boyandi. Kemik iligi incelemesinde derideki hilicrelere benzer atipik
mononukleer lenfoid hiicre infiltrasyonu gorildi. Hastanin CVAD-A rejimiyle tedaviye baslandiktan
1 hafta sonra noddlleri tama yakin geriledi.

Sonug: Loésemi kutis non spesifik deri lezyonlar veya spesifik I6semi kulis lezyonlari seklinde
gorilebilir2. Bu durum godgunlukla I6semi tanisiyla ortaya ¢ikmakla birlikte nadiren de olsa ilk bulgu
olarak karsimiza gikabilmektedir. Lezyonlar genel olarak enflamasyon bdlgelerinde ortaya gikma
egilimindedir2. Bu vaka mevcut 6zellikleriyle bu duruma dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Losemi Kutis, Prp, Travma

Resim 1

Govde 6n ylizde cok sayida, hassas, sert sislik
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Resim 2

Sacl deride ve frontal b()’/ede hassas sislikler

Resim 3
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PS-027
Sjogren-Larsson sendromlu bir aile: Nadir bir norokutanoz

sendrom

Ferhan Bulut Demir!, Meryem Aktas!, Ayse Deniz Yiicelten!, Evrim Karadag Saygi?
Marmara Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Sjogren-Larsson Sendromu (SLS), yag aldehit dehidrogenaz enzimi kodlayan ALDH3A2 gen
delesyonundan kaynaklanan, klinik olarak konjenital iktiyoz, mental retardasyon ve spastisite ile
karakterize OR gegisli nérokutanéz bir sendromdur. Biz burada nadir gértlen sendroma dikkat
cekmek icin tanilar genetik testlerle dogrulanmis 3 kardesten olusan bir vaka serisi sunuyoruz.

Olgu 1- 8 yasinda kiz hasta, tarafimiza 2 yasindayken, benzer sikayetleri mevcut olan kiz
kardesiyle birlikte iktiyoz 6n tanisiyla yonlendirildi. Hikayesinden 1. derece kuzen anne-babadan
saglikl olarak, sorunsuz bir gebelik sonucu diinyaya geldigi, dogumunda kollodyon membran
olmadigi 6grenildi. Anne-babasinda benzer sikayetlerin olmadigi 6grenildi. Klinik muayenesinde
hafif eritemli zeminde, yliz ve palmoplantar bdlgenin kismen korundudu, fleksural alanlar ve
abdominal bolgede yogunlasan grimsi-kahverengi renkli kirli gértinimde skuamlarla karakterize
yaygin iktiyoz gorildi. (Figur 1,2) ilk basvurusunda aile 6ykisi ve klinik Bulgularla én planda OR
iktiyoz dusunulerek asitretin 0,25 mg/kg/glin ve yogun nemlendirici tedavisi baslandi. Pediatrik
dermatoloji poliklinik takibine alinan hastanin siddetli kasinti sikayeti dikkat gekiciydi. Kasinti
agisindan eslik edebilecek skabiyez, tinea korporis gibi diger hastaliklara yonelik incelemeler negatif
olarak sonuglandi. Poliklinik takiplerinde spastik ylriimesi fark edilen hasta, sorgulandiginda sik
disme ve ylrimede gecikme oldugu 6grenildi. Sjégren-Larrson Sendromundan siphelenilerek
genetik test ve norolojik dederlendirme icin ilgili bélimlere yonlendirildi. Cocuk néroloji bolimi
tarafindan mental retardasyon ve SLS uyumlu spastisite Bulgulari, géz hastaliklar tarafindan
fundusta parafoveal kristal birikintilerle karakterize makiulopati saptandi. Molekliler genetik test
analizinde ALDH3A2 homozigot delesyon saptanarak SLS tanisi dogrulandi. Tim aile bireylerine
genetik tarama Onerildi.

Olgu 2- Ayni ailenin 3. Cocugu olan 6 yasinda kiz hasta, ilk olgumuzla es zamanl olarak iktiyoz 6n
tanisiyla tarafimza yénlendirildi. Dermatolojik ve nérolojik muayene Bulgular ilk olgudaki kiz
kardesine benzer olup daha hafif siddetteydi. Olgu-1 ile benzer sekilde asitretin ve nemlendirici
tedavileri verildi. Index olguya SLS tanisi aldiktan sonra yapilan ailenin genetik taramasi sirasinda
ALDH3A2 homozigot delesyonu saptandi.

Olgu 3- 3 yasinda erkek hasta, ailenin genetik taramasinda ALDH3A2 homozigot delesyonu
saptanmasi Gzerine tarafimizca dederlendirilen hastanin muayenesinde abdominal bolge ve dizlerde
yogunlasan kirli skuamli iktiyozu ve ylurimede gecikme 0yklisi mevcuttu. Diger iki olguya gére
klinik Bulgular daha hafif siddette gorulda.

Genetik taramada ailenin birinci gocugu olan saghkli 11 yas erkek kardeglerinde, saglikli anne ve
babada ALDH3A2 heterozigot delesyon saptandi. Sunulan 3 olgunun dermatoloji, cocuk néroloji,
FTR, g6z hastaliklari takipleri multidisipliner yaklasimla devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug

Genetik lipit metabolizma bozuklugu ile karakterize SLS’de goriilen iktiyozda siddetli kasinti ve
klinik gériinim dikkat gekmektedir. YUz kismen korunmakla birlikte boyun, aksilla gibi fleksural
alanlar, abdominal bdlge ve ekstremiteler daha siddetli etkilenmektedir.

iktiyoz, mental retardasyon, spastisite triadindan genellikle klinikte ilk semptom veren iktiyoz
oldugundan cok siddetli kasinti birlikteligi ve lezyonlarinin karakterinin bilinmesi klinik stiphe
acisindan énemlidir.

Norolojik acidan progresif bir hastalik olmamasina ragmen spastik dipleji veya tetrapleji ve artan
kontraktlirler nedeniyle yliriimede bozulma progresif olabilir.

Oftalmolojik agidan makdulopati, kirma kusurlari ve fotofobi gérilebilmektedir.

Né6rolojik Bulgularin eslik ettigi iktiyoz hastalarinda SLS’den stiphelenilerek taniyr dogrulama
amaciyla ALDH3A2 genetik testi yapilmadir. Hafif formlarin saptanmasi ve genetik danismanhk
agisindan aile taramasi 6nerilmelidir. Hastalar multidisipliner yaklasimla takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iktiyoz, nérokutanéz, sendrom, spastisite, makulopati
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Klinik muayenesinde hafif eritemli zeminde, yliziin kismen korundugu, fleksural bélgede
yogunlasan iktiyoz ve gévdede siddetli kasintiya sekonder ekskoriyasyon

Figiir 2

it

Klinik muayenesinde hafif eritemli zeminde, abdominal bélgede yogunlasan grimsi-kahverengi
renkli kirli gériiniimde skuamlarla karakterize yaygin iktiyoz.
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PS-028
Metotreksat tedavisi altinda gelisen Peyronie hastaligi: Olgu

sunumu ve literatiur derlemesi

Oguz Yilmaz, Erkan Alpsoy
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Peyronie hastaligi, penisteki tunika albuginea’nin elastik dokusunun sklerotik plaklara dénlismesi ile
karakterizedir. Bu durum hastalarin cinsel iliskiye girme ve Greme yetenedini sinirlayabilir, yasam
kalitesini etkileyebilir. Peyronie hastaliginin nadir gorildigi distintiimekteydi ancak hastaligin
dogasi geredi oldugundan daha az bildirilme potansiyeli vardir. En son raporlarda prevelansi %1-13
olarak bulunmustur.

Peyronie hastaliginin etyopatogenezi aydinlatilamamistir. Cinsel iligki sirasindaki mikrotravma
baslatici faktor olabilir, bu durum bazi bireylerde otoimmun yanit olusturabilir. Sitokin
disregllasyonu ve fazla ekspresyonu, serbest radikal olusumu, asirn ekstraselliiler matriks birikimi
plak formasyonuna neden olur. Transforming growth factor (TGF-B) benzeri bir molekdl olan
sitomodulin'in fare penil dokusuna enjeksiyonu belirgin fibrozise neden olur, bu durum Peyronie
hastaliginda TGF-B'nin etkisini desteklemektedir.

Metotreksat dermatolojide yaygin olarak kullanilir, hepatik ve pulmoner fibrozis gibi iyi bilinen yan
etkileri vardir. Biz nadir gorilmesi nedeniyle metotreksat tedavisi alirken Peyronie hastaligi tanisi
alan 2 hastayi sunuyor ve gecmiste metotreksata bagli Peyronie hastaligi gelisen diger olgular
derliyoruz.

Olgu 1:60 yasinda erkek hasta klinigimizde psoériasis vulgaris tanisi ile aralikh olarak takip
edilmekteydi. Dislipidemi ve 1 ay dnce serebrovaskiler olay 6éyklsi bulunmaktaydi. 6 yil 6nce
topikal kalsipotriol ve betametazon kombinasyonundan fayda gérmemesi nedeniyle metotreksat 10
mg/hafta baslandi ve lezyonlarda diizelme baslayinca 7,5 mg/hafta dozuna disildi. 1 yil 6nce
lezyonlarinda artis olmasi nedeniyle dozu yeniden 10 mg/hafta‘ya cikildi. Laboratuvar Bulgulari
dislipidemi ile uyumluydu.

Kasim 2019’da metotreksat dozu 10 mg/hafta’ya arttirildiktan 6 ay sonra hasta peniste ereksiyon
ile agr ve sola egrilme tarifledi. Hastanin semptomlari basladiginda metotreksat birikici dozu 2860
mg idi. 4 ay sonraki vizitte hasta sikayetlerini belirttikten sonra metotreksat kesildi. Metotreksat
kesilmesine ragmen hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle Uroloji konstltasyonu
istendi. Uroloji tarafindan baslanan potasyum para-aminobenzoat 4x3gr tedavisi 3 ay boyunca
kullanilmasina ragmen diizelme olmamistir. Hastanin psériasisi bu donemde tedavisiz
iyilesmekteydi.

Olgu 2: 33 yasinda erkek hasta psoriasis vulgaris tanisi ile klinigimizde takipliydi. Haziran 2019'da
topikal tedaviye yanit vermeyen psoériasis vulgaris nedeniyle 15 mg/hafta metotreksat tedavisi
baslandi.

Ekim 2019'da peniste ereksiyon ile agri olmadan egrilik tarifledi. Semptomlari basladiginda
metotreksat birikici dozu 240 mg idi. Hasta 2 ay sonraki vizitte sikayetlerini belirtince metotreksat
tedavisi kesildi. Buna karsin sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle Urolojiye konsilte edildi.
Uroloji tarafindan verilen pentoksifilin 1x600 mg, kolsisin 2x0,5mg ve d-alfa-tokoferol 1x100 IU
tedavisini 1 ay boyunca kullanmasina ragmen iyilesme goézlenmedi.

Hepatik fibrozis ve siroz riski doz bagimlidir. Metotreksat tedavisine bagli Peyronie hastaligi gelisen
2 tane romatoid artrit tanili, 1 tane psériasis tanili hasta bildirilmistir. Romatoid artrit olgularinda
belirtiler tedaviye baglandiktan 5 ay sonra belirginlesmis olup tedavinin kesilmesiyle tam diizelme
olmustur. Psoriasis nedeniyle metotreksat alan hastada ise tedavinin 8. ayinda agri olmus ve ilag
kesildikten sonra diizelmistir. Tedavi yeniden baslatildiginda ise agr yeniden baslamis ve peniste
sola egrilme bildirilmis.

Bildirilen diger olgularla karsilastirildiginda bizim olgularimizda dizelme olmamistir. 1 numarali
olgumuzda direngli fibrozis metotreksatin ytksek birikici dozu veya semptomlarin ihmal edilmesi
nedeniyle gelismis olabilir. Metotreksat tedavisi alan hastalarda Peyronie hastaliginin semptomlarini
sorgulamak saglkl bir cinsel hayat igin 6nemlidir. Bizim olgularimizda oldugu gibi kalici hasar da
gelisebilir. Metotreksat recete eden hekimlerin olasi fibrotik yan etkiler agisindan dikkatli olmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie, Metotreksat, Psoriasis
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PS-029
Behcget hastaliginda ileri yas tutulumunun klinik ve demografik

ozellikleri
Kibra Nursel Bolik, Afet Akdag Kése _
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Faklltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac:Behcet Hastaligi (BH), genetik ve gevresel etmenlerin etkisiyle olusan, kronik,
alevlenme ve remisyonlarla seyreden sistemik vaskiilittir. ilk kez Hulusi Behcet tarafindan 1937
yilinda reklirren oral aft, genital Ulser ve iridosiklit ile karakterize trisemptom kompleksi olarak
tanimlanmis, gliniimizde eklem, vaskiler, ndrolojik ve tim diger sistemleri tuttugu ortaya
konmustur. Ulkemizdeki farkli serilerde gdz ve nérolojik tutulum majér morbidite nedeni iken hem
norolojik hem de pulmoner arter tutulumlar mortalite sebebidir. Behget Hastalidi bilindigi gibi 3.
dekadda gorulur ve yasla birlikte siddetinin azaldigi ortaya konmustur. Hastaligin 40 yas lGzerinde
ve ileri yas tutulumu gosterenlerde selim seyrettigini ifade eden yayinlarin yani sira tersi yayinlar
da vardir. Bu gergekler cercevesinde klinigimiz BH poliklinigine kayitl 4050 hastanin 719'u ileri yas
tutulumu dikkate alinarak klinik ve demografik 6zellikler agisindan incelendi.

Yontem: ISG kriterlerini dolduran 719 hastanin iginde 42 yas ve lzerinde hastalik kriterlerini
dolduran 61 hasta (%8.48) retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:ileri yas tutulumlu hastalarin 34l kadin, 27’si erkek (K:E=1.3), yas ortalamasi
56.05+6.45, hastalik siiresi ortalama 14.13 yil, takip siiresi 30.39 aydi. leri yas hastalar tani
kriterlerini ortalama 47.5+5.57 yasinda tamamlamisti. Ilk semptom baslangi¢ yasi ortalamasi
37.8+£10.13 olup %78.7 (n: 48) ile reklrren oral aft en sik baslangigc semptomuydu. Bunu genital
Ulser (%4.9), papulopustuler lezyonlar (%3.3), vaskuler tutulum (%3.3) ve eritema nodozum
(%1.6) takip etmekteydi. Bir hastada (%1.6) oral aft ve eritema nodozum beraber goértlirken 4
hastanin (%6.6) ilk semptomu kaydedilmemisti.

Hastalarin timinde oral aft mevcuttu. Genital llser %72.1 (n:44), papilopustliler lezyonlar %63.9
(n:39), eritema nodozum %°57.4 (n:35) siklikta gérilmekteydi. Hastalarin 11‘inde (%18) artrit,
6'sinda (%9.8) g6z tutulumu saptandi. Vaskiler tutulum sikhgi ise %18 olup (n:11) 6 hastada
ylizeyel tromboflebit ve 5 hastada derin ven trombozu seklindeydi. Ug hastada (%4.9) nérolojik
tutulum, bir hastada akciger tutulumu mevcuttu. ileri yas hastalarda Paterji testi pozitifligi %59.6
(n:34) ve HLA-B51 pozitifligi %55.6 (n:10) olarak saptandi. Hastalarin %13.1'inin (n:8) birinci ve
ikinci derece yakinlarinda BH 6ykisi mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Behcet hastalidinda oral Ulser, genital Ulser, papulopustiler lezyonlar ve
eritema nodozum sikhdi literatlirde sirasiyla %92-100, %57-93, %28-96 ve %15-78 oranlarinda
bildirilmistir. Klinigimizde farkli zamanlarda yapilan galismalarda genital Glser %87.3,
papulopistiiler lezyonlar %67.4 ve eritema nodozum %57.8 oraninda goérilmustir. ileri yasta
baslangig gbsteren hastalarda literatiirde bildirilenlerle benzer siklikta tutulum gortlmekle beraber,
klinigimizdeki 6nceki calismalarla kiyasladigimizda ileri yas hastalarda genital llser %72.1 daha az
gorilirken papuloptstiler lezyonlar (%63.9) ve eritema nodozum (%57.4) uyumlu bulundu.
Behget hastaliginda major morbidite sebebi olan géz tutulumu klinigimizde %34.6 olarak
bildirilmisken ileri yas baslangigli hastalarda %9.8 olarak ve daha az siklikta saptandi. Yine daha
Onceki vaskdiler tutulum orani %14.3 iken ileri yas hastalarda %18 gibi yiksek siklikta saptandi.
Noérolojik tutulum ise %3 iken ileri yas hastalarda %4.9 olarak bulundu. Sonug olarak ileri yas
baslangigli Behget hastalarinda daha 6nceki verilere gore goz tutulumu daha az siklikta, vaskiler ve
noérolojik tutulum daha ylksek oranda saptandi. Bu sebeple daha 6nce selim seyirli olarak kabul
edilen ileri yas baslangigli Behget hastalari mortalite sebebi olan vaskiler ve nérolojik tutulum
acisindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, ileri yas Behget hastaligi, klinik ve demografik 6zellikleri
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PS-030

Hayvanciligin ve peynirciligin onemli bir gecim kaynagi oldugu
canakkale ezine bolgesinde inek tiiyii allerjisinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi

ismail Dag
Ezine Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Canakkale

Giris ve Amag: Hayvancilik, sut ve sit dranleri, 6zellikle de peynircilik Canakkale Ezine ilgesi ve
civarinin 6nemli bir gegim kaynadidir. Bolge halkinin énemli bir kismi baylk bas hayvan
yetistiriciligi ile ugrasmaktadir. Bu nedenle biz de, 2018-2020 yillar arasinda Ezine Devlet
Hastanesi Dermatoloji polikliniginde atopik dermatit veya kronik Urtiker tanisi alan ve allerjik
rinokonjonktivit veya bronsiyal astim tanilariyla dermatoloji poliklinigine yonlendirilen toplam 334
hastaya deri prick testi uyguladik. Bu hastalarda inek tlyu allerjisinin yani sira kedi tiyl ve képek
tlyl allerjisi de test edildi. Bu galismamizda, hayvanciliin ve peynirciligin 6nemli bir gegim kaynadi
oldugu Ezine bolgesinde, hastalarimiza deri prick testi uygulayarak, inek tlyu allerjisinin oranini
retrospektif olarak dedgerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem: Deri prick testi, hazir allerjen tepsilerine ddkilen allerjenlere tek kullanimlik 6zel
aplikatorler batirildiktan sonra, hastalarin etil alkol ve pamukla temizlenmis ve daha dnceden
isaretlenmis 6n kol i¢ ylzlerine uygulandi. Testin igeriginde inek tlyu, kedi tuyl ve kdpek tlylnin
yani sira histamin (pozitif kontrol) ve salin (negatif kontrol) de bulunuyordu. Pozitif ve negatif
kontrol uygunsuzlugu olan hastalar ile dermografizm pozitifligi saptanan hastalar galismaya dahil
edilmedi. Klasik antihistaminik ilaglarin en az yedi glin, uzun etkili antihistaminiklerin, trisiklik
antidepresanlarin, fenotiyazin tlrevleri ilaglarin ve sistemik steroid kullaniminin en az on giin 6nce
kesilmis olmasi gerekliligi sorgulandi. Bu sarti yerine getiremeyen hastalara deri prick testi
yapilmadi. Ayrica testin yapildigi 6nkol i¢ ylizeyine son on gln iginde topikal steroid iceren trin
kullanimi sorgulandi, ilag kullanilmis olan bélgelere test yapilmadi.

Bulgular: Calismaya atopik dermatit, kronik Urtiker, allerjik rinokonjonktivit veya brongiyal astim
distndiren sikayetlerle dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar dahil edildi. Toplam 334
hastanin 76 (%22,7) tanesi gocuk( <18 yas), 258(%77,3) tanesi yetiskin hastaydi. 5 yas alti gocuk
hastalar galismaya alinmadi. Cocuk hastalarin 33(%43,4) tanesi kiz hasta, 43(%56,6) tanesi ise
erkek hastaydi. Eriskin hastalarin 97 (%37,4) tanesi erkek, 161 (%62,6) tanesi ise kadin hastaydi.
334 hastanin 41 tanesi kronik Urtiker, 53 tanesi atopik dermatit hastasiydi. Kalan 240 hasta,
allerjik rinokonjonktivit veya bronsiyal astim tanilariyla deri prick test yapilmasi amaciyla
dermatoloji poliklinigine yonlendirilen hastalardi.

334 hastadan inek tiyu allerjisi olan hasta sayisi 12(%3,6) iken, kedi tiyu allerjisi 17(%5,1),
kopek tuyu allerjisi ise 71(%21,3) hastada saptandi.16 (%4,7) hastanin birden fazla hayvan
tdylne alerjisi vardi. 10 (%3) hastanin hem kdpek hem de inek tiyine alerjisi varken, 5 (%1,5)
hastanin hem kedi hem de képek tiiyline, 1 (%0,3) hastanin ise hem kedi hem de inek tiylne
alerjisi mevcuttu. Kedi, képek ve inek tliylnin hepsine birden alerjisi olan hasta ise saptanmadi

Tartisma ve Sonug: Ozellikle atopik bireylerde allerjen pozitifligi sikhigi bircok genetik ve cevresel
faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Yapilan birgok calismada da cesitli allerjenlere farkh
pozitiflik oranlari saptanmistir. Biz de Ezine boélgesi halkinin biiylik gogunlugunun hayvancilikla ve
ozellikle de peynircilikle ugrasmasi nedeniyle inek tlyi allerjisinin atopik bireylerdeki oranini
arastirdik. Calismamizda, kdpek tiyu allerjisi orani daha dnce yapilmis galismalara oranla dnemli
oranda yiksek ciksa da inek tlyu allerjisi oraninin diger calismalarin paralelinde ylksek olmadigi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: allerji, deri prick testi, inek tlyU allerjisi

128



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-031
Gebe piustiiler psoriasis hastasinda sekukinumab tedavisi

altindayken gerceklesen abortus: Olgu sunumu
Gilnihal Yavuz, Zennure Takgl, Havva Yildiz Segkin, Atiye Akbayrak
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Faklltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Giris - Amac: Psoriasis keskin sinirli, eritemli, skuaml plaklarla karakterize kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Tedavi segciminde hastanin yasi, cinsiyeti, genel durumu, gebelik ve laktasyon durumu,
hastaligin yayginlidi, siddeti, stresi ve tipi, daha 6nce uygulanan tedaviler, sosyoekonomik durum
ve psisik durum, eslik eden hastaliklar g6z 6nline alinmalidir. Psériasis hastalidi icin sistemik tedavi
goren bir hasta gebelik planladidinda veya gebe kaldiginda mevcut tedaviye devam etme veya
topikal tedaviye ya da fototerapiye gecis karari agisindan degerlendirilmelidir. Gebelik slirecinde
kontrendike olan tedaviler (6rnedin; asitretin ve metotreksat) sonlandirilmasina ragmen, tedavinin
ne sekilde devam edecedine karar vermek diger sistemik tedavileri alan hastalar icin daha az
belirleyicidir. Biz burada pustiler psdériasis tanisiyla takipli olan, sekukinumab tedavisi altindayken
gebe kalan ve sonrasinda abortus gergeklesen bir olguyu bildiriyoruz.

Olgu: 21 yasinda, pustller psoriasis tanisi ile klinigimizde takip edilen kadin hasta 5 yasinda
psoriasis tanisi almis ve topikal tedaviler, konvansiyonel tedaviler (metotreksat, asitretin,
siklosporin) ve sirasiyla etanersept, adalimumab ve infliximab biyolojik ajanlarini kullanmisti. Son
kullandidi infliximab tedavisinden yeterli yanit alinamayan ve puUstiiler atak gegiren hastaya
sekukinumab tedavisi baslandi. Sekukinumab tedavisinin 6.doz igin poliklinigimize kontrole gelen
hastanin 7 haftalik gebe oldugu 6grenildi. Gebelikte sekukinumab kullanimi ve olasi riskleri
hakkinda bilgilendirilen hasta ayni ajanla tedaviye devam etme kararini verdi. 6.doz sekukinumab
recete edilen hasta bir sonraki kontrolline geldiginde gebeliginin 9. haftasinda abortus
gerceklestigini ve 6. dozu yaptirmadigini belirtti.

Sonug: Maternal psériasis hastaliginin gebelik sonuclar Gzerindeki etkisi belirsizligini korumaktadir.
Bazi galismalar disik dogum agirlikli bebeklerde kendiliginden veya indiklenmis abortuslarla
birlikte olasi bir artis oldugunu ileri slirmektedir. Bununla birlikte bazi calismalar da dogum
kusurlar veya dider olumsuz gebelik sonuglar agisindan 6nemli 6lglide artmis bir risk
gbstermemektedir. Bu durumda fetls igin en az risk olusturan ilag tedavilerini segmek, etkilenen
kadinlarin gebeliklerini yénetmede en 6nemli konudur. Gebelikte anti-TNF biyolojik ajanlarin
kullanimi hakkindaki veriler sinirli olmasina ragmen psériasis hastaligi igin kullanilan biyolojik TNF
inhibitorlerinin gebelik sirasinda glivenle kullanilabilecegini gosteren artan bir literattir vardir.
Sekukinumab, normal olarak hiicre disi mikroorganizmalara karsi mukokutanéz savunmada yer
alan ve psoriasis hastaliginda anormal olarak ifade edilen bir sitokin olan interlokin(IL) -17A ya
secici olarak baglanan ve proinflamuavar etkilerini inhibe eden bir insan IgG1 monoklonal
antikorudur. 2015 yilinda sekukinumab, orta ve siddetli psoriasis hastaliginin tedavisi igin
onaylanan ilk IL-17A inhibitdéridir. Sekukinumab igin Haziran 2017 ye kadar olan kulresel glvenlik
veri tabani analizi, spontan dusikler veya konjenital malformasyonlar ile ilgili higbir guvenlik sinyali
tespit etmemistir. Maymunlarda yapilan gelisimsel toksisite galismalarinda, organogenez
doneminde sekukinumab verildiginde fetiislere zarar gelmedigi belirtilmistir. Henliz yeterli insan
verisi olmayan sekukinumab gebelik kategorisi:B olarak belirtiimektedir. Tium biyolojiklerde oldugu
gibi 3. trimesterde kullanildiginda olasi neonatal imminsupresyon konusunda farkindalik olmalidir
ve canli asilarin kullanimi bebek 6 aylik olana dek ertelenmelidir. Biz burada sekukinumab tedavisi
altindayken 9 haftalik gebeligi abortusla sonuglanan psoériasis olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: gebelik, psoériasis, sekukinumab
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PS-032

Liken tirnagini taklit eden bir subungual epidermoid kist olgusu
Muazzez Qic‘jdem Oba, Tugba Kevser Uzuncakmak, Zekayi Kutlubay _
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Faklltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris - Amag: Subungual epidermoid kist tirnak Unitesinde karsilasilan benign bir timaérdur.
Literatlrde subungual epidermoid kistlerin iki temel alt tipi tanimlanmistir. Kemik yerlesimli kistler
agril olup, osteolize neden olurlar. Diger yandan, kemik tutulumu yapmayan subungual epidermoid
kistler ise normal tirnak gérinimu, comaklasma veya subungual hiperkeratoz ile karakterizedir.
Burada, klinik olarak liken planusu taklit eden nadir bir subungual epidermoid kist olgumuzu
sunmayi amagladik.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta poliklinigimize sag el Gglincli parmak tirnaginda 2 aydir olan bozulma
sikayeti ile bagvurdu. Hasta iki yil dnce ayni parmakta travma 6ykusi tarifliyordu. Dermatolojik
muayenede periungual alanda eritem, tirnak plaginda incelme ve orta hatta longitudinal fisstr
mevcut idi. Tirnak plagi hiponisyuma sikica yapisik idi. Dermoskopide lunulanin distalinde,
longitudinal fisslirin proksimalinde eritemat®z bir makul goéruldi. Liken planus 6n tanisi ile tirnak
yatagindan punch biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede skuamoz epitel ile gevrili kistik olusum
kismi olarak gérildi. Hastaya klinikopatolojik olarak subungual epidermoid kist tanisi kondu.

Sonug: Subungual epidermoid kist nadir bir tablo da olsa edinsel tirnak distrofilerinin ayirici
tanisinda akla gelmesi gerekir. Bu benign tiimoérin neden oldugu tirnak distrofisinin literatlirde
siklikla psoriasis veya onikomikoz ile benzerlik gosterdigi vurgulanmistir. Olgumuzda subungual
epidermoid kist tirnak plaginda atrofi yaparak liken planusu taklit etmisti. Subungual epidermoid
kist distindlen olgularda yiiksek ¢ézUnurlUkli ultrason ve MR goérintileme tanida yardimci olabilir.
Histopatolojik inceleme kesin taniyi saglar.

Anahtar Kelimeler: Onikodistrofi, subungual epidermoid kist, tirnak hastaliklari

Resim 1

(a)Periungual alanda eritem, tirnak plaginda incelme ve orta hatta longitudinal fissiir
gorilmektedir. (b) Dermoskopide lunulanin distalinde, longitudinal fissiriin proksimalinde
eritematdz bir makdl gérilmektedir.

130



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-033
Akcaagac surubu idrar hastaligi olan bebekte akrodermatitis

enteropatika benzeri cilt dokiintiisii: Olgu sunumu
Fatih Can Aba, Demet Kartal
Erciyes Universitesi Tip Faklltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris ve Amac: Akrodermatitis enteropatika(AE), periorifisiyal ve akral dermatit, diyare ve alopesi
UglUsl ile karakterizedir. AE klasik olarak ginko eksikligi ile iligkilidir ancak bu klinik tablo gesitli
metabolik bozukluklarda da géritlebilir ve akrodermatitis dismetabolika(AD) olarak adlandirilir. Bu
bildiride akgaagacg surubu idrar hastaligi (MSUD) ile takipli 3 aylik erkek bebekte gelisen
akrodermatitis dismetabolika olgusunu sizlerle paylasmak istedik.

Olgu: MSUD ile takipli olan 3 aylik erkek bebek tarafimiza viicutta doklntileri olmasi sebebiyle
cocuk sagligi ve hastaliklar bolumu tarafindan danisildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
perioral bélgede sarn kurutlarin eglik ettigi isinsal ragatlar, perianal bélgede canli eritemli erode alan
ve vicutta yaygin eritem ve deskuamasyon mevcuttu. Bakilan tam kan sayimi ve biyokimya
laboratuvar sonuglarinda anlamli patoloji saptanmadi. Cinko, valin, 16sin ve izoldsin dlzeyleri icin
ornek gonderildi. Serum ginko 74 pg/dl(normal aralik:55-150pg/dl), valin 67nmol/ml(normal
aralik:84-354 nmol/ml), I6sin 174nmol/ml(normal aralik:43-181 nmol/ml), izoldsin
1019nmol/mli(normal aralik:10-109 nmol/ml) olarak sonuglandi. Hasta bu sonuglarla valin
eksikligine sekonder akrodermatitis dismetabolika olarak degerlendirildi. Diyetteki valin, 16sin,
izolGsin ve total protein miktarlar dizenlendi, tiamin destegi baslandi ve beraberinde kisa streli
metilprednisolon aseponat losyon verildi. Hastanin sikayetleri 2 haftada tamamen dizeldi.

Sonug: Akrodermatitis dismetabolika klinik olarak akrodermatitis enteropatika ile ayni Bulgulara
sebep olabilir. isimlendirmedeki farklilik etyolojideki farkhilik ile iligkilidir. AD’ye cesitli metabolik
hastaliklar sebep olabilirken AE'nin sebebi ginko eksikligidir. Bu nedenle AE'nin tedavisi ginko
takviyesi iken AD'nin tedavisi etyolojiye baghdir.

MSUD tiamine bagli dalli zincirli a-ketoasit dehidrogenaz enziminin eksikligi sebebiyle ortaya c¢ikan
otozomal resesif metabolik bir bozukluktur. Tedavide temel yaklasim birikimi engellemek igin dall
zincirli aminoasit alimini kisitlamaktir. Bunun disinda enzim aktivitesini indikleyebilecedinden
tiamin destegi verilebilir.

Yetersiz valin alimina sekonder gelisen MSUD'lu bir bebek hastayi! sunuyoruz. Literatiir gdzden
gegirildiginde dall zincirli aminoasitlerin eksikliginin farkh klinik gérinimlerde AD’ye sebep
olabilecegi ve patofizyolojisinin tam olarak aydinlatilamadigi gorilmektedir. Bu olgumuzda MSUD
tedavisinde dalli zincirli aminoasit aliminin kisitlanmasinin 6zellikle de biaylime, stres veya yetersiz
beslenme gibi aminoasit tliketimini artiran dénemlerdeki riskine dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: akcaadac surubu idrar hastaliji, akrodermatitis enteropatika, akrodermatitis
dismetabolika
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Figur 1
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PS-034
Mesane iirotelial karsinomlu hastada gelisen piyoderma

gangrenozum: Bir olgu sunumu
Meryem Ozlem Oztlrk, Ayse Tunger Vural, Cemile Tugba Altunel
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Piyoderma gangrenozum (PG), derinin nadir gorilen Ulseratif, enfeksiy6z olmayan nétrofilik bir
dermatozudur. Inflamatuar bagirsak hastaligi, hematolojik bozukluklar, romatolojik hastaliklar veya
solid maligniteler gibi altta yatan sistemik bozukluklarla birliktelik gosterebilir. Literatlirde mesane
kanseri sonrasi PG gelisimine dair az sayida rapor mevcuttur. Burda mesane urotelial karsinomu
olan bir hastada gelisen PG raporlanmistir.

55 yasinda kadin hasta Urotelial mesane karsinoma tanisi nedeniyle hospitalizeyken her iki meme
altinda gok agrili yaralari olmasi sebebiyle dermatoloji klinigimize danisildi. Lezyonlar 2 aydir
mevcuttu. Topikal antifungal ve epitelizan ajanlarin (sertakonazol, ginko oksitli krem)
kullanimindan fayda gérmemisti. Dermatolojik muayenesinde bilateral meme altlarinda agril,
keskin sinirli, Gzeri fibrotik doku kaph Ulserler mevcuttu. Hastadan alinan bakteri ve mantar doku
kiiltirlerinde Gireme olmadi. Insizyonel biyopsi sonucunda epidermal (ilserasyon, (lser alani altinda
notrofil-l6kosit infiltrasyonu ve fokal vaskiilopatik dedisiklikler izlendi. Hastaya PG tanisi konuldu.
Tedavi olarak oral metilprednisolon (1mg/kg/gin) ve topikal klobetazol propiyonat (2k/g) baslandi.
2 hafta sonra lezyonlari tamamen iyilesen hasta genel durum bozuklugu nedeni ile 1 ay sonra 6ldU.
Piyoderma gangrenozum, agrili nodll veya pustll seklinde baslayip, genisleyerek kabarik, agrili
Ulserlerle seyreden kronik, siklikla destriktif seyreden bir nétrofilik dermatozdur. Etyolojisi net
bilinmemekle beraber hastalarin en az %50'sinde sistemik hastaliklarla iliskilidir. PG, genellikle
yanhs tani aldidi igin tanisi gecikebilir. Tanidan klinik tablo ve hastaligin seyrine gore stiphelenilir ve
kutanoz Ulser yapan diger nedenlerinin ekartasyonu ile tani dogrulanir. Simdiye kadar ulasilabildigi
kadariyla 6 hastada mesane karsinomu ile PG birlikteligi raporlanmistir. Bunlarin 4 tanesi
peristomal yerlesimlidir. Vakamiz literatirde Grotelyal mesane karsinomu olan hastada gelisen non-
peristomal yerlesim gdsteren 3. PG olgusudur.

Sonug olarak mesane karsinomu gibi solid malignitesi olan hastalarda steril ve tedaviye direncli
Ulserler gorlldiaginde PG akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenozum, mesane karsinomu, trotelial karsinom
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Mesane iiretelial karsinom tanihi hastada meme altinda lilser

a‘ngrenosum
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PS-035
Dermoskopik goriinimiyle genitokrural bolgenin Papiiler

Akantolitik Diskeratozu (PAD)

ilkay Can!, Dua Cebeci?, ibrahim Kobat3

1Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Balikesir
2Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Gazi Magusa, Kibris
3Gazimagusa Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Gazi Magusa, Kibris

Genitokrural bélgenin papiler akantolitik diskeratozu (PAD), daha ¢ok kadinlarda, az sikhkla
erkeklerde de gorilen nadir bir dermatozdur. Tipik olarak, hastalar kasik bdlgesinde kasintili
paplllerle basvururlar; bazi hastalarda gogls bolgesinde de lezyonlar gortilmektedir. Calismalar
g6gus bolgesindeki durumu ayr bir antite olarak siniflandirmistir. Son arastirmalar, tipik olarak
Hailey-Hailey hastaliginda gorilen ATP2C1 genindeki mutasyonlarin, anogenital bélgenin papuler
akantolitik dermatozunda da saptandigini ortaya koymustur. Hastalara cogunlukla genital verri
teshisi konur.Tutarsiz 6yklu veya lezyonlarin tedaviye uygun yanit verememesi durumunda biyopsi
PAD tanisi konulmasinda yardimcidir. Jinekolojik literatiirde yaklasik olarak 39 izole genitokrural
PAD’li vaka rapor edilmistir. PAD ile ilgili bildirilen olgularda etkilenen dokularin kapsamli olarak
dermoskopik gériinimu daha dnce tartisiimamistir. Bu bildiride klinik ve histopatolojik tanisi almis
PAD' li bir kadin hastanin dermoskopik 6zellikleri sunulacaktir.

49 yasinda kadin hasta her iki kasik bélgesinde 6 aydir devam eden inatgi kasintili papuler dokuntu
ile bagvurdu. Hasta benzer sikayetlerle kadin dogum klinigi basvurmus genital verri dlsln(lerek
dermatoloji klingine refere edilmis. Ozgegmisinde veya ailesinde herhangi bir cilt bozuklugu &ykisi
yoktu. Fizik muayenede her iki kasik bolgesinde altta eritematdz yamalarla birlikte gok sayida
beyazimsi kasintili papiller gérilda (Resim 1 a,). Diger lokasyonlarda lezyon bulunmadi ve
tirnaklar normaldi. KOH bakisi negatifti. Deri biyopsisi stratum korneum ve spinosumda cok sayida
tipik akantolitik diskeratotik hlicre gdsterdi. Epidermiste hiperkeratoz ve dlizensiz akantoz da
mevcuttu ve alttaki dermiste lenfositik infiltrasyon vardi (Sekil 2).Dermoskopik muayenesinde
(polarize modda x10 bluylitme) dizensiz yildiz seklinde (daire iginde) bir kahverengi pigmentasyon
ve globul tarzinda kubbeli (Resim 1 (b) kahverengi papiller gérinim mevcuttu. Direkt
immiunofloresan veya genetik calisma yapilmadi. Hastaya klinik ve histopatolojik papuler akantolitik
diskeratoz (PAD) tanisi konuldu. Hastaya tedavi olarak %0.1 topikal mometazon furoat ve topikal
tacrolin 0.1 krem baslandi.Hasta kismi iyilesme goérsterek halen takibi ve tedavisi devam
etmektedir.

Genitokrural alana lokalize PAD, ilk kez 1972'de Bernard Ackerman tarafindan fokal akantolitik
diskeratoz olarak tanimlanan nadir ve farkl bir klinik bir antitedir. Histopatolojik 6zellikler g6z
online alindidinda, genitokrural alanin PAH'InI segmental Darier ve Hailey-Hailey hastaligi
vakalarindan ayirt etmek énemlidir. Bununla birlikte, bu hastalarda siklikla, otozomal dominant
mutasyonlar, ATP2A2 (Darier hastaldi ile iliskili ATPase geni) ve ATP2C1 (Hailey-Hailey hastalidi ile
iliskili ATPase geni) ile iliskili pozitif bir aile dykisi 6n plandadir. Bizim vakamizda aile hikayesinin
olmamasi ayrica lezyonlarin Darier's ve Hailey-Hailey de gézlenmeyen segmental blaschkoid
dadilim gostermesi klinik olarak PAD tanisini destekledi. Dermoskopik muayene, birgok cilt
hastaliginda biyopsi ihtiyacini 6nemli 6lclide azaltan pratik bir Yontemdir. Simdiye kadar PAD ile
ilgili bildirilen olgularda dermoskopik 6zelliklerini tanimlanmamistir. Bu bildiride, merkezi
hipopigmente gobegdi olan kahverengi ila gri hiperpigmente kubbeli paptller ana dermoskopik
Bulgulardi. PAD kronik bir hastaliktir ve tedavisi zordur. Tedavi ile ilgili bildirilen vakalarda, topikal
steroidlere yanit gok ylz glldurtci dedildir.Tretinoinin bir vakada minimal etki gosterse de baska
bir hastada topikal takrolimus merheminin (%0,1) daha basarili oldugu bildirilmistir. invaziv
tedaviler arasinda;elektrokoterizasyon, kriyocerrahi ve CO2 lazer diger alternatif segeneklerdir.
Bizim olgumuz genitokrural dermatoz ile bagvuran kadinlarda ayirici tanida PAD'Iin distnilmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Dermatologlarin yani sira patologlarin da bu antite hakkinda duyarh hale
getirilmesi 6nemlidir. Kondiloma akiminata veya molluscum contagiosum'u taklit edebileceginden
zihrevi olmayan genital bozukluklar listesine de dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akantoliz, hailey-hailey, genital verri
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Intergluteal kivrimda eritemli taban iizerinde birlesen beyaz papiiller.

Resim 1b

Dlizensiz yildiz seklinde (daire iginde) acik kahverengi pigmentasyon ve globul tarzinda papdtiller
(polarize modda x10 biytitme)
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Resim 2a Resim 2b

Suprabazal yarik, diskeratoz ve akantolitik Suprabazal akantoliz ve diskeratozun
hicreleri gbsteren paplil(H& E, x20) yakindan gérinumid (H &E, x40).
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PS-036
Nadir bir komplikasyon: dermal dolgu maddesine karsi; gebelik,
COVID-19 ve COVID-19 m-RNA asisi ile tetiklenen yabanci cisim

granulomatoz reaksiyonu
Gizem Demir, Tulin Ergun _
Marmara Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Dolgu maddeleri ile yumusak doku hacminin arttirilmasi, populer kozmetik uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Hyaluronik asit, gecikmis reaksiyonlara ¢ok nadiren yol agan ve en sik
kullanilan dolgu maddesidir. Dolgu ile iligkili reaksiyonlar tetikleyebilecek bazi etkenler tanimlanmig
olmakla birlikte, bunlarn gelistirme agisindan riskli kisileri islemden 6nce belirleyebilmek
olanaksizdir. Burada, ilk atagini hamilelik, sonrakini COVID-19 ve sonuncusunu Coronavirlis’e karsi
asllamadan sonra gelistiren, HA ile iliskili, geg tip inflamatuvar dermal dolgu reaksiyonu olan, sira
disi bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 43 yasinda, 16 haftalik gebe hasta, alti haftadir ylizde akinti ve agri olmaksizin, sislik ve
sertlesme yakinmalariyla Subat 2020’de tarafimiza basvurdu. Sorgusunda, 3 kez yiizde gesitli
bolgelere dolgu enjeksiyonu yapildidi bilgisi alindi. Capraz bagh (1,4-bitandiol diglisidil eter
(BDDE)) hyaluronik asit (HA) iceren son uygulamanin ise, basvurusundan yaklasik alti ay énce
uygulandigi 6grenildi. Fizik muayenede, bilateral malar, glabellar bélge, dudaklar ve submental
bolgede herhangi bir epidermal dedisiklik olmaksizin tahta sertliginde 6dem ve ele gelen sislikler
mevcuttu. Deri Bulgular disinda fizik muayenesi normaldi. Endure bdlgeden alinan punch
biyopsinin histopatolojik incelemesinde, dermiste histiyositler ve nekrozsuz gok gekirdekli dev
hiicrelerden olusan gok sayida grantlomatdz odak saptandi. Mikobakteri, bakteri ve mantar
boyamalari negatif sonuglandi. Klinik ve histopatolojik Bulgularla birlikte hastaya HA'e karsi gelisen
yabanci cisim graniilomatoz reaksiyonu tanisi konuldu ve oral metilprednizolon 0,5 mg/kg/gln
tedavisine baslandi. iki hafta icinde dramatik bir iyilesme gézlendi ve sonraki dért hafta boyunca
steroid azaltilarak kesildi. Hasta, gebeligin 24. haftasinda reaksiyonun alevlendigini ve tglnci
trimesterde kadin dogum uzmani tarafindan erken dogumun énlenmesi icin verilen sistemik steroid
tedavisinin ardindan dtizeldigini belirtti. Gebeligin saghkh bebekle sonuglandigi bilgisi alindi.

Nisan 2021'de, dogumdan yedi ay sonra hasta lezyonlarinin tekrarlamasi nedeniyle klinigimize
tekrar bagvuran olgunun, 3 hafta dncesinde hafif semptomlarla, hastaneye yatigi gerektirmeyen
COVID-19 gegcirdigi 6grenildi. Fizik muayenede, ilk basvuru ile benzer nitelikte, goklu yumrular ve
fasiyal 6dem saptandi. Hastaya tekrar oral metilprednizolon (0,5 mg/kg/gliin) baslanarak 7 hafta
icerisinde azaltilarak kesildi. Bir semptom olmaksizin g aylk iyi dénem gegiren hasta, Temmuz
2021'de coronavirus m-RNA agsisi ile asilanmadan 15 gun sonra, Gglincu kez, yuzde sislikler nedeni
ile basvurdu. Fizik muayene Bulgular bir 6nceki basvuru ile benzerdi. ACEi'nin (anjiyotensin
doénulstlrici enzim inhibitdéri) bu tir dolgu reaksiyonlarinda yararlh etkilerine iliskin yayinlanmis
raporlar nedeniyle, lisinopril 10 mg/glin tedavisine baslandi. Klinik olarak, gerileme saptanmamasi
nedeniyle tekrar oral metilprednizolon (0,5 mg/kg/gin)ile tedavi edildi.

Sonug: HA dolgu islemine bagli geg ve gecikmis reaksiyonlar apse, renk degisikligi, kalici 6dem ve
granitlomatdz noddller gibi inflamatuvar reaksiyonlar seklinde ortaya cgikabilir. HA dolgu maddesi
uygulamasi sonrasinda granilom olusumu, %0.02-1 insidansi ile nadir gérilen bir
komplikasyondur. Granulomatéz reaksiyonlarin iyi bilinen tetikleyicileri arasinda, enfeksiyonlar,
otoimmiin hastaliklar ve asilar yer almaktadir. Ayrica, gebelik gibi immiin sistemde degisiklik
yaratan sebeplerin de granilom olusumunu uyarmasi olasidir. Hastamizda hem asi, hem de virusun
benzer reaksiyonu dogurmasi, ortak antijen olan spike proteinin olasi tetikleyici olabilecegini
dusundirmektedir. Sonug olarak, patogenezi tam aydinlatiimamis olan granitlomatéz
reaksiyonlarin, dolgu maddelerine karsi gelisebilecek ciddi bir komplikasyon oldugu akilda
bulundurulmalidir. Ozellikle Covid-19 veya coronaviriis agilamasi ile ilgili olgularda, geleneksel
Yontemler olan hiyaliironidaz, intralezyonel steroid, ND-YAG lazer, 5-FU, sistemik steroidler,
imminomoduilatorler ve cerrahi gibi tedavi seceneklerine ek, ACE inhibitorleri ile tedavi olasihidi da
dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: asi, covid, dolgu, granilom, komplikasyon
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Figiir 1

COVID-1§ S/OI’II‘aSI olusan noditiller ve jeneralize yiz édemi

Figiir 2

Tedavi sonrasi reaksiyonun tamamen geriledigi dénem
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PS-037

Plak benzeri dermatofibrom; Olgu sunumu
Sinan Nane, Asli Bilgig, Cumhur ibrahim Bassorgun, Soner Uzun, Erkan Alpsoy
Akdeniz Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Giris ve Amagc: Dermatofibromlar sik gorilmesine ragmen dev dermatofibromlar nadiren
raporlanmistir. Dev dermatofibromlar 5 cm’den blylk, benign, pedinkilli lezyonlardir. Plak benzeri
dermatofibromlar ise tipik olarak pedinktlasyonu olmayan dev dermatofibromlarin bir alt tipi
olarak kabul edilir. Biz burada nadir gérilmesi nedeniyle 5 yasinda bir kiz gocukta gérilen plak
benzeri dermatofibrom olgusunu sunmay!i ve literatlirdeki tim olgularla birlikte bu klinik tabloyu
gbzden gegirmeyi amacladik.

Olgu: 5 yasinda kiz hasta sirtinda interskapular bélgenin sol tarafinda sarimsi turuncu renkte 1
yildir var olan endiire plak sikayetiyle basvurdu. Hastanin lezyon bélgesinde herhangi bir
semptomu yoktu. Yapilan muayenede hastanin sirt sol tarafinda skapula lzerinde 4x5 cm
boyutlarinda sari-turuncu-kahverengi bir plak gorildi. Dermoskopide lezyon periferinde kahverengi
retikller hafif bir pigmentasyon izlenirken merkezde genis bir alanda sadece homojen turuncu- agik
kahverengi bir alan mevcuttu. Lezyonun dedisik alanlarindan alinan 3 adet biyopsinin sonucunda
dermatofibrom tanisi konuldu. Hasta lezyonun total eksizyonu igin plastik cerrahiye ydnlendirildi.
SONUC

Dermatofibromlar yaygin olarak alt ekstremitelerde gérilen papull veya nodul olarak ortaya gikan
lezyonlardir. Dev dermatofibromlar (>5 cm) ise nadirdir ve literatlirdeki hemen hemen tim
raporlar sapli, dev dermatofibromlari tanimlar. Plak benzeri dermatofibromlar dev
dermatofibromlarin bir gesididir ve bu lezyonlar dermatofibromlarla uyumlu histopatolojik
Ozelliklere sahiptir ancak gévde veya alt ekstremitelerde blytlk, sertlesmis plaklar olarak
gérundrler. Bu rapor nadir gérulen plak benzeri dermatofibromla iliski benzersiz klinik Bulgulari
vurgulamaktadir. Bu tablonin benzer Bulgularla gelen hastalarda akilda tutulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: dermatofibrom, interskapular, plak

lak dermatofibrom

Hastanin sirtinda interskapular bélgenin sol tarafinda 5*4 cm boyutlarinda sarimsi turuncu renkte
plak
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PS-038

Vildagliptin kullanimi sonrasi olusan granuloma annulare
Armadan Kutlay
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris - Amac: Granuloma annulare, en sik geng erigkinlerde goértlen, simetrik ve akral yerlesimli
klicik grupe papdullerin anller konfiglrasyon olusturdugu inflamatuar bir deri hastalididir. Etyolojisi
net olmamakla beraber basta diyabet olmak lizere hiperlipidemi, otoimmiin tiroidit gibi gesitli
sistemik hastaliklarla iliskisi olabilecedi diisiiniilmektedir. Ilag kullanimi sonrasi olusan vakalar da
bildirilmistir. Bilinmeyen bir antijene karsi gelisen T hicre aracili gecikmig tip hipersensitivite
reaksiyonunun patogenezde yer aldigi duslintlmektedir.

Bir dipeptidil peptidaz IV (DPP-4) inhibitéri olan vildagliptin, kullanima girdigi 2007 yilindan beri tip
2 diyabet tedavisinde yaygin olarak tercih edilen bir oral antidiyabetik ilagtir. DPP-4 inhibitdri
kullanimi sonrasi gesitli kiitan6z hipersensitivite reaksiyonlan bildirilmistir. Ayrica basta vildagliptin
olmak lizere DPP-4 inhibitorleri ile bull6z pemfigoid iliskisi gesitli galismalarda gdsterilmistir, fakat
bu ilag grubuna bagh granuloma annulare vakasi daha 6nce bildirilmemistir. Burada, vildagliptin
tedavisi sonrasi ortaya gikan bir granuloma annulare vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yil dnce ortaya ¢ikan, el dorsumu ve 6nkollarda yerlesimli,
lividi eritemli papiller ve anliler lezyonlarla tarafimiza basvurdu. Lezyonlar hafifce kasintiliydi,
Uzerinde skuam ya da krutlanma yoktu. Birkag hafta topikal steroid kullanimiyla gerileme
olmamisti. Hastanin 6zgegmisinde tip 2 diyabet, hipertansiyon ve inme 6ykisu vardi. Diizenli olarak
aspirin, kaptopril ve vildagliptin-metformin kombine preparati kullaniyordu. Hastanin uzun zaman
sorunsuzca metformin kullandidi, 1 yil 6nce vildagliptin-metformin kombinasyonuna gectikten
yaklasik iki hafta sonra ellerinde olusmaya baglayan paptler lezyonlarin zamanla blyudiga ve
onkollara yayildigi 6grenildi.

Lezyonlardan granuloma annulare, anuler elastolitik dev hicreli granulom ve sarkoidoz 6n
tanilariyla alinan biyopside, ylzeyel-orta dermiste dejenere kolajen lifleri gevresinde dizilim paterni
gosteren interstisyel histiositler, dev hiicreler, perivaskiler lenfositler gérildiigi raporlandi. Klinik
ve patolojik Bulgular isiginda hastaya granuloma annulare tanisi koyuldu. Lezyonlarin vildagliptin
kullanimindan kisa slire sonra ortaya ¢gikmasi nedeniyle hasta dahiliye ile konsulte edildi ve
vildagliptin tedavisi kesildi. Hidroksiklorokin 200 mg 1x1 tedavisi baslandi, 2 hafta sonra 2x1
dozuna yUlkseltildi. Tedavi baslangicindan 4 hafta sonraki kontrolde lezyonlarin infiltrasyonlarinin
geriledigi, lividi rengin soldugu goraldu.

Sonug: Vakamizda vildagliptin tedavisi ile lezyon olusumu arasindaki yakin zamansal iliski ilag
reaksiyonu agisindan gugli bir siphe olusturmakla beraber diyabet ve granuloma annulare iliskisi
kanistirici bir faktdr olarak rol almaktadir. Vildagliptin tedavisi kesildikten sonra lezyonlarin
gerilemesi de iliskiyi desteklemektedir, fakat hidroksiklorokin tedavisinin de bu gerilemede etkisi
oldugunu g6z 6niinde bulundurmak gereklidir. Naranjo advers ilag reaksiyon olasilik 6lgegiyle
dederlendirildiginde 3 puan ile 'olasi advers etki' olarak siniflanabilir.

DPP-4 proteini, bir diger adiyla CD26, T lenfositlerin de aralarinda oldugu cesitli hiicreler tarafindan
eksprese edilir ve T hlicre aktivitesinin dizenlenmesinde rol oynar. DPP-4 inhibitdri iliskili bulléz
pemfigoidde, T hticrelerinde CD26 ekspresyon kaybinin immiin sistemi etkileyebilecegi ve BP180'e
karsi immiun tolerans kaybina neden olabilecedi 6ne slrtlmustir. Henlz yeterli kanit olmamakla
beraber benzer bir mekanizma DPP-4 iliskili granuloma annulare'de de s6z konusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: DPP-4 inhibitori, vildagliptin, granuloma annulare
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PS-039
In situ skuamoz hiicreli karsinom ve aktinik keratozda imikimoda

sekonder arbor cutis olgusu
Gllsiin Hazan Tabak, Neslihan Akdogan, Gonca Elgin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: In situ skuamdz hiicreli karsinom (in situ SHK) bowen hastali§i olarak da bilinir. Klinikte
kendisini iyi sinirli, Gzeri hiperkeratotik, kirmizimsi plaklar olarak gésterir. Topikal % 5 imikimod in
situ SHK’da etkinligi Food and Drug Administiration (FDA) tarafindan onayh olmayan ancak pratikte
sikhikla kullanilan bir tedavi Yontemidir. Burada her iki malar bélgesinde in situ SHK lezyonlari olan
ve imikimod ardindan adgac¢ kabugunu andiran kalin hiperkeratotik plak gelisen 83 yasinda bir kadin
hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 83 yasinda kadin hasta, klinigimize yluzinde 5 yil 6nce baslayan semptomsuz
kabuklu lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Hastadan lezyonlardan birinin yanik sonrasi olustugu ve
lezyonlarin kabuklarinin zaman zaman dokildigi ancak yeniden olustugu 6grenildi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde sag malar bolgede 1 adet filiform hiperkeratotik papul ve yine sag
malar bélgede 1 adet eritemli zeminde kalin skuamli plak saptandi (Resim 1-2). Ayrica hastanin
malar bélgesinde ¢ok sayida eritemli zeminde ince skuamli plaklar vardi. Hastanin 6zgegmisinde 20
yil 8nce gegirilmis transient iskemik atak (TIA) disinda baska ek hastalik yoktu. Hasta aspirin,
pravastatin ve gingko biloba kullaniyordu. Hastanin sag yanadindaki 2 adet lezyondan ayri ayri 4
mm’lik punch biyopsi alindi. Biyopsi filiform papdl igin aktinik keratoz, kalin skuamh plak igin in situ
SHK olarak sonuglandi.

Hastaya glinde 1 kez haftanin 5 glini topikal %5 imikimod baslandi. Alti haftanin sonunda kontrole
gelen hastanin her iki malar bolgesini kaplayan sag malar bélgede daha yodun tabana sikica yapisik
hiperkeratotik fisstire plaklar goérulda.

Bunun Uzerine imikimod tedavisi kesilerek giinde 2 kez baume de peru majistral pomad 5 giln
sutreyle baslandi. Hiperkeratotik plaklarin kalkmasinin ardindan sirasiyla Centella asiatica ekstresi,
topikal 5-florourasil tedavileri uygulandi ve hastanin lezyonlari tamamen geriledi.

Tartisma ve Sonuc: Imikimod, imidazokinolon ailesinden immiin yanit diizenleyici bir tedavi
ajanidir. Dogrudan antiproliferatif etkinligi yoktur. Islevini dogal ve kazanilmis bagisiklik arasindaki
iliskiyi saglayarak yapar. TLR-7 ve 8'l aktivasyonu sonrasi IFN-gama, TNF-alfa ve IL-12 salinimini
arttirarak dogal bagisikligi gliclendirmekte ve derinin Langerhans hicrelerini aktive edip naif T
hiicrelerinin Thl'e déntsimunl saglayarak kazanilmis badisikligr gtclendirmektedir (1,2,3). Ayrica
deri kanserlerindeki asiri Th2 yanitini baskilamaktadir. Topikal %5 imikimod in situ SHK tedavisinde
kanitlanmis olmasa da genis lezyonlarda ve goz kapadi, burun gibi hassas bélgelerdeki lezyonlar
dahil basarniyla kullanilmaktadir (4,5). Uygulama sonrasinda eksuda olusumu, erozyon, kanama,
hassasiyet, nadiren skar olusumu gibi bildirilmis yan etkileri vardir. Literatliirde 6n kolda genis
eksizyon sonrasi sinirda pozitifligi olan bir in situ SHK vakasinda 6 haftalik topikal %5 imikimod
kullanimi sonrasinda gelisen hiperkeratotik plak bildirilmistir ve bu durum Arbor Cutis olarak
adlandinilmistir (2). Hastamizda da rastlanan bu hiperkeratotik plak olusumunun giines hasarli
alanlarda gortlen asiri immun yanita bagh oldugu dusiuntlmustir (2). Biz bu lezyonlarin
olusumunda stratum korneumda korneosit birikimine badl olan retansiyonel hiperkeratozunun da
etkisinin olabilecegini diistindiik.

Sonug olarak, topikal %5 imikimod tedavisinin turll yan etkileri gérilmektedir. Hiperkeratotik plak
olusumu da klinik olarak Urkiten fakat masum bir yan etki olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: aktinik keratoz, imikimod, skuamoz hicreli karsinom
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imikimod sonrasi lezyonlar

(”‘i‘"" | ,

Sag malar bolgede daha yodun olan tabana sikica yaplslk kalin hiperkeratotik fissiire plaklar

imikimod sonrasi lezyonlar

oA

Sag malar bo/gede daha yogun olan tabana SIk/ca yapisik kalin hiperkeratotik fissiire plaklar
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Tedavi oncesi lezyon

Sag malar bélgedeki filiform hiperkeratotik papiil ve sag malar bélgedeki eritemli zeminde kalin
skuamlr plak

Tedavi oncesi lezyon

Sagd malar bélgede daha yogun olan hiperkeratotik paplil ve pklar

144



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Tum tedaviler sonrasi lezyonlar

Tim tedaviler sonrasi

Tim tedaviler sonrasi
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PS-040

Lokalize pitriyazis rozase
Omer Akburak
Hakkari Devlet Hastanesi

Giris, amag: Pityriazis rozase (PR), ilk olarak 1798'de Robert Willan tarafindan baska bir terminoloji
altinda tarif edilen papuloskuam&z bir hastaliktir. PR'nin atipik belirtileri dermatolojik pratikte
sikhkla gorilir ve bu varyantlarin cogunun morfolojide atipik oldugu ve prognozda énemi olmadigi
unutulmamalidir. Atipik PR insidansi % 20'dir. Atipiklik morfolojide, boyutta, dagilimda, seyirde
veya semptomlarda olabilir.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta kolunda kizariklik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Bu lezyonlarin
iki haftadir oldugunu 6nce biyuk oval kizarik lezyonun daha sonra kiiglik oval lezyonlarin gelistigini
belirtti. Hastanin subjektif yakinmasi yoktu. Hastanin yapilan muayenesinde sol 6n kolda biri
blylk, digerleri daha kiiglik oval eritemli yakacik tarzi skuami olan plak lezyonlari mevcuttu.
Hastaya klinik olarak lokalize pitriyazis rozase tanisi kondu.

Sonug: Lokalize PR’de erlipsiyonlar viicudun bir bélimine lokalizedir. Ahmed ve Charles-Holmes,
sol gégsiinde morfolojisi PR'ye benzeyen 44 yasinda bir kadin bildirmistir. Zawar, klinik olarak kafa
derisinde pityriazis amiantasea'y! taklit eden, PR'nin baslangici ile uyumlu bir cocugu bildirmistir.
Sonug olarak PR'nin atipik formlarinin oldugu lokalize tipin de diger hastaliklarla ayirici tanida goz
déntinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: eritem,lokalize,skuam

Resim 1

Hastanin sol én kolda biri biylik, digerleri daha kliciik oval eritemli, yakacik tarzi skuamli plaklari
mevcut
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PS-041
Infliximab tedavisi ile paradoksal olarak deri lezyonlarinda artis

gosteren bir SAPHO sendromu olgusu

Gillcan Saylam Kurtipek?!, Hediye Eker!, Mehmet Akyurek!, Gonca Kara Gedik?, Rabia Ercoban?
1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Konya

2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Konya

SAPHO sendromu (sinovit, akne, pusttloz, hiperostoz ve osteit) klinik olarak osteoartikller ve
dermatolojik Bulgularla prezente olan cogunlukla gocuk, geng ve orta yas eriskin populasyonu
etkileyen bir hastalktir.

36 Yasinda erkek hasta, klinigimize 3 aydir var olan ellerde ve ayaklarda yara sikayeti ile basvurdu.
Hastanin ayni zamanda sirt ve g6gUs agrilari oldugu ve bu nedenle ilgili bélimlere ¢ok defa
basvurusu oldugu ancak sikayetlerinin devam ettigi 6grenildi. Hastanin dermatolojik
muayenesinde; sol klavikulanin saga gore daha belirgin ve palpasyonla hassas oldugu saptandi.
Bilateral el ve ayaklarin dorsumunda ve palmoplantar alanda eritemli tizeri squamli multiple yaygin
plak lezyonlar ve pusttller gortldid (Resim 1a,1b). Eldeki pustiillerden yara strinta kaltird alindi.
Ureme saptanmadi. KOH incelemesi negatifti. Hastadan istenen kan tetkiklerinde hiperlipidemisi ve
CRP yiiksekligi mevcuttu. ANA, RF, ANTI CCP ve VDRL testleri negatifti. Hastanin pustiillerinden
palmoplantar pustiler psoriasis, palmoplantar plstiloz 6n tanilari ile alinan biyopsi materyalinin
hisopatolojik incelemesi non-spesifik olarak degerlendirildi.

Akciger filmi ve tum viicut kemik sintigrafisi cekildi. Sintigrafi raporunda; sternumda korpus
sternide, her iki birinci kosta sternal bélgede, sag ve sol 6. kostakondral eklemlerde artmis
radyoaktif madde tutulumu ve kostalarda hiperostozis tespit edildi (Resim 2a, 2b). Klinik ve
sintigarfik Bulgulariyla birlikte degerlendirilen hastaya SAPHO sendromu tanisi konularak non-
steroid anti-inflamatuvar ajan tedavisi baslandi. Tedaviden hem dermatolojik hemde osteoertikiler
yanit alinmamasi Gzerine 15 mg/hafta metotreksat tedavisine gecildi. Tedavinin ikinci ayinda yanit
alinamamasi lzerine infliximab tedavisi icin Saglik Bakanligi endikasyon disi basvurusu yapilip onay
alinan hastaya 0, 2, ve 6. haftalarda ve sonrasinda her 8 haftada bir 5 mg/kg infliximab tedavisi
planland. ilk dozdan sonra osteoartikiler semptomu tamamen gerileyen ve deri lezyonlar da
minimal seyreden (Resim 3a,3b) hastanin 2. hafta doz uygulamasindan bir hafta sonra
palmoplantar bdlgeler basta olmak lizere ekstremite ve gdévdede eritemli zeminde yaygin
pustillasyonlar gozlendi (Resim 4a, 4b). Kutandz lezonlarda artis olmasi lizerine hastanin tedavisi
kesildi.

Klinigimizde SAPHO sendromu tanisi konulup takip ettigimiz, NSAID ve metotreksat tedavisine
yanit vermeyen, bunun Gzerine infliksimab tedavisi planladigimiz ancak bu tedavinin 2. dozunda
paradoksal deri lezyonlarinda artis géstermesi Gzerine hastanin klinik prezentasyonu, tedavi
yOnetimi ve tedavinin seyri hakkinda mevcut literatlire katkida bulunmak amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: infliximab, SAPHO sendromu, palmoplantar pistilozis, yan etkiler.

147



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Resim 1a, 1b

. | Wy,

Ayak ddruu ve palmar alanlarda pistiller vé eritemli Gzeri squamli plak lezyonlar.

Resim 2a,2b

a

e

Tim viicut taramada (a) ve toraks SPECT/BT calismalarinda (b); sternumda, her iki 1. kostasternal
ve her iki 6. kostakondral alanlarda artmis radyoaktif madde tutulumlari (a, oklar) ve hiperostoz
gorinimleri saptandi (b, oklar).
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Resim 2b

Resim 3a,3b

Infliximab ilk dozdan sonraki minimal kutanéz /ezyon/r
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Resim 4a,4b

&

4a b i
Infliximab 2. doz doz uygulamasindan bir hafta sonra palmoplantar bélgeler basta olmak lizere
ekstremite ve gévdede eritemli zeminde yaygin plstiilasyonlar
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PS-042
Iksekizumab kullanimi ile hipertansif kriz gelisen bir psoriasis

olgusu
Gllbin Yasar Subasi, Ertan Yilmaz
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Antalya

Psoriasis, ataklar gosteren, diinyada %0,51ile %11,43 prevelansina sahip kronik seyirli bir
hastaliktir. Yaygin ve siddetli formlarinda metotreksat, siklosporin, asitretin ve/veya UV(ultraviyole)
tedavileri kullanilmaktadir. Bu konvansiyenel tedavileri tolere edemeyen veya bu tedavilerle sonug
alinamayan hastalarda biyolojik ajanlar kullanilmaktadir. Hastaligin patogenezinde genetik,
enfeksiyon ve aktive olmus T hiicrelerinden salinan sitokinler gibi birgcok faktor rol oynamaktadir.
Bu sorumlu sitokinler arasinda TNF-a, IL-12, IL-23 ve IL-17A yer almaktadir. Biyolojik ajanlar bu
sitokinleri baskilayarak etkili olmaktadirlar.

Yillardir klinigimizde takip ve tedavi edilen, 35 yildir psoriazis vulgarisi olan 55 yasinda kadin
hastada konvansiyel tedavilerle remisyon saglanamayinca IL-17A" inhibitdri olan iksekizumab
baslandi. Klinik olarak oldukga iyi yanit alinir iken her iksekizumab enjeksiyon sonrasi bir hafta
stren hipertansif krizler gézlendi. Psoriasisi hizla gerilemesine karsin; antihipertansif ilaglara
direngli ve siddetli hipertansiyon krizlerinin her enjeksiyon sonrasi tekrarlamasi nedeniyle
iksekizumab tedavisi sonlandirildi.

Advers etki olarak, iksekizumab tedavisi ile ilk hipertansiyon krizi gelisen olgu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hipertansif kriz, iksekizumab, Psoriasis vulgaris
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PS-043

Yalanci darier bulgusu ile bir konjenital diiz kas hamartomu
Muhammed Adak!, Evren Odyakmaz Demirsoy!, Ahmet Tugrul Eruyar?

1Kocaeli Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Konjenital diiz kas hamartomu, ilk kez 1969'da Sourreil tarafindan tanimlanan
matir diz kas hicrelerinin benign proliferasyonudur. Kil folikillerine bagh arrektor pili kasindan,
skrotumdaki dartos kasindan, damar diiz kasindan ya da areolanin muskularis mammillasindan
kaynaklanabilir. En sik gorilen klasik formu; gogunlukla lumbosakral bolgede, (zerinde belirgin
hipertrikoz olan, iyi sinirli, cilt renginde veya hiperpigmente, asemptomatik soliter bir plak olarak
gorilar. Nadir gorilen bu hastaligin tanisi klinik ve histopatolojik Bulgularla konur. Klinik
Bulgulardan cildin ovulmasi ile ortaya gikan eritem ve sertlesme yaniti olan yalanci Darier bulgusu
6zellikle bu hamartomda oldukga tani koydurucudur. Biz bu olguyu yalanci Darier bulgusuna vurgu
yapmak amaciyla sunmaktayiz.

Olgu: Ug aylik erkek hasta belinde dogdugundan beri olan kabarik leke nedeniyle ailesi tarafindan
dermatoloji poliklinigine getirildi. Normal dogum ile miadinda dogan hastanin boyu ve kilosu
blytme edrilerinin normal sinirlarindaydi. Dermatolojik muayenede sag lomber bélgede hafif
hiperpigmente 7x4 cm gapinda Uzerinde vellus killari olan bir plak izlendi.( Resim 1) Lezyonun
palpasyonu sonrasinda lezyonda kizariklik, sertlesme ve kabarma gelistigi izlendi. (Resim 2)
Lezyondan alinan cilt biyopsisinin histopatolojik incelemesinde ylizeyinde sepetsi keratoz izlenen
duzenli yapidaki epidermis altinda papiller dermisten subkutan yag dokuya kadar olan ve retikiler
dermisin tamamini dolduran, rastgele yonelim gdsteren, erektor pili morfolojisi ile uyumlu diz kas
izlendi. (Resim 3,4) Yapilan histokimyasal incelemede; Masson Trikrom ve Smooth Muscle Aktin ile
duz kas demetleri lehine boyanma mevcuttu. (Resim 5,6) Bu klinik ve histopatolojik Bulgular ile
hasta konjenital diiz kas hamartomu tanisi aldi. Aile hastalik ile ilgili bilgilendirildi, herhangi bir
tedavi verilmedi.

Sonug: Konjenital diiz kas hamartomunda cildin ovulmasi yada isi degisikligi ile ortaya cikan gegici
piloereksiyon lezyon (zerinde eritem, kabariklik ve sertlige neden olur. Oldukga karakteristik olan
bu durum yalanci Darier isareti olarak adlandirilmaktadir. Ancak yalanci Darier isareti konjenital
diz kas hamartomlarinin sadece yarisinda bulunur. Olgumuzda muayene sirasinda dikkatimizi
geken bu bulgu hastanin tanisina ulasmamizi sagladi. Dogumdan beri olan pigmente ve/veya killi
lezyonlarda soguk ya da dokunma gibi bir uyaricilar lezyonu belirginlestiriyorsa konjenital diiz kas
hamartomu tanisi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Darier Bulgusu, Konjenital Diz Kas Hamartomu,

Resim 1

Resim 1: Cilt ovulmadan 6nce sag lomber bélgede hafif hiperpigmente 7x4 cm ¢apinda (zerinde
vellus killari olan plak
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Resim 2

Resim 2: Lezyonun ovalanmasi sonrasi ortaya ¢ikan kabariklik ve kizariklik; yalanci Darier bulgusu.

Resim 3

Resim 3: Epidermis altinda, ag"llkllérak der}'n dermis ere§imli, élrli bir organizasyonu
bulunmayan, gelisiglizel yénelim gésteren diiz kas yapilari izlenmektedir. (H&E, x40)
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Resim 4: Ekrin glandlar, matlir yag dokusu, seyrek mononukleer inflamatuar hiicreler,kaba kollojen
lifleri ve arada daginik farkli yénlere uzanim gésteren, belirli bir organizasyon yapmayan diiz kas
lifleri ve dliz kas cekirdeklerinde atipi, mitoz veya nekroz izlenmemektedir. (H&E, x100)

resim 5

Resim 5: IMévi renkte boyanan kollojen lifleri arasinda kirmizi renkte b'c;yanan diiz kas lifleri
izlenmektedir. (Masson TrikromX40)
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Resim 6

Resim 6: Hamartomatc';' diiz
izlenmektedir. ( SMAX40)
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PS-044
Sefiksimin tetikledigi akut lokalize ekzantematoz piistiiloz: Olgu

sunumu

Cemre Yazar!, Atiye Akbayrak?!, Faik Alev Deresoy?, Havva Yildiz Seckin!, Omer Kutlu!
1Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Tokat
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Giris ve Amagc: Akut lokalize ekzantemat6z pustliloz (ALEP), tipik olarak ylz, boyun ve goéguste
yerlesen ok sayida nonfoliktler steril pastiller ile karakterize bir klinik tablo olup, akut generalize
ekzantematoz pustilozun (AGEP) nadir gorilen lokalize bir varyantidir. Burada sefiksim tedavisi
sonrasi ortaya cikan, klinik ve histopatolojik Bulgularla ALEP tanisi alan 11 yasinda bir kiz hasta
sunuldu.

Olgu: On bir yasinda kiz hasta, boyun ve koltuk altlarinda kasintili kizarik dokiintl sikayetiyle
dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Oykisiinde dékiintiinin bir giin énce basladigi, 3 giindiir idrar
yolu enfeksiyonu nedeniyle sefiksim oral siispansiyon kullandigi 6grenildi. Bilinen sistemik hastalidi
ve dizenli kullandidi ilaci yoktu. Atesi olmayan ve vital Bulgular stabil olan hastanin sistemik
muayenesi dogaldi, lenfadenopati saptanmadi. Dermatolojik muayenede, boyun ve aksillalarda
bilateral yerlesim goésteren, eritematdz zeminde milimetrik, cok sayida nonfolikiiler pustiller, yer
yer pustill gélctkleri ve gerileyen lezyon bdlgelerinde sarimsi beyaz kurutlar izlendi (Resim 1 ve 2).
Mukozalar dogaldi. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri normal araliktaydi.Eritrosit sedimantasyon hizi (45 mm/saat) ve C-reaktif protein (7,59
mg/L) ylUksekligi mevcuttu. Histopatolojik incelemede, epidermiste spongioz, intra ve subkorneal
yerlesimli pUstiller, bazal tabakada fokal nekrotik keratinositler, ylizeyel dermiste miks tipte
inflamatuvar htcre infiltrasyonu saptandi (Resim 3). Hastaya klinik ve histopatolojik Bulgularla
ALEP tanisi konuldu. Sefiksim tedavisi sonlandirildi, metilprednisolon aseponat %0,1 krem ve oral
desloratadin slispansiyon tedavisi verildi. 1 hafta sonra lezyonlar tamamen geriledi.

Sonug: ALEP, AGEP’in nadir gorilen bir varyantidir. Pediatrik yas grubuna ait vaka bildirimi sinirli
sayidadir. Cocuklarda, 6zellikle yliz ve govdede yerlesen lokalize pusttler lezyon varliginda, ayirici
tanida ALEP de dusunudlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut generalize ekzantematdz pustiloz, akut lokalize ekzantematdz pusttloz,
gocuk, sefiksim

Resim 1

Boyunda eritemat6éz zeminde nonfolikiler yerlesimli plistiiller ve pistil goliclikleri, yer yer sarimsi
beyaz kurutlar (*halka seklindeki alan, biyopsi islemi dncesi yapilan isaretlemeye aittir.)
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Resim 2

Sag axillada eritematdz zeminde nonfolikiiler yerlesimli pistiiller

Resim 3

-~

Epidermiste spongioz, korea ve subkorneal yerlesimli bt‘]stﬁl/er k/rm//. oklar), dermiste
perivaskiiler 6dem ve mikst tipte inflamatuvar hiicre infiltrasyonlar (siyah oklar) (H&E x10)

R
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PS-045
Ekstremitelerin verrukoz lezyonlarinda ayirici tani: Akral

mikrokistik lenfanjioma

Burak Aksan?, Ilknur Okur Aksan?, Isil Deniz Oduz?, Ismet Mirac Cakir3

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,Giresun
2Giresun Universitesi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji
BolUimuU,Giresun

3Giresun Universitesi Tip fakiltesi,Radyoloji Ana Bilim Dali,Giresun

Lenfanjiomlar, lenfatik dokunun anormal migrasyonu sonucu olusan malformasyonlardir.Klinik
olarak genellikle deri veya mukozalarda yari saydam papil ve vezikiil gruplar olarak yer alirlar.lyi
huylu lezyonlar olarak kabul edilse de, lenfanjiomun etkiledigi bélgeye ve boyutuna bagli
olarak,hastanin yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkileyen lokalize agriya veya tekrarlayan
enfeksiyonlara yol acabilirler.

Olgumuzda tek bir ayak parmadinda sinirl verriikéz bir plak seklinde ortaya cikan geg baslangigli
lenfanjiomlu bir yetiskin birey sunulmaktadir.

46 yasinda kadin hasta sol ayak 1.parmadinda sislik ve agri sikayeti ile polikinligimize
basvurdu.Hikayesinden sikayetlerinin ilk olarak 3 sene 6nce basladigi zamanla giderek boyutunun
arttigi ve agn sikayetinin eklendigi 6grenildi.Herhangi bir travma tarfilemiyordu.0zge¢misinde ve
soygegmisinde diyabetes mellitus disinda 6zellik yoktu.Dermatolojik fizik muayenesinde sol ayak
birinci parmak distalinde verriikdz gériinimli yumusak lobtle lezyon izlendi (Resim 1).Laboratuvar
incelemelerinde herhangi bir anormallik saptanmadi.Hastanin istenen kontrastli manyetik rezonans
goérintileme (MRG) incelemesinde 1. distal falanks dlizeyinde cilt alti dokuda distal falanksi
cepecevre gevreleyen T1 agirlikli koronal gorintilerde hipointens, T2 adirlikli koronal goriintilerede
hiperintens ve iv kontrast madde sonrasi kontrast tutulumu gdstermeyen lobile konturlu
mikrokistik lezyon kistik lenfanjiom ile uyumlu olarak rapor edildi.(Resim 2)

Lenfanjiomlar nadir gorilen ayni zamanda lenfatik sistemin konjenital bir anomalisi olarak kabul
edilen iyi huylu bir yumusak doku tiumérledir.Genellikle soliter veya cogul olarak servikofasiyal
bodlge basta olarak(%75-90) tim vicut bdlgelerinde gorulebilir. Ekstremite yerlesimleri literatirde
bildirilen birkag vakada izlendigi gibi cok nadirdir.Lenfanjiomlar basit (lenfatik kilcal damarlar),
kaverndz (daha buyuk fibroéz adventisyaya sahip lenfatik damarlar) ve kistik olarak siniflandirilirlar
Lezyonlar siklikla dogumda ortaya cikar ve %90'dan fazlasi 2. yilin sonundan 6nce tespit
edilirler.Lokalize lenfatik malformasyonlar makro veya mikrokistik olabilir.Mikrokistik lenfatik
malformasyonlar, ayrica lenfanjiyom sirkumskriptum olarak bilinen iki santimetreden daha kiiglik
kistik lezyonlardir.Etiyolojileri belirsizdir; bununla birlikte bazi galismalarda travmaya ikincil
olabilecekleri belirtilmektedir.Agri, lokal enfeksiyon, Ulserasyon ve en ufak bir travmayi takiben
kanama olasi komplikasyonlardir.

Olgumuzda oldugu gibi yetiskinlerde gec baslangic genellikle yerel travmaya ikincil olarak rapor
edilmistir.Olgumuzun hikayesinde herhangi bir sebebiyet verecek durum veya hastalik yoktu.Ayrica
ekstremitelerde ortaya gikmasi gok nadirdir.Olgumuz ekstremitede bulunan bir lenfanjiyomun MRG
Bulgular ile ilk klinik tanimlamalarindan biridir. MRG ile gorintileme 6zellikle tani ve
uygulanacaksa ameliyat 6ncesi evrelemede non-invaziv Yontemler olarak son derece énemlidir.

Bu olgu sunumu,yetiskinlikte tek bir ayak parmadiyla sinirli verriikéz bir plak seklinde gelisen geg
baslangigl lenfanjiomlu bir hastayl tanimlamaktadir.Bu nadir gérilen durum goértntileme
Yéntemleleri ile kolayca dogrulanabilir.

Sonug olarak, vurgulamak isteriz ki,ekstremitelerin verriikdz lezyonlarinin ayirici tanisinda
lenfanjiomlarin dahil edilmesi tani ve tedavi igin dnemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alt extremite, kistik lenfanjioma, lenfatik anormallikler
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Resim 1

olgu ayak gérinim

resim 2a

MRG T1 adirlikli koronal gériintiilerde hipointens
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resim 2b

MRG T2 agirlikli koronal gériintiilerede hiperintens

resim 2c

MRG iv kontrast madde sonrasi kontrast tutulumu gostermeyen lobiile konturlu mikrokistik lezyon
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PS-046

Kutan6z Munchausen sendromu
Merve Bing6l, Mehmet Melikoglu, Merve Hatun Erkayman, Erdal Pala, Handan Bilen
Atatirk Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

Munchausen Sendromu (yapay bozukluk), istemli bir sekilde fiziksel veya psikolojik hastalik
belirtileri Gretme; hasta rollii oynama ve bunlar aracilidiyla emosyonel doyum saglama olarak
tanimlanabilir. Munchausen sendromlu hastalar tipik olarak hastanelere akut, genellikle olaganustu
hastaliklar ve birden fazla hastaneye yatis 6éykisu ile basvururlar. Bu hastalar, tibbi personelin
surekli ilgilenmesi konusunda i1srarci olma; ilag, konsiltasyon, laboratuvar testleri ve teshis
prosedlri talep etme edilimindedirler. Siklikla zekidirler, durumlari ile oldukca ilgilenirler ve tibbi
terminolojiye hakimdirler. Derinin yapay hastalik olusturmaya musaitligi g6z 6niine alindiginda
literatlir calismasi sasirtici derecede az bildirilen Kutan6z Munchausen sendromu, klinisyenler
tarafindan bu durumun nadiren teshis edilebildigini diistindirmektedir. Burada, hastay bir bitln
olarak degerlendirmenin ve faktisyel hastaliklari her daim akilda tutmanin 6nemini vurgulamak
amaciyla klinigimizde tani konulan Kutanéz Munchausen sendromlu bir olgu sunulmustur.

20 yasinda kadin hasta, bir haftadir sol bacakta yirirken sendeleme ve bacaklarda doékintu
sikayetiyle 6ncelikle hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. FTR
klinigince muayene ve ileri tetkik edilip akut néromuskuler sistem patolojileri diglandiktan sonra
dokintiler sebebiyle klinigimize konsulte edildi. Hastanin genel muayenesi dodal, vitalleri stabildi.
Yapilan dermatolojik muayenesinde sol diz eklem, yine sol ayak medial malleol ve
1.metatarsofalangeal eklem gevresinde ortasi morumsu, kenarlara dogru pembe-kirmizi renkte,
basmakla agrili ve solmayan, kasintisiz makdler lezyonlar mevcuttu. Hastadan alinan anamnezde,
lezyonlarin bir hafta 6nce evde istirahat halindeyken bir anda belirdigi ve fazlaca agrili
oldugu,yurimekte cok zorlandigi, gegmeyince hastaneye basvurdugu ifade edildi. Ek hastalik
yoktu. Ilag, enfeksiyon, allerjen veya irritan maddeyle temas éykiisii vermemekteydi. Fazlasiyla
ajite olan hasta, fix ilag erlipsiyonu? Berloque dermatiti? Covid- 19 ile iliskili vaskulitik reaksiyon?
on tanilari ile ileri tetkik-tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. Covid-PCR, viral seroloji, otoantikorlar
dahil genis tetkik edilmesi, lezyonlardan punch biyopsi alinmasi planlandi. Laboratuvar tetkikleri
normal olarak sonuglandi.

Alinan anamnez ve klinik tablo dermatolojik acidan fazlasiyla geliskiliydi.. Siradisi hikayesi ve
lezyonlarinin olmasi sebebiyle ndbetgi doktor tarafindan lezyonlar alkolle silinmek istendi. O esnada
hasta midesinin bulandigini ifade ederek tuvalete gitmek istedi. Sonrasinda, lezyonlarin alkolli gazh
bez yardimiyla silinmesi ve dermoskopik gorinim ile eksojen pigmentasyon oldugu dogrulandi.
Hastaya boya oldugu soylenildiginde inkar etti. Gegmis hastane kayitlari arastirildiginda iki yil 6nce
hipoglisemiyle acil servise basvurdudu, etiyolojik arastirma amagh Pediatrik Endokrinoloji klinigince
yatirilip organik bir neden bulunamayinca taburcu edildigi gérildi. Anamnezde evde insilin
kullanan yakini oldugu 6grenildi. Ani gelisen goz gevresi morlugu sikayetiyle defalarca Genel
Pediatri poliklinigine basvurdugu, fakat yapilan laboratuvar ve gorintileme Yéntemlerinin normal
olarak sonuclandigi gértldu. Yine bir yil 6nce siddetli karin agrisi sikayetiyle acil servise
basvurdudu, Gocuk Cerrahi klinigince acil operasyona alindigi fakat akut patoloji saptanamadigi
gorilda. Bilinen kronik rahatsizhidi olmayan 20 yasindaki kadin hastanin 2015 yilinda 24 kez, 2016-
2021 yillar arasinda da ortalama yilda 10 kez, cesitli sikayetlerle farkh polikliniklere basvurdugu
goruldi. Munchausen sendromu 6n tanisiyla Cocuk Psikiyatri klinigine konsulte edildi. Hasta ve
hastanin annesiyle yapilan psikiyatrik muayene sonrasi Munchausen Sendromu tanisi konuldu ve
psikiyatrik tedavi dizenlendi.

Munchausen sendromunun geg tani almasi, gereksiz tekrarlanan tibbi test ve operasyonlari
beraberinde getirmektedir. Derinin kolay ulasilabilir bir organ olmasi ve yapay hastaliklar agisindan
risk altinda olmasi nedeniyle 6zellikle biz dermatologlara 6nemli bir gérev dismektedir. Bu agidan
faktisy6z hastaliklar akilda tutmak ve stpheli durumlarda hastalari ilgili kliniklere yénlendirmek
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen, faktisyel, kutanéz
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Figir 1.a
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igiir 2.a
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PS-047

Bier's Spots ve comak parmak birlikteligi
Nurcan Metin, Cagri Turan
Erzurum Boélge Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji B6IUmuU

Giris: Bier lekeleri, gelip gecici beyaz makdllerle karakterize fizyolojik bir fenomendir. Comak
parmak parmak uglarinin kitlesmesi, yuvarlak ve belirgin bir hal almasidir. Bier lekeleri cogunlukla
idiyopatiktir ancak; gebelik, aortik malformasyonlar, kriyoglobulinemi, trombofili, skleroderma renal
krizi gibi gesitli durumlarla da iliskili olabilecedi bildirilmistir. Comak parmak ise en sik; kronik
akciger ve kalp hastaliklarinda gorilmekle beraber, farkl nedenlerle veya bazen nedeni bilinmeden
de olabilir. Bugline kadar iki durumun birlikteligi bildirilmemistir.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta el parmak uglarinda sislik ve ve gériiniim farklihdi nedeniyle
basvurdu. Ayrica ellerinde zaman zaman olusup gegen beyaz renkli kiigiik noktaciklardan
sikayetgiydi. Dermatolojik muayenesinde her iki el tim parmak uglarinda, tirnaklarda morumsu
renk dedisikligi ve comaklasma vardi (Resim 1). Ayrica eller asadi sarkitilip bir siire bekledikten
sonra her iki el dorsumunda olusan diizensiz beyaz makuller dikkat gekiciydi (Resim 2). Eller tekrar
yukari kaldirildiginda kisa siire iginde bu beyaz makuller kayboluyordu. Ozgegmisinde bilinen kronik
bir hastalik, sigara, alkol kullanimi, operasyon, travma 6éykisu yoktu. Soygegmisinde
babaannesinde de parmaklarinda benzer gériinim vardi. Labaratuar tetkikleri olarak yapilan tam
kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, kriyoglobiilin, trombofili paneli,
anti nuklear antikor, Anti dsDNA, Anti- Scl antikorlari normal dliizeylerdeydi. Arteryal ve vendz
doppler ultrasonunda patoloji saptanmadi. Kronik akciger hastaliklarinin arastirilmasi igin gégus
hastaliklarina, kronik kalp hastaliklarinin arastirilmasi igin de kardiyolojiye yénlendirilen hastada
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Hasta idiyopatik bier lekelerinin ve gomak parmadin eslik ettigi
olgu olarak dederlendirildi. Takip 6nerildi.

Sonug: Bier lekelerinin ve gomak parmagdin nasil ortaya ciktigi konusunda net bir bilgi yoktur.
Ancak bier lekelerinin aretiyollerdeki adrenerjik reseptor fonksiyon bozukluguna bagli vazospazm
sonucu olustugu distntlmektedir. Comak parmadin ise bilinmeyen bir sebepe bagh tirnak
yataginda vazodilatasyon ve vaskuler konnektif doku da artis sonucu olustugu séylenmektedir.
Patogenezdeki tam mekanizmanin ne oldugu net bilinmese de her iki durum da vaskuler bir patoloji
sonrasi gelismektedir. Buda iki fenomen arasinda iliski olabilecegini akla getirir. Patolojideki
benzerlige dikkat cekmek adina bu iki durumun birlikte gértldigu olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Comak parmak, bier lekeleri, vaskuler patoloji
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Resim 1

El parmak uclarinda morumsu renk degisikligi ve comaklasma

Resim 2

El dorsumunda beyaz diizensiz makuller
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PS-048
Otoimmiin poliendokrinopati-kandidiyazis-ektodermal distrofi

sendromlu bir olgu

Blsra Demircit, Mehmet Simsek?, Vefa Asli Erdemir?!

1Goztepe Prof. Dr. Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi Dermatoloji AD
2Bursa Inegdl Devlet Hastanesi Dermatoloji

Giris: Otoimmiun poliendokrinopati-kandidiyazis-ektodermal distrofi (APECED) otoimmin
reglilatuvar gen (AIRE) mutasyonunun neden oldugu néroendokrin ve nonendokrin tutulumun eslik
ettigi nadir gorilen otoimmin bir hastaliktir. Klinik tani igin kronik mukokutan6z kandidiyazis,
hipoparatiroidizm ve primer adrenal yetmezlik Bulgularinin en az ikisinin olmasi gerekir.
Sendromda kandidal onikomikoz, paronisi, alopesi areata, vitiligo ve enamel hipoplazisi de
gortlebilen dermatolojik Bulgular arasindadir(1).

Olgu: 9 yasinda kiz hasta 2 ay 6nce koltuk altlarindan baslayip giderek yayilan beyaz lekeler
sikayeti ile basvurdu.

Hasta 5 yil 6nce hipoparatiroidik hipokalsemi nedeniyle Tip 1 otoimmun poliglandiler sendrom
tanisi almisti. Adrenal yetmezlik nedeni ile kortizon ve kalsitriol tedavisi baslanmisti..Cocuk
endokrinoloji tarafindan takip edilen hastanin 3 yil dnce yapilan renal ultrason incelemesinde
meduiller kalsinozis saptanmisti ve lober bronsit gegirmisti. Blylme-gelisme geriligi yoktu. Erkek
kardesi 7 yasindayken kalp hastaliji nedeniyle 6Imustu.

Dermatolojik muayenede hastanin viicudunda yaygin, ¢ok sayida, daginik yerlesimli ¢aplari 1-6 cm
arasinda dedisen asemptomatik keskin ve dlizenli sinirli elips seklinde depigmente yamalari, sagli
deri sag frontoparietal bélgede poliyozisi vardi. Wood muayenesinde depigmente yamalar fildisi
renginde parlak refle verdi. Hastanin sag 1. ve sol 2. tirnak distalinde subungual hiperkeratoz ve
I6konisi saptandi. Oral mukoza normaldi. Dislerde enamel hipolazisi vardi. Dider deri ekleri ve
mukoza muayenesinde bir 6zellik yoktu.

Hastaya vitiligo tanisi konuldu ve topikal takrolimus tedavisi baslandi. Tirnaktan direkt mantar
bakisinda hif ve sporlar tespit edildi, kiltlirde Greme olmadi. Tirnaklar igin topikal antifungal
(klotrimazol) tedavi baslandi. Tirnak distrofisi, dental displazisi ve direngli hipokalsemisi olan
hastada APECED basta olmak lizere ektodermal displazilerle seyreden sendromlar én tani olarak
distnulda. Tibbi genetige yonlendirilen hasta klinik Bulgularla APECED sendrom tanisi koyuldu.
Genetik inceleme henliz sonuglanmadi.

Tartisma: APECED sendromu nadir, erken tani konulmazsa 6limcul olabilecek bir sendromdur.
Kronik mukokutanoz kandidiyazis, alopesi areata ve vitiligo hastaligin erken bir bulgusu olarak
karsimiza gikabilir. Dermatologlarin deri Bulgulari ile karsilasan ilk klinisyenler olmasi nedeni ile bu
hastaligin erken tanisinda, deri ve sistemik tutulumu iliskilendirebilmesi 6nemlidir. Erken tani
konulmasi endokrinolojik tedavinin de erken baslanmasini saglayip hayat kurtarici olacaktir.
Olgumuz nadir gérilmesi ve kronik mukokutanoz kandidiyazis, alopesi areata, vitiligo ve enamel
hipoplazisi gibi deri Bulgularinin birlikteliginde APECED sendromunun akla gelmesini vurgulamak
amaci ile sunulmaktadir.

Kaynaklar

1. Collins SM, Dominguez M, Ilmarinen T, Costigan C, Irvine AD.Dermatological manifestations of
autoimmune polyendocrinopathy-candidiasis-ectodermal dystrophy syndrome.Br J Dermatol. 2006
Jun;154(6):1088-93.

2. Sharifinejad N, Zaki-Dizaji M, Tebyanian S, Zainaldain H, Jamee M, Rizvi FS, Hosseinzadeh S,
Fayyaz F, Hamedifar H, Sabzevari A, Matloubi M, Heropolitanska-Pliszka E, Aghamahdi F,
Abolhassani H, Azizi G. Clinical, immunological, and genetic features in 938 patients with
autoimmune polyendocrinopathy candidiasis ectodermal dystrophy (APECED): a systematic review.
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Anahtar Kelimeler: apeced,vitiligo,alopesi
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PS-049
Coronavac asisina bagh gelisen bilateral lokalize akneiform asi
reaksiyonu

Bisra Karaman, Fadime Kiling, Ayse Akbas
Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Bilim Dali, Ankara

2020 yilinin basindan itibaren Covid 19 pandemisi tim dinyayi etkileyen bir sorun olmaya basladi.
Adustos 2021 itibariyle 202,608,306 vaka 4,293,591 6lim bildirildi. 2020 sonlarinda immiin sistem
cevabini saglayacak asilar gelistiriimeye baslandi. Bu asilarin piyasaya strilmesi ile vaka sayilari,
0lim oranlari ve hastaneye yatislar azaldi. Bununla birlikte, asilarin yayginlasmasi sonucunda asi
iliskili yan etkiler bildiriimeye baslandi. Asilama sonrasi enjeksiyon yerinde adri, halsizlik, bas adrisi,
kas-eklem adrisi, ates gibi yan etkiler gorulebilir. En sik gorilen kutanoz reaksiyon lokal enjeksiyon
bdlgesi reaksiyonlaridir. Morbiliform eriipsiyon, perniyo, pitriyazis rosea, eritema multiforme gibi
cok gesitli dermatolojik yan etki bildirilmistir. Biz de burada Coronavac asisi her iki dozu sonrasi
ortaya cikan lokalize akneiform asi reaksiyonunu sunmak istiyoruz. 43 yasinda bilinen ek hastalgi
olmayan erkek hasta 2.doz Coronavac asisi yaptirdiktan 2-3 glin sonra baslayan ylzde sivilce
benzeri doklntl ve yanma sikayeti ile bagvurdu. Sorgulandiginda 1. doz asi sonrasi 3. giinde
ylizlinde yine benzer doklintliniin oldugunu, ancak 3-4 gin iginde kendiliginden geriledigini belirtti.
Dermatolojik muayenesinde ylizde bilateral preaurikuler bdlge alt kisimda lokalize eritemli zeminde
pustiler lezyonlar izlendi. Lokalize akneiform asi reaksiyonu olarak distnildi. Semptomatik olarak
oral antihistaminik, depo steroid ve sulfasetamid losyon verildi Bir hafta sonraki kontroliinde
lezyonlan blylk oranda gerilemisti.

Anahtar Kelimeler: Coronavac, asi reaksiyonu, akneiform erlipsiyon
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PS-050
Cocuk hastada COVID-19 enfeksiyonu ve EBV reaktivasyonu

beraberinde varisella-benzeri ekzantem

Eda Hasal!, Tugba Demirel Gugul?

1Dlzce Atatirk Devlet Hastanesi, Dermatoloji, Dlizce

2Dlzce Atatirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Dizce

COVID-19 enfeksiyonu beraberinde basta morbiliform ras, Urtiker, papulovezikiiler erlipsiyon, akral
lezyonlar ve livedoid erlipsiyonlar olmak lzere gesitli kutan6z semptomlar izlenebilmektedir. Bu
semptomlar, COVID-19’un ilk belirtisi olabilmektedir(1,2). COVID-19 vakalarinin %6’sindan azini
cocuklar olusturmaktadir ve cocuklarda deri Bulgulari daha nadir bildirilmistir(3). COVID-19'un
hiicresel immun disfonksiyona neden olarak, Epstein—-Barr virus(EBV) gibi latent virlslerin
reaktivasyonuna neden oldugu da saptanmistir(4). EBV ile koenfekte COVID-19 enfeksiyonunun
daha siddetli seyrettigi belirtilmistir(5). Bizler burada varisella-benzeri doklintl ile bagvuran ve EBV
koenfekte COVID-19 tanisi alan gocuk hastayi literattr isiginda sunduk.

Yedi yasinda erkek hasta, 3 glin énce baslayan burun akintisi, ékstirtik ve 38,5°C élgllen
ateslenme sonrasinda gévdede baslayan, hafif kasintili dokiintl sikayeti nedeniyle poliklinigimize
konsilte edildi. Varisella enfeksiyonunu 18 aylikken gegirmisti. Dedesine COVID-19 tanisi
konulmustu. Fizik muayenesinde atesi 36,5°C idi. Dermatolojik muayenesinde, karinda yaygin
monomorfik papullovezikiller izlendi (Resim-1). Oral mukoza salimdi ve palmoplantar lezyon yoktu.
Nazofaringeal sirintisinde COVID-19 real time PCR pozitif saptandi. Laboratuvarinda ASO 405
IU/mL (0-200), EBV VCA IGG pozitif, EBV VCA IGM pozitif, EBV EBNA IGG pozitif, EBV EBNA IGM
pozitif, Varisella zoster IGM negatif saptandi. Direkt akciger grafisinde pulmoner tutulum izlenmedi.
Hasta COVID-19 beraberinde EBV reaktivasyonu olarak dederlendirildi. Hastaya difenhidramin,
kafur, ginko oksit, kalamin iceren losyon ile semptomatik tedavi verildi. Bir hafta sonra kontrol
muayenesinde lezyonlarin skarsiz geriledigi gozlendi.

Kutanoz belirtiler COVID-19'un gocuklardaki ilk ve bazen de tek belirtisi olabilecedinden akilda
tutulmali, stiphelenildiginde PCR 6rnegdi alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, EBV, varisella-benzeri ekzantem
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PS-051

Verruka genitalis tedavisinde %85 Tca Uygulamasi: Olgu sunumu
Malik Gling6r, Ayse Akman Karakas
Akdeniz Universitesi,Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,Antalya

Giris ve Amag: Insan papilloma viriisii (HPV) zarfi olmayan,sferik protein kapside sahip ve cift
sarmalli DNA tasiyan bir virlstir.HPV tip 1 genellikle ayak tabanlarini enfekte eder ve plantar
verrukalara neden olurken,HPV tip 6 ve 11 anogenital bdlgeyi enfekte eder ve anogenital
verrukalara neden olur. Anogenital verrukalarin tedavisinde imikuimod, podofillotoksin, kriyoterapi,
Tricloroasetik asit(TCA), elektrocerrahi ve cerrahi eksizyon tedavileri uygulanmaktadir. Biz burada
olguyu TCA uygulamasinin genital verrukada tedavi secenekleri arasinda oldugunu vurgulamak igin
sunmay! amagladik.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta 4-5 aydir subrapubik bélgede var olan 3*2 cm boyutlarinda verrikoz
plak sikayetiyle basvurdu.Hastanin lezyonuna kasinti eslik ediyordu. Dermoskopik muayenesi
verruka ile uyumluydu. Hasta daha 6nce bu hastalidi icin herhangi bir tedavi almamisti. Hastaya
birer hafta arayla %85 TCA 2 seans uygulandi. 2 seans sonunda lezyon tamamen geriledi,4 aylk
izlemde rektirrens gézlenmedi.

Sonug: TCA deri ve mukozalarda uygulama sayisi ve konsantrasyonuna gore dedisen seviyelerde
kontrolli hasar olusturarak uygulanan bélgede soyulmaya neden olmaktadir.Doktor tarafindan,
ahsap veya pamuk uglu bir aplikator ile dogrudan sigil ylzeyine dikkatli bir sekilde uygulanir.
Genellikle haftalik olarak uygulanir. Papller lezyonlara uygulamak daha uygun olmakla birlikte
keratinize ve blyuk lezyonlarda gevreye tasma olasiligina dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Asiri ve
cevredeki saglam alana uygulamalar skara neden olabilir, bu nedenle gevredeki saglam derinin
vazelin ile korunmasi tavsiye edilir.Uygulanan yer ise su ve %5’lik sodyum bikarbonat ile nétralize
edilebilir ancak cevre dokuyu koruyan bu uygulamalar yapilmadidinda cevre dokuda rekirrensin
daha az oldugu da disltnutlmektedir.Optimal olarak kullanildiginda, skar birakmadan
iyilesir.Literatlirde TCA uygulamasi %56-94 tam kur oranlar ve %236 tekrarlama orani olup
hamilelik sirasinda givenle kullanilabilir. Bu olgu, tek,plak verruka genitaliste pratikte,doktor
tarafindan uygulanan TCA %385 ile tedavinin etkili,glvenli bir secenek olabilecedini hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genital Verruka,insan Papilloma Viriis(, Trikloroasetik Asit

Figiir 1 )

ks

\ V' "' 7 i 8 J
Suprapubik bélgede genital verruka

172



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

M
N

igiir

/
{
g

Ilk seans Tca %85 uyg/asmdan bir hafta sonr

Figiir 3

Ikinci seans Tca %85 uygulamasindan bir hafta sonrasi
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PS-052

Bilateral nevoid telenjiektazi: Olgu sunumu
Ahmet Demir, Asli Bilgig, Cumhur ibrahim Bassorgun, Erkan Alpsoy
Akdeniz Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Unilateral nevoid telenjiektazi (UNT), genellikle gévdenin st kisminda gorilen ve tipik olarak C3-
T4 dermatomlar bélgesinde unilateral dermatomal yerlesim g6steren yuzeyel telenjiektazilerdir.
Tam olarak nedeni bilinmese de puberte, hamilelik ve karaciger hastaliklarinda prevelansi daha
ylksek oldugdu igin hiperdstrojenik durumlarla iliskili oldugu varsayilmaktadir. Telenjiektazilerin
oldugu dermatomal alanda, 6strojen reseptor artisinin oldugu distntlmektedir. Bilateral nevoid
telenjiektazi (BNT) ise unilateral nevoid telenjiektazinin bilateral dagihm gosteren atipik, oldukga
nadir gorilen bir varyantidir.

Biz, nadir gérilmesi ve dider bazi vaskiler ve timoral dermatolojik hastaliklarla ayirici taniya
girebilmesi nedeniyle bilateral nevoid telenjiektazili hastamizi sunuyoruz.

49 yasinda erkek hasta klinigimize sirttaki yaygin dokinti sikayeti ile basvurdu. Hasta
asemptomatikti ve herhangi bir kardiyovasktler, romatolojik, hematolojik ve karaciger rahatsizligi
yoktu. Aile dyklslinde benzer lezyonlara sahip biri yoktu. Hastanin fizik muayenesinde sirtta;
ylizeyde telenjiektazilerin yaygin olarak izlendigi, eritemat6z makl ve yamalar mevcuttu.
Dermoskopik muayenesinde yaygin telenjiektaziler gérildid. Hastanin laboratuvar testleri normaldi.
Hastanin lezyonlarindan alinan biyopsi sonucu yapilan histopatolojik galismada epidermis ve
dermiste capi artmis, ¢ok sayida kapiller damar gézlendi. Hastaya; klinik, dermoskopik ve
histopatolojik dederlendirmelerin sonucunda bilateral nevoid telanjiektazi tanisi konuldu.

BNT dermatomal dagilimda tipik spider telenjiektazilerle prezente olan UNT’nin bir analogudur. Su
ana kadar yaklasik olarak 100 den fazla nevoid telenjiektazi vakasi tanimlanmistir ve bunlardan
sadece birkagi unilateral nevoid telenjiektazinin bir tipi olan bilateral nevoid telenjiektazidir. Benzer
klinik gériinim ile gelen olgularda BNT tanisi distunulmeli ve etiyolojideki sebepler arastiriimaldir.

Anahtar Kelimeler: bilateral, 6strojen, telenjiektazi, unilateral

Figlr 1

Olgunun goévde arka yuizii
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PS-053

Sadece Pigmenter Degisikliklerle Karakterize Segmental
Norofibromatozis; Nadir Bir Olgu

Secil Yigen fritas?, Ilter Iritas?

IAfyonkarahisar Sandikli Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Oftalmoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Norofibromatozis (NF) heterojen bir genetik hastaliktir. Segmental NF (nérofibromatozis tip V) ise,
NF'nin nadir bir alt tipidir ve cogunlukla dermatolojide cafe “-au-lait makdullerinin, cillenmenin
ve/veya norofibromlarin genellikle tek tarafli olarak sinirli dagiimini tanimlamak igin kullanihr.
Segmental NF siklidi yaklasik %0.0014 - %0.0018 arasindadir. Segmental NF klinik olarak,sadece
pigmenter degdisiklikleri olan, sadece nérofibromlari olan, hem pigmenter degisiklikleri hem de
norofibromlar olan ve izole pleksiform nérofibromlar olanlar seklinde doért gruba ayrilabilir.

30 yasinda kadin hasta gocukluktan beri bulunan ve giderek sayilari artan vicuttaki kahverengi
lekeler nedeniyle basvurdu. Ilk kez 12 yasinda lekeleri fark ettigi 6grenildi. Ozgegmisinde &zellik ve
ilag kullanimi yoktu. Dermatolojik muayenesinde sol gévde ve sol sirt bélgesinde cok sayida 3x1,
2x1, 1,8x1cm ve daha kiiglik caplarda cafe-au-lait makdlleri, sol aksiller bélgede gillenme
mevcuttu. Norofibromu yoktu. G6z hastaliklari konsultasyonunda lish nodilleri saptandi. Norolojik
muayenesinde patoloji izlenmedi ve kranial MRI incelemeleri normaldi. Diger sistem muayeneleri
normal olarak dederlendirildi.

NF ‘li hastalar belirli maligniteler agisindan ylksek risk altindadir. Bu fenomen Segmental NF
hastalarinda da gozlenir. Segmental NF ile iliskili maligniteler arasinda periferik sinir kilifi timor,
malign melanom, meme kanseri, kolon kanseri, mide kanseri, akciger kanseri ve Hodgkin lenfoma
yer alir. Olgumuzdaki gibi nérofibrom bulunmadan sadece pigmenter dedisiklikler ile karakterize
Segmental NF'li olgular hem hastalarin dermatoloji hekimine basvurmamasi hem de nérofibrom
eslik etmedigi icin Segmental NF tanisi akla gelmemesi sebebiyle atlanabilir. Hastalarin malignite
acisindan taranmasi ve takip edilmesi, gerekli durumlarda genetik danismanlik alabilmesi igin
Segmental NF tanisinin akla gelmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Noérofibromatozis tip 5,Segmental nérofibromatozis,

Resim 1

Sl koltuk altinda cillenme ve cafe "-au-lait makdilii
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Resim 2a ve 2b)

Slit lamp biomikroskopik muayenesinde x6 vex25 biiyltmede lish noddilleri
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PS-054

Pemfigusun klinik 6zellikleri ve seyri
Cahit Ulker
Antalya Ataturk Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: Pemfigusun klinik seyrini gok sayida faktér etkilemektedir. Bu calismada, literatiirde
bildirilenlerin yani sira tanida gecikme, tedavi ve kontrollere gdsterilen uyum, tedavi protokolleri,
lezyon yerlesim yeri, tedaviye direncli lezyonlarin yerlesim yeri gibi faktérlerin pemfigusun klinik
seyri Uzerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Burada retrospektif olarak builli hastaliklar polikliniginde 2005-2010 yillar arasinda takip
edilen ve histopatolojik incelemeye ek olarak DiF, IiF, ELISA Yéntemleriyle tani konan 61 pemfigus
hastasi (ortalama yas=53.03+13.9; K/E=1.7/1; takip slresi=37.7+32.2 ay) alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, klinik Bulgularin ortaya cikisi kronolojik olarak incelendi. Sosyodemografik
Ozelliklerin, tanida gecikmenin, tedavi ve kontrollere gosterilen uyumun klinik seyre etkisi
dederlendirildi. Direngli lezyonlarin gelisimini, hastalik siddetini ve remisyonu etkileyebilecek
faktorler arastinldi

Bulgular: Hastalarimizin % 65’inde baslangicta oral lezyon bulunmaktaydi. Agiz igerisinde en sik
tutulum yeri yanak (%37) mukozaslydi. Baslangig lezyonu agiz mukozasi olanlarin takipleri
sirasinda ataklarin ve tedaviye direncli lezyonlarin yine daha cok agizda ortaya giktigi saptandi
(p=0.01). Takip ve tedaviye uyum gosteren hastalarda gostermeyenlere gére PDAI dederlerinde
belirgin bir azalma saptandi (p=0.02). Sistemik kortikosteroid (KS) tedavisine ek olarak kullanilan
intralezyonel KS tedavisinin, tek basina KS kullanimina gére VAS ve agiz PDAI dederlerinde belirgin
derecede azalma sadladigi gosterildi (p=0.03). Kombine tedavinin KS tedavisine bagl osteoporoz
ve Diyabetis Mellitus (DM) gelisim riskini arttirmadigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Takip ve tedavilere uyumun hastaligin klinik seyrini olumlu etkileyebilecegi
hastalara anlatiimalidir. Tedaviye direngli lezyonlarin ve ataklarin yerlesim yerlerinin daha gok
hastaliin baslangig yerinde oldugu dikkate alinmalidir. intralezyonel KS, 6zellikle agiz bélgesindeki
direngli lezyonlarin tedavisinde sistemik KS’ye ek olarak énerilebilir. Osteoporoz gelisiminin, KS
kullanim siresiyle, DM gelisiminin ise daha cok aile 8ykiisi ve baslangig VKI ile iliskili bulunmasi,
yan etkilerin saptanmasi ve énlenebilmesi agisindan uyarici olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus,Klinik, Seyir
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PS-055
Meme kanseri tanisini kutane metastaz ile alan bir erkek hasta:

Olgu sunumu

Glilnihal Yavuz!, Zennure Takgi!, Faik Alev Deresoy?, Atiye Akbayrak!, Havva Yildiz Seckin?
1Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Tokat

Giris: Amag: Erkeklerde meme kanseri kadinlarla kiyaslandiginda nadirdir. Kadinlarda oldugu gibi
erkeklerde de meme kanseri insidansi yasla birlikte artmaktadir ve erkekler tani aninda kadinlardan
yaklasik 5 ila 10 yas daha buylktur. Bir rapor insidansin son 25 yilda %26 arttigini goéstermektedir.
Biz de burada meme kanseri tanisini kutane metastaz ile alan bir erkek hasta sunduk.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta, 1 ay 6nce sol memesinde fark ettigi agrisiz, deride gekilme yapan
kirmizi sertlik sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin genel
durumu iyi olup sistemik muayenesi hormaldi. Dermatolojik muayenesinde sol meme subareolar
bolge lateral segmentte yaklasik 1,5 cm capinda agrisiz, eritemli, merkezinde cekinti gosteren,
palpasyonda sert ve yaklasik 5 cm capinda infiltre plak saptandi. Bilateral aksiller lenfanopati
saptanmadi. Plaktan meme kanseri kutane metastaz 6n tanisiyla 4mm punch bx alindi.
Histopatolojik incelenede, hafif akantotik epidermis altinda ylizeyel dermisten itibaren hemen
hemen tim dermal alanlarda izlenen timodral infiltrasyon dikkati gekti. Timor, epidermis ile higbir
alanda temasta olmayip, ylizeyel dermal sahalarda dilate lenfatik vaskuler yapilar igerisinde
izlenmekteydi. Tumoér, 8-10 hicreli kiglk solid gruplar ve adalar halinde organize olan, iri vezikiler
ntkleuslu, soluk eozinofilik boyanan poligonal sitoplazmali, sitoplazma sinirlari belirgin epiteloid
karakterde hiicrelerden olusmaktaydi. Timoral odaklarda bazilan atipik mitotik figtrler
izlenmekteydi. Tumorin natlridnd ortaya koymak amaciyla, hazirlanan kesitlere mikropolimer bazl
otomatize sistem kullanilarak (Leica Bond Max©) dstrojen reseptdria (ER), progesteron
reseptori(PR), GCDFP-15, NY-BR-1, C-ERB-B2 ve Ki-67 immiuinohistokimyasal markerlari
uygulandi. Tumorde ER ve PR ile kuvvetli niikleer ekspresyon, GCDFP-15 ile sitoplazmik ve
membranéz ekspresyon mevcuttu. NY-BR-1 ve C-ERB-B2 ile zayif ekspresyon goritlmekle birlikte,
Ki-67 ile proliferasyon yaklasik %20 olarak hesaplandi. Mevcut histomorfolojik ve
immunohistokimyasal Bulgular sonucunda olgu, kutan6z meme karsinomu metastazi ile uyumlu
olarak degerlendirildi. PET de sol memede tanimlanan lezyonda, sol aksillada ve mediastende
tanimlanan lenf nodunda patolojik artmis 18FDG tutulumu izlendi. Mevcut durumuyla cerrahi
operasyon uygun gorilmeyen hastaya 12 haftalik paklitaksel kemoterapisi planlandi ve hasta
simdiye kadar 3. dozunu aldi.

Sonug: Meme kanserli erkeklerin cogu genellikle agrisiz olan ve yine genellikle subareolar yerlesen
bir kitle ile basvururlar. Sol meme sag memeden biraz daha sik tutulur ve vakalarin %1‘inden azi
iki taraflidir. Meme basi retraksiyonu, lUlserasyon veya kitlenin cilde veya alttaki dokulara
fiksasyonu gibi cilt degisiklikleri gorilebilir. Aksiller lenfadenopati daha gok ileri vakalarda goralir.
Kadinlarda gorilen meme kanseri histolojik alt tiplerinin cogu erkeklerde de mevcut olsa da %85-
90 invaziv duktal karsinom seklindedir ve nadiren lobller karsinom teshisi konur. Lobuler alt tipin
az goriulmesi normal erkek memesinde asin ve lobll yapisi azligindan kaynaklanir ancak bu yapilar
da 6strojenik stimtilasyon baglaminda indliklenebilirler. Meme kanseri olan erkeklerin yaklasik %15
ila 20 sinde aile dykusl vardir ve bu oran genel erkek nifusunun sadece %?7 sidir. Burada deri
metastazi sonucunda meme karsinomu tanisi alan bir erkek hasta nadir gériinimu nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: erkek, meme kanseri, metastaz
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RESIM 1:

Sol meme subareolar bélgede dis kadranda yaklasik 1,5 cm capinda olan agrisiz, eritemli, sert plak

RESIM 2:

Deri punch biyopsi 6rne§ini H&E ksiti. Yizeyde hafif irrgL']Ier akantotik epidermis ve altinda,
hemen hemen tiim dermal alanlarda pleksiform tiiméral infiltrasyon adalari izlenmektedir.
(Bliyitme: x4).
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RESIM 3:

<.J“'v»* A (2 a0 Wit \
Ozellikle yiizeyel dermiste belirgin olarak lenfatik vaskiiler yapilar icinde tiimér adalari
izlenmektedir ( Blyitme: x10).

RESIM 4:

8 o)) RN IS o : e

Timéri olusturan hiicreler, bazilari belirgin nlikleol iceren dlizensiz vezikiler niikleuslu, sinirlari
belirgin soluk eozinofilik sitoplazmali poligonal karakterde izlenmektedir. Tiimdrde atipik mitotik
figlirler mevcuttur (Bdyitme: x20).
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RESIM 5:

Immiinohitokimyasal analiz sonuglari. A: ER, B:PR, C:GCDFP-15, D:Ki-67
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PS-056
Geg cocukluk doneminde baslayan bir eritrokeratoderma variabilis

olgusu

ismail Dag!, ilkay Can?, Sevgiil Dayar Kirilmaz3

LEzine Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Canakkale
2Burhaniye Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Balikesir
3Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi, Canakkale

Giris ve Amac: Eritrokeratoderma variabilis (EKV) nadir rastlanan ve otozomal dominant gecis
gosteren bir genodermatozdur. Sabit, kahverengimsi eritemat6dz hafif keratotik plaklar ve gezici
karakterde, eritemli makdler lezyonlarla karakterizedir. Hiperkeratotik plaklar 6zellikle yliz, kalca ve
ekstremitelerin ekstensor ylzlerine yerlesir. EKV'de palmoplantar keratoderma goérilebilir. Bu
hastalikta saglar, tirnaklar ve mikdéz membranlarin tutulmasi beklenmez. EKV’de lezyonlar
genellikle asemptomatik ve kronik seyirlidir. Bazen yanma, kasinti eslik edebilir. Lezyonlar
genellikle dogumda ya da dogumdan sonraki ilk bir yil icinde ortaya cikar. Ancak nadiren baslangici
cocuklugun daha geg donemlerine rastlayan ya da eriskin dénemde olan olgular da bildirilmistir.
EKV aile igi ve aileler arasi penetransi dedisikenlik gésteren bir genodermatozdur. Yapilan
calismalarda EKV’li ailelerin bir kisminda “connexin 31" adh proteini kodlayan gende mutasyonlar
gOsterilmistir. Bu mutasyonlarin hiicreler arasi iletisimi ve epidermal diferansiyasyonu bozarak
hastaligin etyopatogenezinde rol oynayabilecegi disliniilmektedir. Hastaligin ayirici tanisinda figire
eritemler, tinea korporis, iktiyozis linearis sirkumfleksa ve progresif simetrik eritrokeratoderma
disunulir. Hastalidin 6zgin histopatolojik 6zelligi yoktur, hiperkeratoz, parakeratoz ve akantoz gibi
epidermal degisiklikler saptanir. Tani cogunlukla klinik Bulgular ile konur. Hastaligin tedavisinde
lokal olarak ure, salisilik asit ve retinoit igeren preparatlar kullanilabilir. Ayrica topikal
kortikosteroitten faydalanan olgular da bildirilmistir.Kronik seyir gosteren EKV’'nin tedavisinde ise
etretinat, asitretin ve izotretinoin ile basarili sonuglar alinabilir. Bizim olgumuzun Bulgularinin,
beklenenin aksine gec cocukluk déneminde ortaya ¢ikmis olmasinin, nadir gérilen bu hastaligi daha
da dikkat cekici hale getirdigini distinerek olguyu sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta, yaklasik g yildir var oldugunu belirttigi, kollarda, bacaklarda, bel
bélgesi ve gluteal bdlgede daha belirgin olmak tzere yer yer hafif kabuklu, pullanan, hafif kizarik
lezyonlar sikayetiyle dermatoloji poliklinigine basvurdu. Lezyonlarin ara sira hafif kagsinmasi disinda
Bulgular hastaya rahatsizlik vermiyordu. Yapilan dermatolojik muayenede, Ust koldan aksiller
bolgeye dodgru uzanan ve sakral bélgeden gluteal bolgeye dogru uzanan kahverengimsi hafif
keratotik plaklar ile bacaklarda ve govdede yer yer hafif eritemli makiiler lezyonlar saptandi.
Hastanin kasik bolgesinde uzun siire topikal steroidli krem kullanimina bagli oldugu disiinilen
strialarin olusmus oldugu gozlendi. Hasta mevcut hastalidi icin donem dénem hastaneye
basvurdugunu ama verilen tedavilerden( orta-glicli potent steroidli krem ve sistemik
antihistaminik) kismen fayda gorse de tedaviyi birakinca sikayetlerinin tekrarladigini belirtti. Benzer
sikayetlerinin ailede babasinda da dénem dénem olustugunu, ancak ona gok rahatsizlik vermedigi
icin doktora gitmedigini soyledi. Hastanin yapilan tetkikleri (hemogram, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, lipid parametreleri, tam idrar tetkiki) normaldi ve bilinen ek hastaligi yoktu.
Hastadan alinan punch biopside hafif hiperkeratoz, hafif akantoz ve ylizeyel dermiste perivaskiler
lenfosit infiltrasyonu izlendi. Hastanin anamnez, klinik ve histopatolojik Bulgulari degerlendirilerek
hastaya EKV tanisi konuldu. Hastaya 0,5 mg/kg/giin dozunda sistemik izotretinoin ve % 10 lre
iceren topikal nemlendirici losyon tedavisi baslandi.

Sonug: EKV, nadir gériilen ailesel gegisli bir dermatozdur. Ozellikle cok erken yasta basliyor olmasi,
kronik bir seyir gostermesi ve tekrarlama edilimli olmasi nedeniyle akilda tutulmasi gereken bir
hastaliktir. Bizim olgumuzun Bulgularinin, beklenenin aksine geg gocukluk déneminde ortaya ¢ikmis
olmasinin, nadir gorilen bu hastalidi daha da dikkat gekici hale getirdigini dislinerek tebligini
uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: eritrokeratoderma variabilis, genodermatoz, keratinizasyon bozuklugu,
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aksiller bolgede kahverengimsi hafif keratinize plak

aksiller bélgede kahverengimsil hafif keratinize plak

bacak arka yiizden gluteal bol

geye uzanan kahverengimsi plak

bacak arka ylizden gluteal bélgeye uzanan kahverengimsi plak
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olgunun histopatolojisi

olgunun histopatolojisi

uist bacak on yiizde eritematoz makiiler lezyon

list bacak 6n ylizde eritematdz makdiler lezyon
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Ps-057
Medial kantus komsulugunda olan keratoakantom lezyonunun

eksizyonu

Sabir Hasanov!, Metin Suleymanzade?

1Medicana International Ankara Hastanesi, Dermatoloji, Ankara
2Beylikdiizii Kolan Hastanesi, G6z Hastaliklari, istanbul

Giris: Son zamanlarda dermatoloji camiasi iginde dermatolojik cerrahi islemler giderek artan
sikhikta uygulanmaktadir. Bu cerrahi islemlerin arasinda dermatolojik benign veya malign
timorlerin tanisal veya tedavi amaglh eksizyonu ve cerrahi alanin primer veya farkl flepler yardimi
ile kapatilmasi da sik yapilmaktadir. Bu vakamizda size sag g6z medial kantusuna yakin yerlesimli
lezyonun patolojik incelemeye gdnderilmek (zere keratoakantom 6n tanisi ile eksizyonu ve cerrahi
alanin primer kapatilmasi vakasini paylastik.

Olgu: 65 yas kadin hasta 1 yildir sag g6z yakininda olan kabarik yara sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde daha énce meme kanseri nedeniyle operasyon ve radyoterapi
hikayesi mevcuttu. Fiziki muayenede sag g6z medial kantusun 4 mm superomedialinde yerlesmis,
4-5x6-7 mm ebatlarinda, deriden kabarik, sert, eritemli, Gzerinde telenjiektazik vaskdiler yapilarin
oldudu, orta kisminin basik oldugu ve bu bolgeyi sari renkli keratotik dokunun doldurdugu noddiler
lezyon mevcuttu (Resim 1). Bunun disinda hastanin burun dorsumunda ve ayni goz lateral
kantustan yaklasik 1 cm lateralde yerlesmis, atrofik skar dokusu da mevcuttu (Resim 2). Hasta bu
bolgelerden de "ben" alindigini ve sonuglarinin "iyi" geldigini belirtti (patolojik raporlara
ulasilamadi). Hastadan islem &ncesinde tam kan sayimi, kanama profili, hepatit ve HIV markerleri
ve VDRL bakildi. islem &ncesinde hastaya damar yolu acildi ve midazolam ile sedasyon saglandi.
Cerrahi alan povidon iyodur ile temizlendi ve ¢evre alan cerrahi steril 6rtl ile kapatildi. Eksizyon
yapilacak bélge kalem ile isaretlendi ve eksizyon hatti boyunca adrenalinli lidokain ile infiltrasyon
anestezisi yapildi (adrenalinin vazokonstriktiv etkisinden de faydalanmak igin). Lezyonun
inferolaterall sinirt medial kantusa yakin oldugundan o bélgede lezyon gevresinde 1 mm saglikli deri
birakildi. Lezyonun diger kisimlarinda ise 2 mm saglam deri birakilarak elips eksizyon ile lezyon
total olarak alindi. Eksizyon alaninin medial hattina subsizyon islemi yapildi. islem alaninda kanama
kontroll yapildiktan sonra kesi agizlar 6-0 vikril sttir ile primer olarak kapatildi (Resim 3).
Hastaya islem yerine 2 glin su dedgdirmemesi ve sabah-aksam olmak Uzere glinde 2 kez
antibiyotikli sirmesi 6nerildi.1 hafta sonraya kontrole gadirilan hastanin sttirleri alindi. Kontrol
muayenesinde islem boélgesinde pirilan akinti, hassasiyet, yara adizlari arasinda krut izlenmedi.
Alinan dokunun patolojik inceleme sonucu da keratoakantom ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug: Son yilllarda benign veya malign deri timorlerinin cerrahi olarak alinmasi ve tirnak cerrahisi
gibi cerrahi girisimlerin dermatologlar tarafindan yapilma sikliklarinda artis izlenmektedir. Bu
konuda Turk Dermatoloji Dernedinin, dermatolojik cerrahi ile mesgul olan dermatologlarin ve
bireysel arkadasgliklar cercevesinde diger cerrahi brans doktorlarinin biyutk katkisi olmaktadir.
Dermatocerrahi islemlerde 6ncelikli olarak islem yapilacak bélgenin cerrahi anatomisinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Cerrahi islemden 6nce islemin tekniksel olarak nasil yapilacagi ve bu
slirecte hangi malzemelere ihtiyag olacadi planlanmalidir. Lezyonun periokuler bélge gibi 6zel bir
bdlgede yerlesmesi sebebiyle bu eksizyon vakasini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: dermatocerrahi, dermatolojik cerrahi, eksizyon, keratoakantom,
keratoakantom eksizyonu
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Resim 1

Lezyonun makro gérintiisi

Resim 2

Burun dorsumunda ve sag goéz lateralinde Lezyon total olarak eksize edildikten sonra

temporal bélgede 6nceki cerrahi islemlere ait cerrahi alan vicryl sdtiirler ile primer olarak
skar dokular kapatildi
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Ps-058
Siliik tedavisi sonrasi gelisen osteoma kutis olgusu

!Emine Arguz } .
Izmir Katip Celebi Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir

38 yas kadin hasta sirtta sag scapula inferiorunda kizarik bir lezyonu oldugunu ve lezyonun 1,5
yildir degisiklik géstermedigini belirtti. Bu lezyona stilik tedavisi uygulanmasi sonrasi sertlik ve
beyazlama eklenmesi (izerine klinigimize basvurdu. Suliik tedavisi éncesinde beyazlik ve sertlik
olmadigini belirtti. Lezyon inspeksiyonda dlizensiz kenarli, deriden kabarik, beyaz, kenarlari
eritemli, yaklasik 2,5x3 cm genisliginde palpasyonda normal dokudan oldukga sert olarak
dederlendirildi (Resim 1). Hasta 6zgegmiste hashimato tiroiditi, bu hastalik igin levotiroksin
kullanimi disinda ek 6zellik belirtmedi. Lezyondan yapilan punch biyopsi sonucu dokuda osteoid
alanlari masson boyama ile gdsterilmis olup "Osteoma Kutis" olarak raporlandi. Yapilan
tetkiklerinde parathormon ylksekligi, B12 ve ferritin dustkligu saptanan hasta endokrin klinigine
konsllte edildi. Parathormon ytiksekligi endokrinoloji tarafindan D vitamini eksikligine sekonder
hiperparatiroidi olarak degerlendirildi. Hastaya cerrahi eksizyon 6nerildi.

Primer lezyonu bilinmeyen hastanin sllik tedavisi sonrasinda altta yatan sekonder
hiperparatiroidiye baglh sekonder osteoma cutis vakasi olarak degerlendirildi. Yerlesim bolgesi atipik
olmakla birlikte travma (stllk tedavisi) 6ykisl olan hastada sekonder hiperparatiroidinin eslik
etmesinin osteoma kutis klinigine neden oldugu duslinlldi. Daha gok skalpte yerlesen ve
muayenede beyaz-mavimsi-morumsu renkte olabilen, sert papil ve nodiiler lezyonlar
goruldigunde 6n tanilardan birisi olarak osteoma cutis de distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoma Cutis, Sekonder Hiperparatiroidizm, Travma

Resim 1
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PS-059

Familyal biilloz pemfigoid

Zeynep Arslan, Mehmet Salih Giirel, Ilknur Ozcan, Vefa Asli Erdemir

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

Giris: BUll6z pemfigoid(BP) genellikle yaslilarda gortlen artikeryal papul ve plaklar, subepidermal
ayrisma ve bl ile seyreden en sik otoimmiin billéz hastaliktirl. Burada nadir gértlen familyal
bulléz pemfigoid tanili anne ve kizi ele alinacaktir.

Olgu: Ellidért yasinda kadin hasta kendisine BP tanisi konduktan (g yil sonra yirmiyedi yasindaki
kizinda urtikeryal plak ve billéz lezyonlar gelisti. Direkt imminfloresan ve histopatolojik inceleme
BP ile uyumluydu. Hastada anti-BP 180 pozitif, anti-BP 230 negatif idi. Her iki hastanin da
oncesinde etyolojide suglanan ilag kullanimi yoktu. Anne ve kizi farkl yerlerde yasiyorlardi.
Slperpotent topikal steroidle lezyonlar kontrol altina alindi.

Sonug: Billéz pemfigoid 6zellikle yasl hastalarda sik gortlirken familyal olgular nadirdir.
Etyopatogenezde pek ¢ok faktdor bulunur. Genetik olarak en fazla HLA sinif II antijenlerinin (DQ,
DR, DP) alleleri ile iliskilendirilmis; birgok calismada HLA-DQB1*0301 ile iligkili bulunmusturl. Bu
genetik yatkinhdin muhtemel tetikleyici faktorler (ilag, viral enfeksiyonlar, fiziksel ajanlar) ile
hastaligin ortaya gikisini kolaylastirabilecegi diistintilmektedir. T helper ve T regulatuar hicreleri
arasinda imbalans gelistiginde dermoepidermal bileskede bulunan hemidesmosomlarin BP180 ve
BP230 komponentine karsi gelisen otoantikorlar dermoepidemal ayrisma ve bil formasyonuna yol
acmaktadir2. Tedavide tiim viicuda uygulanan topikal stiperpotent steroid, oral steroid, dapson,
azatioptirin, mikofenolat mofetil gibi ajanlar etkili bulunmustur3.

Anahtar Kelimeler: familyal, blill6z pemfigoid, genetik
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PS-060
COVID-19 (m-RNA, BioNTech™) asilanmalari sonrasi yaygin fiks

ilagc dokiintiisu

Baha Zaben!, Ozlem Apti Sengiin?, Zileyha Ozgen?, ilknur Hotmanoglu Sahin?, Leyla Cinel!, Andac
Salman?

IMarmara L:Jniversitesi Tip Fakultesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Fiks ilag doktintlsU, ilag veya belirli maddenin her alimindan sonra hep ayni yerde
olusan eritem, 6dem ve bazen bul olusumu ile karakterize tip IV asin duyarhlik reaksiyonudur.
Morbiliform doéklintlilerden sonra ikinci en sik goérilen kutanéz ilag reaksiyonudur. Burada COVID-
19 m-RNA 2. doz asi sonrasi yaygin Fiks ilag doklntdlleri tekrarlayan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Hipotiroidi disinda ek hastaligi olmayan 44 yasinda kadin hasta 1. doz COVID-19 (m-RNA,
BioNTech™) asisindan 4 gun sonra gelisen el ve uyluk ve bacaklarda ortaya ¢ikan dékuntl kasinti
ve su dolu kabarcik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.

Hastanin her 2 el dorsumunda morumsu zeminde erode bil artiklar ve birkag adet intakt bul, her 2
bacakta Hiperpigmente yamalar izlendi. Yerel kortikosteroid ve oral antihistaminik tedavisi ile
hastanin sikayetleri 2 hafta sonra geriledi.

Hasta 48 saat sonra ayni asi markasinin 2. dozundan 48 saat sonra hasta ayni sikayetlerle tekrar
tarafimiza basvurdu. Asidan 2 hafta dncesine kadar ek baska ilag alim dykusi yoktu.

Fizik muayenesinde her 2 el dorsal ylizlerde morumsu eritemli yamasal lezyonlar ve yer yer blil
artiklari mevcuttu. Her iki uyluk, bacak ve ayakta dadinik soluk eritemli yamasal lezyonlari
izlenirken mukozalarda lezyon saptanmadi.

Alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi.’Interface dermatit’ ile uyumlu olarak raporlandi.

Hasta klinik ve histopatolojik olarak yaygin biilloz fiks ilac reaksiyonu olarak dederlendirildi ve
hastaya yerel glicli kortikosteroid ve oral antihistaminik tedavileri baslandi.

Hasta dykistnde 3 yil 6ncesinde Naproksen sodyum alimindan birkag glin sonra benzer sikayetlerin
oldugunu belirtti. Her iki tedavi igerikleri incelendiginde Naproksen sodyum tablet ve BioNTech™
Covid-19 asisinin ortak maddesi olarak polietilen glikol saptandi. Hastanin olasi polietilen glikol
allerjisini dogrulamak igin yama testi planlandi.

Tartisma: Biontech™ Covid-19 asisina bagh birgok yan etki bildirilmistir. En sik gorilen yan etkiler,
enjeksiyon yerinde agri ve bas agrisidir. Bunun disinda enjeksiyon yerinde lokalize deri reaksiyonu,
morbiliform ilag reaksiyonu, kasinti, Grtiker ve anjioédem gibi kutan6z yan etkiler de raporlanmistir.
Bildigimiz kadariyla olgumuz mRNA -COV-19 (BioNTech™) asisi sonrasi Yaygin bulloz fiks ilag
reaksiyonu bildirilen ilk olgudur.

Daha 6nce ayni asisinin ilk dozundan 2 hafta sonra sol kolda 7 cm gapinda gevresi eritemli ortasi
erode lezyonu olan 26 yasinda bir kadin hasta bildirilmistir.

Bunun disinda; ikinci doz moderna asisindan 24 saat sonra viicutta yaygin eritemli morumsu
yamasal zeminde gevsek blilléz lezyonlar olan 66 yasinda erkek hasta bildirilmis olup alinan deri
biyopsisi Stevens-Johnson sendromu veya eritema multiforme ile uyumlu olarak dederlendirilebilir
ancak muayenede miikdz membran tutulumu veya target lezyon gérilmedidi igin hastanin yaygin
billéz fiks ilag reaksiyonu tanisi ile izlendigi not edilmistir.

Fiks ilag dékuntlsu, sik gérilen bir kutandz ilag reaksiyonudur. Tekrarlayan ilag alimlarindan birkag
saat veya glnler iginde lezyonlar ortaya gikar. Yeni gikan lezyonlar eritemli ve mor renkli yuvarlak
keskin sinirli kasintili yama ve plak seklindedir. Lezyon ortasinda vezikil ya da bl olusumu
gorilebilir. Dudaklar, oral mukoza, genital ve perianal bdlge en ¢ok etkilenen bélgelerdir. Tedavide
sorumlu olan ajan ve yapisal olarak benzer ilaglarin saptanarak kesilmesi 6énerilmektedir.

Daha 6nce influenza, HPV ve sari humma asilarindan sonra fiks ilag reaksiyonu vakalari
bildirilmistir. Ancak burada COVID-19 m-RNA asisi sonrasi daha 6nce bildirilmemis yaygin Fiks ilag
reaksiyonu gelistiren bir olgu sunmayi planladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19,BioNTech™, Fiks ilag Dokiintisu.
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Figiir 1
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Naproksen sodyum alimindan sonra ellerde morumsu yamasal lezyonlar (2018)

Figlir 2
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BioNTech asisindan sonra bilétera/ el dorsal ylizlerde morumsu yamasal lezyonlar ve blil artiklari

190



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Figiir 3

BioNTech asisindan sonra bilateral ayaklarda Fiks ila¢ reaksiyon ile uyumlu lezyonlar
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PS-061

Fox-Forydce hastaligi: Olgu sunumu
Senay Adirgél, Ozan Yildinm, Zafer Tirkoglu
SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Giris: Fox-Fordyce hastalidi; apokrin miliaria olarak bilinir ve apokrin bezlerin bulundugu deri
bolgelerinde goérilen inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik ilk kez 1902 yilinda George Henry Fox ve
John Addison Fordyce tarafindan tanimlanmistir, ulasilabilen literatiirde 100’ den az olgu
bildirilmistir. Kadin cinsiyet Ustlinligl mevcuttur ve siklikla ergenlik caginda ortaya cikar. Hastalik
aksilla, peri-areolar bolge, perine, pubis, labium major gibi apokrin glandin yaygin oldugu
bélgelerde gok kasintili deri renginde folikiler papiller ile karakterizedir. Etyopatogenez net olarak
belirlenememistir, tetikleyici faktorler arasinda apokrin kanalda inflamasyon, lazer epilasyon ve
hormonal bozukluklar yer alir. Tedavisinde topikal retinoidler, topikal steroid, antihistaminik, oral
isotretinoin, topikal kalsinérin inhibitérleri kullanilabilmekle beraber ortak konsensis yoktur.

Burada 17 yasinda Fox- Fordye hastasi ve tedavi yonetimi hastaligin nadir gérilmesi nedeni ile
paylasiimistir.

Olgu: 17 yasinda kadin hasta; her iki koltuk altinda kasintili lezyonlar nedeni ile basvurdu. Hasta
sikayetlerinin ergenlik donemi ile beraber basladigini ve giderek arttigini ifade etti. Topikal veya
oral ilag kullanim dykusU yoktu. Yapilan dermatolojik muayenede; her iki aksillada multiple,
yumusak, kubbe seklinde en blyigl 2 mm capinda monomorf kahverengi-deri renginde papliller
lezyonlar ve yer yer likenifikasyon gorildi. Ayrica killanma azhdi mevcuttu ve hasta terleme azlidi
tarifliyordu. Hastanin periumblikal, perine, pubis, inguinal, labium major ve periareolar bélgelerinde
lezyon saptanmadi. Koltuk altinin dermatoskopik muayenesinde ise yapisiz alanlar, azalmis kil
foliktlleri, kil folikilii merkezinde papil ve hiperkeratotik folikiler tikaglar izlendi. Hastanin diger
mukokutanoz, tirnak ve sagc muayeneleri dogaldi. Hastadan Fox-Fordyce hastalidi, erlptif siringom,
liken nitidus, trikostasis spinuloza ve akantozis nigrikans hastalidi 6n tanilariyla sag aksiller
bélgeden 4 mm punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede kil folikllleri cevresinde képuksi
histiyosit ve lenfosit infiltrasyonu derin dermis ve subkutan yagh doku bileskesinde apokrin
duktuslarda kistik genisleme Iimenlerinde soluk eozinofilik sekret birikimi izlendi. Mevcut klinik ve
histopatolojik sonuglar ile hasta Fox- Fordyce hastalidi olarak dederlendirildi ve mometozon furoat
pomad, adapalen jel 3 haftalik streler ile verildi. Hastanin likenifikasyonu geriledi fakat kasinti
sikayeti devam ettigi icin mometazon furoat-kalsipotriol pomad ile halen takip ve tedavi altindadir.

Tartisma: Fox-fordyce hastaligi nadir gortilen apokrin glandi tutan inflamatuar bir hastaliktir.
Hastalarin gogunlugu geng kadin hasta ve tetikleyici faktorler arasinda apokrin kanalda
inflamasyon, lazer epilasyon ve hormonal bozukluklar yer alir. Lezyonlar gebelik, oral kontraseptif
kullanimi ile artmakta, sicak, sicak su, menstriel donguler ve stres ile alevlenmektedir. Histolojik
Bulgular cok farkl olabilmektedir. inflamasyon infindubular hiperkeratoz, dilastasyon ve tikaglarla
iliskilidir, patofizyolojide de kilit konumdadir. En spesifik bulgu perifolikiler ksantomatdzduir. Uzun
sureli inflamasyon fibrozis, akantoz ve édeme neden olabilir. Tedavisinde topikal retinoidler, topikal
steroid, oral antihistaminik, oral isotretinoin, topikal kalsinérin inhibitérleri kullanilabilmekle beraber
ortak konsensus yoktur.

Apokrin glandin yaygin oldugu bélgelerde deri renginde-kirmizi kasintili papdller klinisyeni Fox
Fordyce hastalidi agisindan uyarmalidir ve ayirici tanida dislintiimesi gereken nadir bir hastalik
olarak hatirlatiimak istenmesi nedeni ile olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: apokrin miliaria, apokrin ter bezleri, fox-fordyce hastaligi

192



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-062
Griseofulvinle tedavi edilen Trichophyton Violaceum'a bagh

keriyon olgusu

Kiibra Caki!, Mehmet Salih Gurel!, Mlige Aslan?, Abdurrahman Sarmis?
istanbul Medeniyet Universitesi, dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2[stanbul Il Saglhk Mudurligi ISLAB-2 Laboratuvari

Amag - Giris: Gocuklarda daha sik goérilen sagl derinin enflamatuvar mantar enfeksiyonu tinea
kapitis profundusta etkenler zoofilik ve antropofilik dermatofitlerdir. Trichophyton violaceum neden
olarak saptanarak oral steroid ve griseofulvinle tedavi edilen bir keriyon olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Tanzanya’'da yasayan 6 yasinda erkek hasta 2 ay 6nce baslayan sacgli deride agrili yapisik
kurutlu kabarik lezyon ile tarafimiza basvurdu.. Dermatolojik muayenede sagh deri oksipital
bolgede 4 cm capinda lzerinde birbirine yapisarak kegelesmis kurutlu saclarin oldugu enflamatuvar
nodul izlendi (Resim 1 ve 2). Birbirine yapisan saglar kaldirildidinda erode alan lzerinde ply ve
pustillerden olusan sizintili islak enflamatuvar vejetatif plak gorildi. Vertekste oksipital bélgedeki
ile benzer karakterde 1 cm gapinda plak lezyon ve subaurikuler bélgede lenfadenopati saptandi
(Resim 2). Lezyondan alinan ornekler kanl agara ve Sabouraud dekstroz agara ekidiginde T.
violaceum Uremistir (Resim 3 ve 4). Mikrobiyolojik ve klinik 6zelliklerle tinea kapitis profundus
tanisi konuldu. Hasta bir aydir terbinafin kullanmaktaydi. Ancak lezyonlarda gerileme olmamisti.
Hastaya griseofulvin 250 mg/gin, metilprednizolon 16 mg/glin, amoksisilin klavulonat 400 mg/giln
2x1 ve povidon-iyot sollisyonu ile pansuman baslandi.. Sacgh derideki agrili enflamatuvar nodil hizli
bir sekilde geriledi Resim 5 ve 6). Steroid dozu azaltilarak 3 haftada kesildi. Griseofulvin 250
mg/giln tedavisine yaklasik 2 ay kadar devam edilerek kesildi (Resim 7). Dérdlnci ayin sonunda
saclar da gikmaya baslamisti.

Tartisma: Seyahatler ve gocler dermatofitlerin cografi dagihimini etkilemektedir. r. Ulkemizde Ege,
Ic Anadolu, Dogu Anadolu bélgelerinde yapilan calismalarda en sik etken M. canis iken, Akdeniz ve
Glineydogu Anadolu bdlgelerinde T. violaceum olarak bildirilmistir. ic Anadolu ve Dogu Anadolu’da
ayrica T. verrucosum da siklikla etken olarak saptanmistir. Risk faktorleri arasinda evde
dermatofitik enfeksiyonlu bireylerin olmasi, kontamine ev igi esyalar, hayvanlarla yakin temas,
dusuk sosyoekonomik durum yer alir. Olgumuzda T. violaceum kanli agarda 3 gln igerisinde
Uretilebilmesi 6nemli bir 6zelliktir. Terbinafine cevapsiz olgumuz Griseofulvinle tedavi edilmistir.
Griseofulvin eski bir tedavi segenegdi olmakla birlikte diger tedavi secenekleri etkinlik, glvenlik
profili ve daha kisa tedavi sireleri sebebiyle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Griseofulvin, T.violaceum, Tinea capitis

Resim 1 Resim 2
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Resim 3 Resim 4

Resim 5 7 - Resim 6

Resim?7
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PS-063
Nazal tip NK/T-hiicreli lenfoma: Nadir bir olgu

Serkan Yazici!, Emel Biilbll Baskan!, Cliyan Demirkesen2, Cansu Irmak Unlii!, Nihal Lermi3,
ibrahim Ethem Pinar*

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa
4Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amac: Ekstranodal dogal éldirtct (NK)/T hicreli lenfoma, nazal tip, Epstein-Barr virtisu ile
iliskili nadir gorulen, agresif seyirli periferik T hticreli lenfomadir. Burada Wegener Granulomatozu
ile karisan nadir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Oncesinde DM ve Parkinson disinda hastaligi olmayan 56 yasinda erkek 1,5 yil énce burun
ameliyati sonrasi baslayan, burundan dudada biytyen burun kikirdagini destriikte eden kitle
(Resim-1) nedeniyle konsulte edildi. Nazal biyopsisi cografik nekroz ve kronik aktif inflamasyon
gOsteren mukoza parcalari ile uyumlu olan olguya ANCA pozitifligi ve paranazal sinls
tomografisindeki pansinuzit gérinimi nedeniyle Wegener granulomatozis tanisiyla sistemik steroid
tedavisi baslanmis. Oncesinde alinan 3 biyopsi non-spesifik olan olguda yiiksek klinik siiphe lzerine
yapilan dudak UGzeri ve burun biyopsileri T Hticreli Lenfoid Neoplazi ile uyumlu saptandi. Sistemik
tutulum agisindan yapilan tetkikler ve periferik yaymasinda ek patoloji saptanmayan olgunun BT
incelemesinde boyunda zon 2, zon 3 ve zon 6 bilateral birkag adet subsantimetrik lenf nodlar
saptandi. Metotreksat (20mg/hf ) ve 32 mg prednolL tedavisi altinda damakta destruktif lezyon
(Resim-2) gelisen hastanin biyopsi preparatlar ikinci goris ile degerlendirildi. Klinik, histopatolojik
ve immiunohistkimyasal olarak Nazal tip NK/T Hucreli Lenfoma tanisi konulan olgunun PET-BT
incelemesinde dudak diizeyinden baslayip buruna, nazal kaviteye, nazofarenks ve orofarenkse
uzanim gdsteren artmis FDG tutulumu (Suvmax: 7.2) saptanmasi Uzerine olguya hematoloji ile
birlikte 1 kiir CHOP tedavisi sonrasi Radyoterapi planlandi. Kemoterapi ve 5 seans RT sonrasi
lezyonu damak lezyonu iyilesen (Resim-3) olgu halen RT almaktadir.

Sonug:

Basvuru aninda siklikla tst solunum yollarinda destriktif lezyonlarla karakterize NK/T cell lenfoma
olgular erkeklerde daha fazla gorilmektedir ve ortanca tani yasi 53 olarak bildirilmistir. Lezyondaki
yaygin nekroz nedeniyle yiksek klinik stipheli olgularda tani igin birden fazla biyopsi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Agresif seyir, NK/Tcell, Nazal destriksiyon, T Hicreli Lenfoma, Wegener
Granulomatozu

Resim-1

Burundan dudada bliytiyen kitle
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Resim-2

Damakta gelisen destriiktif lezyon

Resim-3

Tedavi ile klinik iyilesme
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PS-064
Nadir goriilen bir olgu: Konjenital dermatofibrosarkoma

protuberens

Tudba Ilter?, Dilara Ilhan Erdilt, Sevil Savas Erdogan?, Duygu Erdil!, Ayse Esra Koku Aksu?!, Cem
Leblebici?

1istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Dermatoloji Ana Bilim I_Dall,istanbul

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

Dermatofibrosarkoma protuberens invaziv bliylime ve lokal niks riski yliksek ancak metastaz
potansiyeli sinirli, nadir gorilen bir yumusak doku timoéridir.Genellikle orta yaslarda govde ve
ekstremite proksimallerinde yavas buylyen,eritemli-viyolase renkli,sert kivamli plak veya noddl
olarak ortaya gikar.Prognozu oldukga iyi olan bu timdor subkutan adipoz doku,kas ve fasyaya
invaze olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dermatofibrosarkoma,konjenital,storiform patern

Resim 1

a

Sag lomber bélgede yaklasik 4x10 cm ¢apinda palpasyonla hassas,diizensiz,ylizeyli kirmizi-
kahverengi birkag adet sert kivamli nodiilden olusan infiltre timér
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Resim 2

Derin dermisi dolduran, subkutan yag dokusunu infiltre eden igsi hlicrelerden olusan tiiméral
infiltrasyon

Resim 3

Dermiste kisa fasikiiller ve yer yer storiform patern olusturan neoplastik igsi hiicreler
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PS-065

Romatoid artritli olguda yanlis ve yiiksek dozda metotreksat
kullanimina bagh toksisite;mukozit ve vakiilit birlikteligi
Gizem Ozge Oztiirk!, Aylin Tiirel Ermertcan!, Cemal Bilag!, Peyker Temiz?

IManisa Celal Bayar Qniversitesi,Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali,Manisa

Romatoid artrit(RA) sinoviyal hlicre gogalmasi ve inflamasyona bagh eklem harabiyeti ile
karakterize sistemik,kronik bir hastaliktir.Hastaligin progresif olmasindan dolayi erken dénemde
antiinflamatuar etki yapan modifiye edici ilaglar kullaniimaktadir.Bunlarin basinda metotreksat
gelir.Metotreksat malignitelerde yliksek dozda kullaniimasina ragmen,romatoid artritte dlisiik dozda
kullaniimaktadir.Metotreksat antiproliferatif etki mekanizmasi ile kemik iligini etkileyerek
sitopeni;deri ve mukozayi etkileyerek llser ve mukozit yapabilmektedir.

Burada RA tedavisi igin sistemik (peroral) metotreksat regetelenen ancak haftalik toplam dozu
yanlislikla her glin alan,metotreksat toksisitesine bagli hem mukozit, hem vaskiilit gelisen bir olgu
sunulmaktadir.

50 yasinda kadin hasta, agiz ici-dudakta yara,yutmakta zorluk,deride yaygin dokintu,ates,
halsizlik,bulanti sikayetleri ile klinigimize basvurdu.0zgegmisinde 10 yildir romatoid artriti oldugu
ogrenildi.Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ile hastalik aktivitesi kontrolli saglanamayan hastaya
10 glin 6nce haftada 10 mg metotreksat (po) ve yaninda sistemik folik asit baslandigi 6grenildi.
Ayrintili sorgulamada ise hastanin bu ilaci her giin 10 mg aldidi ve recetelenen folik asidi
kullanmadigi 6grenildi.

Hastanin dermatolojik muayenesinde adiz ici ve dudaklarda Ulserler,vicutta eritemli makUlopaptler
erupsiyon saptandi. Ates ylksekligi mevcut olan hastada metotreksat toksisitesi distnulerek
klinigimize yatisi yapildi.Hastanin deri lezyonlarindan biyopsi alindi. Alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde: damarlar gevresinde ve yer yer damar duvarini infiltre eden
eozinofilleri de igeren yangisal hiicreler (HE, x100) gézlendi.Vaskdlit olarak tani konuldu.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde WBC:2.7, RBC:4.4, HGB:10.8, HCT:35.5, MCV:80.7 ve
PLT:128 olarak degerlendirilen hasta,sitopenisi nedeniyle hematolojiye danisildi.Sitopeniyi
aciklayacak diger nedenler dislandiktan sonra yiiksek doz metotreksat kullanimina bagli sitopeni
olarak degerlendirildi.Metotreksat kesilerek folik asit baslandi. Ates kontroll saglandi, agiz
gargarasi ve topikal kortikosteroid tedavileri baslandi.

1 haftalik tedavi sonrasinda hastanin agiz lezyonlarinda diizelme basladi,yutma glclugl azaldi ve
oral alimi artti. Deri lezyonlarinda belirgin diizelme saglanan hastanin genel durumunda dizelme
tespit edildi.

Tedavi 6ncesinde 1hmli ylksek olan (ALT:47 ve AST: 79) karaciger fonksiyon test degerleri normal
sinirlara geriledi.GM-CSF’ye gerek kalmadan hastanin WBC: 5.3,HGB:11.4 dederlerine ylkseldi.
Metotreksat dihidrofolat rediktaz enzimini inhibe ederek,DNA sentezini azaltarak vicuttaki 6zellikle
hizli cogalan hicreleri(deri, kemik iligi,oral mukoza ve gastrointestinal sistem) etkilemektedir.
Dusuk dozda kullanildiginda sitopeni yapici etkisi %1-2 iken doz arttikga oran ivmeli olarak
artmaktadir.

Metotreksatin yliksek doz kullaniminda bir diger yan etki de ilacin epitel hicrelerinde birikmesi ile
ortaya gikan mukozit yan etkisidir.Mukozit gelismesi sitopeni gelisecegine dair de bir belirtectir.
Sonug olarak metotreksatin uzun sireli disiik dozda kullanimi her ne kadar givenli ve etkili olsa
dahi yUksek doz ve yanhs kullaniminda yan etkileri kaginilmazdir. Hangi nedenle olursa olsun
sistemik metotreksat kullanan hastalarda bulanti, kusma, ates,deri doklintlisi ve/veya mukozit
saptandiginda metotreksat toksisitesi akla gelmeli ve ilag kullanim semasi sorgulanmalidir.

flag uyumu olmayan ve kontrol muayenesi yapilamayacak hastalarda metotreksat disinda bir
medikasyon distnilmelidir. Mutlaka metotreksat verilmesi gerektigi durumlarda da yanlis kullanimi
6nlemek acisindan peroral kullanim yerine subkutan uygulama tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: vaskilit,mukozit,metotreksat
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PS-066

Sklerozan perinoroma: Olgu sunumu

Ozan Erdem?, Yusuf Kelleci', Harbiye Dilek Canat!, Zeynep Betil Erdem?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Perinbroma, neoplastik perindral hiicrelerden kaynaklanan, nadir gorilen, benign bir periferik
sinir kilifi timoéridir. Sklerozan perinéroma ise genellikle cocuklar ve genc eriskinlerde ortaya
cikan, en sik akral ve palmar bélgeye yerlesim g6steren, storiform patern olusturmus igsi hicreli
timoral proliferasyonu cevreleyen belirgin hiyalinize kollajen stroma ile karakterize bir perinéroma
alt tipidir. Tumoral hiicreler tipik olarak EMA, CD34 (siklikla fokal) ve GLUT-1 ile yaygin olarak
boyanirken, S100 ve diger néral belirtegler ile boyanma gdstermez. lyi seyir gdsteren sklerozan
perinéromanin tedavisi timdrin cerrahi eksizyonudur. Bu bildiride tipik klinik, histopatolojik ve
immunohistokimyasal Bulgulariyla bir sklerozan perin6roma olgusu sunulmak istenmistir.

Vaka: On (g yasinda kiz cocudu sag el 1. parmak ug kisminda yaklasik 2 yildir olan sislik sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Bilinen kronik rahatsizligi ve slrekli kullandidi ilaci bulunmayan hasta
oykusunde lezyonu ilk olarak 2 yil 6nce hafif bir kabariklik seklinde fark ettigini ve zamanla biyime
gosterdigini ifade etmekteydi. Dermatolojik muayenesinde sag el 1. parmak distal ug medialinde,
yaklasik 1 cm gapli, tzerindeki deride hafif telenjiektaziler disinda dedisiklik yapmamis, palpasyonla
orta sertlikte ve hafif hassas subkutan nodiler lezyonu mevcuttu. Direkt grafisinde belirgin patoloji
izlenmeyen hastanin yilizeyel doku ultrasonografisinde ise 12x5x4 mm gaplarinda, iyi sinirl, oval
sekilli, hipoekoik subkutan nodull dikkati cekmekteydi.

Bu Bulgular isiginda lezyonun schwannoma 6n tanisi ile eksizyonu planlandi. Lezyonun uzun aksina
paralel sekilde yapilan insizyonu takiben kiint diseksiyon ile timér gevre dokudan kolayca ayrilarak
eksize edildi. Makroskopik olarak timorin oval sekilli, kirli beyaz renkte oldugu gorildi. Lezyonun
histopatolojik incelemesinde igsi hiicrelerden olusan storiform patern gésteren timoral hiicre
proliferasyonu ve hiyalinize kollajenden olusan stroma dikkati cekmekteydi. immiinohistokimyasal
olarak timorin EMA ve GLUT-1 ile diffliz pozitif, CD34 ile seyrek pozitif, S100, CK7, ERG, SMA ve
Desmin ile ise negatif olarak boyandigi saptandi. Ki-67 proliferasyon indeksi ise %1-2 oraninda
izlendi. Tium bu histopatolojik ve immunohistokimyasal Bulgularla hastaya sklerozan perinéroma
tanisi konuldu. Hastanin 6 aylik takibinde niks izlenmedi.

Sonug: Sklerozan perindéroma, ilk kez 1997 yilinda tanimlanmis olmakla birlikte literatirde 50'den
az olgu bildirilmistir. Hemen tamamen c¢ocuk ve geng eriskinlerde, akral ve palmar bdlgede
yerlesim gdsteren sklerozan perinéromanin taninmasi, bu yas grubu ve bdlgede yerlesim gdsteren
subkutan nodiler lezyonlarin ayirici tanisina sklerozan perinéromanin da alinmasi agisindan énem
tasiyacaktir.

Anahtar Kelimeler: akral, periferik sinir kilifi timoéri, sklerozan perinéroma
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PS-067

Nonobez Behget hastalarinda insiilin direnci var mi?

Filiz Cebeci Kahraman?, Kadir Kayatas?, Sevil Savas Erdogan3, Nahide Onsun#

istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Dermatoloji
B&limi, Istanbul, Tirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egditim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
B&limi, Istanbul Tirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji B6Iimii, Istanbul,
Turkiye

4Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris ve Amag: Behget hastaligi (BH) ve insulin direnci ile iliskili bazi cahismalar bulunmaktadir
ancak calismalarin gogunlugunda obez hastalar dislanmadidi igin insllin direncinin obezitenin bir
tezahUrimu oldugu yoksa Behget hastaliginin kendisinin obeziteden bagimsiz olarak insilin
direncine yol actigi aslinda aydinlida kavusmamistir.

YONTEM: Calismamiz bir vaka-kontrol calismasidir ve galisma protokolii yerel etik komite tarafindan
onaylandi (Bezmi Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu, tarih:
24/06/2009, karar no: 7/16). Calisma BH'li 60 hasta ve yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) es
45 sagdlikli kontrol icermektedir (Tablo 1). VKI =30 kg/m?2 olan obez hastalar calismadan diglandi.
Tum katihmcilarin HOMA-IR (homeostasis model assessment for insulinresistance) ve QUICKI' ye
(quantitative insulin sensitivity check index) gére instlin direnci, aghk plazma glukozu, oral glukoz
tolerans testinde 1. saat ve 2. saat plazma glukozu (OGTT 1. saat PG ve OGTT 2. saat PG)
dederlendirildi.

Bulgular: Kontrollerle karsilastirildiinda BH hastalarinda ortalama aclik plazma glukoz seviyeleri
(p=0,002) ve OGTT 2. saat PG seviyesine gére bozulmus glukoz toleransi olanlarin orani (p=0.04)
anlamli olarak daha yiksekti. HOMA-IR (p=0.02) ve QUICKI'ye (p=0.001) gore insilin direnci
olanlarin orani BH'li hastalarda kontrollerden fazlaydi (Tablo 2). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
aktif hastalarda inaktif hastalardan farkli olarak bozulmus aglik glukozu (p=0.025) ve bozulmus
glukoz toleransi(p=0.019) olanlarin orani anlaml daha fazla ve ortalama QUICKI (p=0.034) dederi
kontrollerden anlamli azdi.

Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiz gosterdi ki nonobez katilimcilardan olusan galisma grubumuzda
BH'li hastalarda kontrollere gore insilin direnci ve bozulmus glukoz toleransi olanlar anlamli
fazlaydi. Dahasi aktif Behcget hastalarinda, inaktif hastalardan farkli olarak bozulmus aglik glukozu,
bozulmus glukoz toleransi ve QUICKI'ye gére insllin direnci olanlar kontrollerden anlamli fazlaydi.
Diyabet gelisme riski VKi> 35 olan kisilerde, obez olmayan kisilere gére 40 kat daha yiiksektir.
Diyabet gelisimi ve glukoz intoleransinda insilin direnci énemli bir rol oynamaktadir. Adipositlerin,
metabolizma, inflamasyon ve hemostaz izerinde gok gesitli biyolojik etkilere sahip birkag hormon
(topluca adipokin olarak tanimlanir) salgilamasi yoluyla endokrin fonksiyonu oldugu gésterilmistir.
Obez hastalardaki yuksek resistin ve diistk adiponektin igeren adipokin profili instlin direncini
artirir. Yakin zamanl bir metaanalizde adipokinlerin BH'nin patogenezinde muhtemelen 6énemli bir
rol oynadidi, BH'li hastalarda saglikli kontrollere gére anlamli sekilde daha yliksek resistin, leptin ve
adiponektin ve daha dusuk visfatin diizeyleri ile gosterilmistir. Obezite, insilin direnci ve Behget
hastaliindaki bu ortak patogenezden dolayi, calisma poptlilasyonumuzu nonobez gruptan
olusturarak, obezitenin karbonhidrat metabolizmasi tzerindeki etkilerini dislamis olduk.

BH’li hastalarda instlin direncini arastiran calismalar incelendiginde; bu calismalarin az hasta sayisi
veya obez calisma grubu da icermesi gibi handikaplar mevcuttu. Sadece birinde VKi'ye gére
subgrup analizi yapilmisti. Bizim galismamizda aghk plazma glukozu, aglik plazma insulini,
bozulmus glukoz toleransi, hem HOMA-IR hemde QUICKI'ye gore insulin direncinin incelendigi
tetkiklerde, Behget hastalarinda insulin direncine ve diyabete yatkinlik ortaya gikariimistir.

Insulin direnci Behcet hastalarinda obeziteden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Behget
hastalarinin 6zellikle aktif hastalarin takiplerinde klinisyenler diyabet gibi 6nemli morbiditelere
sebep olacak bir hastaligin erken tanisi icin gerekli taramalari belli aralikla yapmalidirlar. Sadece
achk kan sekeri degil; HOMA-IR, QUICKI ve OGTT gibi taniya yardimci testleri hastalarin tetkik
panellerine eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalidi, glukoz toleransi, HOMA-IR, instilin direnci

201



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Tablo 1
Tablo 1 Hasta ve kontrol grubunda demografik bulgular

BH grup (n=60) Kontrol grup (n=45) p degeri
Ortalama =+ Medyan (min- Ortalama =  Medyan (min-
SS mak) SS mak)
Yas yil 34.03 +8.05 34.5 (18-50) 30.87=8.4 30 (18-57) 0.053
n % n %
Cinsiyet kadmn 16 27 20 44
0.057
erkek 44 73 25 56
Ortalama + Medyan (min- Ortalama =  Medyan (min-
SS mak) SS mak)
VKI kg/m? 24.41+3.06 24.75(17.3-29.5) 24.31£2.85 25(18.4-29) 0.87
n % n %
<25 34 57 22 49 -
225 26 43 23 51 '
BH: Behget hastalig1, SS: Standart sapma, VKI: vucut kitle indeksi
Tablo 2
Tablo 2 Laboratuvar parametrelerinin hasta ve kontrol grubunda karsilastirilmasi
BH grup (n=60) Kontrol grup (n=45)  p degeri
APG ort =SS (Medyan) 97.86 + 18.74 (97) 91.2+9.82 (91) 0.002
(mg/dl) n (%) <100 36 (60) 36 (80)
100-125 23 (38) 9 (20) 0.08
>126 1(2) 0
OGTT
(mg/dl)
1-s PG ort = SS (Medyan) 128.75 £36.02 (120)  117.86+ 37.93 (116) 0.089
2-s PG ort = SS (Medyan)) 103.39+26.23 (99.5)  93.35+21.18 (93) 0.136
n(%) <140 52(87) 44 (98) 0.04
140-199 8 (13) 1(2) :
APl ort £ SS (Medyan) 8.89 + 4.99 (7.86) 7.31+2.12(7.4) 0.231
(uWIU/ml) n(%) <1058 46 (77) 43 (96) i
>10.58 14 (23) 2(4) )
HOMA-IR ort + SS (Medyan) 2.17+1.29 (1.88) 1.67 +0.55 (1.66) 0.151
n(%) <25 44 (73) 41 (98) -
>2.5 16 (27) 4(2) =
QUICKI ort + SS (Medyan) 0.35 = 0.04 (0.35) 0.36 £ 0.02 (0.36) 0.109
n(%) 20328 46 (77) 44 (98)
0.0011
<0.328 14 (23) 1(2)

BH: Behget hastaligs, ort = SS: ortalama = standard sapma. APG: aglik plazma glukozu, OGTT 1-s PG: oral glukoz tolerans
testi birinci saat plazma glukozu, OGTT 2-s PG: oral glukoz tolerans testi ikinci saat plazma glukozu, API: aclik plazma
insulini, HOMA-IR: homeostatic model assessment for insulin resistance, QUICKI: quantitative insulin sensitivity check index

TParametrenin sinir degerleri: APG (normal< 100, bozumus aglik kan glukozu= 100-125, diyabet= 126 ve ustii), OGTT 2-s
(normal< 140, bozulmus glukoz toleransi= 140-199, diyabet= 200 ve iizeri), API (normal< 10,58, yiiksek= 10,58 ve iizeri)
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PS-068

Nadir goriilen bir diskromatozis universalis herediteria olgusu
ismail Dag!, ilkay Can?, Sevgiil Dayar Kiriimaz3

LEzine Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Canakkale

2Burhaniye Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Balikesir

3Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi, Canakkale

Giris ve Amac: Diskromatozis universalis herediteria, siklikla otozomal dominant olmakla birlikte
nadiren otozomal resesif gecis te gésterebilen, hatta sporadik te olabilen bir genodermatozdur.
Govde ve ekstremitelerde daha belirgin olmak Uzere, asemptomatik hipo ve hiperpigmente
retikiler gorinimli makduler lezyonlarla karakterizedir. Diskromatozis universalis herediteriaya sag,
tirnak veya dis anormallikleri ve gesitli sistemik tutulumlar eslik edebilse de Bulgular siklikla ciltle
sinirhdir. Oldukga nadir gorilen bir genodermatoz oldugundan, hipo ve hiperpigmente retiktler
goérinumlt makdiler lezyonlarla bagvuran hastalarda ayirici tanida ilk akla gelmesi gereken
ontanilardan olmasi nedeniyle olgunun sunumu uygun bulunmustur.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta, gdvde, sirt, kol ve bacaklarda koyulu-agikl lekeler nedeniyle
basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde gévde, sirt ve proksimal ekstremitelerde daha
belirgin olmak tGzere dizensiz retikiler gorinimli hipo ve hiperpigmente makduler lezyonlar
saptandi. Sag, tirnak ve oral mukoza muayenesi normaldi. Anamnezde lekelerin ona herhangi bir
rahatsizlik vermedigini belirtti. Viicudundaki lekelerin dogdugundan beri var oldugunu séyledi.
Ailesinde dedesinin viicudunda da benzer lekelerin oldugunu belirtti. Hastanin ek bir hastaligi yoktu
ve yapilan tetkiklerinde (hemogram, tam idrar tetkiki, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, aghk
kan sekeri) herhangi bir anormallik saptanmadi. Hastamizin lezyonlarinin daginik ve dizensiz
yerlesimli olmasi nedeniyle diskromatozis simetrika herediteriadan, lezyonlarin fotosensitif
alanlardan ¢ok gbévde ve proksimal ekstremitelerde daha belirgin olmasi nedeniyle kseroderma
pigmentosumdan, telenjiektazi ve atrofi Bulgularinin eslik etmemesiyle de poikilodermadan klinik
olarak ayrimi yapildi. Hastamizdan alinan punch biopside epidermiste bazal tabakada melanosit
birikimi saptandi. Dermiste ise melanosit artisi gézlenmedi. Hastanin sikayetlerinin dogustan
itibaren olmasi ve aile 6yklslnin de bulunmasi sebebiyle hastamiza diskromatozis universalis
herediteria tanisi konuldu. Hastaligin bilinen etkin bir tedavisi olmamasi nedeniyle, hastamiz
hastaligi hakkinda bilgilendirildi ve tedavisiz takibe alindi.

Sonug: Diskromatozis universalis herediteria, genellikle asemptomatik ve sistemik tutulumun pek

beklenmedigdi bir hastalik olsa da oldukga nadir goérilen bir genodermatoz oldugundan tebligini
uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: diskromatozis universalis herediteria, genodermatoz, pigmentasyon
bozuklugu

203



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

o

olgunun bacagindaki lezyonlar

olgunun bacak proksimalinde retikiler lezyonlar

olgunun govde lez

onlan

SR

olgunun gévdesinde yaygin diizensiz retikiler lezyonlar
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olgunun histopatolojisi

biopside epidermisin bazal tabakasinda melanosit birikimi

olgunun sirt lezyonlarn
RGN

olgunun sirt bélgesinde retikiler gériniimli lezyonlar

205



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-069
10 yas erkek hastada akkiz akuajenik sringeal akrokeratoderma:

Olgu sunumu
Ozge Kaya, Selda Igik Mermutlu, Sevilay Oguz Kilig
Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Uygulam ve Arastirma Hastanesi

Akuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA); 2-4 dakika su temasi sonrasi olusan édemat6z beyaz
renkli papul ve plaklarla karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, nadir, edinsel bir palmoplantar
keratoderma turtdir. Lezyonlar siklikla palmar alanda gorilmesine ragmen, el dorseli ve ayaklar
da etkilenebilir. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen hastaliin genetik predispozisyona ya da kistik
fibrozis, fokal hiperhidrozis ve Raynaud fenomeni gibi hastaliklara bagl gelisebilecegi 6ne
suardlmastar. Genellikle addlesanlari ve geng eriskin kadinlar etkiler, bildirilen erkek olgu sayisi
sinirhdir. Olgumuz 10 yasinda erkek hasta. Yaklasik 2 aydir her iki el ig ylziinde su ile kisa temas
(1-2 dakika) sonucunda olusan beyaz renk degisikligi ve kabariklik olusumu sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. 2 ay 6ncesine kadar benzer sikayeti olmayan hastay poliklinikte yaklasik
2 dk musluk suyu temasi sonrasinda degerlendirdik. Dermatolojjik muayenesinde her iki el palmar
ylzde beyazimsi, keratodermik, masere plaklar ve bu plaklar iginde dilate acgiklhiklar gézlendi.
Hastanin lezyonlar yaklasik 40 dk icinde tamamen geriledi. Hastaya anamnez ve klinik Bulgularla
ASA tanisi koyduk. Hastayi etyolojik agidan sorguladigimizda her iki el palmar ytzde hiperhidrozu
oldugunu 6grendik. Ayni zamanda hasta Periyodik ates, aftéz stomatit, farenjit ve adenit (PFAPA)
sendromu tanisiyla pediatri tarafindan takip ediliyordu ve ara ara kisa sireli kortikoterapi
almaktaydi. Ancak son 6 ay iginde herhangi bir ilag kullanimdykisi yoktu. Soygegmisinde de dzellik
yoktu. Hastamiza hem tedavi hem de eslik eden hiperhidroz agisindan %20 aliminyum klorid
tedavisi planladik. ASA nadir goriilen ve etyoloisi tam olarak aydinlatilamamis bir hastaliktir.
Hastaligin patogenezinde epidermal sodyum konsantrasyonundaki artis sonucu, epidermal
keratinositlerin su baglama kapasitesindeki artis suclanmistir. Benzer mekanizma ile rofekoksib ve
selekoksib gibi ilaglarin, koksigenaz 2 enzimini inhibe edip terde elektrolit konsantrasyonunu
arttirarak ASA gelisimine yol actigi disintlmastlr. Sporadik veya ailesel olabilen hastaliktan,
bugline kadar literatlirde yaklasik 70 hasta bildirilmis ve olgularin buylk cogunlugu kadin
hastalardan olusmustur. Literatlri inceledigimizde bizim olgumuz gibi 10 yas civari ve erkeklerde
cok nadiren bildirilmistir. Ve PFAPA sendromuyla birlikteligi heniz bildirilmemistir. Etyolojisi tam
olarak aydinlatilamayan bu hastalikta biz de bu olguyu paylasarak nadiren gériilen bu hastaligi
hatirlatmak ve literatlire katkida bulunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akuajenik sringeal akrokeratoderma, PFAPA sendromu, hiperhidroz
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Resim 1

El palmar ylizde beyaz paptiler masere gbrinimli lezyonlar

Resim 2

El palmar ylizde beyaz papiiler masere gériiniimli lezyonlar
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PS-070
Pediatrik donemde nadir goriilen bir tani: Santral dev hiicreli

graniilom olgusu

Giilnihal Yavuz, Omer Kutlu, Akgiil Arici, Havva Yildiz Seckin, Atiye Akbayrak
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Tokat; Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Giris - Amagc: Santral dev hicreli grantilom(CGCG), dedisken derecede agresif bir yapiya sahip,
nispeten nadir gorilen, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, neoplastik olmayan proliferatif bir
lezyondur. Rutin radyografik inceleme sirasinda veya etkilenen genenin agrisiz ancak gézle gorular
genislemesi sonucu ortaya ¢ikan siklikla asemptomatik intraosse6z bir olusum olarak karsimiza
¢ikar. Burada (CGCG) tanisi koyulan bir olgu nadir gérilmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: On Ug yasinda, kadin hasta poliklinigimize 3 aydir sag st cene bélgesinde sislik sikayeti ile
basvurdu. Sislik asemptomatik olsa da tedrici olarak genislemis ve yizdeki sekil bozuklugunun
belirginlesmesine neden olmustu. 6 ay kadar 6énce lezyon alaninda travma 6ykisi bulunmaktaydi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde, intraoral bélgede sag Uust alveolden palatum duruma yayilan
lizerindeki derinin normal gériinimde oldugu, palpasyonla hassas olmayan tlimoral lezyon izlendi.
Ust dudakta sisligi olan hastanin ekstraoral muayenesinde, yiiziin sag tarafinda, nasolabial kivrimin
hafif obliterasyonuna ve yliz asimetrisine neden olan yaygin isi artisinin eslik etmedigdi sislik
gozlendi. Hastada bas- boyun bélgesinde eslik eden lenfadenopatisi yoktu. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal degerleri normaldi. Santral dev hticreli granilom, sarkoidoz, kutan6z chron ve
granitlomatoz keilit 6n tanilariyla Tibbi Patoloji biriminde incelenen biyopsi materyali sonucunda;
histopatolojide; selltler gérinimli fibréz bir stromada gok sayida multintkleer dev hiicreler
godzlendi. Bu klinik ve histopatolojik Bulgularla hastaya (CGCG) tanisi konuldu. Intralezyonel
triamsinolon astenoid enjeksiyonu planlandi ve takiplerinde tedaviye iyi yanit goézlendi.

Sonug: (CGCG), bas ve boyun boélgesinde nadir gortlen bir kemik lezyonudur. Adirlikli olarak cene
ve ylz kemiklerinde meydana gelir, ancak viicudun diger bélgelerinde de gortldigi az sayida olgu
bildirilmistir. En sik olarak maksillay1 ve ardindan mandibulayi etkiler. Olgumuz, pediatrik
popullasyonda hizla ilerleyen ¢ene lezyonlarinin ayirici tanisinda (CGCG)'nin dikkate alinmasinin
6nemini gostermektedir. Hizli tani ve tedavi, uzun vadeli sonuglari blylk 6lglde iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: granilom, santral dev hicreli graniilom, maksilla, mandibula

Resim 1

Ekstraoral muayenede; yliz asimetrisi ve sag nasolabial olukta abliterasyon

208



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

RESIM 2

Intraoral muayenede; sag (st alveolden palafum duruma yayilan (zerindeki derinin normal
gériinimde oldugu, palpasyonla hassas olmayan tiimoral lezyon

e

i v 5%
'y A |".’d'

Se/luler gorunumlu ﬁbroé bir strorhada go/< sayida mult/nukleer d;v hiicreler (HE x 100)
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PS-071

EGFR inhibitori afatinib iliskili eroziv pistiiler dermatoz

Elif Bal Avci!, Ecem Zeliha Ergiin?, Sevil Savas Erdogan?, Bugra Burg Dadgtas!, Cem Leblebici3, Ayse
Esra Koku Aksu?

1SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,istanbul

25BU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

3sBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, istanbul

Giris: Eroziv puUstller dermatoz kalin sarimsi kurutlu plaklar, atrofi, erozyon, kalici alopesi ile
karakterize nadir gorilen inflamatuvar bir hastaliktir. Altmis yas lzerinde ve kadinlarda daha sik
gorlar. Lokal travma, UV maruziyeti, kriyoterapi, cerrahi, radyoterapi, antineoplastik ilag kullanimi
sonrasinda gelistigi bildirilmistir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda kadin hasta birkag aydir olan sagl deride akintili yara sikayeti ile bagvurdu.
Dermatolojik muayenesinde temporal bélgeden oksipital bélgeye uzanim gésteren alopesik alanda,
yer yer akintili diizensiz sinirh llser ve vertekste gok sayida kliglik alopesik yama ve daginik
yerlesimli kalin sari kurutlu plaklar ve sag ayak basparmak subungual frajil kanamali nodil ve sol
ayak bas parmagdinda periungual hemorajik kurut saptandi. Akciger adenokanseri ve beyin
metastazi olan hastaya 1 yil 6nce afatinib 40 mg/gin tedavisi baslandigi es zamanli olarak beyin
metastazi nedeniyle bas boyun radyoterapisi aldigi 6grenildi. Hastadan alinan biyopsi 6érnegdinde
epidermiste minimal spongioz, yaygin bazal tabakada vakouoler dejenerasyon tim dermiste
perivaskuler ve intertisiyel alana yayilan, plazma hiicrelerinden zengin, eozinofillerin eglik ettigi
lenfohistiositik hiicre infiltrasyonu, mast hlicrelerinde artis, seyrek niikleer debris, yer yer fibrin
eksudasyonunun izlendigi interfaz dermatiti saptandi. Hastanin mevcut klinik ve histopatolojik
Bulgular ile eroziv plstiler dermatoz tanisi koyuldu. Topikal mometazon furoat %0,1 ve salisilik
asit %5 krem ve doksisiklin 100 mg/gun tedavisi baslandi. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde
skalpteki alopesik alanda genisleme, Ulserde bliylk oranda epitelizasyon, paronisisinde tamamen
gerileme saptandi.

Sonug: EGFR inhibitorl olan afatinibe bagl paronisi ve akneiform erlpsiyon ile klinikte siklikla
karsilasilmaktadir. Afatinib iliskili eroziv pustiler dermatoz ise nadir gérilmektedir. Literatlirde
radyoterapi ile sinerjist etki gdsteren afatinib iliskili ¢ vaka tanimlanmistir. Olgumuz nadir goérilen
bir hastalik olmasi ve tedavi yaniti agisindan da demonstratif bir olgu olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: afatinib, eroziv plstiler dematoz, radyoterapi
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Resim 1

Paronisi

R s ‘s \ ' .
Sol AL“err')pora/ bélgeden oksipital bélgeye uzanim gésteren yer yer alopesik alanda akintili diizensiz
sinirli lser ve vertekste gok sayida kiiglik alopesik yama ve dadinik yerlesimli kalin sari kurutlu

plakilar
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Resim 3

Paronisi tedavinin 1.ayi

Skalp lezyonlari tedavinin 1.ayi
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PS-072

Sirtta tekrarlayan lilser: Siringomiyeli
Yasin Kugik, Mehmet Salih Girel, Zeynep Arslan
Istanbul Medeniyet Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Noropatik Ulser, siklikla diyabetes mellitusta travma sonucu 6zellikle alt ekstremite gibi
travmaya maruz kalan alanlarda duyu kusuruna bagli meydana gelen Ulser cesididir. Diyabet
disinda post-herpetik nevralji, B12 vitamin eksikligi, alkolizm, otoimmun hastaliklar, Lyme hastalidi,
lepra, HIV pozitifligi, demiyelinizan hastaliklarda goérilebilmektedir. Siringomiyeli; konjenital,
posttravmatik ve timéral nedenlerle olusabilen, spinal kord igerisinde longitudinal seyirli kavitasyon
tablosudur. Duysal, motor ve otonom duyu kaybi ile seyredebildigi gibi asemptomatik de olabilen
bu tabloda nadiren tek bulgu duyu kaybi, lilserasyon veya néroartropati olabilir (1). Burada nadir
goérilen siringomiyeli nedeniyle sirtta tekrarlayan néropatik Glser olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta sirtta iki aydir mevcut olan yara sikayeti ile basvurdu.
Hikayesinde ilk olarak bir yil 6ncesinde sag paravertebral bolge ve omuz bdlgesinde igi su toplayip
sonrasinda acllarak Ulserlesen ve uygulanan topikal tedaviler sonrasinda skar birakarak iyilesen
lezyonlar oldugu, en son iki ay 6nce sirt sag tarafta benzer lezyonlar olustugu 6grenildi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde; sirt orta hat sag tarafta omurgaya paralel uzanan oval sekilli 9x2 cm
ve 6x1 cm boyutlarinda 2 adet ylizeyel llser, bliylik lezyonun ortasinda eskar dokusu izlendi
(Resim1). Ozgegmisinde 2013 yilinda Arnold-Chiari sendromu nedeni ile siringoplevral sant
operasyonu 8ykisi ve buna bagli siringomiyeli tanisi vardi. Ulserlerin oldugu bélgede nérolojik
muayenede duyu kaybi vardi. Eskar dokusunun debridmani sonrasi topikal giimus stlfadiyazin ve
rifampisin ile atusman tedavisi uygulandi. Hastaya lezyonlarin travma ile olustugu ve nasil
korunacadi anlatildi. Kontrol muayenesinde lezyonlarin 3 hafta iginde hizla kiiglildigu ve epitelize
oldugu izlendi.

Sonug: Genellikle diyabetes mellitusa bagh olarak ve alt ekstremitelerde gérilen néropatik Glserler
nadiren his kaybinin izlendigi merkezi sinir sistemi hastaliklarina bagh olarak, viicudun cesitli
yerlerinde gdrulebilmektedir. Lezyonlarin tedavisinde lokal yara bakimi ve travmadan kaginma
dnem arz etmektedir. Ozellikle gévde ve ekstremitelerde tekrarlayan Ulserasyonlarda his kaybi
bulunmasi durumunda basi ve travmaya bagli néropatik Ulserasyon akla gelmelidir. Olgumuzda
siringomiyeli nedeni ile sirtta his kaybi bulunmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Siringomiyeli, Néropatik Ulser, Arnold-Chiari

Resim 1

Sirt orta hat sag tarafta omurgaya paralel uzanan oval sekilli 9x2 cm ve 6x1 cm boyutlarinda 2
adet ylizeyel (lser
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Resim?2

Hastanin basvurusundan énceki dénemde ayni bélgede olusan biilléz lezyonlar.

Besim3

Hastanin basvurusundan énceki dénemde ayni bélgede olusan blill6z lezyonlar
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PS-073

Kutanoz epiteloid hemanjioendotelyoma: Bir olgu sunumu

Ayda Acar!, Fatmagl Dirican Ulusoy?!, Banu Yaman?, Taner AkalinZ, Bengl Gergeker Turk?, Isil
Karaarslan?

1Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris - Amagc: Epiteloid hemanjioendotelyoma, vasktiler endotel kdkenli nadir goériilen malign bir
timordir. Diinya Saglhk Orgiti tarafindan metastaz hizinin yiiksek olmasi ve diger
hemanjioendotelyomalardan daha agresif davranis géstermesi nedeniyle disuk dereceli, malign
vaskduler timor olarak siniflandiriimaktadir. Esas olarak ekstremite kaslarinda, yumusak dokularda
ve karaciger, akciger gibi ic organlarda gorular. Primer kutandz epiteloid hemanjioendotelyoma ise
oldukga nadir bir durumdur. Burada belirsiz klinik 6zellikleri ve nadir gérilmesi nedeniyle,
klinisyenlerin dikkatini cekmek amaciyla kutandz epiteloid hemanjioendotelyoma tanisi konularak
tedavisi yapilan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi iki yasinda kadin hasta sirtinda 3 ay 6nce sandalyeye oturmayla agri olmasi Gzerine
fark ettigi sinirlan belirsiz, soluk kirmizi lezyon nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenede sol
lomber bolgede en uzun gapi 4,5 cm olan, sinirlan belirsiz, palpasyonla infiltrasyonun hissedildigi,
hafif eritemli plak lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede dermiste kolajen demetleri arasinda yer
yer kordonlar seklinde bliyime paterni gésteren, epiteloid gérinimliu hicrelerden olusan timor
gorildi. Intrasitoplazmik vakuollerin izlendigi timér hiicreleri imminohistokimyasal olarak CD31,
CD34, ERG, sitokeratin AE1/AE3 ile pozitifti. Bu Bulgularla epiteloid hemanjioendotelyoma tanisi
alan olgunun lomber ve torakal vertebra manyetik rezonans goéruntilemesinde kemik invazyonu
izlenmedi, torakal ve abdomen bilgisayarli tomografisinde metastaz saptanmadi.

Sonug: Vaskuler endotel kdkenli nadir bir timér olan epiteloid hemanjioendotelyoma; bag dokusu,
karaciger, akciger, kemik ve deri tutulumuna neden olabilir. Kutan6z epiteloid
hemanjioendotelyomaya cogunlukla alttaki kemik tutulumu eslik etmektedir. Literatlirde sadece
deriye sinirlh formu yaklasik 20 vaka bildirimi ile sinirhdir. Hastaligin kesin tanisi histopatolojik ve
immuanohistokimyasal inceleme ile konulmaktadir. Histopatolojik incelemede miksokondroid veya
hyalinize stromal matriks iginde kordonlar ya da adalar seklinde gelisim gdsteren epitelioid
goérinumli endotelyal hicrelerde intrasitoplazmik vakuollerin gérilmesi tipiktir. Epiteloid
hemanjioendotelyomanin, lenf nodu veya uzak metastaz riski %20 -30 arasindadir. Tercih edilen
tedavi genis sinirli cerrahi eksizyondur. Olgumuzda kemik, lenf nodu tutulumu ve metastaz
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: kutan6z hemanjioendotelyoma, vaskuler timér, malign
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PS-074

Temporal arterit: Bir olgu sunumu
Burak Unli, Zafer Tiirkoglu, Bilgen Erdogan, Baran Cayhan, Kamer Faruk Cogskun
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Temporal Arterit, bilinen diger adlariyla Dev Hiicreli Arterit ya da Horton Hastaligi, aorta ve
ana dallarinin granilomatoz vaskdliti olup baslica karotid arterin ekstrakranial dallarini, siklikla da
temporal arteri tutan, orta ila blylk boyutlu arterleri etkileyen sistemik bir vaskdlittir. Gelisiminde
en blyuk risk faktord yaslanmadir.50 yas altinda nadirdir, 8. dekatta insidansi zirve yapar.Gelismis
Ulkelerde vaskdilitlerin en sik gorilenidir. Damar duvarinda grantilomatoz bir inflamasyon vardir ve
vaskiilitik lezyonlar arterleri yamali bir sekilde tutma egilimindedir.Hastalarda subfebril ates,
halsizlik ve kilo kaybi gibi nonspesifik klinik belirtilerin yani sira temporal bélgede yeni baslayan bas
agdrisi,cenede kladikasyon, amorozis fugaks, anterior iskemik optik néropati, santral retinal arter
tikanikhdi ve sonucunda gérme kaybi gorilebilir. Kafa derisinde hassas nodiiller, nekroz, retiform
purpura, eritema nodozum ve aktinik granilom goérulebilir. Laboratuvarda normokrom normositer
anemi, reaktif trombositoz, artmis eritrosit sedimantasyon hizi(ESR),CRP ve IL-6 dederleri
gorilebilir.Tanida klinik,laboratuvar, histopatolojik Bulgular ve gortintileme Yéntemlerinden
yararlanilabilir.

Olgu: 73 yasinda kadin hasta yaklasik 3 ay 6nce baslayan bas agrisi, temporal bélgede
palpasyonda hassasiyet, sach deri ve bitemporal bdlgede 6nce hassas nodiler lezyonlar seklinde
baslayan sonrasinda nekrotik, erozyone ve yer yer Ulsere gérinim kazanan lezyonlar nedeni ile
tarafimiza basvurdu.Laboratuvar analizinde normokrom normositer anemi, artmis ESR, CRP ve IL-6
dederleri goruldu. Temporal arter solda palpabl idi ancak sagda palpe edilemedi. Hastanin goz
muayanesi dogal, g6z tutulumu mevcut degildi. Hastada her iki temporal arterden biyopsi alinmasi
halinde islem sonrasi yara iyilesmesinin bozulacadi ve nekrotik alanlarin genisleyecedi disunulerek
bilateral temporal artere yonelik doppler USG yapilmis ve her iki temporal arter duvarinda
hipoekoik kalinlasma(Halo bulgusu) tespit edilmistir. Mevcut Bulgular ile tani konulan hastaya
sistemik steroid ve azatioprin tedavisi baslanmis, lezyonlarn iyilesmis ve hastalik kontrol altina
alinmistir.

Sonug: Sagli deride nekrotik Ulsere lezyonlarin ayirici tanisinda vaskilitler, dzellikle de yash
hastalarda temporal arterit distnidlmelidir. Klinik stiphe olan hastalarda histopatolojik tani ile
zaman kaybetmemek adina ylizeyel temporal artere y6nelik doppler USG incelemesinin hastanin ilk
dederlendiriimesinde tanida alternatif bir prosediir olarak kullanilabilecedini vurgulamak amaciyla
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arterit, Doppler, Halo, Temporal

Temporal Arterit
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PS-075

Adolesan cagda tani konulan bir tuberoskleroz olgusu
Burak Unl{, Baran Cayhan, Zafer Tiirkoglu, Kamer Faruk Coskun_
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Giris-Amac: Bourneville hastalidi olarak da bilinen Tuberoskleroz (TS), hamartin ve tuberin
proteinlerinin genlerindeki mutasyonlarin neden oldugu OD, multisistemik kalitsal bir nérokutanéz
hastaliktir. Organlarda tiiméral kitleler veya hamartomlar ile karakterizedir. Klinik belirtiler beyin,
deri, bobrekler, kalp, gozler, akciger ve karacigeri iceren cgesitli iyi huylu timoérlerin olusumunu
icerir. Dermatolojik olarak ise fasiyal anjiyofibromlar (adenoma sebaseum), hipopigmente makdller
(ashleaf), shagreen yamalari ve periungal fibroma gértlebilir. Fasiyal anjiyofibromlar hastalarin
%90'Inda 2 yas civarinda ortaya ¢ikar ve papuller nazolabial sulkus, yanaklar ve burun gevresindeki
alan Uzerinde simetrik olarak gérinir. Sistemik tutulumlar incelendigi zaman ise gesitli kranial
hamartom ve timodrlere ek olarak epilepsi ve mental retardasyon ana merkezi sinir sistemi
semptomlaridir. Bobrekte anjiyomiyolipomlar, bébrek kistleri ve renal yetmezlik gorilebilir. Ayrica
kardiyak rabdomiyom ve retinal hamartomlar agisindan da takipte olunmahdir. Ekstrakutanéz
belirtiler igin sistemik mTOR inhibitdrleri kullanan hastalarda deri lezyonlarinda da iyilesme
gosterebilir. Topikal mTOR inhibitérleri veya kalsinérin inhibitorleri kullanilarak lezyon iyilesmesi
gosterilmistir.

Olgu: 14 yasinda kadin hasta poliklinigimize ylUzlindeki ‘'et benleri” sikdyetiyle basvurdu. Yapilan
dermatolojik muayenesinde; 4 yasindan beri oldugunu ifade ettigi, burun ve yanak bolgesinde
yerlesen, bilateral, simetrik, agcik pembe renkte, multipl, sert papulleri mevcuttu. Adenoma
sebaseum ile uyumlu lezyonlari olan hastanin 6zgegmisinde epilepsi 6yklsl ve bilinen ek hastalidi
yoktu. Hastanin ebeveynleri 1. Derece akraba idi. Periungal fibrom, shagreen yamasi goézlenmeyen
hastada ashleaf makdlleri mevcuttu. Hastadan radyolojik incelemeler istendi. Kranyal MR’da sag
oksipital lobda kortikal tuber ile uyumlu gériiniim saptandi. Uriner ultrasonografide bilateral
bobreklerde parankimal korteks yerlesimli anjiomyolipom ile uyumlu olabilecek hiperekoik lezyonlar
mevcuttu. Tum bu Bulgular isiginda Tuberoskleroz tanisi konulan hasta noroloji, kardiyoloji,
nefroloji, tibbi genetik ve oftalmoloji bélimlerine yénlendirildi. Adenoma sebaseum lezyonlarindan
sikayetgci olan hastaya topikal Tacrolimus regete edildi. Sirolimus kapsil temin ettigimiz takdirde
majistral krem hazirlayarak tedavimize bu molekiille devam etmeyi planlamaktayiz.

Sonug: Sonug olarak Tuberoskleroz en sik rastlanan nérokutanéz hastaliklardan biri olmasina ve
erken yaslarda bulgu vermesine ragmen, llkemizde tani koyma yasl adélesan doneme kadar
uzayabilmektedir. TS ile uyumlu gériinen cilt Bulgulari varliginda 6zgegmis sorgusu ve norolojik,
nefrolojik, kardiyak ve oftalmolojik incelemelerin énemini bir kez daha vurgulamak istiyoruz. Bu tip
hastalar tani sonrasi multidisipliner bir yaklagimla takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyofibrom, hamartin, mTor inhibitérleri, tuberin, tuberoskleroz

Fasiyal Anjiyofibromlar

217



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-076

Nadir bir oftalmik zona komplikasyonu: Orbital apeks sendromu
Fatma Kaya Kirac!, Sedat Arikan!, Ayse Esra Koku Aksu?, Hilya Giingel?, Tugba ilter!, Ebru
Sarikaya Tellal!

{stanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

2fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi, istanbul

Varisella zoster virtisii damlacik yoluyla bulasarak enfeksiyon olusturan néronlarda latent kalan bir
virtstlr. Yas, cinsiyet, irk, immunstpresyon, fiziksel travma ve kronik sistemik hastaliklar gibi
etkenlerle tekrar aktive olabilir. Sinirli bir dermatomal dagiimda ortaya gikan agrih, tek tarafli
vezikiller bir dokintl ile karakterizedir. Hastalik siirecinde okiiler, nérolojik ve visseral organlar ile
iliskili komplikasyonlar gelisebilir. Vakamiz, nadir bir oftalmik zona komplikasyonu olan orbital
apeks sendromunu incelemek ve siddetli cilt disi tutulum olan olgularda immunsipresyonun
arastirlmasinin dnemini vurgulamak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: apeks, orbital, zoster

Resim 1: Hasta Fotografi

Sag V1 dermatomuna lokalize, sag frontal bélge ve burun dorsumunda yer yer nekrotik ve
hemorajik kurutlu, cok sayida aktif vezikl ve pistil, sag géz kapaginda eritem ve édem

Resim 2: Orbital MR horizontal kesit goriintiisii

Sag tarafta ekstraokuler géz kaslarinda tutulum ve kavernéz siniis asimetrisi
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PS-077

Covid-19 iliskili Eritema Multiforme benzeri eriipsiyon

Canan Ari!, Miizeyyen Géniill, Lutfi Isik!, Volkan Buran?!, Unsal Han2, Aysun Gékge?

1SBU Digkap! Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilimdali, Ankara
2sBU Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilimdali, Ankara

Girig: Covid-19 iligkili giderek artan gesitlilikte deri Bulgulari bildirilmekte ve bunlarin gogunu
eritematdz makdullopapliller, Grtikeryal, chicken pox-like, petesiyal-purpurik, livedo retikilaris ve
perniyo benzeri lezyonlar olusturmaktadir. Son zamanlarda eritema multiforme benzeri lezyonlarla
seyreden az sayida olgu bildirilmistir. Burada eritema multiforme major tablosu ile ortaya gikan bir
Covid-19 olgusu sunuyoruz

Olgu Sunumu: 25 yasinda kadin hasta agiz ve govdesindeki yaralar nedeniyle basvurdu. 5 glin
Once ates, bogaz ve bas agrisi ile birlikte vicutta yaygin kirmizi pembe dokintiler baslamis ve dis
merkezde yapilan SARS-CoV-2 PCR testi negatif sonuglanmisti. Hasta lezyonlarinin verilen tedaviye
ragmen siddetlenmesi tizerine klinigimize basvurdu ve yeniden negatif sonuglanan PCR testi
sonucuyla klinigimize yatirildi. Dermatolojik muayenesinde ylizde, gévde alt ve Ust ekstremitelerde
birlesme egiliminde eritemli-mor renkli yer yer targetoid gorinimde makdilopaptler lezyonlar
izlendi. Bukkal ve labial mukozada erode lezyonlar ve beyaz plaklar dudaklarda yaygin hemorajik
kurutlar ve anogenital mukozada gok sayida milimetrik erozyonlar izlendi. Hastanin laboratuvar
testlerinde akut faz reaktanlarinin yuksekligi ve lenfopeni mevcuttu. Covid-19 disi viral hastaliklara
ybnelik istenen tetkikler negatifti. Deri lezyonlarindan biyopsi alindi. Hastaya metilprednizolon 60
mg IV ve topikal tedaviler baslandi. Takibinde 4. Giinden itibaren lezyonlarda solma basladi.
Biyopsi 6rnedinin histopatolojik incelemesinde epidermal nekroz, belirgin eozinofilik sitoplazmal
keratinositlerde ayrisma, dermoepidermal bileskede yaygin vakuoler dejenerasyon, cogunlukla
papiller dermiste lokalize plazma hiicrelerinin eslik ettigi lenfositer inflamasyon izlendi. Direkt
immunfloresan inceleme negatifti. Histopatolojik olarak viral etkiyi dlislinen patologun uyarisi ile
Covid-19 PCR tekrarlandi ve pozitif bulundu. Favipiravir baglanan hasta mevcut lezyonlarinin da
gerilemesi nedeniyle steroid tedavisi kesilerek taburcu edildi. 2 hafta sonraki kontroliinde hasta
Covid-19 ve dermatolojik agidan iyilesmisti.

Tartisma: Covid-19 ile iliskili eritema multiforme (EM) son zamanlarda bildirilmeye baslanmis bir
deri bulgusudur ve az sayida olguda raporlanmistir.

Literatlrde Covid-19 ile iliskilendirilmis EM olgularinin bir kisminda kutandz Bulgular ortaya
ciktiginda enfeksiyon Bulgulari gerilemis ve Covid-19 PCR testleri negatiflesmis olarak belirtilmistir.
Hastamiza benzer sekilde Covid-19 testleri baslangicta negatif iken takipte Covid-19 tanisi alan
olgular da bulunmaktadir. Eritema multiforme benzeri lezyonlarla gelen hastalarda Covid-19'un
etiyolojide rol alabilecegi akilda tutulmal ve eritema multiforme-benzeri ekzantemi olan hastalarda
Ozellikle sistemik Bulgular varliginda PCR testlerinin erken donemde negatif olabilecegi
unutulmayarak testin tekrarlanmasinda israrci olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, eritema multiforme, SARS-CoV-2 kutan6z Bulgular
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PS-078

Nadir Bir Olgu Sunumu: Cocukluk Caginin Kronik Biill6z Hastahg: ?
Lineer IgA ve IgG Dermatozu?

Memduh Veysi Seyit, Duygu Giilseren Biiyiikdogan, Sibel Dogan Giinaydin, Deniz Ates Ozdemir,

Sibel Ersoy Evans
Hacettepe Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Gocukluk gadinin kronik billéz hastalidi, subepidermal yerlesimli bll olusumu ve direkt
imminfloresan incelemede dermoepidermal bileskede lineer paternde Immunglobulin A (IgA)
depolanmasi ile karakterize, gocukluk caginin nadir gortlen otoimmin bulloz hastaligidir. Cocukluk
caginin kronik billéz hastahdi tanisi koydugumuz bu olgu sunumunda hastaligin klinik ve
histopatolojik Bulgularini vurgulamayi, direkt immunfloresan incelemede IgA depolanmasi ile
birlikte eslik edebilecek IgG depolanmasina dikkat cekmeyi amagladik.1 yil 10 aylik erkek hasta;
tim vicudunda yaygin, kasintili, sulu kabarciklar ve yaralar nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Hikayesinden sulu kabarciklarin bir bucuk ay énce bez bélgesinden baslayarak bacaklara ve
govdeye yayildigdi, topikal steroid tedavileri kullandigi fakat fayda gormedigi 6grenildi. Yaralarin
gelisiminden énce herhangi bir topikal ya da sistemik ila¢ kullanimi olmamisti. Ozgecmisinde bilinen
dahili bir hastaligi olmayan hastada tekrarlayan bir enfeksiyon 6yklsl de yoktu. Soygecmisinde
anne baba arasinda akrabalik bulunmadidi, ailede bilinen bir hastalik olmadigi 6grenildi.
Dermatolojik incelemesinde genital bélgede yogun olmak tzere, sach deri, yliz, gévde ve Ust
ekstremitede daginik yerlesimli bazilarinin tGzeri hemorajik krutla kapli, bazilar erode, konflue
anuler plaklar, intakt bal ve vezikiller izlendi(Resim 1-2). Cocukluk gaginin kronik bulléz hastalidi,
herpes virils enfeksiyonu, hipereozinofilik sendrom ve blilléz mastositoz 6n tanilariyla Hematoksilen
& Eozin ve direkt immunfloresan inceleme igin hastadan iki adet punch biyopsi alindi. Rutin
histopatolojik incelemede subepidermal ayrisma ve ayrisma alaninda nétrofilik mikroabseler,
yluzeyel dermiste interstisyel ve perivaskuiler alanda nétrofil I6kosit iceren orta siddette
inflamasyon; direkt immunofloresan incelemede bazal membran boyunca IgA ile lineer kuvvetli
pozitif, IgG ile zayif kesintili lineer pozitif floresan izlendi, IgM ve C3 ile boyanma izlenmedi. Biyopsi
ve klinik Bulgulari ile gocukluk gaginin kronik billéz hastahdi tanisi konan hastaya prednizolon 1
mg/kg/gun tedavisi planlandi. Cocukluk gaginin kronik bill6z hastalidi, ani baslangigli, normal veya
eritematdz deri lizerinde yerlesen gergin, seffaf veya hemorajik igcerikli vezikil ve billerle
karakterize otoimmiin bir deri hastaligidir. Yeni gelisen biller, genellikle merkezdeki kurutun
gevresinde rozet paterni veya micevher kiimesi olarak da isimlendirilen arsiform veya anndiler
goérinim olusturur. Lezyonlar 6zellikle alt gévde, genital bdlge ve uyluk i¢ kisimlarina yerlesme
edilimindedir. Genital bolge baslangigh blller cocuklarda siktir ve cinsel istismar ile karisabilir.
Histopatolojik olarak subepidermal bil olusumu, papiller dermiste nétrofilik infiltrat, nadir
mononukleer hiicre ve eozinofil izlenimi ile birlikte direkt immdunfloresan incelemede bazal
membran boyunca lineer IgA boyanma gorulir. Ek olarak IgG ve komplaman 3 depolanimi da
olabilir. Ancak IgA ve IgG’'nin birlikte depolandidi olgular konusunda literattirde farkli gorisler
bildirilmis olup hastalidin bir alt tipi ya da yeni bir antite, lineer IgA ve lineer IgG dermatozu
olabilecegdi bildirilmektedir. Olgumuz nadir bir hastaligin tipik klinik Bulgulari ile demonstratif bir
vaka olup direkt imminfloresan incelemede IgA disi ek immuinkompleks birikimlerinin de eslik
edebilecedini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derinin otoimmun bulléz hastalidi, Cocukluk gaginin kronik biilléz hastaldi,
Lineer IgA ve IgG dermatozu
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Resim 1

221



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Resim 3

Resim 4
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PS-079

Dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri ile iliskili blilloz pemfigoid:
Istanbul'da ¢cok merkezli bir galisma

Ece Udurer?, Ezgi Ozkur?, Ilknur Kivang Altunay?, Esra Cil Sen3, Ayse Esra Koku Aksu#, Ilknur
Ozcan®, Yiksel Altuntas3, Mehmet Salih Gurel®

I tleburgaz Devlet Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kirklareli

2Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana
Bilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji Ana
Bilim Dali, Istanbul _

4Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

Sistanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Blll6z pemfigoid (BP) genellikle yash popllasyonu etkileyen, gergin, kasintili, bal ve
erozyonlar karakterize otoimmn bUlléz bir hastaliktir. Dipeptidil peptidaz 4 inhibitérleri (DPP4i) tip
2 diyabetli hastalar igin yeni bir oral antidiyabetik ilag grubudur. Son yillarda yapilan galismalar
DPP4i ile BP gelisimi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Galismamizin temel amaci
ilkemizde DPP4i kullanimi ile BP gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. ikincil olarak DPP4i
iliskili BP vakalarinin klinik 6zellikleri ve biyokimyasal parametrelerinin non-DPP4i iliskili BP vakalari
ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM:1 Kasim 2008-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da {ic dermatoloji bélimi bulll
polikliniginde takipli 58 tip 2 diyabetik BP hastasi retrospektif olarak dederlendirildi. Kontrol
grubuna ise endokrinoloji polikliniginden takipli 75 tip 2 diyabetik hasta dahil edildi. Hastalara ait
demografik bilgiler, hastaliga ait klinik 6zellikleri, kullandiklari ilaglar ve laboratuvar verileri hastane
otomasyon sistemine kayitli hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel bir fark yoktu. BP
grubunun yas ortalamasi 74,4+9,4 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 74,3+6,0 yil idi (p=0,932).
BP grubunun ortalama diyabet siresi 128,8+90,8 ay, kontrol grubunun ortalama diyabet stresi
159,8+86,1 aydi (p=0,027). Her iki grup igin de en yaygin regete edilen oral antidiyabetik
metformindi. En yaygin regete edilen DPP4i ise vildagliptin idi. 58 diyabetik BP hastasindan 14'i
(%24,1) vildagliptin, 12'si (%20,7) linagliptin, 6's1 (%10,3) sitagliptin,1 'i (%1,7) saksagliptin
kullaniyordu.DPP4i kullanimi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktu.
DPP4i tedavisi alan BP hastalari DPP4I tedavisi almayan BP hastalariyla karsilastirildiginda klinik
Ozellikler,lokalizasyonlar,hastalik siddetleri, tedavi yanitlari ve laboratuvar Bulgulari agisindan
anlamli fark saptanmadi. Sadece DPP4i tedavisi alan BP hastalarinin DPP4i tedavisi almayan BP
hastalarina gére istatistiksel olarak daha az mukozal tutulumu mevcuttu (p=0,044).

Tartisma ve Sonugc: Calismamizin limitasyonu retrospektif dogada olmasidir.Buna ragmen
tilkemizde DPP4I iliskili BP hastalarinin klinik 6zellikleri ile ilgili veri olusturulmasina katki
saglayacaktir. Bizim calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark olmamasina
ragmen diyabetik hastalarda BP gelistiginde DPP4i kullanimi sorgulanmali ve klinisyenlerle igbirligi
yapilarak tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bill6z pemfigoid, dipeptidil peptidaz 4 inhibitérleri, diyabetes
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PS-080
Dize osteoartit tedavisi icin uygulanan trombositten
zenginlestirilmis plazma tedavisini takiben gelisen ekstragenital

liken skleroatrofik olgusu
Defne Ozkoca, Tugba Kevser Ustiinbas Uzungakmak, Zekayi Kutlubay .
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Liken skleroatrofik, genellikle kadin genitalinde tutulum gésteren kronik inflamatuvar bir
rahatsizliktir. Tutulan bélgede fildisi rengi sklerotik plaklar ile bulgu verir. Elli G¢ yasindaki kadin
hasta karninda, omuzlarinda ve géduslerinde sekiz aydir varolan beyazlasma sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Lezyonlar hastanin dizine Mayis 2019’da osteoartrit tedavisi igin ortopedi
kliniginde uygulanan trombositten zenginlestirilmis plazma (TZP) tedavisini takiben ilk olarak
karninda gelismisti ve vicuda yayillmisti. Hasta daha 6nce ayni yil iginde iki seans ve 2018 ile 2016
yillarinda da goklu seanslarda TZP tedavisi almis idi. Dermatolojik muayenede abdominal bdlgede,
gOguslerde ve omuzlara dagilmis, dizensiz ancak kesin ve eritemli sinirlari olan, gruplasma egilimi
gosteren fildisi rengi atrofik plaklar mevcut idi. Yapilan wood muayenesinde hipopigmente
lezyonlarda parlaklik artisi saptanmadi. Abdominal bdlgedeki lezyondan ekstragenital liken
sklerotatrofik 6n tanisi ile 4 mm pung biyopsi alindi. Biyopsi liken skleroatrofik ile uyumlu olarak
raporlandi. Ekstragenital liken skleroatrofik tanisinin kesinlesmesi ile hastaya glinde iki defa, topikal
olarak klobetazol propionat tedavisi baslanip bir ay sonra kontrole ¢agrildi. Liken skleroz
hastalarinin %15-20'sinde ekstragenital tutulum go6zlenir. Hastalidin patogenezinde otoreaktif T
htcrelerinin rolt olup, hastalarin kaninda yardimci T1 hicre sitokin seviyelerinde artis ve
lezyonlarda imminohistokimyasal Yéntemlerle yogun T hiicre infiltratlar saptanmistir.
Trombositten zenginlestirilmis plazma tedavisinde hastanin kendi trombositlerinde varolan blyime
faktorleri sentrifije edilerek ayristirilip aciga gikartilir. TZP tedavisi yara iyilesmesi ve doku
rejenerasyonu Uzerindeki olumlu etkileri nedeniyle kronik yaralar; kas, kikirdak, tendon ve ligaman
yaralanmalari; sag dokiilmesi ve rejivanasyon amaciyla kullanilmaktadir. Trombositlerden acida
¢ikan blytme faktérleri PDGF, TGF-beta, VEGF, EGF, bFGF ve IGF-1'dir. Bunlardan TGF-beta’nin tip
1 ve tip 3 kollajen yapimini hizlandirdigi ve kollajen yikimini yavaslattigi bilinmektedir. TZP tedavisi
otoimmun hastaliklan tetikleyebilesi nedeniyle bilinen otoimmun hastalidi olan kisilerde dikkatli
uygulanmalidir. Liken skleroatrofik otoimmun bir deri hastalididir ve lezyonlarda artmis kollajen
yogunlugu mevcuttur. Trombositten zenginlestirilmis plazma (TZP) tedavisinin de icerdigi biylime
faktorleri nedeniyle otoimmun hastaliklar tetikledigi bilinmektedir. Ayrica trombositlerden salinan
TGF-beta aracilidi ile kollajen yodunlugunu arttirmaktadir. Dize osteoartit icin uygulanan TZP
tedavisini takiben gelisen ekstragenital liken skleroatrofik olgusunu literatliirde benzer bir vaka ile
karsilasmadidimiz icin paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: liken skleroatrofik, osteoartrit, trombositten zenginlestirilmis plazma
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PS-081

Dev biil olusumu ile seyreden herpes zoster olgusu

Muazzez Cigdem Oba, Kiirsat Goker

Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Eg§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Ana Bilim Dali, istanbul

Giris - Amag: Herpes zoster, varisella-zoster virlisii (VZV) reaktivasyonu ile gelisir ve klinik tablo
tipik olarak dermatomal yerlesimli veziktllerle karakterizedir. Bill6z herpes zoster, herpes zosterin
literatlirde nadir bildirilmis bir varyantidir.

Olgu: Diger acilardan saglikh 62 yasinda kadin hasta bacakta agri ve su toplama sikayeti ile
basvurdu. Dermatolojik muayenede sag femoral bélge medialinde, cevresinde eritemli zeminde
vezikillerin eslik ettigi ser6z mayi iceren dev bl olusumu mevcut idi. Uyluk proksimali ve
distalinde de grupe vezikiller gorildi. Ekstremitede isI artisi olmayan hastanin bakilan akut faz
reaktanlari da normaldi. Bl sivisinin bakteriyolojik incelemesi negatif saptandi. Hastaya klinik
olarak herpes zoster tanisi konuldu.

Sonug: Herpes zosterin immunkompetan bireylerde dev bil olusumu ile seyretmesi nadir bir klinik
tablodur. Bu durumun blléz erizipel gibi herpes zostere sekonder infeksiyonlar, diger bulli
hastaliklar, alerjik ve inflamatuvar hastaliklar ve mekanoblilléz hastaliklardan ayirt edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bil, herpesvirus 3, herpes zoster, varisella-zoster virlsu, vezikilobilléz
dermatozlar

Resim 1

W e i

= (2% G 2
Dev blil ile seyreden herpes zoster
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Resim 2

Bl sivisindan 6rnekleme sonrasi bil artigi ve ser6z mayi drenaji gbrilmektedir.
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PS-082

Yenidoganin subkutan yag nekrozu

Cemre Yazar!, Zennure Takci!, Sahin Takci?, Filiz Eren3, Atiye Akbayrak?!, Havva Yildiz Seckin!, Ezgi
Alptekin?

1Tokat Gaziosmanpasa Qniversitesi Tip Fakultesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Tokat
*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tokat
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Giris - Amag: Yenidoganin subkutan yag nekrozu (YSYN) yenidogan déneminde gorlilen nadir,
benign bir pannikdlittir.Tipik olarak miadinda yenidoganlarda, yasamin ilk alti haftasinda sirt, kalga,
proksimal ekstremiteler ve yanaklarda yerlesen kirmizi, kirmizi- kahverengi veya viyolase subkutan
nodtller ve endure plaklar seklinde gérilir.Gogus ve karin korunma egdilimindedir. Burada
miadinda bir yenidoganda herhangi ek laboratuvar ve klinik bulgunun eslik etmedigi bir YSYN
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: On bir gunlik kiz bebek, annesi tarafindan bir giin 6nce fark edilen sirtta kirmizi sertlik
sikayetiyle dermatoloji poliklinigine getirildi. Ozgecmisinde; saglikli annenin ilk gebeliginden ilk
yasayan olarak miadinda, 3.000gr adirliginda sezaryen ile dogdugu, annenin diyabet, preeklampsi
gibi herhangi bir hastaligi olmadigi, dogumdan 6nce 3 glin siiren ylksek ates nedeniyle hastane
yatisi oldugu, bebedin kalp atislarinin yavaslamasi (zerine sezaryen ile doguma alindigi 6grenildi.
Olguda zor dogum ve kiivoz 6ykusi yoktu. Soygecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, vital Bulgular stabil olan hastanin viicut agirligi, boyu, bas gevresi
yas! ile uyumluydu. Dermatolojik incelemede sirt Gst orta hatta yaklasik 10x8 cm boyutlarinda
eritemli endlrasyon gdsteren plak mevcuttu (Resim 1). Tetkik edilmek ve yakin takibi yapiimak
lizere yenidogan yogun bakim Unitesine yatisi yapildi. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, serum kalsiyum ve elektrolitleri normal araliktaydi.
Lezyondan alinan deri biyopisinin histopatolojik incelenmesinde; subkutan yag dokusunda genis
nekroz alanlari, seyrek dev hicre formasyonlari saptandi.(Resim 2-3). Klinik ve histopatolojik
Bulgularla YSYN olarak dederlendirilen hasta genel durumunun iyi olmasi, sistemik herhangi bir
klinik ve laboratuvar bulgusunun olmamasi nedeniyle tedavisiz takibe alinarak taburcu edildi.

Sonug: Subkutan yag nekrozu tipik olarak miadinda dogmus yenidoganlarda, yasamin 2. ve
3.haftalarinda ortaya cikan lokalize, mobil, kirmizi -mor renkli subkutan nodil ve endure plaklar ile
karakterize lobuler pannukilittir. Etyololojisi tam olarak bilinmemektedir. Asfiksi, hipotermi, sepsis,
mekonyum aspirasyonu,gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi perinatal komplikasyonlar
suclanmaktadir. Iyi prognozlu olup, cogunlukla kutandz sekel gelismeden haftalar icerisinde
kendiliginden geriler. Hayati tehdit edici olabilen hiperkalsemi yaninda, anemi, trombositopeni,
hipoglisemi ve trigliserit yliksekligi gibi laboratuvar anomalileri gérilebilir. Tani klinik olarak
konulur, siiphe varsa deri biyopisisi ile histopatolojik inceleme yapilir. Ayirici tanida ilk sirada yer
alan sklerema neonatarum cok daha nadir goriilen, subkutan yag dokunun diffuz endurasyonu ile
karakterize, mortalitesi oldukga yliksek bir tablodur. Bu olgu YSYN’nin nadir goérilmesi, yenidogan
icin dnemli komplikasyonlarla birlikte olabilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: pannikilit, subkutan yag nekrozu, yenidogan
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Resim 3

Subkutan yag nekrozu, seyrek dev hicreler (H&E x200)
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PS-084

Ordu ilinde goriilen bir kutanoz larva migrans olgusu
Sevda Onder!?, Murat Oztiirk?, Hilayda Karakék!, Havva Erdem3

10rdu Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ordu

2\an Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Van

30rdu Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ordu

Giris - Amac: Kutaneous larva migrans (KLM) diinyada bazi bélgelerde endemik olarak goérulir.
Tropikal ve subtropikal bélgelere seyahatten sonra gérilen en sik deri hastalididir. Ancak literatire
baktigimizda (ilkemiz gibi endemik olmayan Avrupa llkelerinde de vakalar gérilmektedir.Ulkemizde
az sayida KLM olgusu bildirilmistir. Bunlardan 4 olgu otokontoz olgu iken 4 olguda endemik bélgeye
seyahat 6ykust vardir. Bizim olgumuzda yurtdisi seyahat dyklisi olmayan yerli bir olgu idi. Her ne
kadar Ulkeler arasi ulasimin kolaylasmasi hastaligin gértlmesini kolaylastirsa da kiresel iIsinma ve
etkileri hem iklim hem de cevre lzerine yaptigi degisiklikler sonucunda bazi paraziter hastaliklarin
non endemik bélgelerde de goriilmesini kolaylastirmaktadir. Ulkemiz gibi endemik olmayan
bolgelerde KLM gorilmesi bizlere global warmingin ve buna bagl olarak iklim ve ekolojik gevre
degisiklikleri sonucunda géraldugunia distindirmektedir.

Burada non endemik bir bélgede gérilen ve albendazole iyi yanit alinan bir kutanéz larva olgusunu
Ulkemizde nadir gorilmesi ve non endemik bolgelerde de gorilebilecedini vurgulamak amaciyla
sunduk.

Olgu: Poliklinigimize 45 yasindaki erkek hasta 2 haftadir uylukta baslayip zamanla kalgalardan
govdeye dogru yayilan kasintili kizariklik sikayeti ile basvurdu. Hasta bir ofis galisaniydi ancak hafta
sonu bahge isleriyle ugrastigini ifade ediyordu. Hastanin son yurt disi seyahat 6yklsi yoktu. Bilinen
baska bir hastaligi yoktu. Siddetli kasintidan sikayetciydi ve giderek koltukaltina dogru uzanan
kizariklik nedeniyle korku duymaya baslamisti. Dermatolojik muayenesinde gévde sag yan tarafta
sirta dogru yayilan eritemli bir zeminde serpiginéz seyreden 10 cm uzunlugunda plak vardi.
Laboratuvar tetkiklerinde eosinofili dikkat ¢cekiyordu. Hastanin hikayesi, dermatolojik Bulgulari,
laboratuvar ve patoloji sonuclari esliginde KLM tanisi konuldu. Tedavi olarak 800 mg albendazol 3
gun sireyle verildi. Tedavi sonrasinda hastanin sikayetleri tamamen kayboldu.

Sonug: Sonug olarak Glkemiz kutanéz larva migrans icin endemik olmayan bir bélgedir ancak
bélgemiz iklimi ihk ve nemli bir kiyi sehridir. Kiresel isinmanin etkileriyle de larvalar igin uygun
yasam alani olustugunu disliinmekteyiz ancak bu konuda tlkemizde ve non endemik bdlgelerde
yapilmis calisma sayisi azdir. Olgumuzda lezyonlar doktor tarafindan taninmamis ve bunun
sonucunda uyluktan govdeye dogru ilerlemistir.Albendazol tedavisine ise hizli ve iyi yanit vermistir.
Olgumuzu non endemik bolgelerde de hastaligin gorulebilecedine dikkat cekmek amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: kutan6z larva migrans, non endemik bdlge, kasinti
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PS-085

Dil dorsumunda piyojenik granulom: Bir olgu sunumu

Funda Kuscu Akdeniz!, Ayse Hande Yoldas?, Ali Mizrak2, Ali Veral?, Ayda Acar?, Ilgen Ertam
Sadduyu?

1Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris - Amag: Piyojenik grantlom, parlak kirmizi, hassas, kanama edilimi gosteren benign vaskller
bir lezyondur ve oral mukozada da gorilebilir. Kronik lokal tahris, travmatik yaralanma veya
hormonal faktérler gibi gesitli uyaranlara yanit olarak ortaya cikar. Cocuklarda ortalama tani yasi 6-
10 yastir ve erkeklerde daha sik gorilir Klinik olarak, oral piyojenik grantilom, genellikle
hemorajik, sapli veya sapsiz bir taban lGzerinde kliglik, eritemat6z papluller olarak kendini gosteren
diz veya loblle ekzofitik bir lezyondur. Eriskinlerde en sik gévde veya ekstremitelerde gorilirken
cocuklarda lezyonlar daha ¢ok bas ve boyunda gorilir. Tedavisinde Ulserasyon ve kanama
nedeniyle genellikle eksizyon yapilmaktadir, bu nedenle uzun dénem seyri net bilinmemektedir
ancak spontan remisyonlar da bildirilmistir. Diger tedavi secenekleri arasinda pulse dye lazer,
karbondioksit lazer, neodimiyum katkili itriyum aliminyum garnet (Nd:YAG) lazer, kryoterapi,
skleroterapi, gimus nitrat ile kimyasal koterizasyon, topikal fenol, imikimod, beta bloker,
intralezyonel bleomisin, intralezyonel ve sistemik steroid bulunmaktadir. Mevcut olgu dil
dorsumundaki plak lezyonlarin ayrici tanisini hatirlatmak amaciyla sunulmaktadir.

Olgu: Bes yasinda erkek hasta, dil ylizeyinde kabariklik nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Oykiisiinden, mevcut yakinmasinin 1 ay énce basladigi, 6zgecmisinde 4 yasinda juvenil
miyelomonositik I6semi tanisi nedeniyle allojenik kemik iligi transferi yapildigi, halihazirda asiklovir
ve proton pompa inhibitorl tedavisinin strdigi 6grenildi. Soygecmisinde 6zellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde dil dorsumunda lobule, kirmizi yer yer sari membranla ortulu
papullerden olusan bir plak mevcuttu. Dil dorsumundan alinan punch biyopisinin histopatolojisi
‘Piyojenik Granulom’ olarak sonuglandi, es zamanl alinan mikolojik doku kiltirtinde Greme olmadi.
Lezyonun asemptomatik olmasi nedeniyle cocuk sagligi ve hastaliklari hekimi ile de istisarede
bulunularak tedavisiz takibe alindi.

Sonug: Oral granilomatoz lezyonlar kemik iligi transferi ve uygulan kemoterapi rejimi sonrasi sik
gorilen bir komplikasyon degildir ve 6zellikle dilde nadirdir. Literatlirde bildirilen bu tir nadir
lezyonlar, oral kronik greft versus host hastaligi ve kemik iligi transferinden sonra gelismistir.
Piyojenik granulom da bu nadir lezyonlardan biridir. Nispeten sik goérulir ve her zaman klasik klinik
Ozelliklere sahip olmayabilir. Klasik gérinimu ulsere olabilen, kanamali, lobule kirmizi papul veya
papdullerin olusturdugu plak seklindedir Etiolojisinde kronik travma ve hormonlar suglanmaktadir.
Ayiricl taniya amelanotik melanom, bazal hicreli karsinom, skuam&z hicreli karsinom, kaposi
sarkomu gibi maligniteler de girebildiginden histopatolojik tani 6nemlidir. Histopatolojik olarak tani
dogrulandiktan sonra mevcut tedavi seceneklerinden biri ile yonetilebilir ya da tedavisiz izlenebilir.
Bu vaka dil dorsumunda yerlesen plak lezyonlarin ayirici tanisini hatirlatma amaciyla
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dil, kit, piyojenik granulom, kemik iligi transferi, 16semi
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PS-086
Ixekizumab Tedavisi Alan Iki Hastada Sorunsuz Gegirilen Covid-19

Enfeksiyonu: Olgu Sunumu
Ozge Kaya, Selda Isik Mermutlu, Sevilay Oguz Kilig
Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Uygulam ve Arastirma Hastanesi

Covid-19 ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan, pandemiye yol acmis oldukga bulasici bir
virtistir. Pandemi boyunca acil olmayan saglik imkanlarina ulasimin azalmasi pek ¢ok hastalikta
oldugu gibi psoriasis hastalarinda da tedavi devamhhgini sekteye ugratmistir. Ozellikle
immunsupresif tedavi alan hastalarda bu tedavilerin pandemi sirasinda devami agisindan
klinisyenler arasinda gorus ayriliklari ortaya cikmistir. Biz de literatlire katkisi olabilecegini
distindugumuz igin ixekizumab tedavisi alirken Covid-19 enfeksiyonu gegiren ve higbir
komplikasyon gelismeyen iki psoriasis vulgarisli hastamizi paylagsmak istedik. Ilk hastamiz 52
yasinda psoriasis vulgaris ve psoriatik artrit tanilariyla poliklinigimizde takipli bayan hasta. Hastanin
yaklasik 26 yildir psoriasis tanisi mevcut ve bu silirecte sirasiyla topikal tedaviler, fototerapi,
siklosporin, metotreksat, infliximab, etanersept, adalimumab ve sekukinumab gibi birgok topikal ve
sistemik tedaviler almis. Ozgecmisinde hipertansiyon ve vertigo hastaliklari, soygecmisinde
kardesinde psoriasis 0yklsl mevcut. Kullandigi tedavilerden yeterli yanit alamayan ve Adustos
2020’de poliklinigimize bagvuran hastanin o andaki Psoriazis Alan Siddet Indeksi (PASI)10.8 idi.
Tetkiklerinde anti Hbc IgG pozitifligi olmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari gériist de alinarak
ixekizumab ve tenofovir tedavisine baslandi. Tedavinin 7.ayinda hasta poliklinik kontrolline
basvurdu. Son ixekizumab enjeksiyonundan 5 gliin sonra, yakinlarinin Covid-19 gecirmesi nedeniyle
kendisinden de nazal slrlintl 6rnedi alinmis ve Covid-19 PCR sonucu pozitif gelmisti. Hastanin aktif
Covid-19 semptomu olmamasi lizerine evde tedavisi planlanmis ve hasta 5 glin favipravir
kullandiktan sonra bulanti-kusmasi oldugu igin tedaviyi kendisi birakmisti. Hastanin son PASI degeri
O'di. Hastanin aktif sikayeti olmamasi ve kendi istegdi lizerine ixekizumab tedavisine planlandigi
sekilde devam edildi. ikinci hastamiz 46 yasinda erkek hasta. Yaklasik 24 yildir psoriasis vulgaris
tanisiyla takip ediliyor. Ozgegmisinde ve soygecmisinde 6zellik bulunmayan hasta topikal tedaviler,
fototerapi, siklosporin, asitretin, metotreaksat ve ustekinumab gibi birgok tedavi almis ancak fayda
gdéremedidi igin tarafimizca Ixekizumab tedavisi baslanmis. Ixekizumab tedavisine pandemi
déneminde de ara vermeyen hasta son ilag dozundan yaklasik 2 hafta kadar sonra hafif gribal
semptomari olmasi lzerine Covid- 19 enfeksiyonu igin PCR testi yapilmis ve sonug pozitif olarak
gelmis. Hastaya evde tedavi 6nerilmis. Ancak hasta gok hafif semptomlari oldugu icin herhangi bir
tedavi almamis. Higbir komplikasyon yasamadan sikintisiz bir sekilde Covid-19 enfeksiyonunu
gecirmis. Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda da psoriatik lezyonlarinda herhangi bir aktivasyon
izlenmedi. Hastanin en son PASI dederi 2.4'tl. Ixekizumab tedavisine halen devam etmekte.
Pandemi stirecinde immunsupresif ve biyolojik tedavilerin enfeksiyon riskini artirabilecedine dair
géris psoriasis hastalarinda tedaviyi zorlastirmaktadir. Ixekizumab IL-17 inhibisyonu yaparak etki
gbsteren bir molekildir. Hatta yapilan birkag kisith calismada Ixekizumab gibi IL-17 inhibitdrlerinin
siddetli Covid-19 enfeksiyonunda tedavide antivirallere eklenebilcedi bildirilmistir. IL-17 inhibisyonu
inflamasyonda kilit rol oynayan IL-6 ve TNF-a gibi sitokinleri baskilayarak sitokin firtinasini
azaltabilir. Bu etkisi sayesinde de Covid-19 enfeksiyonu sirasinda gelisen sitokin firtinasini
engelleyebilir. Yapilan galismalarda da ixekizumabin lenfopeni yapmadan sitokin firtinasini
engelleyerek Covid-19 enfeksiyonunun siddetini azaltabilecedi savunulmustur. Covid-19
enfesksiyonu sirasinda lenfositopeni gelisebilmektedir. Ixekizumab gibi IL-17 inhibitérlerinin TNF-a
inhibitorlerinin aksine lenfositopeni yapmadigi dustiniiimekte bu agidan da Covid-19 enfeksiyonu
agisindan énem kazanmaktadir. Sonug olarak az sayidaki galismalar ve olgu bildirimleri
dederlendirildiginde ixekizumab Covid-19 pandemisinde glvenilir bir ajan gibi gérinmekte ancak
daha cok olgu bildirimi ve calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Biz de burada belki de Ixekizumab
kullandiklar igin sorunsuz bir sekilde Covid-19 enfeksiyonunu geciren iki hastamizi paylasmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Ixekizumab, Covid-19, Psoriasis
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PS-087
Nadir bir diskoid lupus eritematozus varyanti: Melanotik lupus

eritematozus
Baran Cayhan, Zafer Turkoglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Giris ve Amac: Diskoid Lupus Eritematozus (DLE), sistemik tutulum yapmaksizin sadeye deriye
lokalize kalan ancak atrofi yapma 6zelligi belirgin olan bir Lupus tipidir. Ultraviyole isinlarin énemli
rol oynadidi bu hastalikta lezyonlar genelde bas-boyun bdlgesindedir. Ancak yliz ve boyunda
indurasyon, skuamlanma veya atrofi yapmadan sadece hiperpigmente makdl veya plaklarla da
seyredebilir. Bu tutulum sekli, literatlirde, cok nadiren gézlenmektedir ve Melanotik Lupus
Eritematozus (LE) olarak isimlendirilmektedir. Hindistan’da yapilan bir klinik calismada pigmente
makiiler varyantin tim DLE hastalari igindeki orani %25 olarak saptanmistir. Melazma disutnilerek
birgok tedavi kullanmis ve fayda gérmemis, geg tani koyulmus bir Melanotik LE hastasini sizlere
sunmak istiyoruz.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta, alninda son bir yilda giderek artan lekelenme sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmis ve soy gegmisinde herhangi bir &zellik olmayan hasta, dis
merkez dermatoloji basvurularinda bircok leke agici krem kullandigini ama fayda gormedigini ifade
etti. Dermatolojik muayenesinde alinda sag gizgisi hizasinda lividi-kahverengi renkli, deri
seviyesinde, pigmente makdil ve saglh deri altinda diffiiz bir eritem gbzlendi. Zaman zaman olusan
kasinti disinda semptomu yoktu. Wood i1sidi ile yapilan muayenesinde pigmentasyonda dedisim
saptanmadi. Kan tetkiklerinde ANA, Anti-dsDNA, Anti-Ro, Anti-La negatif iken Hemogram ve
Biyokimya testleri normal olarak dederlendirildi. Pigmentli alandan yapilan histopatolojik
incelemede epidermiste incelme, bazal vakuoler dejenerasyon, ylzeyel dermiste melanofajlar,
perifolikiler lenfositik infiltrat ve PAS boyamada dermal musin birikimi saptandi. Dermatolojik ve
histopatolojik Bulgular esiginde hastaya bir DLE varyanti olan Melanotik Lupus Eritematozus tanisi
konuldu. Hidroksiklorokin 200 mg tablet 2x1, Tacrolimus %0.1 pomat 2x1 ve glinesten koruyucu
krem tedavisi baslandi.

Sonug: DLE'nin bir varyanti olan Melanotik LE, yayinlanmis literatliriin azlidina ragmen gunlik
pratikte daha fazla gérilebilmektedir. Gergek bir Melanotik LE; hiperpigmentasyonun, klinik
inflamasyon belirtileri olmadan, de novo ortaya gikmasidir. Melanotik LE gok nadir bir DLE varyanti
olarak yiiziin hiperpigmente lezyonlarinin ayiricl tanisinda mutlaka disiinilmelidir. Iyi bir anamnez
ve dermatolojik muayene ile bu varyant kolayca tanimlanabilir ve tanida gecikmelerin 6nine
gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: diskoid lupus eritematozus, melanotik lupus eritematozus, melasma,
pigmentasyon

Hasta Fotografi
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PS-088
Ritiiksimab tedavisi alan pemfigus vulgaris hastasinda dissemine

herpes zoster: Olgu sunumu

Cemre Yazar!, Zennure Takci?, Atiye Akbayrak!, Havva Yildiz Segkin!

1Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Tokat
2VM Medical Park Samsun Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Samsun

Giris ve Amag: Ritliksimab, selektif olarak pre-B ve olgun B lenfositlerin ylizeyinde bulunan CD20
antijenine karsi gelistirilen, fare Fab ve insan Fc kismi iceren kimerik yapida monoklonal IgG1
tipinde bir antikordur. Pemfigus vulgaris (PV) deri ve mikdéz membranlarin yasami tehdit eden,
intraepidermal ayrisma ile karakterize kronik otoimmdin bulléz hastalididir. Glinimuzde
konvansiyonel tedavilere direngli, uzun sureli yiksek doz kortikoterapiye bagl komplikasyonlar
gelisen PV'li hastalarda ritiksimab etkili ve guvenli bir adjuvan ajan olarak kullanilmaktadir. Burada
PV tanisi ile ritiiksimab tedavisi alan hastada gelisen dissemine herpes zoster enfeksiyonu
bildirilmistir.

Olgu: Dermatoloji kliniginde PV tanisiyla takip ve tedavi edilen 69 yasinda kadin hasta, 3 glin 6nce
baslayan omuzda siddetli agrili dokiintli sikayetiyle poliklinige basvurdu. Sistemik kortikosteroid
(30 mg/giin prednisolon, p.o ) tedavisi alan hastaya 3 hafta dnce ritliiksimab tedavisi eklenmisti
(Romatoid artrit protokolii, 15 giin ara ile 2 defa 1000 mg/infiizyon, IV). Ozgecmisinde tip 2
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi 6yklist olan hastanin soygegmisinde
Ozellik yoktu. Sistemik muayenesi normaldi, ates ve lenfadenopati saptanmadi. Dermatolojik
muayenesinde ense ve boyun sag yanindan sag omuza, skapula st kismina, st kola ve gévde 6n
yuzune yayilan (C4-T2) eritemli zeminde intakt vezikll olmaksizin grup yapmis ¢ok sayida yer yer
hemorajik kurutlu yer yer nekrotik kurutlar ile kapli erozyon ve llserasyonlar ile birlikte 6zellikle
inframammaryan alanda yogunlasan tim gévdede daginik yerlesimli cok sayida vezikill ve
vezikillerin agilmasi sonucu olusan erode ve kurutlu alanlar gézlendi (Resim 1,2). Dissemine
herpes zoster tanisi konulan hasta hastaneye yatirildi, laboratuvar analizlerinde karaciger- bébrek
fonksiyon testleri ve tam kan sayimi normal aralikta olup C-reaktif protein 12,17 idi. Asiklovir (10
mg/kg/doz 1V, 8 saatte bir) tedavisine ek olarak sistemik B12 takviyesi, sistemik nonsteroid
antiinflamatuvar ve topikal rivanolli gece merhemi tedavisi verildi. Antiviral tedavi 14 gline
tamamlandi. Takipte lezyon bélgesinde siddetli agrisi artarak devam eden hastaya gabapentin 300
mg/giln tedavisi baslanarak tedrici olarak doz arttirilmistir.

Sonug: Immunsupresif tedavi planlanan hastalarda tedavi baslangicindan énce uygulanan herpes
zoster asisi gerek morbiditenin gerek ekonomik maliyetin azaltilmasina katkida bulunacaktir. Biz bu

vakayi ritliksimab tedavisi dncesi rutin 6nerilen influenza ve pnémokok asilarina herpes zoster
asisinin da dahil edilmesinin faydali olacagini géstermesi amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: Dissemine herpes zoster, herpes zoster asisi, ritiiksimab
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Resim 1

e )

Boyun sag yanindan, (st kola ve gévde 6n yliziine yayilan, eritemli zeminde gruplasmis yer yer
hemorajik yer yer nekrotik kurutlar ile kapli erozyon ve (lserasyonlar

Resim 2

il

Goévde 6n ylizde dadinik yerlesimli cok sayida veziklil, erode ve kurutlu alanlar
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PS-089

Hidroksiiire ile indiiklenen tirnak pigmentasyonu, onikoliz ve
dermopati: Bir olgu

Esranur Unal!, Fadime Kiling?

yildirim Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim

Dali,Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara

Hidroksitire myeloproliferatif hastaliklar ve orak hicreli anemi tedavisinde kullanilan sitotoksik bir
ajandir. Uzun siire kullanimda bir cok kutandz yan etkiye sebep olabilir. Esansiyel trombositopeni
1tanisiyla hidroksiiire kullanan 55 yasindaki erkek hastanin el ve ayak tirnaklarinda pigmentasyon,
onikoliz ve elde hidroksiire dermopatisi gozledik. Son zamanlarda oral kullanim kolayhdi nedeniyle
de hidroksilire kullanimi yayginlastigindan, doktorlarin bu ilacin gok sayidaki kutan6z yan etkilerinin
farkinda olmalari amaciyla bu olgu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: hidroksiire, kutan6z yan etki, pigmentasyon

Resim 1

: d \
El bilek ic ylizlerinde hiperkeratotik, likenifiye plak lezyon.
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Resim 2

\— .,
: E& i .

El tirnaklarinda longitudinal elan(;ni§i, difiiz pign;ientasyon ve onikoliz.

Resim 3

N 5
Ayak tirnaklarinda longitudinal melanonisi ve difiiz pigmentasyon.
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PS-090

Seboreik dermatit etyopatogenezinde demodeksin yeri ve hastalik
siddetiyle iliskisi

Fadime Kiling?!, Ayse Akbas!, Zarif Tuce Ozkara Duman?, Cansu Altinéz Giiney!?, Yildiz Hayran?, Akin
Aktas?

1Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji, Ankara

2Y\ldirim Beyazit Universitesi, Tip faklltesi,Dermatoloji, Ankara

GIRIS VE AMAC:Seboreik dermatit (SD); sik gériilen, kronik, tekrarlayici, inflamatuvar bir deri
hastaligidir. Nedeni hala tam olarak anlasilamamistir. Son yillarda daha cok mikrobiyolojik,
immunolojik ve genetik nedenler tGzerinde durulmaktadir.

Son zamanlarda yapilan calismalar demodeks akarlarinin seboreik dermatit etyopatogenezinde rol
oynayabilecedini diisindlirmektedir. Bizde bu arastirmada SD’de demodeks varligini ve hastalik
siddeti ile iliskisini arastirmay! amacladik.

YONTEM: Calismaya klinik olarak SD tanisi almis 18 yas lizeri 40 hasta ve saglikli 40 kontrol dahil
edildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve hastalikla ilgili bilgiler kaydedildi. Hastalik siddetini
hesaplamak igin seboreik dermatit alan siddet indeksi kullanildi. Hastalarin hem lezyonlu hem de
lezyonsuz derisinden, saglkl kontrollerin normal derisinden standardize deri ylizey biyopsisi
Yoéntemi ile demodeks arandi. Santimetre karede 5 ve lizerinde demodeks varligi misbet olarak
kabul edildi.

BULGULAR:Hasta grubunda lezyonlu deride %50 oraninda demodeks bulunurken, lezyonsuz deride
demodeks gérilme sikligi %2.6 idi, kontrollerin %12.5’'inde demodeks mevcuttu. Fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0.001). Lezyonlu derisinde demodeks olan hastalarin yas ortalamasi daha
yuksekti (p=0.036). Yuz tutulumu olan hastalarda demodeks en yliksek oranda (%60.7) saptandi.
Lezyonlu deride demodeks varhdi ile seboreik dermatit alan siddet indeksi arasinda iligki
bulunamadi.

TARTISMA VE SONUGC:SD’nin tekrarlayici olmasi ve demodeks akarlari ile predileksiyon bélgelerinin
ayni olmasi etyopatogenezle iliskili olabilecegini disiindirmektedir. Hem SD, hem de demodeks
infestasyonu cogunlugu benzer olan endojen ve ekzojen pek cok faktor varliginda ortaya
cikmaktadir. Malasezia gibi mikrobiyatanin bir Gyesi olan demodeksin SD gelisiminde predispozan
bir faktor olabilecedini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: demodeks, etyopatogenez, sebore, seboreik dermatit
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PS-091

Laysmanyazis tedavi basarisizligi mi, ilag direnci mi?:olgu sunumu
Fatih Can Aba, Demet Kartal
Erciyes Universitesi Tip Faklltesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris ve Amac: Laysmanyazis terimi, infekte tatarciklarin deriden kan emerken bulastirdiklari
laysmanya parazitlerinin neden oldugu genis bir hastalik grubunu tanimlar. Parazitin tipine ve
konadin immin yanitina bagl olarak hastalik kutan6z, mukokutan6z ve visseral laysmanyazis
olmak Uzere Ui¢ temel formda karsimiza cikabilir. Bes dederli antimon bilesikleri 1940°lardan bu
yana antilaysmanyal tedavinin temelini olusturmaktadir. Bunlar meglumine antimonate
(Glucantime) ve sodyum stibogluconate(Pentostam)’dir. Ancak son yillarda diinyanin gesitli
bolgelerinden laysmanya tedavisinde klinik yanitta farkhliklar ile ilgili bildirimler artmistir. Bu
farklilk ilag direnci veya tedavi basarisiziidi ile iligkili olabilir. Bes dederli antimon bilesiklerine karsi
farkli cografik bolgelerde %15’e kadar varan oranlarda primer direncg bildirilmis olmakla beraber
halen pek gok laysmanya tipi igin en toksik ilaglardir. Tedavide basarisizlik ile ilag direnci farkh
kavramlardir. Bu olgu sunumunda bu farkhldi vurgulayarak Laysmanya tedavisini stirdiirdiigiimaz
hastayl sunmayi amagladik.

Olgu: 61 yasinda kadin hasta. Ekim 2020'de alin bélgesinde, ellerde ve kollarda 1 yildir olan yara
sikayetiyle Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine basvurdu.
Hastamiz Suriye’den go¢ etmis. 5 yildir Tlrkiye'de yasiyormus. 1 yil 6nce Suriye’ye seyahat dykUlisi
mevcut ve sikayetleri bu seyahat sonrasinda baslamis. Ilk basta alinda sivilce seklinde baslamis.
Sonrasinda yavas yavas bliylimus ve benzer lezyonlar ellerde ve kolda da gikmis. 2 ay dnce hasta
ayni sikayetlerle tekrar hastaneye basvurmus. Hastada laysmanyazis 6n tanisi disinidlmis ve
gerekli 6rnekler alinarak mikrobiyoloji laboratuvarina génderilmis. Direkt mikroskopide laysmanya
amastigotlar gorilen hastaya kutan6z laysmanyazis tanisi konulmus. Hastaya haftada 1 olacak
sekilde intralezyonel meglumine antimonate tedavisi baslanmis. Hasta bu tedaviden fayda
gérmedigi igin Erciyes Universitesi'ne basvurmus. Hasta bize basvurdugunda glabella bélgesinden
sag frontale uzanan, lzerinde sari kurutlari ve yer yer hemorajik kurutlari bulunan, eritemli,
yumusak kivamli, 3x4 cm boyutlarinda 1 adet nodtler lezyon; sag el 5. parmagi komple tutan
belirgin 6dem, eritem ve skuam, sag 6n kolda 2 adet sol 6n kolda 1 adet morumsu renkte ortasi
skuamli plak bulunmaktaydi.. Lezyonlarin bliylk ve ¢ok sayida olmasi sebebiyle hastaya 6n planda
sistemik meglumine antimonate tedavisi planlandi. Kronik bébrek yetmezligi olmasi ve diyalize
girmesi sebebiyle hasta nefroloji bélimiine sistemik tedavinin uygunlugu acisindan danisildi.
Sistemik tedavinin hastanin mevcut bébrek hastalidi sebebiyle uygun olmayacadi cevabinin
alinmasi Uzerine hastaya haftada 3 glin intralezyonel meglumine antimonate tedavisi, kollardaki ve
parmaktaki lezyonlar icin ek olarak kriyoterapi baslandi. Tedavi devamliligini saglayabilmek adina
hastanin tedavi glnleri ve saatleri diyaliz saatlerine uygun sekilde dizenlendi. Hastamizin halen
tedavi ve takipleri devam etmekte olup tedaviden belirgin sekilde fayda gérmistir.

Tartisma: Kutan6z laysmanyazis (KL) Antartika kitasi disinda tim diinyada gorilebilen bir hastalik
olup 6zellikle Akdeniz’e kiyisi olan (lkelerde insidansi oldukca yiiksektir. Ulkemizde ise basta
Glneydodu Anadolu bolgesi olmak tzere Turkiye'nin énemli bir kisminda uzun yillardir ciddi bir halk
sagligi problemi olarak varligini sirdirmektedir. Bu olguda hasta basta verilen tedaviyi diizenli
kullanmamisti. Hastamizin yeterli dlizeyde Tirkce bilmemesi sebebiyle bu durum ilk basta tedaviye
direng gibi diisinlld(; ancak terciman aracilidiyla yeniden 6yki alindiginda durumun ilag
direncinden ziyade tedavide basarisizlik ile uyumlu oldugu diisinildi. Iletisimdeki yetersizlikler
tedavide basarisizligin ilag direnci olarak algilanabilmesine sebep olmaktadir. Bu olguyu sunarken
bu ayrim konusunda daha hassas olmamiz gerektigine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: laysmanyazis, ilag direnci, tedavi yanitsizligi
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Figur 1

Figiir 2
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Figiir 3
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PS-092

Siddetli akne tedavisinde isotretinoin dozunun yasam kalitesine
etkisi

Safak Metekodlu Akalin

Istanbul Universitesi Mediko Sosyal Merkezi

Giris ve Amag: Akne yaygin gorllen bir cilt hastalididir. Akne tedavisinde kullanilan isotretinoin
hastalarin yasam kalitesini genellikle olumlu etkiler. Bu ¢alismanin amaci isotretinoin ile tedavi
edilen siddetli akne hastalarinda kullanilan ilag dozu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Yéntem: Calismaya siddetli aknesi olan 89 kisi alindi. Hastalarin hepsinde 120 - 150 mg / kg
kimdlatif doz tamamlandi. Akne hastalarinin 45’i (Grup I) 1 mg/kg / giin dozunda 16 - 20 hafta,
44'G (Grup II) 0,5 mg / kg/ giin dozunda 32 - 40 hafta isotretinoin ile tedavi edildi. Hastalarin
tedavi 6ncesi, birinci ay sonu ve tedavi bitiminde “Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DYKI)”
dlguldi. Istatistiksel analizler SPSS 16.0 programi ile yapildi.

Bulgular: Grup I hastalarinin DYKI sonuglarinda birinci ayda (p = 0,024) ve tedavi sonunda (p =
0,000) anlamli bir azalma saptanmistir. Grup II hastalarinin da DYKI sonuglarinda birinci ayda (p =
0,013) ve tedavi sonunda (p = 0,000) anlamli bir azalma gézlemlenmistir. Grup I ve II hastalarinin
DYKI sonuglari arasinda tedavi éncesi (p = 0,134), birinci ay (p = 0,516) ve tedavi sonunda (p =
0,101) istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: 0,5 ve 1 mg / kg / gln isotretinoin tedavisi géren siddetli akne hastalarinda
tedavi sonunda yasam kalitesinde belirgin iyilesme gézlemlenmistir. Fakat tedavi 6éncesi, birinci ay
ve tedavi sonunda DYKI ile ila¢ dozu arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmamistir. Sonug
olarak isotretinoin ile tedavi edilen siddetli akne hastalarinda ilag dozunun yasam kalitesine etkisi
yoktur.

Anahtar Kelimeler: Akne, isotretionin, yasam kalitesi
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PS-093

Kolsisin tedavisine yanit veren Covid-19 iliskili kutanoz vaskaiilit
Canan Ari!, Mlizeyyen Gonul!, Bengl Reyhan Botsalil, Aysun Gokge?

1SBU Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim dali, Ankara
2SBU Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim dali, Ankara

Giris: SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda pek gok sistemin yanisira deri tutulumu da izlenmektedir.
Coronaviris Hastahdi 2019 (Covid-19) iligkili kutan6z Bulgular arasinda Urtiker, makullopapuler ve
papullovezikiler dokintd, chilblain benzeri akral lezyonlar, livedo retikilaris/rocemosa ve petesiyal
lezyonlar basi gekmektedir. Burada renal tutulumu da olan kutandz vaskiilitli bir Covid-19 olgusu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 58 yasinda erkek hastaya bir ay dnce ates, halsizlik, bulanti sikayetleri ile yapilan
incelemesinde SARS-CoV-2 PCR testinin pozitif olmasi Gizerine favipiravir tedavisi baslanmis.
Tedavinin 3. glininde ayak sirtinda kizarik déktntiler gelismis. Hastaya tani 6ncesi dis merkezde
baslanan amoksisilin klavulonat tedavisi mevcut lezyonlara neden olabilecedi distnilerek kesilmis.
Buna ragmen lezyonlar artmaya devam etmis. DOkintl igin baslanan setirizin tablet ve
metilprednizolon aseponat losyon tedavisinden fayda gérmeyen hasta lezyonlarinda artis olmasi
Uzerine klinigimize basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde bilateral el dorsumundan 6n kol
medialine yayilan, govde 6n ve arka ylizde, gluteal bdlgede, bilateral alt ekstremitede ve ayak
distal ylzde yer yer birlesip ekimotik yama halini alan kirmizi-mor renkli palpabl purpurik lezyonlar
izlendi. Mlkbz membranlarda lezyon izlenmedi. Hastanin laboratuar testlerinde akut faz reaktanlari
ve beyaz kiire ylksekliginin yanisira yeni ortaya gikan transaminaz ytksekligi mevcuttu. Vaskadlit
etyolojisi ve sistemik vaskdlit tutulumuna yénelik detayl tetkik edilen hastanin 2,7 gram/gun
proteinlrisi ve zayif granller paternde ANA pozitifligi tespit edildi. Derideki purpurik lezyonlardan
alinan punch biyopsi 6rnegdinin histopatolojik incelemesinde st dermiste 6dem, dermiste
ekstravaze eritrositler ve perivaskiler yerlesimli eozinofillerin eslik ettigi nétrofilik infiltrasyon
izlenirken direkt immunfloresan inceleme negatifti. Hastanin tedavisine kolsisin 1mg/gin olarak
baslandi. Tedavinin 4. glininden itibaren lezyonlarda solma baslarken, 7. glinde lezyonlar belirgin
olarak geriledi.

Tartisma: SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligkili kutanéz Bulgularin sikligi %5-20 arasinda
bildirilmistir. Kutandz vaskulit (KV) az sayida vaka raporu olarak Covid-19 deri Bulgulari arasinda
tanimlanmistir.

Hastamizda KV etyolojisinden sorumlu olabilecek SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve tani éncesi penisilin
grubundan ilag kullanimi 6ykiisl bulunmaktaydi; ancak tedavi kesilmesine ragmen iyilesme
olmamasi hatta lezyonlarda progresyon olmasi ilag etkisini dislamamizi sagladi.

Literatlrde Covid-19 seyri sirasinda veya sonrasinda purpurik dokintuler ile ilgili az sayida yayin
mevcuttur. Bu olgularin bir kisminda Covid-19 ile iliskilendirilen kiigik damar okluzyonu ve
mikrotrombis formasyonu gorilmesine karsin patolojik incelemede bizim vakamizda bu Bulgular
kaydedilmemistir. Buna karsin olgumuz nétrofilik kirintilanma olmaksizin nétrofilik ve eozinofilik
perivaskiiler infiltrasyonun tariflendigi olgular ile benzerlik géstermektedir.

Kolsisinin anti-inflamatuar etkisinin yanisira nétrofil kemotaksisini 6nlemesi nedeniyle Covid-19'da
kullanimini 6neren yayinlar mevcuttur. Kolsisin oral alimi takiben 24-72 saatte grantlosit ve
monositlerde birikerek etkisini ortaya gikarmaktadir. Bu hizl etki sliresi sayesinde hastamizda
kolsisin kullanimi ile kisa siirede deri lezyonlarinda belirgin klinik iyilik hali saglandigini ve bu olgu
nedeniyle kolsisinin Covid-19 deri Bulgularinda 6ncelikle diistintlebilecek bir tedavi segenegi
oldugunu disunlyoruz.

Anahtar Kelimeler: covid-19, kutanéz vaskiilit, kolsisin
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PS-094
Tumoral evre mikozis fungoidesin brentiksumab ile tedavisi: Olgu

sunumu
Haci Bayram Tubay, Salih Levent Cinar
Erciyes Universitesi,Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,Kayseri

Mikozis fungoides(MF) ve Sezary sendromu kutandz T hiicreli lenfomanin en sik goriilen alt
tipleridir. MF, deride ortaya ¢ikan ancak ileri evrelerde lenf nodlari, kan ve ig organ tutulumu
goritlebilen bir T hticreli non hodgkin lenfomadir. Deri lezyonlar, lokalize veya yaygin olabilen
yamalar veya plaklari, timdrleri ve eritrodermayi igerir 1

Brentuksimab, tubulin bozucu ajan monometil auristatin E (MMAE) ile konjuge edilmis bir anti-
CD30 antikorudur.2 Klinik olarak agresif hastaligi olan hastalarin standart rejimlerle uzun sireli
kontrole sahip olma olasiligi daha dislktir ve daha agresif ve daha riskli tedaviler gerektirir. Bu tir
hastalar igin yanit verme stiresi daha kisa ve yanit orani daha ylksek ajanlar kullanmak
gerekmektedir. Secenekler arasinda romidepsin, brentuksimab vedotin, tek ajan kemoterapi ve
kombinasyon kemoterapisi bulunur.

Bu olgu sunumunda topikal imugimod,sistemik interferon ve lokal radyoterapi tedavilerine direngli
olan ve sistemik brentiksumab tedavisi ile tam remisyon saglanan timoral evre MF hastamizi
paylasmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Brentiksumab,Mikozis Fungoides, Tiumoral Evre
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PS-095

Diyetle iliskili bir dermatoz: "Keto Rash" olgusu

Umut Mert Yildinm?!, Mehmet Salih Girel!, Sidika Seyma Ozkanli2, Vefa Asli Erdemir?

Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dermatoloji A.B.D.,
Istanbul

2Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Patoloji A.B.D.,
Istanbul

Giris: Prurigo Pigmentoza, diger bir ismiyle “Keto Rash” veya “Nagashima Hastaligi”,
postenflamatuvar hiperpigmentasyonla iyilesen kasintili eritematéz papdller, paptilovezikiller ve
vezikillerle karakterize nadir gortilen bir enflamatuvar dermatozdur. Glintimuzde sikhdi giderek
artan bir prurigo pigmentoza olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz yedi yasinda kadin hasta 3 yildir ara ara tekrarlayan ve son 3 haftadir gégus, sirt ve
boyunda mevcut lezyonlar ile basvurdu. Lezyonlarda siddetli kasinti tarifleyen ve 3 hafta 6nce kilo
verme amaciyla ketojenik diyet uygulamaya baslayan hastanin dermatolojik muayenesinde sirt orta
hatta, goguste orta hatta, her iki meme Uzerinde ve altlarinda (Resim 1), boyunda ceneye kadar
uzanan (Resim 2) ve ensede kulak arkasina kadar uzanan bdlgede yer yer ekskoriye gériinimde
eritemli papulovezikller dokiintli, meme arasinda lezyonlarin iyilestigi ifade edilen bélgede daginik
hiperpigmente makadller izlendi (Resim 3). Sirt orta hattaki papuler lezyondan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde; filekeratoz, hafif akantoz ve spongiyoz, epidermis ve papiller dermiste
nekrotik keratinositler, papiller ve ylizeyel dermiste mikst tipte enflamasyon ve dilate vaskliler
yapilar izlendi. Diyet 6nerilerinde bulunulan hasta 1 hafta sonra kontrole geldiginde kasintinin ve
lezyonlarin hafif hiperpigmentasyon birakarak geriledigi gértlda.

Sonug: Prurigo pigmentoza, siklikla geng kadinlarda gérilen ve ketojenik diyetle iliskisi nedeniyle
“Keto Rash” olarak da adlandirilan postenflamatuvar hiperpigmentasyonla iyilesen kasintili
papulovezikiler dékiinti ile seyreden bir enflamatuvar dermatozdur. Olgumuzda hastanin
sikayetlerinin ketojenik diyet ile ayni anda baslamasi, tipik dagilim paterni, postenflamatuvar
hiperpigmentasyon birakarak iyilesmesi, topikal ve sistemik kortikosteroid tedavisine yanitsiz
olmasi dikkat cekmektedir. Ginimuizde sosyal medyanin yayginlasmasiyla birlikte ketojenik diyet
gibi farkli diyet tiirleri toplumda daha sik uygulanmaya baslanmistir. insan viicudu ve
metabolizmasi lzerindeki etkileri tam olarak bilinmemesine ragmen yaygin olarak uygulanan bu
diyetlerin yol actigi durumlara dermatolojik agidan bir 6rnek olarak bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Dermatoz, Ketojenik, Keto, Rash

Resim 1

Sirt orta hatta, gégliste orta hatta, her iki meme (zerinde ve altlarinda yer yer ekskoriye
gorinimde eritemli papllovezikiiler dékdntd.
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Resim 2

:

Boyunda ceneye kadar uzanan eritemli papllovezikiiler dékintd.

Resim 3

Meme arasinda lezyonlarin iyilestigi ifade edilen bélgede daginik hiperpigmente makdller.
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PS-096
Nadir bir yan etki; favipravire bagh akut jeneralize ekzantematoz

pustiiloz

ilknur Ozcan?, Vefa Asl Erdemir!, Mehmet Salih Giirel!, Sidika Seyma Ozkanli2

{stanbul Medeniyet Universitesi, SB Siileyman Yalgin, Géztepe Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2fstanbul Medeniyet Universitesi, SB Siileyman Yalcin, Géztepe Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

Giris - Amag: Ilag reaksiyonlari sik goriilen hafiften, hayati risk olusturabilene kadar degisen
siddettte gorilebilen reaksiyonlardir. COVID-19 tedavisi icin kullanilan ilaglar ile de
morbiliform/ekzantematdz makiiler erlipsiyonlar, trtikeryal ilag reaksiyonlari, vaskilitik ilag
reaksiyonlari, akut jeneralize ekzantematdz pustiloz (AGEP) gibi bircok ilag reaksiyonu
raporlanmistir (1). AGEP, eritemli 6demli zeminde, non-folikller, milimetrik pusttllerle karakterize
nadir goérilen bir ilag reaksiyonudur. Literatiirde COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglardan
hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir ve cefditoren ile bildirilmis AGEP vakalari olmakla birlikte,
favipravire bagli AGEP izlenen tek bir vaka bulunmaktadir(1,2). Bu bildiride favipravir kullanimina
bagh gelisen AGEP vakasi sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 23 yasinda kadin hasta klinigimize dis merkezden favipravir
tedavisi sonrasi 3.glinde baslayan kasinti ve dékiinti nedeniyle yénlendirildi. 20 giin énce COVID-
19 tanisi alan ve favipravir birinci giin 2x1600 mg, ardindan dért gin favipravir 2x600 mg olacak
sekilde tedavisi dlizenlenen hasta Uglinct giin bacaklarda kasinti ve nefes darlidi ile dis merkez acil
servise bagvurmus, dokuntinun ilaca bagl olabilecegi sdylenmesi lizerine ilacini kesmisti. 1 hafta
icinde doklntileri artan hastaya dis merkezde metilprednizolon 32 mg 1x1 po ve ebastin 20 mg
1x1po tedavileri baglanmis. 3 gunlik tedavi sonrasi dokintl gerilemeyen hasta tarafimiza
yonlendirilmis. Ek ilag kullanimi olmadigini belirten hastanin 6zgegmis ve soygegmisinde belirgin
Ozellik yoktu. Dermatolojik muayenede; ylzde sagh deri sinirina yakin alanda eritemli, sagli deri
sinirini izleyen lineer yer yer deskuamasyon izlenen plaklar, bilateral yanaklarda en bliyigli 3 cm
olan eritemli bir kag adet plak(resim-1), gévde 6n ve arka ylz, bilateral aksiller bolgede yogun
olmak zere bilateral kollar ve bacaklarda birlesmeye egilimli parlak, eritemli plaklar ve lizerine
gbvde Ust yarisinda antler skuamlar(resim2-3), govde alt yarisinda ve bilateral dirseklerde
milimetrik grube tek tek pustillerin izlendigi plaklar(resim4) gérildi. Oral ve genital mukoza
normaldi. Hastanin gdvde sol alt lateralindeki eritemli zeminde puUstuller izlenen plaktan AGEP 6n
tanisi ile biyopsi alindi(resim5). Klinik gériinimu ile AGEP tanisi konulan hastaya metilprednizolon
40 mg 1x1 im, topikal dermovate-vazelin karisim(vazelin kati:vazelin sivi:dermovate merhem
1:1:1) tedavisi baslandi, oral antihistaminik devam edildi. 8 giin metilprednizolon 40 mg kullanan
hastanin pustiler lezyonlarinda gerileme gérilda fakat gerileyen lezyonlarin lateralinde atipik
targetoid lezyonlarin gérilmesi Gzerine metil prednizolon tedavisi 60 mg‘a ylkseltildi(resim6-7).
Histopatolojik incelemede subkorneal pustil formasyonu, epidermal akantoz, papiller dermiste
belirgin 6dem, papiller ve yuzeyel dermiste mikst inflamatuar hticre infiltrasyonu izlendi. 1 hafta
prednol 60 mg kullanan hastanin lezyonlarda gerileme izlenmesi lizerine tedavisi tedrici olarak
azaltilarak kesildi.

Sonug: Favipravir, influenza, ebola, SARS-COV-2 ve diger RNA viriis enfeksiyonlari tedavisinde
kullanilan bir pirin nukleozid analogudur(3). Ulkemizde Sagdlik Bakanhgi COVID-19 erigkin hasta
yonetimi ve tedavi kilavuzuna gore, ayaktan izlenecek COVID-19 tanili hastalara favipravir 2x1600
mg ylUkleme,2x600 mg idame olmak lzere 5 gliin tedavi verilmektedir(4). AGEP; siklkla
intertrijindz bolge veya ylizde 6demli eritemli plak ile baslayan, katlanti bolgelerinde yogun olmakla
beraber, genellikle yaygin eritemli 6demli zeminde milimetrik plstillerle karakterize, nadiren atipik
hedef benzeri lezyonlar, biller ve vezikullerinde izlenebildigi akut, ciddi bir ilag reaksiyonudur.
Semptomlar yeni ilag kullaniminda 1-3 hafta sonra goértlmeye baslarken, duyarlilik gelismis
ajanlarda bu siire birkag saat kadar kisa olabilir(5). Literatlirde en sik antibiyotiklere bagl
gorulmekle birlikte, favipravire baglt AGEP gelisimi gosterilmis tek olgu bulunmaktadir(2).

Anahtar Kelimeler: ilag reaksiyonu, AGEP, COVID-19, Favipravir

247



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Resim-1

bilateral yanaklarda en bliy(igi 3 cm olan eritemli bir ka¢ adet plak

Resim-2

Gévde 0On ylizde birlesmeye egilimli parlak, eritemli plaklar ve lzerine gévde Ust yarisinda anliler
skuamlar
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Resim-3

B4
Gévde arka ylizde birlesmeye edilimli parlak, eritemli plaklar ve (izerine gévde (st yarisinda aniiler
skuamlar

Resim-4

Govde alt yarisinda ve bilateral dirseklerde milimetrik grube tek tek pustiillerin izlendigi plaklar
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Eritemli zeminde pdistiller ve anuler deskuamasyon izlenen plak

Resim-6

bilateral bacaklarda gerileyen lezyonlarin lateralinde atipik targetoid lezyonlar
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Resim-7

Bilateral yanaklarda gerileyen lezyon/ar/n‘ lateralinde atipik targetoid lezyonlar
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PS-097

Multiple myelomlu bir hastada ortaya ¢ikan krutlu skabiyes
Muhammet Hanefi Dirican!, Murat Borlu!, Cansu Zekiye Mezdegi2, Ozlem Can6z2
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Giris ve Amagc: Skabiyes, Sarcoptes scabiei parazitinin neden oldugu parazitik deri enfeksiyonu
tablosudur. Skabiyes klinigini 6n planda geceleri artan kasinti ve siklikla el bilegi, aksilla, gluteal
bélge ve uyluk ig ylzlerinde yerlesim gésteren erode papdller olusturmaktadir. Vicuttaki toplam
mite sayisi genellikle 10-15 ‘i gegmemektedir. Skabiyes igin patognomonik olan sillon, parazitin
stratum korneum tabakasindaki hareketleri sonucunda olusan tinellerdir.

Skabiyesin daha adir ve nadir gorilen, siklikla immUnitenin baskilandigi kisilerde ortaya cikan alt
tipi krutlu skabies (KS) ya da diger adi ile Norveg uyuzudur. KS'te lezyonlar siklikla bas boyun
bolgesi ve akral kisimlarda yogunlasir, daha psoriaziform ve hiperkeratotik karakterdedir. KS'de
klasik skabiyese gore cok daha yodun mite yikl bulunmasina ragmen, lezyonlara genellikle kasinti
eslik etmez.

Bu olgu sunumumuzda multiple miyelom ile takip edilen bir hastada akral ve ylzde keratozik
lezyonlara neden olan, ayirici tanida zorlayici olabilecek KS hastasini paylasmayl amacladik.

Olgu:Hematoloji servisinde multiple myelom tanisi ile takip edilen, hiperkalsemi tedavisi alan 60
yasindaki kadin hasta, ylzdeki keratozik lezyonlar nedeni ile tarafimiza danisildi.

Hastanin genel durum bozuklugu oldugu ve hasta kendini yeterince ifade edemedidi icin anamnezi
hasta yakinindan alindi. Keratozik lezyonlarin son 3 aydir ortaya ciktigi 6grenildi, bu lezyonlar
Oncesinde viicutta kasinti sikayetinin oldugu ve yaklasik 6 ay devam ettigi, genel durum bozuklugu
olustuktan sonra kasinti sikayetinde azalma olup, bu lezyonlarin ortaya ciktigi 6grenildi. Aile
hekimliginin 6nerisi ile topikal kortikosteroid iceren ilaglarin kullanildigi 6grenildi. Hastanin yaninda
kalan refakatgisinin de yaklasik 15 glndir olan, 6zellikle geceleri artan yaygin kasinti sikayetinin
oldugu farkedildi.

Hastaya yapilan dermatolojik muayenede bilateral kulak heliksinde, preaurikular bdlgelerde,
zigoma Uzerinde, burun ug kisimda, Ust dudakta, el parmak dorsallerinde, el bilek fleksor ylzlerde
keratozik plaklar izlendi. Bilateral ayak tabanlarinda toplamda 3 adet kalin keratozik plaklar
mevcuttu (Sekil 1,2,3).

Hastanin lezyonlarindan yapilan deri kazintisinin incelemesinde parazite ya da parazit
yumurtalarina rastlanmadi. Ayak tabanindaki lezyondan alinan biyopsi materyalinden yapilan gok
sayida kesitin birkag tanesinde epidermiste hiperkeratoz, akantoz ve stratum korneumda bir tane
akar izlendi. Dermiste vaskliler dilatasyon ve hafif perivaskiler lenfositik inflitrasyon, seyrek
eozinofil varligi dikkat cekti (Sekil 4).

Histopatolojik sonug beklenmeden hastanin tedavisi igin bir hafta stire boyunca ginlik permetrin
5% krem, sulftir ve katran igerikli topikal preparat uygulamasi ve ayak tabani keratozik lezyonlara
topikal Gre uygulamasi tedavisine baslandi, sonrasinda tedavi haftalik olarak tekrar edildi. Tedavi
sonucunda hastanin lezyonlarinda gerileme meydana geldi, es zamanh olarak hastanin aile Uyeleri
icin de tedavi dlizenlendi. Takip eden glinlerde hastanin kendi istegi ile hastaneden ayrildidi ve bir
ay sonrasinda da eksitus oldugu 6grenildi.

Tartisma: KS cogunlukla edinsel veya kazanilmis immin yetmezlik tablosu, beslenme bozukluklari,
noérolojik veya mental hastaliklar, hematolojik hastalar ile iliskilidir fakat nadiren de bu risk
faktorleri bulunmadan da ortaya cikabilir

KS ana klinik bulgu kaln krutlardir ve klasik tipte gézlemlenen kasinti, ekskoriyasyon ve sillon
gogunlukla izlenmez. KS tedavisi klasik tipe gére daha zordur, tedavi ajanlarinin daha uzun sire
uygulanmasi gerekmektedir.

Skabiyeste erken taninin saglanmasi ve uygun tedavinin verilmesi enfeksiyonun bulas riskini,
yayilim hizini ve dolayi olarak olusacak komplikasyonlari engellemek igin hayati 6neme sahiptir. Bu
sebepten oturi 6zellikle immun sistemin zayifladigi hasta grubunda KS gibi atipik skabiyes tablolari
da ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Krutlu Skabiyes, Multiple Myelom
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El Dorsum
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ekil 3

Ayak Tabani

ekil 4

Histopatol ji
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PS-098

SARS-Cov-2 asisi sonrasi kutanoz reaksiyon gelisen 6 olgu
Gobksu Yavuz, Harika Odemis, Gizem Eren, Sevim Baysak, Burge Can Kuru
Sultan 2.Abdllhamid Han EAH, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Ulkemizde Covid-19 icin ilk agilama 13 Ocak 2021'de baglamistir, SinoVac
(CoronaVac) ve Pfizer-BioNTech (12 Nisan 2021'den beri) olmak lzere 2 gesit asi uygulanmaktadir.
COVID-19'da oldudu gibi, asilama ile ayni zamana denk gelen ve baska hicbir belirgin neden
olmaksizin gok cesitli cilt belirtileri tanimlanmistir. Genellikle minor ve kendini sinirlayici
reaksiyonlar goérilmektedir. Bunlarin basinda gecikmis lokal reaksiyon (>3 giin), lokal enjeksiyon
yeri reaksiyonu (ilk 3 glin), urtiker ve morbiliform erlipsiyon gelmektedir. Eritromelalji, pernio,
anjioddem, pitriazis roze, liken planus, eritema multiforme, herpes zoster reaktivasyonlari, vaskiilit,
mevcut deri hastaliginin alevlenmesi veya yeni dermatolojik hastalik baslangici gérilebilmektedir.
SARS-Cov-2 asisi sonrasi gelisen kutan6z reaksiyonlarin morfolojisini ve zamanlamasini
dederlendirmek amaciyla poliklinigimize bagvuran 6 olguluk seriyi sunuyoruz.

Yontem: Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda poliklinigimize 6 hasta SARS-Cov-2 asisI sonrasi
deri reaksiyonu ile basvurdu. Yaslar 28-67 arasinda degismekteydi. Asilar 4 hafta ara ile 2 doz
seklinde uygulanmisti. 3. doz ilk dozdan 4-6 ay sonra uygulanmisti. Hastalarin cinsiyeti, bilinen
kronik hastaliklari, bilinen dermatolojik hastaliklari, daha énceden Covid-19 enfeksiyonu gegirip
gecirmedidi, asi alerjisi 6ykusu, kag doz asi olduklari, kaginci dozda ve asidan kag glin sonra
kutanoz reaksiyonunun gelistigi, asi sonrasi olusan sistemik semptomlar bir forma kaydedildi.

Bulgular:1 drtiker, 2 morbiliform erlpsiyon, 1 eritema multiforme, 1 vaskiilit, 1 yeni baslangigl
kontakt dermatit olgusu saptandi. Yalnizca 1 hasta 6nceden Covid-19 enfeksiyonu gegirmisti. 3
hastanin énceden bilinen dermatolojik hastalik 6ykiisi (atopik dermatit, kontakt dermatit, prurigo
nodularis) vardi. Higbir hastanin bilinen asi alerjisi 6ykisi yoktu. 5 hastanin bilinen kronik hastaligi
(hipertansiyon, hiperkolesterolemi, koroner arter hastalidi, hipotiroidi, periferik ventz yetmezlik,
gastrit, gastrointestinal sistem kanama 6ykusul, astim) mevcuttu. 2 hastaya Pfizer-BioNTech, 4
hastaya SinoVac (CoronaVac) asisi uygulanmisti. Hastalar 1-3 doz asi olmuslardi ve kutandz
reaksiyonlar 1-3. dozdan sonra gelismisti. Asi sonrasi kutandz reaksiyon gelisimi igin gegen stire 3
glin-1 aydi. 4 hastada asi sonrasi sistemik semptom (yorgunluk, bas agrisi,eklem adrisi, kas
agnisi,daire, uykusuzluk, soguk terleme) goralmis olup diger 2 hastada sistemik semptom
gorilmemisti.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde influenza, difteri-tetanoz-bogmaca, polio, hepatit B, kizamik-
kizamikgik-kabakulak, varisella, HPV asilari dahil pek cok asi icin gesitli kutandz reaksiyonlar
bildirilmistir. Bunlar lokal reaksiyonlar (spesifik olmayan eritem, sislik, hassasiyet vb., spesifik bir
aslya bagli olan Nicolau sendromu, nodul-grantilom, eskar-ilser, ekzema vaksinatum), generalize
hipersensitivite reaksiyonlari (anafilaksi, morbiliform erlpsiyon, Urtiker, anjioddem, eritema
multiforme, Stevens-Johnson sendromu, akut generalize ekzantematdz pustllozis, ilag
hipersensitivite sendromu), spesifik dermatolojik hastaliklar (liken planus, granitiloma annulare,
folikilit, blléz pemfigoid, skatrisyel pemfigoid, cocukluk gaginin papller akrodermatiti, Sweet
sendromu, vaskiilit, eritema nodozum, kutanéz lupus eritematozus), alerjik reaksiyonlar
(aliminyum ve thimerosale bagli alerjik kontakt dermatit, aliminyuma bagh subkutan noddl)
olarak siralanabilir. Biz de burada SARS-Cov-2 asisi sonrasi diger asilardan sonra olusanlara benzer
sekilde kutan6z reaksiyon gordigimiiz 6 olguyu sunmayi uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: Asi reaksiyonu, asi sonrasi deri reaksiyonu, asi sonrasi kutan6z reaksiyon,
Covid-19 asisi, SARS-Cov-2 asisi
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PS-099

Eruptif velliis kil kisti: Bir olgu

Esra Varnali!, Nurgil Bayram?, Zeynep Topkarci!, Damlanur Sakiz?

1Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Ertptif vellus kil kisti, vellus kil foliktllerinin nadir gérilen bir folikiler gelisimsel anormalligidir.
Genellikle yasamin ilk 3 dekadinda gérulir. En sik govde ve Ust ekstremiteyi tutan sari-kahverengi
diz papdller olarak ortaya gikarlar. Tanida altin standart Yontem histopatolojidir.

22 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 yildir, gévde 6n yilizde deri renginde olan 1-3 mm gaph multipl
papulleri, bazilarinin ortasinda agik komedonu andirir tarzda siyah noktasal alanlari mevcuttu
(Resim 1). Bilinen ek hastaligi olmayan hastanin kozmetik kaygi disinda herhangi bir sikayeti
yoktu. Ertptif vellis kil kisti ve komedon 6n tanilariyla alinan deri punch biyopsinin histopatolojik
incelemesinde epidermiste ortokeratotik stratum korneum, dermiste az sayida melanofaj, dermal
kapillerler cevresinde az sayida lenfosit izlendi. Deri ekleri gevresinde fibréz bag dokusu artmis,
derin dermiste yerlesmis, Iimeninde keratin ve vellUs kil safti iceren dilate folikll yapisi izlendi. Bu
histopatolojik Bulgular esliginde hastaya eruptif vellus kil kisti tanisi kondu. Tedavide adapalen jel
1x1 6nerildi.

Eruptif vellus kil kisti temelde hastalar igin kozmetik bir endiseye yol agmasinin yanisira kronik ve
tedavisi zor bir klinik tablodur. Vakalarin yaklasik %25'i kendiliginden dlzelir. Tedavi segenekleri
arasinda topikal retinoidler, %10 topikal Gre, %12 laktik asit ve CO2 lazer bulunur.

Sonug olarak eruptif vellls kil kistinin nadir olmasi ve benzer birgok antite ile benzerligi nedeniyle
tanida yalnizca klinik Bulgular yetmeyebilir, beraberinde histopatolojik incelemeye basvurulabilir.
Yapilan klinik galismalar ile tedavilerin etkinligi gézden gegirilmis olup ileride bu tlr hastalarin
yonetimi konusunda bize fayda saglayacadini ummaktayiz.

Anahtar Kelimeler: folikil, infundibulum, kist, retinoid

Resim 1

goévde 6n ylizde, deri renginde multipl paptiller
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PS-100
Telenjiektazia makiilaris eriiptiva perstans dermoskopisi: Bir olgu
sunumu

irem Yanatma
Seydisehir Devlet Hastanesi

Giris - Amag: Kutandz mastositozlar urtikerya pigmentoza, soliter mastositom, diffliz kutane
mastositoz ve telenjiektazia makularis erliptiva perstans (TMEP) olarak dort gruba ayrilmaktadir.
TMEP kutan6z mastositozlarin %1’ini olusturmaktadir[1]. Diger tiplerden farkli olarak eriskin yasta
ortaya ciktigi ve sistemik tutulum iligkisinin diger tiplere oranla daha sik géruldigu gosterilmistir.
Tani klinik ve histopatolojik Bulgular esliginde konulur. Sistemik mastositoz birlikteliginin daha
ylksek oldugu bu mastositoz alt tipinin tanisinda dermoskopi poliklinik ortaminda non- invaziv tani
imkani saglamasi acisindan deger tasimaktadir[2-3].

Olgu: 48 yasinda erkek hasta 2 yildir 6zellikle viicudun Ust yarisinda olan kasinti sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bilateral omuzlar ve kol proksimallerinde
eritemli basmakla solmayan 8 adet 0.5 cm’lik makdller bulunmaktaydi. Dermlite 4 dermoskop
kullanilarak yapilan dermoskopik muayenesinde retikiiler ag deseninde telenjiektaziler gorilda.
Darier bulgusu ve dermografizmi pozitif olan hastanin rutin laboratuar tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Alinan 4 mm cilt biyopsisinde papiller dermiste dilate vaskuler alanlar icerisinde mast
hicreleri gorildi. Hasta sistemik tutulumun arastiriimasi igin hematoloji bélimine yénlendirildi.

Sonug: TMEP in dermoskopik Bulgulari Akay ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis olup en sik
gorilen Bulgular pigmente ag yapisi ve retikliler damar paterni olarak raporlanmistir. Pigmente ag
yapisi daha gok Urtikerya pigmentozada gortlmektedir[4]. Retikliler damar paterni ise mast
htcreleri ile gevrili dilate damarlara karsilik gelir ve TMEPte gorilmektedir[1].

Vano Galvan ve arkadaslari tarafindan yapilan daha genis bir vaka serisinde kutan6z mastositoz
dermoskopik Bulgulari pigmentli ag, sari-turuncu amorf alan, kahverengi amorf alan ve retikiler
desenli telanjiektazi olarak gruplandinimistir[5].

Tipik retikiler damar paterni ile seyreden bir TMEP olgusu sunulmustur. TMEP igin karakteristik
olarak kabul edilen bu paternin gériilmesi TMEP in diger mastositoz alt tiplerinden ve ekzantemattz
hastaliklardan ayriminda yardimci olacaktir[3].

Anahtar Kelimeler: mastositoz, TMEP, dermoskopi, telenjiektazi

Resim 1

& -

Resim 1: Omuzlarda eritemli makduller
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Resim

it

Resim 2: Dermografizm pozitifligi

Resim 3

Resim 3: Retikller desende telenjiektaziler
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PS-101
Pediatrik bir alopesi areata incognito olgusu ve trikoskopik

Bulgulari
Ahmet Kadan Ozdemir, Yildiz Hayran, Giines Gir Aksoy
Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Alopesi areata incognito (AAI) ilk olarak 1987’de tanimlanmis, klasik alopesi areatada goriilen
tipik yamalardan farkh olarak telogen saglarin tim skalpte yaygin dékilmesiyle seyreden bir
hastaliktir. Klinik olarak haftalar icinde gelisen yaygin ve siddetli sag kaybi ile iliskilidir. Trikoskopi
sag hastaliklarinin tanisinda yararli bir Yéntemdir. Bu vaka raporunda trikoskopinin yardimi ile AAI
tanisi konulan ve tedaviden yarar géren pediatrik yas grubunda bir hasta sunulmustur.

Olgu: 14 yasinda kiz hasta klinigimizin pediatrik dermatoloji bolimiine 2 haftada hizla gelisen sag
dokilmesi sikayeti nedeniyle yonlendirildi. Cocuk cerrahisi klinigi tarafindan yakin zamanda over
kist rlptlrl nedeniyle takip edilmis hastanin 6zgecmisinde ailesel akdeniz atesi disinda hastaligi
yoktu. Devamli kullandigi kolsisin ve gocuk cerrahi kliniginde karin agrisi etyolojisi arastirilirken 6
glin boyunca kullanmis oldugu sefotaksim disinda ilag 6ykist bulunmuyordu.

Hastanin dermatolojik muayenesinde tim skalpi etkileyen saclarda incelme ve sa¢ yogunlugunda
azalmasi mevcuttu (Resim 1). Yapilan pull testi pozitifti. Trikoskopik incelemede skalpin tim
alanlarinda sari noktalar, siyah noktalar, kisa vellts killar ve domuz kuyrugu sagclar izlendi (Resim
2). Hastanin bakilan kan tetkiklerinde vitamin d ve demir eksikligi mevcuttu. Trikoskopik Bulgular
esliginde hastaya AAI tanisi konuldu. 46 kg adirh§indaki hastaya toplamda 2 doz ayda bir kere 40
miligram intramiskdler triamsinolon asetonid uygulandi ve vitamin d ile demir replasmani baslandi.
Hastanin 3. ay takibinde sa¢ dékilmesi tamamen durmustu ve tim skalpte yeni sag gikisi mevcuttu
(Resim 3).

Sonug: AAI tanimlandi§indan beri pediatrik hasta grubunda nadiren bildirilmis bir hastaliktir.
Hastaligin klinigi klasik alopesi areatadan farkli olsa da, bu iki durum histopatolojik ve trikoskopik
olarak benzer 6zellikler géstermektedir. Alopesi areata hastalarinda trikoskopik incelemede sari
noktalar, kisa vellts killar, siyah noktalar, kirilmis saclar, Ginlem isareti saglar, domuz kuyrugu
saglar ve yukari dogru biiyliyen saglar en sik gériilen Bulgulardir. AAI hastalarinin trikoskopik
incelemesinde de sari noktalar, buylyen saglar ve distrofik saglar en sik tespit edilen Bulgulardir.
Alessandrini ve arkadaslari tarafindan yapilmis calismada AAI hastalarinin hastalik siddeti ile baskin
trikoskopik Bulgulari ortaya koyulmustur. Sag dokilmesinin en siddetli oldugu hasta grubunda bos
sari noktalar, vellis kilin izlendigi sari noktalar, bliyime halinde kiiclk saglar ve domuz kuyrugu
saclar tespit edilmistir. AAI tedavisinde topikal ve sistemik kortikosteroidler kullaniimaktadir. Bizim
hastamizda klinik seyir hizli ilerledigi ve hastaliktan etkilenim siddetli oldugu icin sistemik
kortikosteroid tedavisi tercih edilmistir. Sonug olarak bu bildiride, pediatrik yas grubu dahil olmak
Uzere yaygin sag doklilmesi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida dislnilmesi gereken, tanisi
trikoskopinin yardimiyla girisimsel Yéntemlere gerek kalmadan konulabilen AAL hastalidi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, trikoskopi, sag dékulmesi

Resim 1

o

Hastanin ilk ba§\/urusunda tespit edilen saglarda yaygin incelme ve dékiilme.
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Resim 2

| —

7

Hastanin trikoskopik incelemesinde: sari noktalar (siyah halka), siyah r;okta/r (beyaz halka),
domuz kuyrugu saglar (siyah ok) ve kisa velliis killar (beyaz ok) tespit edildi.

Resim 3

g

2 doz aylik intramliskiler kortikosteroid tedavisinden 1 ay sonra gérilen tedavi yaniti.
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PS-102

Etambutolle Tetiklenen Likenoid Ilacg Eriipsiyonu
Blsra Solak Esen, Mehmet Melikoglu
Ataturk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Likenoid ilag erlpsiyonlari; antimalaryaller, tiazidler, imatinib gibi cesitli ilaclarin sistemik
alimi veya kontakt temasi ile tetiklenen nadir gdrilen kutandz advers reaksiyonlardir. Genellikle
idiyopatik liken planusa gore yash kisilerde ve ilag alimini takiben haftalar hatta aylari bulan latent
dénem sonrasi ortaya cikar. Likenoid ilag erlipsiyonlar ve idiyopatik liken planus olgulari oldukca
benzer histopatolojik Bulgular gésterir. Histopatolojik olarak likenoid ilag erlipsiyonu tanisi net
olarak konulamaz. Likenoid ilag erlipsiyonu tanisi anamnezde sipheli ilacin kullanimiyla
tetiklenmesi, kesilmesiyle gerilemesi ve histopatolojik Bulgularin bir arada dederlendirilmesiyle
konulabilir.

Amag: Antitiiberkiloz ilaclara bagl gok sayida kutanoz ilag reaksiyonu bildirimi mevcuttur. Likenoid
ilag ertipsiyonlari bildirimlerin %10’ nunu olusturmaktadir. izoniazid, etambutol, prazinamid ve
rifampisin ile ortaya cikan likenoid ilag ertipsiyonlar simdiye kadar literatirde az da olsa mevcuttur.
Biz de takip ettigimiz etambutolle tetiklenen likenoid ilag erlipsiyonu olgumuzla bu konuda sinirli
saylida vaka bildirimi olan literatlire katki saglamayi amacgladik.

Olgu: 70 yasinda bilinen akciger tiberklilozu, benign prostat hiperplazisi tanilari olan erkek hasta
poliklinigimize 15 giin 6nce baglayan tim vicutta doklintl ve kasinti sikayeti ile basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde yilizde, govdede ve ekstremitelerde yaygin yer yer skuaml viyolose
renkli papuler plak lezyonlari mevcuttu. Mukoza muayenesi normaldi. Hastanin anamnezinde 2,5 ay
once akciger tliberkilozu tanisiyla 4'lt antitliberklloz tedavi baslandidi, tedavi baslandiktan
yaklasik 2 ay sonra dékinttlerinin ortaya ciktigi 6grenildi. Kasinti sikayeti nedeni ile 10 gun kadar
once tum antitiiberkiloz ilaglarinin gogus hastaliklar tarafindan kesildigi belirtildi. Hastanin
kolundan 4 mm’lik punch biyopsi alindi. Biyopsi sonucu likenoid ilag ertpsiyonu, liken planus ile
uyumlu olarak raporlandi. Hasta likenoid ilag erlipsiyonu tanisiyla gogis hastaliklari bélimd ile
ortaklasa takip edilmek lizere servisimize yatirildi. Hasta servisimizde takibe alindidinda 15 gindir
herhangi bir antitliberkiloz tedavi almiyordu, topikal steroid ve antihistaminik tedavisi yatisindan
Once baslanmisti. Lezyonlari eskiye nazaran bir miktar solmus, kasintisi ise eskisinden az olmakla
birlikte devam ediyordu. Hastaya izoniazid kullandigi 2 ay boyunca piridoksin takviyesi
yapilmamisti. Likenoid ilag eripsiyonu 6ncelikli olarak literatlirde vakalarin daha gok izoniazid ile
bildirilmesi ve piridoksin takviyesinin yapilmamasi nedeni ile izoniazide bagh distnildi. Gégus
hastaliklarinin énerisi ile ilk olarak hastaya rifampisin 600 mg baslandi. Hasta 1 hafta kadar
rifampisin ile takip edildikten sonra herhangi bir reaksiyon olmamasi ile tedavisine etambutol 1000
mg eklendi. Etambutol tedavisinin bagslamasi ile hastanin kasintilari ertesi glin fazlasiyla artti,
hastanin hemograminda 590 (%6)’a kadar gerileyen eozinofil degeri 2 glin sonra 4600 (%40)'a
tekrar yukseldi. Hastanin etambutol tedavisi ertesi glin kesildi ve hasta gégls hastaliklarina
konsulte edildi. Hastaya izoniazid 300 mg baslanmasi énerildi. Hastanin takiplerinde etambutol
kesildikten ve izoniazid baslandiktan sonra 14. giinde eozinofil dederi 1100 (%13) ‘e kadar
gerilemis ve lezyonlar aktifligini yitirmisti. Hasta rifampisin ve izoniazid tedavisine gogus
hastaliklarinin da 6nerisi ile 4 ay daha devam etmek lzere taburcu edildi. Hastanin takiplerinde 2
ay sonrasinda dodkulntileri tama yakin gerilmisti.

Sonug: Tlberkiloz tilkemiz gibi gelismekte olan Ulkeler icin biylk bir saglik problemidir. Tlrkiye’'de
sikligi 100000 kiside 30-40 olarak disiinilmektedir. Ulkemizde ve dinyada bircok hasta
antitiberkiloz ilag kullanmaktadir. Bu agidan antitlberkiloz ilaglarin advers reaksiyonlari
konusunda dikkatli olunmalidir. Biz de etambutole bagl likenoid ilag erlipsiyonu olgumuzla sinirh
sayida olgu bildirimi olan literatiire katki saglamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: etambutol,likenoid ilag ertipsiyonu,tiiberkiiloz
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lezyonlarin 2 ay sonrasinda gerilemis hali

263



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

figiir 5

lezyonlarin 2 ay sonrasinda gerlemi§ hali

figiir 6

lezyonlarin 2 ay sonrasinda gerilemis hali '
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PS-103
Erken dogum ve siddetli postpartum alevienme ile gelen pemfigoid

gestasyones olgusu

Yesim Dede, Mehmet Salih Giirel, Hatice Kiibra Caki, Vefa Asli Erdemir

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

Giris-Amag: Pemfigoid gestasyones (PG), tipik olarak gebeligin son déneminde veya lohusalikta
kasintil vezikllobiilléz lezyonlarin baslamasiyla karakterize nadir gortlen bir otoimmin
hastaliktir.1tGebelikle iliskili plasental yetmezlik, blyime geriligi, prematirite ve gebelik yasina
gore duslk tartili dogum gibi fetal risklerde artis gortlir. PG dogumdan sonra alevlenebilir.2Burada
postpartum alevlenen ve siddetlenen PG olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 27 yas primipar kadin hasta postpartum 8.giiniinde, dogumdan bir giin sonra baslayan
vicudun %90’inI kaplayan ¢ok sayida gergin biller, bul artiklar, erozyonlar ve Urtikeryal plaklar
Bulgulariyla poliklinige basvurdu. Hastada lezyonlar 22.gebelik haftasinda ortaya ¢ikmis ve 64
mg/glin ay metilprednizolon tedaviyle lezyonlar gerilemis. 28.gebelik haftasinda fetal distres
gelismesi lizerine sezaryen ile dogum gerceklesmis. Prematir yenidodan Unitesinde takibe alinan
bebekte, cilt lezyonu olusmamis. Histopatolojik incelemede subepidermal ayrisma, direkt
immunfloresans boyamada epidermis bazal membranda lineer paternde IgG ve C3 pozitifligi ve
serolojik testlerinde anti-BP180 pozitifligi saptanan hastaya pemfigoid gestasyones teshisi konuldu.
Postpartum alevlenme nedeniyle dis merkezde 7 giin 160 mg/gin metilprednizolon tedavisi alan
hastanin Metilprednizolon dozu bir hafta icinde kademeli olarak 40 mg/glin‘e disuruldl ve tedaviye
100 mg/giin, dapson, Cok gliglii klobetazol topikal kortikosteroid eklendi. iki hafta icinde lezyonlari
gerileyen hastanin bir ay iginde tedrici olarak steroid dozu 16 mg/giin ve dapson 25mg/gin
disurilda. Bu sltirede yeni biilléz lezyon ¢ikisi olmayan hastanin ikinci ayin sonunda tedavileri
kesildi.

Sonug: PG tedavisi icin bir konsenslis olmamakla birlikte; hafif PG vakalar genellikle
antihistaminikler ve topikal steroidlerin kombinasyonu tedavi edilir. Refrakter PG vakalari sistemik
steroidler (0,5-1,0 mg/kg/glin), dapson, azatiyoplrin, siklosporin, intravenéz
immiunglobulin,plazmaferez veya ritiiksimab ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Ylksek
dozlarda sistemik kortikosteroid monoterapisne yanitsiz olan bu olgumuzda, adjuvan olarak dapson
ve topikal kortikosteroid tedavisi ekleyerek klinik yanit alindi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik dermatozu, Pemfigoid gestasyones, postpartum, dapson
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Resim-1: Olgumuzun postpartum 8.giiniinde govde 6n yiizii kaplayan ¢ok sayida biill6z
lezyonlan

Resim-2: Olgumuzun postpartum 8.giiniinde sirttaki biill6z lezyonlari
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PS-104

EEF1A2 Mutasyonu ve Pigmentasyon

Tunc Ozen, Vefa Asli Erdemir, Umut Mert Yildirim, Mehmet Salih Gurel

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi Dermatoloji Ana bilim
dali

Giris: EEF1A2 geni; mutasyonlari son yillarda tanimlanmis, mental retardasyon ve direngli
epilepsiye neden oldudu bilinen, protein sentezinde yer alan elongasyon faktér eEF1A proteinini
kodlamaktadir. Bu genin mutasyonuna iliskin bu gline kadar literatliirde 100’e yakin vaka bildirilmis
olmasina ragmen belirgin cilt Bulgulariyla giden bir olgu bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda
EEF1 A2 gen mutasyonu tespit edilen hastamizda eslik eden deri Bulgulari sunulmaktadir.

Olgu: Bes yasinda erkek hasta klinigimize dogumdan beri sakral bélgede ve dizde bulunan renk
dedisikligi ile basvurdu. Hastada genetik olarak dogrulanmis EEF1A2 mutasyonu tespit edilmisti.
Hastada bu mutasyona bagl oldugu bilinen epilepsi mevcuttu. Hastanin soy gegmisinde énemli bir
Ozellik yoktu. Dermatolojik muayenede sakral bélgeden gluteal kivrima uzanan, 4 cm gapinda acik
gri anliler yama, bu lezyonun 2 cm distalinde 2 cm c¢apinda aniler, pigmentasyonu daha belirgin
yama dikkat cekmekteydi. Sol dizinde tiim diz kapadini kaplayacak sekilde 7 cm capinda,
kahverengi, girintili-cikintili kenar 6zellikleri gésteren diger bir hiperpigmete yama lezyonu
mevcuttu. Hastanin sirtinda ve karin bolgesinde, dedisken boyutlarda daginik acik kahverenkli 3-4
adet yama ve her iki bacakta livedo retikilaris dikkat cekmekteydi. Hastaya periodik takip dnerildi.
Takipleri esnasinda lezyonlarda dedisiklik izlenmedi.

Tartisma: EEF1A2 geni baglica néronlarin ve kaslarin, daha az olmak lizere pankreatik adacik
hiicreleri ve enteroendokrin hicrelerin protein ekspresyonunu reglile eden bir gendir. Deney
farelerinde yapilan bir galismada bu genin homozigot disfonksiyonunda hizlica gelisen
nérodejenerasyon, kas kiitlesi kaybi ve 4 hafta icinde 8lim gériilmistir. Insanlarda siklikla bu
genin missense mutasyonuna bagh siddetli epilepsi, mental retardasyon, otizm gibi Bulgular
tanimlanmistir. Hastalarda epikantus, genis burun kavsi gibi disformik 6zellikler tanimlanmig olsa
da genis vaka serileri olmadigi igin hastaliga spesifik fenotipik bulgusu bulunmamaktadir.

Bizim hastamiz nadir bir genetik hastalikla beraber pigmente deri lezyonlari varlidi ile dikkat
cekmektedir. Bu deri Bulgularini sendromun bir pargasi olarak dederlendirmek igin yeterli veri
bulunmamaktadir. Sendroma ait bugiine kadar deri bulgusu tanimlanmamistir, bu agidan bu olgu
literattrdeki deri bulgusu olan ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: EEF1A2 mutasyonu, Pigmentasyon bozukluklari, Mental Retardasyon

Figur 1
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Figir 2
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PS-105

Eritema Multiforme ile Komplike Olmus Bir Orf Olgusu
Ceren Memis Irican?, Aysegiil Erat?

1Bulanik Devlet Hastanesi, Dermatoloji, Mus

2Bitlis Devlet Hastanesi, Dermatoloji, Bitlis

Giris - Amag: Orf, Poxviridae ailesinin Parapoxvirus cinsinden gift iplikli bir DNA virusu olan orf
virusunun neden oldugu bir hastaliktir. TUrkiye’de 6zellikle gelirini ciftcilik ve hayvancilikla elde
eden boélgelerde sik goriilen bir enfeksiyondur. Hastalik 6-8 haftada genellikle kendini sinirlasa da
sekonder bakteriyel infeksiyon, lenfadenopati, lenfanjit ve eritema multiforme ile komplike olabilir.
Orf olgularinin %4-13'linde eritema multiforme reaksiyonu bildirilmistir. Koruyucu bagisiklik
birakmaz, kisi tekrar tekrar enfekte olabilir ve her enfeksiyon sonrasi eritema multiforme gelisme
riski s6z konusu olabilir. Burada daha 6nce de elinde gelisen bir lezyon sonrasi benzer sikayetler
gelistigi 6grenilen eritema multiforme ile komplike olmus bir orf olgusu sunulacaktir.

Olgu: 55 yasinda hayvancilikla ugrasan kadin hasta diin baslayan her iki elde kasintili kizariklik
sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Dermatolojik muayenede her iki elde palmar ylizde yaygin, bazilari
targetoid eritemli papuller izlendi. Mukozal bélgelerin muayenesi normaldi. Ek olarak sag el 1.
parmakta eritemli zeminde, ortasi kurutlanmis nodiiler lezyon saptandi. Oykiide bu lezyonun 2
hafta 6nce et kesimi sonrasi gelistigi 6grenildi. Hasta bu ilk lezyon igin doktora basvurmamisti ve
eritema multiformeyi tetikleyebilecek herpes simpleks enfeksiyonu 6ykulsd, ilag 6yklsi, sistemik
hastalik 6ykisu yoktu. Hasta gegen yil da elinde olusan bir lezyon sonrasi benzer sikayetlerinin
oldugunu ve kendiliginden geriledigini ifade etti. Hastaya klinik olarak orfa sekonder eritema
multiforme tanisi konuldu ve eritema multiforme lezyonlari topikal steroid ile basariyla tedavi edildi.

Sonug: Kirsal bolgelerde orf hastaligi eritema multiformenin tetikleyicileri arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hastaligin seyri sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve asiri duyarlilik
reaksiyonlarinin farkinda olunmaldir ve herpes enfeksiyonuna sekonder eritema multiformede
oldugu gibi orf sonrasi da tekrarlayan eritema multiforme ataklar yasanabilecegdi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, orf, komplikasyon
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PS-106
Management of pemphigus during the covid-19 pandemic in
patients who have received rituximab in the past 5 years and

review of the rituximab therapy in literature
Aysegll Satilmis Kaya, Esra Adisen
Gazi Universitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Giris ve Amag: Pemfigus deri ve miik6z membranlara karsi otoantikorlarin Uretildigi, otoimmiin
bulla bir hastaliktir. Pemfigus tedavisinde sistemik steroidler ve steroid koruyucu ajanlar siklikla
kullanilmakta, cevapsiz hastalarda CD20 antikoru Rituksimab kullaniimaktadir. Pemfigus
hastalarinda deri ve mukozal butlnlik bozuldugundan enfektif hastaliklar igin artmis risk s6z
konusu olabilir. SARS-CoV-2 bitin dinyayi etkileyen, damlacik yoluyla bulasan enfektif bir
hastaliktir. Pemfigus hastalari sahip olduklari kronik hastalik ve kullandiklari imminstpresif
tedaviler nedeniyle ciddi COVID-19 hastalidi icin artmis riske sahiptir. Bu calismada, son 5 yilda
rituksimab almis pemfigus hastalarinda hastalik seyri ve pandemi seyrinde atak yasayan hastalarin
tedavi sekilleri retrospektif olarak incelenmistir.

Yéntem: Calismada Aralik 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Dermatoloji
Anabilim Dali'nda biyopsi tanisi olan ve en az 1 kir rituksimab almis pemfigus hastalari galismaya
dahil edilmis ve hastane kayitlarindan hastalarin demografik verileri, pemfigus alt tipleri,
cinsiyetleri, varsa yasadiklari relapslar ve tedavi sekilleri not edilmistir. Bunun yaninda hastalara 30
Aralik 2020 tarihinde teledermatoloji metoduyla ulasilip COVID-19 semptomlari ve orofarengeal
strtintl pozitifligi sorgulanmistir.

Bulgular: Calismadan ulasilan 21 hastanin 11'i sistemik imminsipresif tedavi kullanirken hastalarin
10 tanesi herhangi bir tedavi almamaktadir. COVID-19 nedeniyle karantinada kalan 2 hastanin
nazofarengeal slrintlleri negatif gelmistir. Hastalardan 1 tanesi COVID 19 semptomlan
gOstermesine ragmen hastane yatisi ya da oksijen ihtiyaci olmamistir. Pandemi siirecinde 8 hasta
atak yasamistir. Atak yasayan hastalarin 2'sine sistemik steroid baslanmis, 1 hastaya depo steroid
onerilmis, 1 hastanin kullandidi sistemik steroid dozu arttirilmis, 1 hastanin kullandigi steroid
koruyucu ajanda dedisiklik yapilmis, 1 hastada ise kullandidi steroid koruyucu ajanin dozu
arttinlmistir. Hastalarin 2 tanesi relaps yasamasina ragmen COVID 19 enfeksiyonundan
cekindiklerinden 6nerilen tedaviyi kabul etmemistir. Hastalarin tamami 5 yil igerisinde en az 1 kir
rituksimab almasina ragmen hastalarin yasadiklari relapslarda hekimleri tarafindan sistemik steroid
tercih edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Pemfigus hastalarinin tedavisi pandemi slirecinde dermatologlar igin ikilem
olusturmaktadir. Pemfigus tedavi edilmediginde mortal seyredebilmekte, ayni zamanda tedavide
kullanilan immunsupresif tedaviler hastalarin ciddi COVID 19 enfeksiyonu igin riski arttirmaktadir.
Tedavi edilmeyen pemfigus hastalarinda mukozalardan SARS-CoV-2 girisini kolaylastirabilmektedir.
Calismamizda relaps yasayan tim hastalara tedavi 6nerilmis, hastalarin 3'Gine sistemik steroid
baslanmis, ancak higbir hastada rituksimab tercih edilmemistir. Literatlirde rituksimab verilen
hastalarin COVID-19 enfeksiyonu suregleri geliskilidir ancak yapilan galismalarda hastalarin B
lenfosit sayilari rituksimab inflizyonunu takiben 4. haftada en disiik seviyede izlenmis, 48. haftada
bile tedavi 6ncesi seviyeye gelmemistir. COVID-19 enfeksiyonu igin gelistirilen asilara karsi antikor
Gretimini baskilayabilecedi 6ne siriilmektedir. Sonug olarak dermatologlar pemfigus relapslarinda
sistemik steroid ve steroid koruyucu ajanlari daha fazla tercih etmistir. Rituksimabin COVID-19
enfeksiyonu surecindeki etkisi ve COVID-19 asilarina karsi immunite gelisimine etkisi igin daha
fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pemphigus, rituximab, Covid 19, treatment, management
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PS-107

Adalimumab tedavisine bagl gelisen yaygin oral liken planus
Muazzez Cigdem Oba?, Burhan Engin?

1Sancaktepe Sehit Prof.Dr.Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Ana Bilim Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim
Dali, istanbul

Giris — Amag: TNF-alfa blokerleri psoriasis gibi T helper 1 aracili kronik inflamatuvar hastaliklarin
tedavisinde 6nemli rol oynayan ajanlardir. Son yillarda immun aracili deri hastaliklarinin TNF-alfa
blokeri tedavisi alan hastalarda nadir bir yan etki olarak ortaya cikabildigi bildirilmistir. TNF
inhibisyonunun basta psoriasis olmak lGzere, granuloma annulare, vaskdlit, alopesi areata, diskoid
lupus eritematozus, vitiligo ve liken planus gibi immun aracih deri hastaliklar ile iligkili oldugu
raporlanmistir. Burada, adalimumab tedavisine bagh gelisen yaygin oral liken planus tanili
olgumuzu sunmayi amacgladik.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta agizda yanma sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Bir aydir adizda
yanma sikayeti olan hastanin siddetli psorasis tanisi igin tarafimizca hastaya 6 ay énce adalimumab
tedavisi baglanmisti. Psoriasis lezyonlari tama yakin gerileyen hastanin Covid-19 pandemisi nedeni
ile bir hafta 6nce adalimumab tedavisi kesilmisti. Dermatolojik muayenede her iki bukkal mukoza
ve labial mukozalarda beyaz retikiler plaklar ve dil dorsumunda beyaz plak lezyon géralda.
Histopatolojik inceleme liken planus ile uyumlu olarak raporlandi. Hastanin 6zgegmisinde ek
hastalik ve ilag kullanimi yoktu. Amalgam vb. diger sebepler de dislandiktan sonra hastaya TNF-alfa
blokerine bagl oral liken planus tanisi konuldu. Adalimumab tedavisi kesilmis olan hastada yaygin
oral lezyonlar topikal steroid tedavisi ile belirgin gerileme gdsterdi.

Sonug: Oral mukozal liken planus TNF-alfa blokerlerinin yan etkisi olarak literatiirde nadiren
bildirilmistir. Bu nedenle, TNF-alfa blokeri tedavisi alan hastalarda oral mukozanin diizenli muayene
edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: adalimumab, inflamatuvar hastaliklar, liken planus, TNF blokerleri
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Resim 1

~ AR e ap e

Sol bukkal mukozada retikiiler be);az plaklar

Resim 2

Labial mukozada retikiiler beyaz plaklar
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Resim 3

Dil dorsumunda beyaz plakilar
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PS-108

Geg donem niiks olan Ekstramammarian Paget Hastaligi olgusu
Omer Kutlu!, Ahmet Metin!, Yiicel Tekin2

lysak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Usak

2Kayseri Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Girig: Ekstramammaryan Paget Hastalii (EMPH), genital bélgede ekzama benzeri kronik kizariklik
ile seyreden bir malignitedir. Hastalik daha ¢ok derinin primer adenokarsinomu olsa da %25 olguda
altta yatan insitu veya invazif maligniteye eglik edebilir. Ekstramammaryan Paget Hastaligi her iki
cinsiyette gorlilse de daha gok 50-60 yas arasi kadinlar tutar. Total eksizyona ragmen ntiks
olgularin Ugte birinden fazla saptanir. Niks zamani 2-2,5 yil kadardir. Burada 15 yil sonra fokal
niiks saptanan EMPH'lI bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu: Elli dokuz yasinda, kadin hasta genital bélgede 1,5 yildir gegmeyen kizariklik sikayeti
ile poliklinige basvurdu. Hastanin 6zgegcmis sorgulamasinda sistemik lupus eritematozus, diabetes
mellitusu vardi. Mevcut hastaliklar nedeniyle hasta on yildir 4 mg prednizolon ve 2x100 mg
hidroksiklorokin tedavisi aliyordu. Ayrica yirmi yedi yil 6nce Non-Hodkgin Lemfoma tanisi konulan
hastanin 15 yil 6ncesinde ise genital bolgede EMPH nedeniyle 3 kez gegirilmis operasyon 6ykusu
mevcuttu. Hastanin sistem sorgulamasinda ek 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede vulva sag Ust
kisminda 3 cm genisliginde eritemli erozif yapida hafif akintili lezyon izlendi. Vulva sag tarafinda
parsiyel yokluk, sol tarafinda ise yaygin beyaz psédomembranlar gorildi. Laboratuvar incelemede;
WBC 3.97x 103/mikrometre (4.8-10.7), kompleman dlstkltgu ve hafif irik asit yliksekligi disinda
anormal bulgu yoktu. Hastanin yapilan histopatolojik incelemesinde, epidermiste bazal tabaka
Uzerinde berrak sitoplazmali, pleomorfik ve hiperkromatik niikleuslu yuvalanmis Paget hiicreleri
gorildi. Bu hicrelerin immunohistokimyasal olarak CK7 ile diffliz kuvvetli pozitif, EMA ile pozitif,
CEA ile fokal pozitif boyandigi saptandi. Hastaya mevcut klinik ve histopatolojik Bulgular ile 15 yil
sonra niks eden EMPH teshisi kondu.

Sonug: Ekstramammariyan Paget Hastaligi tanisi konulan olgularda ntiks sik olabilmektedir.
Genellikle 2 yil igcinde nliiks saptansa da nadiren de olsa niiks zamani uzun yillar sonra ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle EMPH tanisi konulan olgularin niiks agisindan uzun sureli yilhk takibi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramammaryan Paget Hastaligi, niiks, adenokarsinom

Resim 1

Genital bélgede psédomembran ve eritemli erozyon
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PS-109

Kutanoz pili migrans: Bir olgu sunumu
Cansu Altinéz Guney, Fadime Kiling
Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris - Amac: Kutanéz pili migrans, epidermise ve bazen orta dermise gémdlen bir kil safti veya
pargasinin neden oldugu nadir gorilen bir durumdur. Travmayi takiben veya belirli bir sebep
olmadan gelisebilir. Hasarl epidermis, kil saftinin deriye girmesinin ana nedenlerinden biriyken,
vlicut hareketinin olusturdugu kuvvetin de kil saftinin keskin ug¢ kisminin deriye gémuilmesini
kolaylastirdigi disunilmektedir. Ucunda siyah gizgi benzeri bir sagin gérindigu kutanoéz larva
migrans benzeri eripsiyon ile karakterizedir. Sag teli cikarildiktan sonra lezyon tamamen iyilesir.

Olgu: Tesadtfen sag ayak tabani basparmak bolgesinde uzamis 2 adet kil oldugunu farkeden 14
yasinda kiz hasta ve annesi durumu tarafimiza danismak igin klinigimize basvurdu. Lezyon agriliydi.
Oykiisiinden zaman zaman evde kendisinin saglarini kestigi ve sag tellerinin oldugu zeminde giplak
ayakla yurudaga ogrenildi. Fizik muayenede, deri ylizeyinden yatay dogrultuda uzanan kil safti ve
deriye gbmuldiglu alanda hafif eritem izlendi. Klglk bir forseps ile yaklasik 2 cm uzunlugunda koyu
kahverengi 2 adet sac teli epidermal yatagindan cikarildi.

Sonug: Bu olgu ilging olmasi,nadir gorilmesi ve 6zellikle viicudun kil foliktlinin bulunmadigi
boélgelerinde ayirici tanida akilda bulundurulmasi gerekliligini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: kutano6z pili migrans, kutanéz larva migrans, kil safti

Resim-1

Sag ayak tabani basparmak bélgesinde deri ylizeyinden yatay dogrultuda uzanan 2 adet kil safti ve
deriye gémuildigi alanda eritem
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PS-110
Sporotrikoid kutanoz laysmanyazis olgusu
Orhan Sen, Fadime Kiling

Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

Dlinyanin pek gok yerinde ve (ilkemizde halen énemli bir saglik sorunu olan kutanéz laysmanyazis
(KL) siklikla yliz, dudak, alin ve el biledi gibi viicudun agik yerlerinde goriilen Leishmania tirl
parazitlerin sebep oldugu, nodiler veya Ulseratif lezyonlarla seyreden vektér aracilikli bir deri
hastalididir.

KL; endemik bdlgelerden endemik olmayan bdlgelere kalici veya mevsimsel géglerin artmasi,
ticaret ve turizm amagl seyahatlerin siklasmasi, llkemizde ise son yillarda savastan kagan
miltecilerin goégleri sonucu gorilme sikliginda 6nemli 6lglide artis gostermistir.

Hastalik tGlkemizde Gluneydogu Anadolu Bolgesi'nde ve Cukurova yoresinde endemik olarak
gorilmektedir. Kisinin immtnolojik durumu ve parazitin virtilansina gore pek gok farkh klinik
varyantta ortaya cikabilir.

Sporotrikoid laysmanyazis nadir gorilen KL varyantlarindan biridir ve hastaligin lokal ve bdlgesel
lenfatiklere yayilimina bagh olarak subkutan ve endire nodillerle karakterizedir.

Olgumuzu nadir gozlenen bir kutan6z laysmanyazis klinik varyanti olmasi, ve sporotrikoid

paterndeki lezyonlarin mutlaka ayirici tanisinda akilda bulundurulmasi amaciyla paylasmaya dedger
bulduk.

Anahtar Kelimeler: Glucantime, intralezyonel tedavi, Laysmanyazis, Sporotrikoid

Resim 1

Sol el 3.parmakta 2.5 cm capta ortas kL;I:Ut/U eritemli endlire nodliller primer lezyon ve sol dirsege
kadar uzanim gésteren eritemli ve endiire lenfatikler boyunca yayilim gésteren yaklasik 2 cm capta
4 adet noddl
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Resim 2

Tedavi sonrasi llsere lezyonlarin diizelmesi, tim subkutan noddllerin boyutlarinda kiiglilme ve
postinflamatuar hiperpigmentasyonla gerilemesi
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PS-111

Nusinersen-induced Acneiform Drug Eruption
Mabhir Didis, Rukiye Yasak Glner, Mustafa Tosun
Cumbhuriyet Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali,Sivas

Nusinersen is an oligonucleotide that aims to increase survival motor neuron (SNM) production by
acting on the SMN2 gene. Acneiform drug eruption is a relatively benign cutaneous drug reaction.
Here, we report a case of acneiform eruption in a patient with SMA type 2 being treated with
nusinersen.

Anahtar Kelimeler: acneiform eruption,EGFR,nusinersen
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PS-112

Kutan6z Tutulumlu Indolent Sistemik Mastositoz Olgusu
Ayse Hande Yoldas!, Ayda Acar!, Banu Yaman?, Taner Akalin2, ilgen Ertam Sagduyu?
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris - Amag: Mastositoz, farkli organ ve dokularda mast hiicrelerinin klonal genislemesi ve
birikmesi ile karakterizedir. Tahmini prevalansi 1/10.000 olan heterojen ve nadir bir hastaliktir.
Yalnizca deri tutulumu olan kutanéz mastositoz ve deri tutulumu olup olmamasindan bagimsiz
olarak deri disl tutulumun izlendigi sistemik mastositoz olarak iki ayri alt grupta incelenebilir.
Kutantz mastositoz teshisi; deri lezyonlarinin tipik morfolojisine, darier isaretinin varliina ve deri
lezyonunun histopatolojik incelemesinde artmis mast hlicre sayisina dayanir. Yetiskinlerde
mastositozun deriye sinirli olma ihtimali daha disUlk oldugu igin, kutan6z mastositoz tanisi mutlaka
sistemik tutulumun diglanmasini gerektirir. indolent sistemik mastositoz, yetiskinlerde hastalidin en
yaygin varyantidir ve tipik olarak iyi bir prognoza sahip deri tutulumu ile iliskilidir. Nadir goértlen bu
hastalikta, beraberinde deri Bulgularinin gérilme olasiligi oldukga ytksektir. Bu durum da tanida
dermatolojik muayenenin ve ayirici taninin énemini ortaya koymaktadir. Burada kutandz tutulumlu
sistemik mastositoz tanisi alan bir hasta, 6zellikle eriskin yas grubunda mastositoz ile uyumlu deri
lezyonlarinin saptanmasi halinde sistemik taramanin gerekliliginin vurgulanmasi amaciyla
sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yasinda kadin hasta, bes ay 6nce karin bélgesinde baslayip sonrasinda kollarinda ve
bacaklarinda olusan kizarik doklntiler yakinmasiyla basvurdu. Hastanin bilinen diyabetes mellitus,
osteopeni ve fibromiyalji hastaliklari mevcuttu. Soy gegmisinde anlamli bir 6zellik yoktu. Yapilan
fizik muayenesinde govde, kollar ve bacaklarda eritemli papuller mevcuttu (Fotograf-1). Yapilan
kan tetkiklerinde anlaml patoloji saptanmadi. Ylizeyel ultrasonogrofik incelemede; servikal, aksillar
ve inguinal bolgede patolojik lenfadenopati izlenmedi. Batin ultrasonografisinde hafif hepatosteatoz
ve karaciger boyutlarinda artis izlendi. Kan triptaz diizeyi 99.9 ug/L olarak normal dederin lzerinde
saptandi. Hastanin deri lezyonlarindan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde
perivaskiler ve intersitisyel gok sayida mast hicreleri iceren monontikleer hiicre infiltrasyonu
gorildi. Yapilan kemik iligi biyopsisi ve hiicre blogu kesitinde toplam 12 adet fokal mast hiicre
toplulugu gorilmus, mast hiicre topluluklarinin genelde igsi morfolojide hiicrelerden olustugu
dikkati gekmis, immunhistokimyasal incelemelerde topluluklarda CD117 ve mast hiicre triptaz yani
sira CD25 koekspresyonu saptandi. Tim bu sonuglar i1siginda hastamiz kutan6z tutulumlu indolent
sistemik mastositoz tanisi almistir.

Sonug: Mastositoz, heterojen bir hastalik grubudur. Nadir goriilen bu hastalikta deri lezyonlarindan
yola cikarak sistemik tutuluma ydnelik taninin koyulmasi, dermatolojik muayene ve incelemenin

onemini ortaya koymaktadir. Boylelikle erken tedavi ve hastaliga yonelik komplikasyonlarin 6nline
gecme imkani saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: indolent sistemik mastositoz, mastositoz, sistemik mastositoz

Fotograf 1

Govde 6n yiiz (a) ve bacakta (b) palpasyonla infiltre, eritemli papliller
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PS-113

COVID-19 asisi sonrasi gelisen vitiligo: Olgu sunumu
Alper Kara!, Ilteris O§uz Topal!, Esra Yildirm Bay!, Ozben Yalgin2

1prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi; Dermatoloji Klinigi, istanbul

2prof, Dr. Cemil Tascloglu Sehir Hastanesi; Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Vitiligo deride beyaz yamalar ile karakterize otoimmun, kronik, inflamatuvar bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda biyolojik ajan dedigimiz sitokin hedefli tedavilerin
kullaniimasi, bazi timor antijenlere yonelik olarak asilarin kesfedilmesiyle beraber ortaya cikan
vitiligo vakalarina rastlaniimistir.

COVID-19 pandemisinden sonra hizl bir sekilde kullanima giren asilardan sonra urtiker, eritema
multiforme, herpes zoster gibi dermatolojik hastaliklar gérilmeye baslanmistir.

Amag: Bu makalede COVID-19 agsisi sonrasi vitiligo ortaya gikan bir olgudan hareketle bu nadir yan
etkinin olasi mekanizmalarinin giincel literatir ile beraber tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta poliklinigimize 1.doz sinovac COVID asisini olduktan 1 hafta sonra
baglayan yliz, ellerde beyazlama sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde her iki el
dorsumunda, alinda yanaklarda,burun dorsumunda ve perioral bélgede 1cm ile 5 cm arasi dedisen
cevre dokuyla keskin sinirli hipopigmente yamalari mevcuttu. Wood 1si1g1 incelemesinde beyaz réfle
artisi saptandi. Laboratuvar dederleri normal sinirlarda saptanan hastaya vitiligo tanisi konularak
topikal steroid ve takrolimus krem tedavisi baslandi. Simdiye kadar PCR + ligi bulunmayan ve covid
tedavisi almamis olan hasta 2.doz sinovac ve 3.doz biontech asisini da yaptirmis olup lezyonlarinda
ilerleme olmayan hastanin tarafimizca takibi devam etmektedir

Sonug: COVID-19 asisi sonrasi sitotoksik T hucre yaniti ile beraber TH1 hiicrelerinden salinan
sitokinler aracilidi ile vitiligonun ortaya gikmasi s6z konusu olabilir. Asi uygulamasinin

yayginlasmasi ile beraber asiya bagli gelisen otoimmiin hastalik bildirimlerinin giderek artacadi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asi, vitiligo, otoimmiunite
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PS-114
Akuajenik siringeal akrokeratoderma
Cagr Turan, Nurcan Metin

T.C. Saglik Bakanligi, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari, Erzurum

Giris: Akuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA) nadir gorilen, etiyolojisi bilinmeyen, siklikla gencg
erigkin kadinlar etkileyen kazanilmis bir hastaliktir (1,2). Klinik olarak suyla temastan sonra kisa
slirede baslica palmar bélgede yasam kalitesini bozan agri, yanma gibi slibjektif sikayetlerin eslik
ettigi simetrik, yari saydam, beyaz papltllerin deri kuruduktan kisa stire sonra kendiliginden
gerilemesi ile karakterizedir (2). 1996’da English ve McCollough tarafindan ASA,
palmarhiperhidrozu olan iki kiz kardeste herediter papullotranslusent akrokeratoderma ile iliskili bir
antite olarak “gegici reaktif papulotranslusent akrokeratoderma” ismiyle tanimlanmistir (3).
Etiyopatogenezi hala bilinmemekle kistik fibroziste oldugu gibi derinin sodyum konsantrasyonunun
artmasl sonucunda korneum tabakasinda su retansiyonu kapasitesinin artmasi, keratin defektine
bagh korneum tabakasinin bariyer fonksiyonun bozulmasi ve su absorbsiyonunun artmasi gibi
patogenetik mekanizmalar yaninda COX-2 inhibitorleri gibi bazi ilaglarla da gelistigi bildirilmistir
(2,4,5). Son yillarda dermatoskopinin ASA tanisinda da 6nemli oldugu bildirilmektedir.
Dermatoskopik olarak genislemis ter bezi duktus agikliklarin yuvarlak, beyaz noktalar seklinde
gorilmesi anlamlidir (6). Tedavisinde siklikla topikal aliminyum klorid iceren kremler tercih
edilmektedir.

Amag: Burada ASA'll tipik bir vakayi paylasmak istiyoruz.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, iki yildir olan, ellerini suya temas ettirdikten kisa siire sonra
ortaya cikan avug iclerinde yanma hissi ile birlikte, beyazlasma ve deride kalinlasma sikayetleri ile
Adustos ayinda poliklinigimize basvurdu. Hasta sikdyetlerinin yaz aylarinda ve terleme ile arttigini
belirtti. Hastanin ayak tabani tutulumu, atopi, baska bir deri hastalidi, basing, travma ve ilag
kullamimi 6ykisi yoktu. Oz ve soy gecmisinde dzellik olmayan hastanin dermatolojik muayenesinde
suyla temastan yarim saat sonra her iki palmar bolgede 6zellikle orta hatta daha yogun olmak
Uzere hipopigmente beyaz-parlak birleserek yer yer plaklar olusturan papiller, deride kalinlasma,
palmar cizgilerde belirginlesme saptandi (Resim 1). Hastanin dermatoskopik muayenesinde deri
gizgilerine uyan bdlgelerde genislemis ekrin duktus acikliklari beyaz, yuvarlak noktalar seklinde
izlendi. Elleri kuruduktan sonra lezyonlarin kendiliginden 1 saat icinde kayboldugu goérildi (Resim
2). Tipik klinigi ve dermatoskopik Bulgulari isiginda hastaya idiopatik ASA tanisi konuldu.
Hiperhidroz sikayeti de olan hastaya topikal aliiminyum hidroklorid tedavisi baslandi.

Sonug: ASA disintlen hastalar kistik fibrozis ve palmoplantar hiperhidroz agisindan
sorgulanmalhdir.

KAYNAKLAR
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Anahtar Kelimeler: Akuajenik siringeal akrokeratoderma, hiperhidroz, akrokeratoderma,
keratoderma
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Figtr 1. Eller islandiktan yarim saat sonra

Figir 2

Figtir 2. Eller kurulandiktan 1 saat sonra
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PS-115
Inaktive Covid-19 asisi sonrasi gézlenen yeni baslangich biilléz

pemfigoid: Bir olgu sunumu

Ecem Bostan?, Beril Yel!, Neslihan Akdogan!, Ozay Gékdz2

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Aktive ve inaktive Covid-19 asilari diinya gapinda yaygin olarak uygulanmaya devam
edildikce, cok cesitli yan etkiler bildirilmeye devam edilmektedir. Maktlopapiler dékinti, retiform
purpura, pernio-benzeri lezyonlar, urtiker, vezikller-paptloskuamdéz dékintu siklikla gézlenen yan
etkiler arasindadir. Olgu sunumumuz ile, ikinci doz inaktive Covid-19 asisi ile tetiklenen yeni
baslangigh biilléz pemfigoid (BP) vakasini vurgulamak istedik.

Olgu:

Bilinen diyabetes mellitus ve benign prostat hiperplazisi olan 67 yasinda erkek hasta tarafimiza
yaygin difiiz eritematdz dokintl, bil, hemorajik kurut ve kasinti ile basvurdu. Dokinti, 6 ay 6nce
ikinci doz inaktive Covid-19 asisi sonrasi eritemli plaklar seklinde baglamis olup zamanlar gergin
bil, kasinti ve kurut olusumu da eklenmisti. Eslik eden sistemik semptom yoktu. Hastanin 10 yildir
metformin/vildagliptin ve tamsulosin kullanma 6ykisi mevcuttu. Dermatolojik muayenede viicutta
eritemli, konflue yama ve plaklar lizerinde yaygin erozyon, bil olusumu ve hemorajik-seropiriilan
kurutlanma izlendi. Alinan deri biyopsisinde subepidermal bil olusumu, eozinofilik spongiyoz; direkt
immunofloresan incelemede ise lineer IgG ve C3 birikimi izlendi. Hastaya BP tanisi kondu; 50
mg/giln oral prednizolon ve topikal klobetazol propiyonat baglandi.

Sonug: Cok cgesitli ilag ve asilarin BP'i tetikledigi bildirilmistir. Ozellikle dipeptidil peptidaz 4
inhibitorleri, gliptinler, son zamanlarda yeni baslangich BP ile gokga iliskilendirilmistir. Hastamiz 10
yildir vildagliptin kullanmakta olup, ikinci doz inaktive Covid-19 asisinin uygulanmasindan 1 hafta
sonrasina kadar benzer bir bllléz dokintl izlenmemisti. Literatlirde de Covid-19 asisI sonrasi
bildirilen bull6z ilag dékuntisi vakalar olup, asi zemininde gelisen immun disregllasyon ve
inflamasyonun epidermal bazal membrani hasarlayarak otoantikor olusumuna yol actigi ve
epidermal ayrismayi indtkledigi 6ne stralmustir. Hastamizda da vildagliptin ve Covid-19 asisinin
sinergistik etkisi altinda benzer mekanizma ile epidermal ayrismanin gerceklesmis olabilecedini
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bill6z pemfigoid, Covid-19 asisi, dermatopatoloji
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PS-116

Topikal imikimod kullanimina bagh gelisen vitiligo benzeri
depigmentasyon, olgu sunumu

Murat Borlu!, Caddas Boyvadoglu?, Eda Oksiim Solak?

LErciyes Uni_\_/ersitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
2Gaziantep Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Imikimod, giiclii antiviral ve antitiimér etkinligi olan immun cevabi modifiye edici bir
ajandir. Imikimod, interferon-alfa, IL-2, IL-12 ve diger sitokinlerin tretimini arttirarak immun
sistemi uyarir. Immun sistemin patojenleri tanimasini sadlayan Toll-benzeri reseptérlerden(TLR)
biri olan TLR-7 lzerinden etki ederek monosit, makrofaj ve dentritik hlicrelerden sitokin salinimina
neden olur. imikimod piyasada %5 krem seklinde bulunmaktadir. Anogenital sigil, ylizeyel bazal
htcreli karsinom ve aktinik keratozun lokal tedavisinde onaylidir.

Imikimod kullanimina bagh yiziinde vitiligo benzeri depigmentasyon gelisen olgumuzu, dzellikle
kozmetik olarak hassas bolgelerde bu tir bir yan etkinin gelisebilecedini vurgulamak ve literatiirde
az sayida vakada tanimlanan bu yan etkiye dikkat cekmek amaciyla sunuyoruz.

Olgu: 2010 yilinda burun dorsumundan dis merkezde yapilan biyopsi ile bazal hicreli
karsinom(BHK) tanisi alan 70 yasinda kadin hastaya 12 seans kriyoterapi uygulanmis, sonrasinda 3
ay diklofenak sodyum jel kullanmis fayda gérmis. Ust dudak sag lateralinde ve burun dorsumunda
yeni ortaya gikan lezyonlari nedeniyle hasta 2016 yilinda tarafimiza bagvurdu. Dermatoskop ile
tarafimizca hastanin yeni lezyonlarina da BHK tanisi kondu. Hastaya topikal imikimod tedavisi
baslandi lezyonlarinda gerileme g6zlemlendi. Takiplerinde tedavinin 3.ayinda sag g6z lateralinde
eritemli yer yer keratozik telenjiektazik plak olusmasi nedeniyle imikimod tedavisi kesildi ve
hastadan Skuaméz hiicreli karsinom? Aktinik keratoz? irrite seboreik keratoz? &n tanilari ile biyopsi
alindi Biyopsi sonucu irrite seboreik keratoz ile uyumlu olarak geldi lezyona kriyoterapi uygulandi.
Ocak 2019’da ylizde yeni ortaya cikan lezyonlari nedeniyle hastaya eksizyon onerildi ancak hasta
kabul etmedi. O donemde dermatolojik muayenesinde Ust dudak biyik bolgesi sag lateralde
hiperpigmente papdil, alt dudak vermillion sag kommisstir sinirinda morumsu papil mevcuttu.
Lezyonlar dermatoskopi ile BHK olarak dederlendi. Hastaya yeniden imikimod krem tedavisi
baslandi. 7 ay boyunca dlizenli olarak imikimod krem kullanan hasta belirgin fayda gérdi. Ajustos
2019’daki kontrollinde yeni olusan sag g6z altindaki ortasi Ulsere paplilden BHK? 6n tanisi ile
biyopsi alindi, Biyopsi sonucu BHK ile uyumlu olarak raporlandi. imikimod tedavisine yeni gikan
lezyonlara da uygulanacak sekilde devam edildi. Haziran 2020’deki kontroliinde hasta 16 aydir
dizenli olarak imikimod krem kullaniyordu. Tedavisinin son 1 ayinda hastanin imikimod kremi
uyguladidi bolgelerde beyazliklar olusmaya baslamis ve sonrasinda beyaz alanlarda kizarikliklar
olusmus. BHK lezyonlarinda belirgin gerileme mevcut olan hastanin ylziindeki yaygin hafif eritemli
telenjiektazik depigmente yamalar vitiligo olarak dederlendirildi. Imikimod tedavisi kesildi.

Sonug: Imikimodun, adaptif bagisikigi artirdidi ve ayrica vitiligoda da yiikselen IFN-alfa, IL-6, IL-8,
IL-10, TNF-alfa ve nitrik oksit gibi sitokinleri yiikselttigi disinilmektedir. imikimod TLR-7 ve TLR-
8’e baglanir, bu da artmis T helper-1 yaniti ve artmis IFN-alfa, TNF-alfa ve IL-12'ye yol agar.
Vitiligo benzeri depigmentasyonun inflamasyon bélgesindeki vitiligo kdbnerizasyonunu mu temsil
ettigi yoksa melanositlerin tamamen tahrip olmasina neden olan yogun inflamasyondan mi
kaynaklandigini sdylemek mimkin degildir. imikimod uygulama bélgesinde inflamasyon siiresi ve
hastanin baska herhangi bir vitiligo bélgesi gelistirmemesi nedeni ile, ikincisi bizim durumumuzda
daha olasi gorindyor.

Topikal imikimod iligkili vitiligo benzeri hipopigmente ve depigmente lezyonlarin gelistigi daha 6nce
de bildirilmistir ancak literatlrde bildirilen az sayida olgu bulunmaktadir. Bu potansiyel olarak kalici
yan etkinin tedaviye baslamadan 6nce, 6zellikle ylz gibi kozmetik acidan 6nemli alanlarda hastaya
belirtiimesi gerekir. Olgumuzu birgok endikasyonda kozmetik olarak énemli bdlgelerde sik
kullandigimiz imikimodun, énemli bir yan etkisine dikkat cekmek amaciyla paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hiicreli Karsinom, Depigmentasyon, Imikimod, Vitiligo
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Figur 1

7
Imikimod tedavisi 6ncesi

Figiir 2

. . y.
Imikimod tedavisi sonrasi gelisen yiizde depigmente yamalar
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PS-117
COVID-19 asisi sonrasi alevilenme go6zlenen iki pemfigus vulgaris

olgusu
Leyla Elmas, Duygu Gllseren, Basak Yalici Armadan
Hacettepe Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Etkeni MSevere acute respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2) olan Coronavirls
Hastaligi (COVID-19) dermatologlarin glindeminde pek cok acidan énemli bir yer tutmaktadir.
Bunlar arasinda; COVID-19 ile iligkili kutandz Bulgular, kisisel koruyucu ekipman kullanimina bagh
olumsuz cilt reaksiyonlari, biyolojik veya immunmodulatuar ilag kullanan hastalar ve COVID-19
asilan ile iliskili dermatolojik durumlar sayilabilir. Su ana kadar COVID-19 asilarnyla iliskili olarak
bildirilen kutandz yan etkiler arasinda lokalize kutandz reaksiyonlar, simetrik ilag iliskili intertrigin6z
ve fleksliral ekzantem (SDRIFE), petesiyal deri dékiintlisi, makllopapiler dékintl, Steven-
Johnson sendromu ve herpes zoster bulunmaktadir. Kutandz yan etkilere ilaveten, COVID-19 asilari
sonrasi bazi otoimmun bullléz hastaliklarin alevlenmeleri de bildirilmektedir. Bu bildiride; klinik,
histopatolojik ve serolojik olarak dogrulanmis ve takipteyken COVID-19 asilamasi sonrasi
alevlenme gozlenen iki pemfigus vulgaris(PV) olgusu sunulmaktadir.

Olgu 1: Kirk yasinda kadin hasta, oral 12 mg/giin prednizolon ve 2x1000 mg/gin mikofenolat
mofetil tedavileri altinda 1,5 yildir klinik remisyonda iken, Pfizer mRNABNT162b2 asisi ilk dozundan
2 hafta sonra hastalik alevlenmesi ile basvurdu. Hastanin teledermatolojik dederlendirilmesinde,
abdomende ciddi bulldz lezyonlar gérilerek prednizolon dozu 32 mg/gln’‘e gikarildi(Figur 1). Doz
artisina ragmen, hastalik regrese olmadi ve ilk dozdan 28 glin sonra uygulanan ikinci doz sonrasi
yeni bul gikisi devam etti. Hasta, pandemi boyunca remisyonda oldugundan gerek gorilmeyen
intravenéz immiinglobulin tedavisinin 10. dozu igin yatirildi. Intravendz immunglobiilin tedavisi
sonrasi hasta tatmin edici bir tedavi yaniti ile taburcu edildi.

Olgu 2: Alti yil 6nce PV tanisi konulan, tedavisiz izlenerek son bir buguk yildir remisyonda olan kirk
yasinda erkek hasta COVID-19 asilamasi sonrasi PV atagi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
oykustnden bullerin ilk doz Pfizer mRNABNT162b2 asisindan 1 hafta sonra gikmaya basladigi
ogrenildi. Hasta, ilk dozdan 28 giin sonra yapilan 2. doz sonrasi lezyonlarin daha da yayginlasarak
adiz ici ve ylzlnl de etkilemesi lizerine tarafimiza basvurdu (Figlir 2). Daha 6nce tedavisiz izlenen
hastaya, 60 mg/giin dozunda oral prednizolon tedavisi yeniden baslandi.

Asl ile induklenen otoimmtunite, yaygin COVID-19 asilama programlari ile birlikte dzellikle de mRNA
ve adenoviral vektor asilarinda, literatiirde 6nemli bir gindem haline gelmistir. Asilama sonrasi
otoimmuniteyi baslatan muhtemel mekanizmalar arasinda; molekller mimikri, genetik olarak
duyarli bireylerde inflamatuar disregtilasyon, epitop yayillmasi ve bystander(seyirci) aktivasyonu 6n
planda dusunllmektedir. Diinya capinda uygulanan yogun asilama programlari sonrasi, COVID-19
astlamasi iliskili kronik otoimmun hastalik relapslari gériilmektedir ve bu durum bazi otoimmun
bllléz hastaliklarda da raporlanmaktadir. Cogu yazar, COVID-19 asilarinin de novo immin aracili
advers etkiler olusturmasindan ¢ok, potansiyel antijenik capraz reaksiyonlar ile altta yatan
disregtile yolaklarin aciga gikmasina neden oldugunu disinmektedir. Bu bildiride, daha 6nce PV
tanisi olup remisyondayken, COVID-19’a yonelik mRNA asisinin ilk dozundan birkag hafta sonra
alevlenme izlenen iki olgu sunuldu. Basvuru aninda, her iki olguyaa da ikinci doz asi uygulanmisti
ve lezyon cikisinin ikinci doz sonrasi da devam ederek giderek arttigi 6grenildi. Her ne kadar
mevcut bilgiler ilk doz sonrasi alevlenme izlenen olgularda ikinci doz asi uygulanmasi agisindan bir
sonuca varmis olmasa da; bu hasta grubunun infeksiyonlara olan artmis duyarliligi ve immun
cevabin ikinci dozla daha iyi pekistirildigi géz 6nline alinarak asilanmanin tamamlanmasi
onerilebilir. Sonug olarak, otoimmiin biill6z hastalidi olan hastalarda COVID-19 asilamasi sonrasi
alevlenmeler gérilebilir ve hastalar asi sonrasi bu agidan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, COVID-19, otoimmiin blléz hastaliklar, pemfigus vulgaris
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Pfizer mMRNABNT162b2 asisi 1. dozundan sonra PV alevilenmesi gériilen Olgu 1°de abdomende agrili
eroziv lezyonlar ve blillerle birlikte diffliz eritem ve kurutlanma izlenmekte.

Figur 2

Pfizer mRNABNT162b2 a5151 1. dozundan sonra PV alevienmesi gériilen Olgu 2’de oral mukozada
bazilani sari-beyaz psédo membranlar ile kapl irregliler eritematéz llserasyonlar ve yilizde eritemli
zeminde sari kurutlu eroziv annuler plaklar
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PS-118
Teshisiniz nedir? Subkorneal hematom veya akral melanom?

Kadan Cing6z
Kirklareli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Kirklareli

Akral subkorneal hematom (ASH), avug iclerinde ve/veya ayak tabanlarinda kanama nedeniyle
olusan koyu renkli bir deri lezyonudur. Genellikle travma sonrasi avug iglerinde veya ayak
tabanlarinda olusur, in situ veya invaziv akral lentigin6z melanomdan ayirt etmek zor olabilir.
Dermoskopik paternler akral melanom ve akral subkorneal hematom arasinda benzer olabilir. Bu
olguda amag akral subkorneal hematom ve akral melanomun karakteristik dermoskopik
paternlerini arastirmak ve gereksiz cerrahi teknikler uygulamaktan kaginmaktir.

Kendisinde veya ailesinde deri kanseri 6yklsl olmayan 32 yasinda saglikli gebe kadin hastanin
dermatolojik muayenesinde sag topuk Uzerinde yaklasik 14 mm capinda asimetrik, diizensiz
kahverengi makil saptandi. Lezyonun lokalizasyonu nedeniyle hasta lezyonu daha 6nce fark
etmemisti.Oykiide travma ve fiziksel egzersiz sorgulandiginda hasta hatirlamadigini ifade etti.
Herhangi bir antikoagllan ilag 6yklst yoktu. Dermoskopik muayenede sinir dlizensizligi, kesisen
badlanti gizgileriyle acik ve koyu kahverengi pigmentasyon izlendi. Kazima testi pigmentasyonu
ortadan kaldirmadi. Klinik ve dermoskopik muayeneler malign bir deri lezyonunu dislamadigindan
hastayi lezyon hakkinda bilgilendirdigimizde 34. gebelik haftasinda oldugu icin biyopsi 6nerimizi
kabul etmedi ve gebelik sonrasi kontrol muayenesine gelmek istedigini belirtti. 2 hafta sonra
poliklinik kontroltinde lezyonun dermoskopik 6zellik dedismedi ancak hasta gebelik sonrasi takibe
geldiginde lezyon tamamen geriledi.

Bir intrakorneal veya subkorneal hematomun dermoskopik 6zellikleri, baslangictaki akral lentigin6z
melanomu veya melanomu in situyu taklit edebilir. Akral melanomun tipik 6zellikleri, 6rnegin
paralel sirt deseninde renk degisimi, sinir diizensizligi gibi dermoskopik 6zellikleri igerir. Hematom
lezyonlarinda, genellikle periferde uydu globdller olarak adlandirilan kirmizi-kahverengi globdllerin
eslik ettigi kirmizimsi-siyah homojen pigmentasyon alanlari gézlenir. Hastamiz gergekten de hem
hematomun hem de melanomun klinik ve dermoskopik dzelliklerini gdsterdi. Globuller ile birlikte
homojen kirmizidan kahverengiden siyaha pigmentasyon varligi subkorneal hematomda dogru
taniya gitmede yol g6sterebilir. Scratch(kazima) testi stipheli vakalarda taniyi dogrulamak igin
pratik ve minimal invaziv bir tani segenegi olabilir. Dermoskopi, subkorneal kanamanin dogru bir
sekilde teghis edilmesi icin yararhdir.

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, malign melanom, subkorneal hematom
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PS-119
Pemfigus vulgarisli hastada safen ven grefti alinan bolgede gelisen

Koebner fenomeni
Mehmet Alp Matur, Ralfi Singer, ilteris Og“;uz Topal
Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Koebner fenomeni pemfigus vulgarisde nadir olarak bildirilmis bir reaksiyondur.
Amacimiz Klinigimizde tanimladigimiz olgunun paylasiimasidir

Olgu: 6 yildir pemfigus vulgaris tanisi ile izlenen ve koroner arter by-pass operasyonu igin bacaktan
alinmis olan safen ven grefti bolgesinde gelismis pemfigus ile uyumlu lezyonlar saptanan 37
yasinda erkek olgu sunulmaktadir.

Sonug: Koebner fenomeninin pemfigusda gelisebilecedini vurgulamak amaciyla sunulmasi uygun
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bypass,Koebner,Pemfigus,Postoperatif
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PS-120
Juvenil ksantogranulom: Ayni hastaligin iki farkh klinik

prezentasyonu

Irem Nur Durusu?, Giilhan Giirel!, Necmettin Karasu?

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,Dermatoloji Ana Bilim Dali,Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Sadlik Bilimleri Universitesi,Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dali,Afyonkarahisar

Juvenil ksantograntilom (JXG), genellikle bas ve boyun bdlgesinde ortaya cikan eritemli veya
turuncumsu renkli papil veya nodillerden olusan nadir bir hastaliktir. Vakalarin cogu pediatrik yas
grubunda goritlmekte olup bu yas grubunda milyonda bir prevelansa sahiptir. Cogu JXG vakasinda
komplikasyonsuz bir sekilde spontan regresyon beklenen sonug olmakla birlikte bazi atipik
prezentasyonlar histopatolojik konfirmasyon gerektirebilir. Burada sunulan ilk vaka 2 yil 4 aylik kiz
cocugu olup sag gluteal bolgede yaklasik 2 yil 6nce ortaya gikan ve giderek biylyen
asemptomatik, santral kismi eritemli ve periferal kismi parlak turuncu renkli yaklasik 3 cm gapl
nodiiler lezyon ile basvurdu.ikinci vaka ise 8 aylik erkek gocuk olup skalp bélgesinde yaklasik bir ay
Once baslayan ve gogalan turuncumsu sari renkli gok sayida nodul ile bagvurdu.Her iki vaka da JXG
tanisi konuldu ve ilk vakada cerrahi eksizyon yapilirken ikinci vaka tedavisiz izleme alindi.

JXG en sik bas ve boyun bdélgelerini tutar ancak gévde ve ekstremiteler de etkilenebilir.JXG'nin
kesin patogenezi bilinmemektedir. Daha 6nce travma veya enfeksiyona yanit olarak gelisen
neoplastik olmayan bir siireg oldugu disinulturken, son arastirmalar genetik dedisikliklerle iliskili
olabilecegine dair bazi kanitlar bulmustur.

Metaforik olarak “batan giines gériinim” olarak adlandirilan, sari-turuncu renkli yapisiz bir
merkezi alan ve eritemli kenarlar gibi bazi karakteristik dermoskopik Bulgular vardir.Diger
dermoskopik 6zellikler arasinda dallanmis lineer damarlar, daha agik sari globillerden olusan
"bulutlar", beyazimsi bir gizgi ve ince pigment agi bulunur. Palmer ve ark. (8) Ug olgudan olusan
calismalarinda turuncumsu sari renkli zeminde, ksantomatdz depozitlerden olusan bulutlar ve bir
olguda lineer santal damarlar tanimlamistir. Benzer Bulgular bizim vakamizda da mevcuttu.
Rubegni ve ark. (9) lezyonlarin periferinden merkeze dogru uzanan dalli ve lineer damarlari
gozlemlemis ancak dermoskopa hafif bir basing uygulandiginda bu Bulgularin ortadan kalktigini ve
vaskiiler bir patern yoklugunun ve yapisiz turuncu alanlarin varliginin basitge basinctan
kaynaklanabilecedini belirtmislerdir.

Sonug olarak dermoskopi JXG igin kesin bir tani araci olamasa da ayirici tanilarin azaltilmasinda
faydal olabilir. Klinik tabloya goére benign seyirli cok klasik olgularda takip 6nerilebilirken, atipik
olgularda histopatolojik dogrulama gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: batan glines goriintiisi,dermoskopi,juvenil ksantogranulom

resim 1

1a s 1b
Sag kalcada merkezi eritemli ve periferik olarak parlak turuncu nodiler lezyon; 1b. Ayni lezyonun
dermoskopik gériintist sari-turuncu renkli yapisiz alanla gevrili telenjiektatik damarlari olan
eritematéz bir merkezi alani ortaya koymaktadir; 1c.Lezyonun cerrahi eksizyonu sonrasi.
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resim 2
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Oksipital blgedeki yakin komsuluktaki iki lezyonun dermoskopisi: dstteki lezyonda "batan gtines
gordnumd” ni olusturan eritemli bir zemin ve santralde sarimsi renkli yapisiz alan,alttaki lezyonda
da ayni Bulgulara ilave olarak santral yerlesimli hemorajik krut benzeri yapi gérilmekte.
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PS-121

Idiyopatik graniilomatoz mastit ve eritema nodosum birlikteligi
Begiim Isik!, Recep Dursun?, Arzu Ataseven?, ilkay Ozer!, Siddika Findik2

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Konya, Tirkiye.
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Konya, Tirkiye.

Idiyopatik graniilomatdz mastit(IGM) memenin nadir,kronik,graniilomatéz,benign inflamatuar bir
hastalididir(1,2).Klinik ve mamografik olarak inflamatuar tip meme kanserini taklit eder(3).IGM en
stk dogurganlik cagindaki kadinlarda goruliir(2).Eritema nodozum ve grantilomattz mastit
birlikteligi nadir gorilen bir durumdur.Bu yazida amacimiz,eritema nodozumun eslik ettigi ve
kolsisin ile basarili bir sekilde tedavi edilen granilomatdéz mastitli genc kadin hastay!
sunmaktir.Meme lezyonuyla beraber eritema nodosum varlidi idiyopatik graniilomat6z mastiti
disindurebilir ve eritema nodozum ayirici tanisinda granilomatéz mastit akilda tutulmahdir.

Olgu Sunumu: 35 yasinda kadin hasta sag memede 2 aydir olan lizerinde agrili,kizarik 1 adet kitle
ile dermatoloji poliklinigine basvurdu.Kitleden 1 ay sonra her iki bacagin 6n yizinde agrili, kizarik
sislikler meydana gelmis.Dermatolojik muayenesinde 2x2 cm boyutlarinda bir adet lzere Ulsere
nodul ve bilateral tibia 6n ylzinde eritemli,agrili birden ¢ok nodul izlendi(Sekil 1).Gebelik,emzirme
veya oral kontraseptif ilag kullanimi 6ykUsi yoktu.Laboratuar incelemelerinde akut faz reaktantlar
yliksek izlendi.Akciger grafisi,bilgisayarli tomografi ve ppd sonucunda sarkoidoz ve tliberkiloz
diglandi.Yapilan immunohistokimyasal incelemede memede yogun nétrofil polimorflari arasinda CD-
68 ile pozitif ekspresyon gosteren epitelioid histiyosit gruplari(sekil 2),bacakta ise subkutan yag
dokusunda inflamatuar hicreler ve imminohistokimyasal CD-68 ile pozitif ekspresyon gdsteren
kiglk granidlom yapilar gézlendi(sekil 3).Hastanin tekrarlayan oral ve genital aft 6ykisu
yoktu.Klinik ve histopatolojik dederlendirme sonucunda hastaya eritema nodozum egliginde IGM
tanisi kondu.Kolsisin (3x0.5 mg/gun) ve indometasin (glinde bir kez 25 mg) ile tedaviye
baslandi.Tedavinin ilk ayinin sonunda memedeki kitle azaldi ve pretibial lezyonlar kayboldu (Sekil
4).

Tartisma: Eritema nodozum(EN), septal pannikdlitin en yaygin klinik seklidir(subkutan yag
enflamasyonu)(4).Enfeksiyonlar, sarkoidoz, romatolojik hastaliklar, inflamatuar barsak hastaliklari,
ilaclar, otoimmiin bozukluklar, gebelik, maligniteler, Behcet hastalidi gibi birgok faktorle iligkili
olabilir(5).Eritema nodozum genellikle simetriktir ve alt ekstremitelerin ekstansor ylzeyine
yerlesir(5).IGM ile iliskili EN nadir bildirilmistir(6). Granilomatdz mastitis ve EN birliktelidi ilk olarak
Adams ve ark. tarafindan bildirilmistir.(7). IGM,nonkazeifike granilom varhgi ile tanimlanan nadir
bir inflamatuar meme hastaligidir.IGM ilk olarak Kessler ve Wolloch tarafindan tanimlanmistir(8).
IGM meme karsinomunu taklit edebilir(3). Gebelik, emzirme, oral kontraseptif hap(OCP) kullanimi,
hiperprolaktinemi, alfa-1-antitripsin eksikligi ve otoimmiunite IGM'yi tetikleyebilir (9).IGM'nin meme
kanallarinda epitel hasari, ardindan sekresyonlarin ekstravazasyonu, bag dokusunda bélgesel
inflamasyon ve bdlgesel granilomatoz inflamatuar yanit ile basladigi 6ne strilmisttr(10). IGM
tanisi genellikle

tuberktlloz, sarkoidoz, wegener granilomatozu ve bag dokusu bozukluklarinin dislanmasi ile
konulur. IGM genellikle ilerleyici agrili, sert, hassas ve memede tek tarafli meme kitle ile presente
olur (3).Lezyon memenin herhangi bir kadraninda bulunabilir (3). Meme basi retraksiyonu veya
peau d’ orange, apseler ve fistlller IGM ile iliskilidir(9). Meme disi klinik Bulgulari aksiller
lenfadenopati, eritema nodozum ve artrittir (9).Kesin tani, doku 6rnedinin histopatolojik
incelemesine badlidir. IGM, meme loblilleri etrafinda nonkazeifiye grantlomlarin varlidi ile
tanimlanir. Lenfositler ve plazma hicreleri gibi kronik inflamatuar hiicreler de vardir (9).

Granlilomatdz mastit farkli tedavi seceneklerine sahiptir. Grantlomatdz mastit icin dnerilen tedavi
tam rezeksiyondur (10). Temel bir tedavi olarak steroidlerin yararl oldugu kanitlanmigtir (10).
Kolsisin, hidroksiklorokin kullanilabilir (11). OLgumuzda hem meme hem de pretibial lezyonlar igin
kolsisin kullandik.Kolsisin tedavisi ile lezyonlarda dramatik iyilesme g6zlendi.

Sonug olarak, geng kadinlarda eritema nodozum varlidinda sistemik muayene yapilmaldir ve
memede kitle ile prezente olan eritema nodozum olgularinin ayirici tanisinda IGM akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Granlilomat6z mastit,eritema nodozum, kolsisin
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her iki tibia 6n yiziinde gérilen agrili,eritemli noddiller
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(X100 H&E)yogun nétrofil polimorflari arasinda CD68 ile pozitif ekspresyon gdsteren epitelioid
histiyosit gruplari
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R L R T TR LNl L
Bacaktaki subkutan yag dokusunda inflamatuar hiicreler ve immdiinohistokimyasal CD-68 ile pozitif
ekspresyon gésteren kliglik granilom yapilarl

Sekil 4

Tedavi sonunda pretibial nodositelerde gerileme
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PS-122

Dowling-Degos hastaligi: Bir olgu

Rabia Yamak!, Merve Hatun Erkayman?!, Numan Bulut?
1Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

Dowling-Degos hastaligi (Fleksuralarin retikiler pigmente anamolisi), fleksural bolgelerin retiktler
pigmentasyonu ile karakterize nadir gorilen, otozomal dominant gegisli bir genodermatozdur.
Boyun ve sirt bolgesinde komedon benzeri lezyonlar ve perioral bdlge gevresinde gukur seklinde
noktasal skarlar fleksural bolge pigmentasyonuna eslik eden baslica Bulgulardir. Hastalik
puberteden sonra, 6zellikle de hayatin dérdinci dekatinda baslar. Melanozom transferini etkileyen
mutasyonlar, melanosit ve keratinosit farklilagsmasi bu hastaligin patogenezinde rol oynamaktadir.
Poliklinigimize ilag kullanimi sonrasi gelisen Urtiker nedeni ile bagvuran, bilinen bir komorbid
durumu olmayan 64 yasinda erkek hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde aksiller, inguinal
ve boyun bdlgelerinde retiklller pigmentasyon; skrotumda benekli makuler pigmentasyon; sirt, yiz,
boyun ve sternal bdlgelerde komedon benzeri lezyonlar; perioral bélgede gukur seklinde noktasal
skarlarin dikkat cekmesi lizerine pigmente lezyonlardan biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede
ortokeratoz ve ylzeyde folikller keratin birikimi iceren epidermis kati ayrica epidermal retelerde
dermal mandal gérinumu adi verilen parmaksi gikintilar ile suprapapiller incelme ve bazal
pigmentasyonun eslik ettigi boynuz modeli gorliniimi saptandi. Anamnezinde amcasinda (hasta
kiglk yasta iken babasi vefat etmis, babasindaki hastalik durumunu bilinmiyor), kuzenlerinde ve
iki cocugunda da benzer lezyonlarin oldugu 6grenilen hastaya klinik ve histopatolojik dederlendirme
sonucunda Dowling Degos hastaligi (DDH) tanisi konuldu. DDH'nin ayirici tanisinda baslica
akantozis nigrigans, Kitamura'nin retikiler akropigmentasyonu, Galli-Galli hastalidi yer alir. Burada
nadir rastlanan ve az sayida bildirilen Dowling Degos hastaliginin klinik ve histopatolojik olarak tipik
Ozelliklerini gosteren bir olgu sunulmaktadir. Dowling-Degos hastalidi fleksuralarin edinsel
pigmentasyonu ile karakterize hastaliklarin ayirici tanisinda géz éninde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: dowling-degos hastaligi, fleksural pigmentasyon, genodermatoz, retikiler
pigmentasyon,

Resim 1la

o

aksiller bélge retikc']lérigmentasyon
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Resim 1b

aksiller bélge retikiler pigmentasyon

Resim 1c

LA

i A\
aksiller bélge retikiiler pigmentasyo
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perioral bélge cukur seklinde noktasal skarlar

Resim 3

sternal bélge komedon benzeri lezyonlar ve fleksural retikiiler pigmentasyon
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Resim 4

sirtta yaygin komedon benzeri lezyonlar

Resim 5

s £

skrotumda benekli ‘pigmntasyon
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Resim 6

ortokeratoz tabakasi (ince), epidermal retelerde dermal mandal gérinimi adi verilen parmaksi
cikintilar,suprapapiler incelme, bazal pigmentasyonun eslik ettigiboynuz model gérinimdi
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PS-123

Iki Olgu Sunumu: Ilaca Bagh Depigmentasyon

ilayda Uysal!, Esra Yildirim Bay?, Alper Kara!, Ilteris O§uz Topal!, Rahime Tanritanir?
Iprof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

2prof, Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris - Amag: Ilaclar deride hiper ve hipopigmentasyona neden olabilmektedir. Ilaca bagh
depigmentasyon daha nadir gériilmektedir. Imikuimod, interldkinler, timor nekrozis faktér alfa
inhibitérleri, programlanmis hlicre 6limu antikorlan ve tirozin kinaz inhibitérleri depigmentasyona
neden olabilen ilaglardan bazilaridir.

Antiepileptik bir ajan olan lamotrijin ve anti-IL17 antikoru sekukinumab kullanan iki farkli hastada
meydana gelen depigmentasyonun klinik ve histopatolojik 6zellikleri anlatilarak, ayirici tanilari
glincel literatlr egliginde tartisilarak depigmentasyon igin riskli ilaglarin neler oldugu ve olasi
mekanizmalarin irdelenmesi amaglanmistir.

Olgu:ilk olgumuz, trigeminal nevralji tanisi ile lamotrijin baslanan 60 yasinda kadin hastadir. ilag
baslandiktan yaklasik 10 gin sonra her iki el ve 6nkol ekstansor ylizlerinde meydana gelen
hipopigmente ve depigmente makiillerle klinigimize basvurmustur. Ikinci olgumuz ise 20 yildir
psoriasis vulgaris tanisi olan, lokal ve sistemik konvansiyonel tedavilere direngli 46 yasinda erkek
hastadir. Takiplerinde, sekukinumab tedavisinin 12. ayinda, her iki el parmaklarinda, yeni gelisen,
keskin sinirli, depigmente makiller fark edilmistir. Her iki olguda, lezyonlar wood inceleme ile
kontrastlanma artisi géstermis, histopatolojik inceleme sonucu hastalara ilaca bagh
depigmentasyon tanisi konulmustur. Her iki hastanin laboratuvar tetkiklerinde bir anormallik
saptanmamistir.

Sonug: Literatlirde diger antiepileptik ilaglar (karbamazepin gibi) ve biyolojik ilaglara (infliksimab,
adalimumab gibi) bagl depigmentasyon olgulari bildirilmistir. Bildigimiz kadariyla, literattirde
lamotrijin ve sekukinumaba bagl depigmentasyon bildirilmemistir. Bilim gelistikge ve yeni
calismalar yapildikga tipta yeni tedavi ajanlarinin kullaniminin artmasiyla beraber deride
pigmentasyon bozukluklarinin glnlik pratikte daha fazla gérilmesi beklenen bir durum haline
gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Depigmentasyon, ilag, Lamotrijin, Sekukinumab, Vitiligo
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PS-124

Alkolizme bagh Pellegra: Olgu sunumu

Serkan Dizayak?!, Ozhan Uygun?, Bilge Aydin Tirk3

1Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Adiyaman
2pdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman
3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Giris - Amag: Pellegra, gelismis Ulkelerde belli risk gruplarinda (alkolizm) endemik olup bazen
savas, kithk durumlarinda da goértlebilen nadir bir hastaliktir. En yaygin predispozan faktor asiri
alkol tuketimi, koéta diyet, intestinal malabsorbsiyon, ilaglardir. Pellegra, koenzimler olan
nikotinamide adenine dinlikleotide (NAD) and NAD fosfat (NADP) eksikliginden kaynaklanir.
Insanlar NAD ve NADP'yi niasinden (veya nikotinamid) sentezler. Pellegra geleneksel olarak 4D
(dermatit, diyare,demans,death) olarak bilinse de bu klasik klinik patern artik gok daha az pellegra
hastasinda gorilmektedir. Canki intestinal ve ndrolojik semptomlar nonspesifik ve degisken olup
genellikle kutan®z Bulgular daha yaygin ve daha spesifiktir. Klinik olarak fotosensitif alanlarda (ylz
ve el,ayak dorsum) bazen keskin sinirli eritemli, geg vakalarda hiperpigmente simetrik yer yer
skuamli plaklarla seyreden simetrik fotosensitif dermatit gorilir. Bazi vakalarda édem, bdl,
erozyon ve Ulserler de gorilebilir. Gastrointestinal belirtiler bulanti, kusma, ishal; néropsikiyatrik
belirtiler ise basagrisi, irritabilite, apati, depresif durum, ataksi, fotofobi, spastik parezidir.
Malntrisyon durumu uzarsa 6lim de gorilebilir.

Olgu: 62 yas E hasta, 1 ay 6nce baslayan el ve ayaklarda soyulma ve koyulasma sikayetleri ile
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde bilateral el ve ayak dorsumda hiperpigmente, Gzeri hafif
skuamli,makil ve plaklar gorildu (Sekil 1,2). Hasta hepatit B tasiyicihdi disinda sistemik hastalidi
ve ilag alim Oyklsu de yoktu. Hastanin alkol bagimlisi olup istahsizlik problemi yasadigi 6grenildi.
Hastanin lezyonlu bélge derisinden alinan 4 mm pang biyopsinin histopatolojik incelemesinde
epidermis bazal tabakada hafif vakuoler dejenerasyon, papiller dermiste kapiller damar
proliferasyonu, yilzeyel dermiste hafif perivaskiler lenfositik infiltrasyon gorildi (Sekil 3,4). Klinik
ve histopatolojik Bulgularla pellegra teshisi konuldu. Olgumuzda diyare ve ndérolojik Bulgular
izlenmemistir. Hastaya niasinamid 300 mg/gin 6nerildi.

Sonug: Pellegra tanisi koymak deri lezyonlari olmadiginda daha zordur, karakteristik lezyonlarin
varligi taniyi kolaylastirir. Asiri alkol tiketimi olan, klinik olarak el-ayak dorsumda bilateral simetrik
dermatit plaklar ile seyreden olgularda nikotinik asid eksikligine (vit. B3) bagh pellegra hastaligi
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: alkolizm, fotosensitif dermatit, pellegra,

Sekil 1

2 [

bilateral el dorsumda hiperpigmente yer yer skL}aml/, makdil ve plaklar
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ekil 2

bilateral ayaklarda skuamli, hiperpigmente makdiller

el 3
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&E X100. graniler tabaka korljr;fnu, bzalde hafif vakuoler dejenérasyon
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ekil 4
2

H&E X200 pap/Iler derm/ste kap/ller damar proI/ferasyonu, yuzeye/ dermlste hafif perivaskiler
lenfositik infiltrasyon
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PS-125

Atipik Prezentasyonlu Molluskum Kontagiozum Olgusu

Nurgil Bayram?!, Burge Can Kuru!, Zeynep Topkarci!, Damlanur Sakiz?

1Bakirkéy Dr Sadi Konuk Editim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Molluskum kontagiozum (MK), cocukluk ¢aginda sik gorilen iyi huylu kiitan6z viral bir hastaliktir.
Daha az siklikla immun yetmezligi olan hastalarda atipik prezentasyonlar da bildirilmistir. Etkeni
poxvirlstir. Cocuklarda yiz, govde ve Ust ekstremiteler en sik tutulan bélgeler iken, cinsel olarak
aktif yetiskinlerde lezyonlar genellikle genital bélgeyi tutar ve bu genellikle enfekte bir kisiyle cinsel
temastan kaynaklanir.

Olgu, 56 yasinda erkek hasta, 1 ay dnce baslayan kasik bélgesinde kasinti ve dékinti sikayetiyle
bize basvurdu. Bilinen epilepsi tanisi mevcut olup tedavide topiramat kullanmaktaydi. Bununla
birlikte hastanin 1 yil 6nce yine inguinal kivrimlarinda kasinti ve lividi renkte likenoid doékuntileri
olmus, yapilan deri punch biyopsi sonucunda liken planus tanisi konmustu. Hasta liken planus
tedavisinde aralikli sekilde mometazon furoat krem ve pimekrolimus krem kullanmaktaydi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki inguinal kivrim, ve pubik bdlgede eritemli, bazilarinin
ortasinda beyaz inci gérinimund andiran pustaller barindiran, dokunmakla sert papdller, yer yer
eritemli verrtikoéz alanlari mevcuttu (Resim 1). Yapilan rutin tetkiklerinde ve ELISA’da herhangi bir
anormallik saptanmadi. Basiller anjiomatozis, lenfanjioma sirkumskriptum, kaposi sarkomu, kitane
metazstaz 6n tanilari ile hastanin lezyonlarindan deri punch biyopsi alinmis olup yapilan
histopatolojik incelemede; epidermisten dermise dogru birkag odakta canak seklinde invajinasyon,
bu alanlarda keratinosit sitoplazmalarinda ve ganaklar igindeki kornifiye tabakada eozinofilik
inklizyon varhidi, dermiste damar, fibroblast proliferasyonu, daginik lenfosit, eozinofil-nétrofil
|6kositler fibrin birikimi izlendi. Bu histopatolojik Bulgular esliginde hastaya molluskum
kontagiozum tanisi kondu. Tedavide imiquimod haftada 3 giin 1x1 baslandi ve tedavi dozu stireg
icerisinde azaltildi. Hastanin lezyonlarinda 1 ay sonra belirgin gerileme izlendi (Resim 2).

MK tanisi genellikle klinik ile basit bir sekilde konmasina ragmen, 6zellikle immunsupresif kisilerde
atipik lezyonlar tanida zorluk yaratabilir. Molluskum kontagiozumun yaygin atipik prezentasyonlari
arasinda dev, verriikéz, psoédokistik ve inflame formlar bulunur ve lenfanjioma sirkumscriptum,
genital sidiller, erlptif vellus kil kistini taklit edebilir. Bu gibi durumlarda dermoskopik ve
histopatolojik inceleme kesin taniya yardimci olabilir. Bizim olgumuzda da lezyonlar atipik
gorinimde oldudu icin tanida histopatolojik Yonteme basvurduk.

Sonug olarak dermatologlar arasinda molluskum kontagiozumun atipik prezentasyonlari hakkinda
farkindalik, bu enfeksiy6z durumun erken teghisi ve yonetimi igin zorunludur.

Anahtar Kelimeler: imiquimod, molluskum kontagiozum, histopatoloji
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Resim 1

eritemli, bZIlar/n/n ortasinda beyaz inci gérinimdiini andiran pistiller barindiran, dokunmakla sert
papliller, yer yer eritemli verriikéz lezyonlar

Rgsim 2

1 ay sonra, hastanin imuquimod tedavisine yaniti

305



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-126

Biilloz pemfigoidde omalizumab kullanimi
idris Demir
gaziantep Univeresitesi tip fakiltesi hastanesi dermatoloji anabilim dali -gazianatep

Bill6z pemfigoid bazal membran hemidesmozal proteinlere karsi major IgG ve kismen IgE
antikorlarin gelismesiyle olusan kazanilmis otoimmun bir hastaliktir.Konvensiyonel tedavide
kortikosteroid ve immunsuUpresif ajanlar kullanilir. Son yillarda IgE’yi bloke eden monoklonal bir
antikor olan omalizumab siddetli kasinti ile seyreden refrakter vakalarda etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: :biill6z pemfigoid,IgE,omalizumab
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PS-127
Nodulokistik akne olgusunda eritem ab Igne'nin Isotretionine

dramatik yaniti

Munise Daye!, Melike Géger?, Fahriye Kiling?

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Eritem ab igne(EAI) tekrarlayan ve uzun dénemli i1si kaynadi veya kizilétesi 1si§a maruziyete
bagli olarak siklikla alt ekstremitelerde ortaya cikan, retikiler tarzda hiperpigemante plaklara,
epidermal atrofi ve telenjiektazilere neden olan dermatolojik bir hastaliktir. Nedeni tam olarak
bilinmemesine ragmen i1si maruziyetinin stiperfisyal kan damarlarinda harabiyete yol actid,
dilatasyon ve hemosiderin birikimlerinin retiktler dagihma neden oldugu dasUlinllmektedir.Deri
biyopsisinde erken dénemde perivaskiler infiltrasyon, epidermal atrofi, atipik keranositler ve
hemosiderin birikimi gézlenirken, kronik dénemde elastin liflerinde artis saptanabilir. Genellikle
nonspesifik histopatolojik Bulgular saptandigindan deri biyopsisi siklikla diger tanilarin dislanmasi
amaciyla kullanilir. Tanida hastanin klinik dykisd, lezyonlarin gériinimu ve yerlesimi dikkate
alinmalidir. EAI tedavisinde literatur tarandiginda en énemli yaklasim nedenin ortadan
kaldirilmasidir. Genellikle medikal tedavi gerekmemekle beraber kalici hiperpigmentasyonu
Onlemek igin topikal tretinoin ve hidrokinon tedavisi ve epitelyal atipi igin topikal 5-florourasil ve
cesitli lazer tedavisi dnerilmektedir. Taranan olgu sunumlarinda tedavi olarak sadece isiticiya
maruziyeti kesilmesinin ardindan dramatik iyilesme sliresi ortalama 3- 4 ayda mimkin olmaktadir.
Es zamanli nodulokistik aknesi de bulunan olgumuzda ise isiticiya maruziyeti kesip i1sotretioninle
birlikte daha kisa siirede dramatik iyilesme saptamamiz nedeni ile tedavi alternatifi agisindan
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Yirmidort yasinda erkek olgu yaklasik 3 aydir mevcut olan, bacaklarda diz altinda
kasintisiz kahvemsi -morumsu renk dedisikligi ylizde ve sirtta bulunan iri iltihabi sivilce sikayetleri
ile bagvurdu. Yapilan Dermatolojik muayenesinde her iki tibia 6n ylizde retiktler dagihmli
kahvemsi-morumsu renkte hiperpigmente plaklar, ylizde ve sirtta papul pustil ve nodiller
mevcuttu. Ozgegmiste 6zellik yoktu. Olgumuzdan alinan anamneze gére masa basinda galisan
olgumuzun 1sinmak icin masa altinda 1sitici kullandigr 6§renildi.Olgumuzdan EAI 6n tanisiyla punch
biyopsi alindi. Histopatolojisi nonspesifik olan olguda skuamoz hiicreli karsinom acgisindan degisim
yoktu. Tedavi olarak nodulokistik aknesi de mevcut olan olguya oral isotretionin 20 mg 1*1 olarak
baslandi. Olgumuz aylik kontrole ¢agirildi. 1. ayda etkinligini gérmeye basladigimiz tedavi ile 2 ay
sonrasinda olgumuzun her iki tibia 6n ylzinde dramatik iyilesme gozlendi.

Sonug: Olgumuza isitici kullanmamasi gerektigini, nadir de olsa malignite agisindan takip
gerektigini belirttik. Ayni zamanda nodulokistik aknesi de mevcut oldugundan oral isotretionin
tedavisi diizenlenleyip bu tedavinin EAI lizerine etkisini gézlemlemis olduk. Literatiirde paylasilan,
maruziyetin kesilmesi disinda tedavisiz izlenen EAI olgularina gére olgumuzda tedaviye eklenen
isotretionin ile dramatik iyilesme siiresinin kisaldigi gézlemlenmektedir. Her ne kadar etiyoloji
bilinmese de olgumuzda i1sotretioninin antiproliferatif, antienflamatuar, pigment azaltici ve
konnektif dokudaki diizenleyici 6zellikleri ile tedavide etkili oldugunu distinmekteyiz..Literatlre
gore tedavi uygulanmaksizin maruziyet kesilen olgulara gére daha kisa siirede iyilesme elde ettik.
Bununla birlikte bu olguyu desteklemek igin olgu serilerine ve galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Eritem Ab Igne, Isotretionin, Nodulokistik Akne
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Resim 1

tedavi éncesi ilk basvuru

resim 2

tedavi sonrasi 1. ayda hasta
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PS-128

Subungal ekzositoz: On yasinda bir cocuk olgu

Irem Nur Durusu?, Giilhan Gurel!, Secil Soylu!, Isin Nur Sultan Onciil, Dilara Giler?, Tuba Yigit2
LAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip FakUltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim
Dali

2Afyonkarahisar Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Giris ve Amac: Subungual ekzositoz (SUE), terminal falanksin distalinden kaynaklanan, siklikla
addlesan ve geng eriskinlerde gorilen, benign osteokartilajinéz bir timaordar. Yaklasik %80°i ayak
birinci parmakta ortaya gikar. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma, kronik irritasyon,
kronik enfeksiyonlar presipite eden faktorlerdir.

SUE tanisini koymak igin X-Ray ve histopatolojik inceleme gereklidir. Bu benign tirnak lezyonu
tanisinda dermoskopi de oldukca faydali bir teknik olarak diistinilmelidir.

Olgu: 10 yasindaki erkek cocuk klinigimize sag ayak birinci parmadinda alti aydir olan sislikle
basvurdu. Uzun zamandir agrisiz seyreden ve giderek bliylyen sisligin tirnadini yukariya
kaldirdigini son zamanlarda basmakla agri hissettigini belirtti. Hastanin 6zgegmisinde bir hastaligi
ve ilag kullanimi 6ykUst yoktu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Travma 6ykisl sorgulandiginda sik sik
futbol oynadigi 6grenildi.

Sistemik sorgulamasinda 6zellik saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde sag ayak birinci
parmadinda sislik, tirnakta sar diskolorasyon ve elevasyon, distal dorsomedial kisimda tirnak
serbest kenari altinda 0,5-1 cm noddl izlendi. Dermoskopik olarak timorin tzerindeki tirnak yatadi
lizerinde genis sari lekelenme, serbest kenar lizerinden bakildidinda onikoliz, vaskuler ektazi ve
beyaz-sari hiperkeratotik subungal kitle lezyonu izlendi (Resim 1a,b,c).

Radyolojik olarak distal falanks medialinde ekzofitik kemik blyimesi gorildi (Resim 2).

Mevcut Bulgularla SUE tanisi konulan lezyon ortopedi tarafindan eksize edildi.

Histopatolojik incelemede lezyon tabaninda, matlr trabekller kemige karisan prolifere kikirdaksi
sapka mevcuttu. Ylzeyden derine, bélgesel dizenlenme gdsteren i komponentin birlesmesinden
olusan lezyonda; dermise uzanan prolifere fibréz stroma, tabaka benzeri dizenlenmis genis bir
kikirdak ve tabekitiler kemik yapisi izlendi (Resim 3a). Kikirdak selliler ve biylk nikleusluydu
(Resim 3b). Tariflenen histopatolojik Bulgular ile subungual ekzositoz tanisi konuldu.

6. Ayda niksl olmayan hasta tarafimizca rekiirrens agisindan takibe alindi.

Sonug: SUE her yasta gorilebilmekle beraber en sik 2-3. dekatta gorilir. Klinik olarak erken
dénemde, tirnak plaginin serbest ucunda pembe- beyaz subungual nodil seklinde baslar, zamanla
blylyerek tirnagin serbest kenarindan disar tasarak tirnakta elevasyon ve deformiteye neden
olan, 0.5-2 cm cgapinda sert kitle sekline donlstir. Agr ylrlyUs sirasinda ortaya gikmaktadir. Kitle
tirnagir yukari kaldirir ve sonunda tirnak yatagindan ayrilir. Travma tetikleyici bir faktor olup tirnak
yatagindaki akut ve kronik irritasyona yanit olarak zamanla o bélgede kartilajin6z metaplazi
gelisebilir.

Ayirici tanida tirnak batmasi, verruka vulgaris, piyojenik granulom, glomus timérd,
osteokondroma, lipom, fibrom/fibrokeratom, keratoakantom, skuamoz hicreli karsinom ve
subungal malign melanom dusundalebilir.

Genel olarak klinik goérinima ve dermoskopik Bulgulari ile ayrim yapilabilirken kesin tanisi
histopatolojik inceleme ile mimkudnddar.

Piccolo ve ark. tarafindan yapilan bir galismada dermoskopik Bulgulardan en sik gézlenen vaskiler
ektazi (%70) iken bunu sirasiyla hiperkeratoz (%60), onikoliz (%40) ve Ulserasyon (%?30)
izlemektedir. Demirdag ve ark. calismasinda ise tirnak yatadi lizerinde genis sari lekelenmenin en
yaygin gozlemledikleri dermoskopik bulgu oldugunu belirtmektedir. Biz olgumuzda hiperkeratoz,
onikoliz, vaskiler ektazi, tirnak yatad: Gzerinde genis sari lekelenme gordik.

SUE’de uygun tedavi cerrahi eksizyondur. Cerrahi yaklasim ile hastalarda %90'in tzerinde klinik ve
radyolojik diizelme sadlanir. Olgumuzda da tirnak plagi parsiyel olarak kaldirilarak total cerrahi
eksizyon gergeklestirildi, tirnak plagi tirnak yatagina sittre edildi.

SUE yavas seyirli ve benign bir lezyondur ancak geg fark edildiginde kozmetik sorunlara ve agriya
yol agmaktadir. Birgok benign ve malign tirnak hastaliklarinin ayiricl tanisinda akilda tutulmasi
gerekir. Tanisinda dermoskopi gibi basit, ucuz ve noninvaziv bir teknigin kullanilmasi avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: subungal, ekzositoz, dermoskopi, timor
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Resim 1 a,b,c

Sag ayak birinci parmakta sislik, tirnaktaki sari diskolarasyon, elevasyon ve serbest kenar altindaki
nodil; dermoskopik olarak onikoliz, vaskller ektazi ve subungal hiperkeratotik kitle lezyonu; tirnak
yatadi lzerinden bakildiginda genis sari lekelenme.
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Resim 2

Sag ayak birinci parmakta distal falanks medialinde ekzofitik kemik biiyiimesi.

Resim 3 a,b
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a. Ylzeyden derine, bélgesel diizenlenme,; dermise uzanan prolifere fibréz stroma, tabaka benzeri
dizenlenmis genis bir kikirdak ve tabekiiler kemik yapisi. b. Selliler ve iri nikleuslu kikirdak yapisi.
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PS-129

Atipik lokalizasyonlu bir apokrin hidrokistoma olgusu
Alper Kara!, Yavuz Semiz!, Elif Mustafa?, ilteris Ojuz Topal!, Ozben Yalgin2
1prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Apokrin hidrokistomalar, cildin apokrin ter bezlerinin sekretuvar béliminden kaynaklanan
benign kistik timorleridir. Genellikle bas boyun bélgesinde 6zellikle géz cevresinde medial kantus
yakininda gorilirler. Klinik olarak lezyonlar mavimsi, saydam, soliter, nodiler lezyonlar
seklindedir.

Amag: Apokrin hidrokistomalarin klinik dzellikleri, ayirici tanilarn ve tedavi segeneklerini gtincel
bilgiler 1siginda tartisarak, farkli lokalizasyonlarda da yerlesebildigini hatirlatmak amaclanmistir.

Olgu: 46 yasindaki erkek hasta poliklinigimize 3 yildir var olan kabariklik sikayetiyle basvurdu.
Hasta bu kabarikligin sivilce seklinde baslayarak aylar icinde giderek blytdigunia arada bir kasint
yapmasi disinda sikayete neden olmadigini ifade ediyordu. Dermatolojik muayenesinde sag sakak
bdlgesinde mavimsi-mor renkte, 0,5 cm gapli yumusak kivamli deriden kabarik kistik lezyon
g6rulda. Lezyondan alinan punch biyopsi 6rnedinin histopatolojik incelemesinde apokrin
hidrokistoma tanisi konuldu.

Sonug: Apokrin hidrokistomalar siyah-mavimsi renginden dolayl malign melanom ve blue nevis
gibi lezyonlar ile karisabilmektedir. Kesin tani histopatolojik olarak konulmaktadir. Soliter
lezyonlarda cerrahi eksizyon, multipl lezyonlarda kimyasal ablasyon, termoablasyon,
elektrodesikasyon gibi tedavi Yontemlerine basvurulabilmektedir. Bas boyun bdlgesinde yerlesen
mavimsi-siyah renkli noduler lezyonlarin ayirici tanisinda apokrin hidrokistomayi da akla getirmek
gerekir.

Anahtar Kelimeler: apokrin,atipik,hidrokistoma
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PS-130

Nadir bir varyant olan Lineer Liken Planus ve Liken Ruber Planus
birlikteligi

ismail Dag!, ilkay Can?, Sevgiil Dayar Kirilmaz3

LEzine Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Canakkale

2Burhaniye Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Balikesir

3Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi, Canakkale

Giris ve Amac: Liken planus, nedeni bilinmeyen, deri ve mukozalari tutabilen, kasintili, kirmizi-
morumsu renkte paplller ile karakterize inflamatuar bir deri hastalididir. Liken planusun lezyon
dagilimina, yerlesim yerine ve morfolojisine gore siniflandirilan annuler, lineer, eruptif, lokalize,
hipertrofik, nodiler, atrofik, biilléz, eroziv, aktinik, palmoplantar, oral ve folikiler gibi birgok farkl
klinik tipleri vardir. Lineer liken planus, liken planusun lineer dizilmis, genellikle kasintili, likenoid
goérinumli, viyolese renkli papiller ile karakterize nadir bir varyantidir. Literatiirde liken planuslu
hastalarin % 0.2’ sinin lineer liken planus oldugu bildirilmektedir. Lineer liken planus denildiginde
daha gok, dncesinde herpes enfeksiyonu ya da travma 6yklst bulunmayan, spontan olarak ortaya
cikmis, deride herhangi bir vaskiler veya sinir trasesini degil Blaschko cizgilerini takip eden, dar
cizgiler halindeki lineer lezyonlarin varhdi anlasilmaktadir. Bizim hastamizda zaten nadir gérilen
lineer liken planusa daginik yerlesimli liken planus ta eslik ettiginden tebligini uygun bulduk.

Olgu: 54 yasinda bayan hasta, yaklasik bir yildir oldugunu belirttigi karninda ve bacaginda kasintili
koyu renkli kabarikliklar sikayetiyle basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde, sag bacakta
kasiktan topuda kadar Blaschko gizgisi boyunca uzanan lineer yerlesimli yer yer hafif skuaml ve
kabarik lezyon ve karin bélgesinde dizensiz hafif kabarik eritematdz yer yer viyolase plaklar
saptandi. Sag, tirnak ve oral mukoza muayenesi normaldi. Hasta lezyonlarin herhangi bir travma ya
da enfeksiyon sonrasi olusmadigini, kendiliginden ortaya ciktigini belirtti. Hasta obez ve tip 2
diyabet hastasiydi. Bunun disinda ek bir hastaligi yoktu. Hastanin tetkiklerinde aglik kan sekeri
ylksekligi disindaki hemogram, karaciger,bébrek ve tiroid fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki
duzeyleri normaldi. Hastanin lezyonlarindan alinan punch biopside epidermiste dizensiz akantoz,
apoptotik keratinositler ve vakuoler dejenerasyon, ylizeyel dermiste de bant seklinde lenfosit
infiltrasyonu saptandi. Hastamizin klinik gérinimu ve histopatolojik incelemesi sonrasinda alt
ekstremitedeki lezyona lineer liken planus, karindaki daginik yerlesimli lezyonlara da liken ruber
planus tanisi konuldu. Hastaya gligli potent steroidli merhem ve sistemik antihistaminik tedavisi
baslandi.

Sonug: Lineer liken planusun oldukca nadir goériilmesinin yani sira, hastada ayni zamanda dadinik
yerlesimli tipik liken planus lezyonlarinin da eslik etmesi nedeniyle ilging bir olgu oldugunu
distinerek tebligini uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar dermatoz, liken, lineer liken planus
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Karinda liken planus lezyonlari

karinda daginik yerlesimli liken planus lezyonlari
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Lineer liken plaus histopatolojisi

.
\

lineer liken planus histopatolojisi
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Sag bacakta lineer liken planus lezyonu

sag bacakta lineer liken planus lezyonu

Sag bacakta lineer liken planus lezyonu 2

sag bacakta lineer liken planus lezyonu
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PS-131

Kronik alkolizm ile iliskili derin Trichophyton Rubrum enfeksiyonu: Bir
olgu sunumu

Funda Kuscu Akdeniz!, Taner Akalin?, Banu Yaman?, Ayda Acar!, Can Ceylan?

1Ege Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris: Dermatofitozlar, keratinize dokuyu (sag, deri ve tirnak) istila etme ve orada ¢ogalma
becerisine sahip mantar enfeksiyonlaridir. Daha gok ylzeyel enfeksiyona neden olan dermatofitler
nadiren, dermis iginde godalabilir. Dermatofitlerin invazyonu veya yayilmasi genellikle
immunsupresyon durumunda meydana gelir. Burada kronik alkolizme bagli immunsupresyonu olan
bir hastada gelisen derin tinea enfeksiyonu sunulmaktadir.

Yontem: Elli sekiz yasinda erkek hasta, el sirtinda ve ylzde kizariklik ve sislik olmasi nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Yaklasik bir ay kadar 6nce, sag el 2-3-4. parmaklarin ve daha hafif olmak
suretiyle 1 ve 5. parmak dorsal ylizde herhangi bir travma 6yklsi olmadan sislik ve kizarikhk
meydana gelmis. Cesitli dis merkezlere basvuran hastaya; farkli zamanlarda oral antibiyoterapiler,
topikal steroid ve topikal antibakteriyel kremler regete edilmis. Tedavilerden fayda gérmeyen hasta
son birkag gindur ylizinde de 2X2 santimetre ¢gapinda, eritemli, 6demli bir plak olusmaya
basglamasi nedeniyle klinigimize yonlendirilmis. Hastanin éyklslinden her giin dizenli olarak alkol
kullandigi ve hobi olarak duzenli araliklarla balik tuttugu 6grenildi. Soy gegmisinde 6zellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde sag el sirti 2-3-4. parmaklarin ve daha hafif olmak suretiyle 1. ve 5.
parmak dorsal ylizde eritemli, 6demli infiltre, skuamli plaklar, sag zigomatik alan tzerinde sinirlari
dizensiz yaklasik 2X2 santimetrelik infiltre plak mevcuttu. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde ilimli
gama glutamil transferaz ylksekligi disinda patolojiye rastlanilmadi. Lezyondan alinan 6rnegin
histopatolojik incelemesinde dermada perifolikiler multiniikleer dev hiicreleri de iceren
mononUkleer hticre infiltrasyonu, perivaskiler lenfosit agirlikh plazma hicrelerini ve seyrek
polimorf niveli I16kositleri de igceren yangisal hilicre infiltrasyonu saptandi, mantar, mikobakteri
spesifik boyama ve immunfloresan calisma negatifti. Doku kiltirlerinde mikobakteriyolojik ve
bakteriyolojik Greme olmadi. Mikolojik doku ktlttirinde ise ‘Trichophyton Rubrum’ tredi.
Histopatolojik incelemenin ve doku kiltdrlerinin sonuglari beklenirken atipik mikobakteriyel
enfeksiyon 6n tanisiyla baslanan doksisiklin tedavisine yanit alinamayan hastaya derin dermatofit
enfeksiyonu tanisi konularak terbinafin 250 miligram 1x1 baslandi. Birinci ay kontroltinde klinik
olarak tam yanit alindigi gézlemlendi.

Sonug: Sunulan olgu, antibiyoterapi ve topikal kortikosteroide yanit vermeyen lezyonlardan alinan
materyalin mikolojik doku kultirinde trichophyton rubrum UGremesi lizerine derin dermatofit
enfeksiyonu tanisi almis ve bir aylik oral terbinafinle basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Dermatofit
enfeksiyonlari genellikle epidermisin kornifiye tabakasi ile sinirlidir.. immiin sistemi baskilanmis
hastalarda derin dermatofitoz gorulebilmektedir. Kronik alkolizm proinflamatuar sitokinleri artirip,
anti-inflamatuar sitokinleri bozarak imminsupresyon yapmaktadir. Bu hastada gelisen derin tinea
enfeksiyonunun kronik alkolizme bagli imminsupresyon zemininde gelistigi dlistntlmustir..

Anahtar Kelimeler: trichophyton rubrum, alkolizm, imminsupresyon, tinea, mantar
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Resim 1

—

Sag el sirti 2-3-4. Parmak dorsal ylzlerinde daha belirgin olmak lzere tiim parmaklardaeritemli
6demli infiltre ve skuamli plaklar, sag zigoma Uzerinde sinirlari diizensiz yaklasik 2x2 santimetrelik
infiltre plak

Resim 2

Folikiil agizlarinda genisleme, dermada perifolikiiler multiniikleer dev hiicreleri de iceren
monondkleer hlicre infiltrasyonu, perivaskiler lenfosit adirlikli plazma hiicrelerini ve seyrek polimorf
niiveli I6kositleri de iceren yangisal hiicre infiltrasyonu ve hafif fibrozis. PAS+ AB, ASIT FAST,
modifiye ASIT FAST, GMS ve IF negatif
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Resim 3

1 aylik sistemik terbinafin tedavisi sonrasinda izlenen klinik tam regresyon
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PS-132

Bir olgu esliginde Lofgren Sendromu’nun degerlendirilmesi
Baran Cayhan, Zafer Turkoglu, Merve Kaya _
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Sarkoidoz; kronik, sebebi tam bilinmeyen, sistemik bir grantlomatéz hastalktir.
DusUk virtlansli, persiste bir antijenin sebep oldugu kronik T-helper 1 cevabi ile grantlomlarin
olustugu dustnulmektedir. Akcigerler %90 vakada etkilenir. Ates, artralji, artrit, lenf tutulumu ve
Uveit de pulmoner tutuluma eslik edebilir. Dermatolojik tutulum %25 vakada bildirilmistir. Spesifik
ve nonspesifik olarak ayrilabilir. Onemli spesifik lezyonlar lupus pernio, infiltre plaklar ve
makilopapiler ertipsiyonlardir. Baslica nonspesifik lezyon ise eritema nodosumdur. Lofgren
sendromu ise ilk olarak 1952 yilinda Lofgren tarafindan sarkoidozun iyi seyirli bir formu olarak
eritema nodosum ve bilateral hiler lenfadenopatinin beraber gériilmesi seklinde tanimlanmistir.
Genellikle bir yil iginde kendini sinirlayan bir tablodur. Biz de sik rastlanmayan bu olgu ile beraber
eritema nodosum hastalarinin sarkoidoz yoniinden de arastirilmasinin énemini vurgulamak
istiyoruz.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta, poliklinigimize, bacaginda son bir yilda giderek artan sislikler sikayeti
ile bagvurdu. Ozgecmisinde zaman zaman olusan eklem adrilari disinda dzellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde tibia gevresi yerlesimli, dizgln yUzeyli, lividi eritemli, hassas, infiltre, deri alti
noduller saptandi. Ayrica hastanin burun ucunda 4 yildir var oldugunu ifade ettigi, lupus pernio ile
uyumlu sekilde mavimsi kirmizi plak mevcuttu. Hastanin tibia bélgesindeki nodullerden biyopsi
yapildi. Histopatolojik incelemede subkutan dokuda septalarda kalinlasma, septal pannikiilitle
uyumlu inflamatuvar infiltrat ve histiositik granilomlar saptanirken vaskailit bulgusu yoktu. Eritema
nodosum ile uyumlu gelen histopatolojik Bulgular sonucunda, lupus pernio da saptanan olguda
sarkoidoz arastiriimasi igin PA AC grafi gekildi ve bilateral hiler dolgunluk goérildi. Tam bu Bulgular
1Isiginda hastamiza bir Sarkoidoz varyanti olan Léfgren sendromu teshisi koyuldu. G6gus hastaliklari
ve Romatoloji kliniklerine konsulte edilerek sistemik steroid tedavisi baglandi.

Sonug: Lofgren Sendromu az gorilen bir Sarkoidoz varyanti olarak eritema nodosum ayirici
tanisinda mutlaka disunulmelidir. Iyi bir anamnez, dermatolojik ve sistemik muayene ile bu
varyant kolayca tanimlanabilir ve tanida gecikmelerin 6ntine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lofgren sendromu, sarkoidoz, eritema nodosum, bilateral hiler LAP, grantlom
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PS-133

Lineer Iga Biilloz Dermatozu Benzeri Bililloz Pemfigoid Olgusu
Orhan Sen, Fadime Kiling, Akin Aktas
Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

Yaslilar etkileyen bir deri hastaligidir.

Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, BP'nin ilaglar tarafindan indiiklendigi ve diger otoimmin ve
norolojik bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmistir [1, 2]. Maligniteler ile potansiyel iliskisi ise hala
tartismahdir.

BP tipik olarak pruritik Urtikeryal plaklarin eslik ettigi prodromal evrenin ardindan gelisen normal
veya eritemli zeminde gergin billerle ile karakterizedir. Ayrica Blll6z pemfigoidin birgok varyanti
bildirilmistir ve bu varyantlarin bazilan atipik klinik gosterir ancak literatlirde diger dermatozlari
taklit eden andler bulli lezyonlar gok nadiren bildirilmistir.

65 yasinda erkek hasta govde, kol ve bacaklarinda 1 aydir olan kasintili kizarik lezyonlar sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde el ve ayak dorsumunda eritemli
zeminde gergin biller, gévde, kol, bacak, omuz, boyun ve intertrigin6z bélgelerinde “inci dizisine”
benzeyen periferik vezikilob(lloz lezyonlarin eglik ettigi eritemli ortasi viyolose anuler plaklari
mevcuttu. Hastalik sert damakta eritemli zeminde bir adet intakt bl goézlendi.

Hastaya daha 6nceden dis merkezde topikal kortikosteroid ve oral antihistaminik tedavileri verilmis
ancak herhangi bir yanit alinamamisti. Hastadan i1sik mikroskobu ve direkt immunfloresan inceleme
amaciyla 2 adet biyopsi alindi.

Klinik ve histopatolojik Bulgulara dayanarak hastaya lineer Iga bill6z dermatozu benzeri billoz
pemfigoid tanisi konuldu. Hastanin Tip 2 diabeti mevcuttu ve dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4)
inhibitéria grubu ilact kullaniyordu. Bu ilag BP'yi tetikleyen ilag grubunda yer aldigindan dolayi baska
bir grup ilacla degistirildi. Otoimmun hastalik ve malinite taramasi yapildi, herhangi bir patoloji
saptanmadi.

Sistemik steroid ve oral dapson tedavisi baslandi. Tedavinin birinci ayinda lezyonlar blylk 6élgide
postinflamatuar dedisiklerle geriledi.

Nadir gérilen klinik prezentasyonda olan ve alternatif tedavi segeneklerini basariyla tedavi edilen
olgumuzu paylasmaya deder bulduk.

Anahtar Kelimeler: Aniler, Billoz pemfigoid, Dapson, Lineer IgA bill6z dermatozu, Sistemik
steroid

Resim 1

-

El ve ayak dorsumunda eritem/ zeminde gergin bliller, gévde, kol, bacak, omuz‘, bc;yun ve
intertriginéz bélgelerinde “inci dizisine” benzeyen periferik veziikiiloblilléz lezyonlarin eslik ettigi

eritemli ortasi viyolose anliler plaklar
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Resim 2

Tedavinin birinci ayinda lezyonlarin postinflamatuar dedisiklerle gerilemesi

322



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-134
Nivolumab’a bagh likenoid ilag eriipsyonunun asitretin ile basarili

tedavisi
Nur Cihan Cosansu, Neriman Ulki Turan, Bahar Sevimli Dikicier, Mahizer Yaldiz
Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

Giris - Amac: Kanser imminoterapisi, ileri evre kanser tedavisinde kullanilan bir grup monoklonal
antikoru igerir. Bu antikorlar bagisiklik hiicrelerinin kendi arasinda veya timor hicresi ile T
lenfositler arasindaki etkilesimde stimilatér ya da inhibitor etkili olan koreseptorlere baglanarak
etki ederler. Bununla birlikte kanser immunoterapisi, immunite hlcreleri Gzerindeki manuplasyonu
nedeniyle self toleransi ortadan kaldirarak konadin saglikli hiicrelerinin de hedef haline gelmesine
ve bunlara karsi bir dizi immun reaksiyon baslamasina neden olabilmektedir. Biz de ileri evre
malign melanom immiinoterapisi sirasinda Nivolumab’a bagli gelisen likenoid ilag eriipsyonu(LIE)
olgumuzu sunmayi amacgladik.

Olgu: 57 yasinda erkek hasta tim vicutta kasintili yaygin kizarikliklar nedeniyle onkoloji
polikliniginden tarafimiza konstulte edildi. Alinan anamnezde subat 2019 yilinda tani konulmus sag
ayak tabaninda noduler malign melanom &ykiisii mevcuttu. Iki kez cerrahi operasyon gegiren
hastada; agustos 2019'da niiks ve metastaz gelismesi lizerine hasta evre-4 olarak degerlendirilmis
ve hastaya Nivolumab tedavisi baslanmis. Tedavinin 20. seansindan sonra tim vicuda yayilan
kasintil yanmal kizarikliklar baglamis ve 21.seans sonrasi doklntilerinin artmasi lzere tarafimiza
konsulte edildi. Bilinen ek hastalidi, Nivolumab disinda ilag 6yklsl olmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde kollarda, bacaklarda, her iki ayakta daha yogun olmak (zere tiim viicuda yayilan
kasintil, eritemli, parlak ve livedoid renkte papiiloplaklar mevcuttu (Resim 1,2). LIE ve vaskiilit 6n
tanilariyla biyopsi alinarak topikal vazelin ve klobetazol propiyonat karisimi ile setrizin tablet 2x1
tedavisi baglandi. On glin sonra sonuglanan biyopsi incelemesinde hiperkeratoz, fokal parakeratoz,
parakeratoz icersinde notrofil, I6kosit ve niikleer debris birikimi, yer yer akantoz(A), spongioz ve
papiller dermiste 6dem, bazal tabakada hidropik dejenerasyon(B), papiller dermiste ve st dermiste
eozinofillerin de eslik ettigi bant tarzinda izlenen mikst tipte iltihabi htlicre infiltrasyonu(C) saptandi
(Resim 3). Bu Bulgular esliginde hasta; Nivolumab’a bagl likenoid ilag erlipsyonu olarak
degerlendirildi. Nivolumab tedavisi kesilerek ve topikal tedaviden fayda gérmemesi lzere; Asitretin
25mg/giin tedavisi baslandi ve bir ay sonra lezyonlarda %80 gerileme saptanarak 2 ay daha
tedaviye devam edildi. Uglincii ayin sonunda lezyonlar postinflamatuar hipopigmentasyonla
tamamen geriledi (Resim 4,5).

Sonug: Sonug olarak, ileri evre kanserlerin immunoterapisinde kullanilan ajanlarin immun self
toleransi ortadan kaldirarak tim organ sistemlerini etkileyebildigi ve kutan6z yan etkilere yol
acabilecedi gdz 6niinde bulundurulmahdir. Kutanéz ilac reaksiyonlari icersinde LIE nadir olarak
gorilir. Ancak her gecen zaman LiE’a neden olan ilaglara bir yenisi eklenmektedir. LIE’nun
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. En sik yol agan ilaglar; altin, antimalaryal ilaglar, beta-
blokerler, ACE inhibitérleri, penisilamin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglardir. Nivolumab’ a bagh
gelisen kutandz yan etkiler genellikle hafiftir.1 Ancak likenoid ilag eripsyonlari, mukokutanéz
lezyonlar ve bulléz pemfigoid gibi daha siddetli vakalarda bildirilmistir.2

Anahtar Kelimeler: Asitretin, Likenoid ilag ertipsiyonu, Nivolumab
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Resim2
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Resim3

Resim4
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PS-135

Vandetanibe bagl fototoksik ilag reaksiyonu
Glrsoy Dogan, Baran Abul, Ceyda Tetik Aydogdu
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Mugla

Fotosensitif ilag reaksiyonlari deriye sistemik veya topikal yolla ulasan kimyasal ajan ve glines
Isidina maruz kalinmasi sonucu ortaya gikan deri reaksiyonlaridir. Fotosensitif ilag reaksiyonlari
fototoksik ve fotoallerjik olarak iki grupta incelenmektedir.Fototoksik ilag reaksiyonlari topikal veya
sistemik yolla kullanilan yeterli dozda kimyasal duyarlandirici ajanin uygun ultraviyole dalga
boyunda ilk temastan itibaren ortaya gikabilen egzamatoz deri reaksiyonlaridir. Sistemik olarak
kullanilan nonsteroid antiinflamatuvar, antimikrobiyaller ve kemoterapétik ilaglar gibi gok sayida
ajana bagl gelisebilir. Vandetanib metastatik meduller tiroid kanserinde kullanilan yeni nesil
multireseptor tirozin kinaz inhibitértdur.Literatlirde vandetanibe bagli sinirli sayida fototoksik ilag
reaksiyonu olgusu bildirilmistir.Biz de klinigimizde gérdigiimuz olguyu bu nadir antititeyi
hatirlatmak amaciyla sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Fotosensitivite,Fototoksik,Vandetanib
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PS-136

COVID-19 mRNA asisi ile tetiklenen vitiligo olgusu

Ece Udurer!, Onur Sivaz?, ilknur Kivang Altunay?

| (ileburgaz Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kirklareli

?Saéllk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Istanbul

COVID-19 asilari gliniimiizde pandemi kontroli ve 6nlenmesinde en 6nemli silahlardir. Asilarin
otoimmin reaksiyonlarin potansiyel tetikleyicisi olduklar bilinmektedir. COVID-19 mRNA asilari da
dendritik hicreleri uyararak otoinflamasyon ve otoimmiunitede hayati rol oynayan sitokin
yolaklarinda imbalans yaratabilirler. 47 yasinda erkek hasta, COVID-19 mRNA asisi ilk dozundan 1
hafta sonra her iki koltukaltinda ve 6n kol ig ylzlerinde ortaya gikan, 2. dozundan sonra giderek
yayilan beyaz lekeler sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde; bilateral
aksillada ve 6n kol fleksér ylizlerinde depigmente beyaz yamalar mevcuttu. Ozgecmisinde yaklagik
40 yildir ankilozan spondilit tanisinin mevcut oldugu; daha 6nce stilfasaalazin kullandig fakat 4
yildir herhangi bir tedavi almadigi 6grenildi. Wood 1sidi muayenesine dayanarak depigmente
alanlara vitiligo tanisi konuldu. Daha 6nce vitiligo 6yklisi bulunmayan hastaya tedavi olarak topikal
pimekrolimus glinde iki kez uygulandi. Mekanizmalar net belli olmasa da, yeni mRNA asilarinin
kutano6z yan etkilerinin klinisyenler tarafindan belirlenmesi ve bildirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mRNA, vitiligo
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PS-137

Konfluent ve retikiiler papillomatozis: Olgu sunumu
Serkan Dizayak!, Bilge Aydin Tirk?2

1Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Adiyaman
2pdiyaman Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dal, Adiyaman

Giris - Amag: Konfluent ve Retikiler Papillomatozis (KRP), 3-55 yas aralidinda gériilmekle birlikte
daha cok adolesanlar etkileyen nadir bir hastaliktir. Birlesmeye egilimli, retikiler paternde
hiperkeratotik lezyonlarla karakterize olup epigastrik, interskapular ve intermammariyal bolge gibi
Ozellikle seboreik alanlarda daha sik gorilmektedir. KRP'nin patofizyolojisi halen net olarak
bilinmemektedir. Etyopatogenezinde endokrin hastaliklar, keratinizasyon bozuklugu, bakteriyel ya
da fungal ajanlara karsi gelisen anormal bir konak yaniti ve genetik bozukluklar sorumlu
tutulmustur. Bu nedenle hastalar dederlendirilirken sistemik semptomlarin varligi agisindan da
sorgulanmalidir. Ayiricl tanilarda seboreik dermatit, akantozis nigrikans, pitriyazis versikolor, Darier
hastaligi, kutan6z amiloidoz, prurigo pigmentosa, Dowling-Degos hastalidi, iktiyozis yer almaktadir.
Tedavi secgenekleri arasinda topikal ve sistemik retinoidler, topikal kalsipotriol, topikal 5-
fluorourasil, topikal antifungaller, mupirosin, takrolimus, oral amoksisilin, eritromisin, azitromisin,
minosiklin, fototerapi ve dermabrazyon yer almaktadir. Tedavide ilk basamak makrolid ve
tetrasiklin grubu antiinflamatuvar etkili antibiyotikler olup direngli vakalarda oral retinoidler
disunulebilir.

Olgu: 15 yas E hasta, yaklasik 2 yildir gégus, sirt, boyun ve ense boélgelerinde kahverengimsi
deriden kabarik doklntl sikayetleri ile basvurdu. Dermatolojik muayenesinde gévde, boyun ve
ensede retikller yayilim gosteren birlesme egiliminde hiperpigmente makadil, papil ve plaklar
gorildi (Sekil 1,2). Lezyonlarin kozmetik gériintiisii disinda sikayet tariflemiyordu. Ozgecmis,
soygecmisinde 6zellik yoktu. Dis merkezde akantozis nigrikans, pitriyazis versikolor tanilanyla takip
edilmis topikal steroid, antifungal krem ve sampuanlar, salisilik asit+Ure kombinasyonlu preparatlar
ve hidrokinon verilmis ancak tedavilerinden fayda gérmemistir. Lezyonlu bdlge derisinden alinan 4
mm pang biyopsinin histopatolojik incelemesinde epidermiste belirgin papillomatosis, ylizeyel ve
papiller dermiste hafif perivaskiler lenfositik infiltrasyon gorildi (Sekil 3,4). Klinik ve histopatolojik
Bulgularla olguya KRP tanisi konuldu.

Sonug: KRP, nadir gortilmesi ve az bilinen bir hastalik oldugundan siklikla teshis ve tedavisi
gecikmektedir. KRP’de tani daha gok klinik gértiiniim ile konulur ancak diger hastaliklarla

karisabilecedi igin cilt biyopsisi yapilabilir. Vicudun st kisminda ve boyunda lokalize retikiler
pigmentasyon olan hastalarda KRP tanisi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: histopatoloji, konfluent ve retikller papillomatozis, keratinizasyon bozuklugu
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ekil 3

H&E X40. ylizeyde sepetsi hiperkeratoz epidermiste belirgin papillomatoz

ekil 4

H&E X100. ylizeyel ve papiller dermiste hafif perivaskiiler lenfositik infiltrasyon
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PS-138

COVID-19 Asisi Sonrasi SDRIFE Gelisen Hasta, Olgu Sunumu
Caddas Boyvadodlu?, Salih Levent Cinar?

lGaziantep Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

2Erciyes Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: SDRIFE sistemik ilag maruziyeti sonrasinda gluteal, fleksural ve intertrijindz
bélgelerde goérilen simetrik eritematdz dékintl ile karakterizedir. Daha 6nceleri, 1984 yilinda,
gluteal bolge ve uyluk iclerinde lokalize olan lezyonlarin dagiimi nedeniyle baboon sendromu olarak
adlandirihyordu. SDRIFE, tipik morfolojisi, dagilimi ve sistemik Bulgularin olmamasi nedeniyle diger
kutanoz ilag reaksiyonlarindan farkhdir. SDIRIFE cok yaygin dedildir ve literatlirde sinirli sayida
vaka bildirilmigtir.

Basta beta-laktam grubu antibiyotikler olmak lzere birgok sistemik ilag SDIRIFE etyolojisinde yer
almaktadir ancak daha 6nce SDIRIFE etyolojisinde yer alan bir agi bildirilmemistir. Klinigimize
basvuran tipik klinik Bulgular ile SDIRIFE tanisi koydugumuz olgumuzu Coronavac asisi sonrasinda
gelismesi ve baska yeni sistemik ve topikal ilag 6ykist olmamasi nedeniyle asiya bagl SDIRIFE
olgusu olarak dederlendirdik. Literatlirde daha 6nce benzer vaka bildirilmemesi nedeniyle olgumuzu
sunuyoruz.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta, Coronavac asisinin 2.dozunu aldiktan 14 giin sonra viicudunda
dokanti baslamis. Dokintuye siddetli kasinti da eslik ediyormus. Hasta klinigimize basvurdugunda
dokintiden 6nce yillardir kullandidi ilaglar disinda farkli bir ilag, bitkisel (irin, topikal Grin kullanim
oykusu olmadidi 6grenildi. Bilinen diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi mevcuttu.
Yaklasik 2 yildir mevcut hastaliklari nedeniyle aspirin, metformin, atenolol ve klortalidon kullandigi
ogrenildi. Hastanin tam kan sayimi ve biyokimya dederlerinde anormal deder saptanmadi.
Dermatolojik muayenesinde simetrik aksiller bélgelerde, meme altlarinda(Figir 1), sakral ve gluteal
bolgelerde(Figir 2), uyluk i¢ ylzlerinde, batin laterallerinde, mons pubiste(Figlr 3) birlesme
egiliminde keskin sinirli parlak kirmizi eritemli makulopapller ekzantem mevcuttu. El bilek
fleksoérlerinde ve bilateral boyun laterallerinde(Figlr 4-5) eritemli keskin sinirli plaklar mevcuttu.
Mukozalarda tutulum yoktu. Hastanin sistemik herhangi bir semptomu yoktu. Hastaya mevcut
klinik Bulgular ile SDRIFE tanisi kondu. Sistemik steroid(1 mg/kg) tedavisi baslanan hastanin
takiplerinde tedavinin 5. giiniinde lezyonlarinin ve sikayetlerinin tamami geriledi.

Sonug: SDRIFE’ye neden olan ilaglar arasinda beta-laktam antibiyotikler, 6zellikle amoksisilin, en
sik tetikleyicilerdir. Bununla birlikte, pristinamisin, klindamisin, eritromisin, roksitromisin ve
kotrimoksazol gibi beta-laktam olmayan antibiyotikleri iceren birgok baska tetikleyici bildirilmistir.
Daha 6nce asi sonrasi SDRIFE gelisen bir olgu bildirilmemistir.

SDRIFE‘de dékuntinin baslamasi, tetikleyici ilacin alinmasindan sonraki birkag saat ila birkag gin
arasinda dedisir. Teshisin temeli, esas olarak dokuntinin oldukca karakteristik ve stereotipik
goérintimine dayanir. Gluteal ve intertrigin6z alanlarin tutulumu ve lezyonlarin simetrisi anahtar
tanisal 6zelliklerdir. Literatiirden farkli olarak olgumuzda tetikleyici ajan ile dokintl baslama siresi
arasindaki stire 14 glin olarak gézlenmistir.

SDIRIFE icin tani kriterleri, kontakt alerjenleri harig tutarak sistemik olarak uygulanan bir ilaca
maruz kalmak; gluteal, perianal, inguinal veya perigenital alani igeren karakteristik iyi sinirli
eritem; en az bir intertrijindz alanin tutulumu; etkilenen alanlarin simetrisi; ve sistemik
semptomlarin olmamasi olarak tanimlanir. Hastamiz belirtilen tani kriterlerinin tamamini
karsilayarak SDRIFE tanisi almistir.

SDRIFE gogunlukla kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Tedavi, suglu ajanin kesilmesini ve
destekleyici tedavi Yontemlerini igerir.

Ayirici tani seboreik dermatit, intertrigo, alerjik kontakt dermatit, invers psériazis, Darier hastaligi,
AGEP, fiks ilag ertipsiyonu, DRESS ve Hailey-Hailey hastaligi gibi gesitli durumlari igerebilir. Teshis
konmadan 6nce tiim bu dermatozlarin dislanmasi gerekir. Suglu ajan kesildikten sonra hastaligin
prognozu oldukga iyidir. Hastamizin SDRIFE tanisi tipik klinik 6zelliklere dayanarak konmustur.
Literatlirde daha 6nce asi sonrasi bildirilen SDRIFE olgusu bulunmamaktadir. Olgumuzu asi sonrasi
tipik doklntiyle SDRIFE tanisi almasi ile literatlirdeki diger olgulardan farkli oldugu igin bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: SDRIFE, ila¢ Eriipsiyonu, COVID-19 Asisi, CoronaVac
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Figiir 1

Bilateral aksiller bélgelerde eritemli makulopapller ekzantem

Figiir 2

Sakral bélgede eritemli makdilopapiler ekzantem
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Figiir 3
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Bilateral inguinal bélgelerde ve mons pubiste eritemli makilopapliler ekzantem

Figir 4

Boyun laterallerinde eritemli makdlopapiiler ekzantem

335



Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

Bilateral el bilek fleksérierinde eritemli makuilopapliler ekzantem
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PS-139
Hidroksiiire'nin tetikledigi multiple skuamoz hiicreli karsinom,

olgu sunumu

Caddas Boyvadoglu!, Seyma Basar Kilic2, Eda Oksiim Solak3

lGaziantep Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

2Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Aksaray
3Erciyes Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris ve Amac: Hidroksilire; ribontkleotid rediiktaz enzimini inhibe eden ve hlicre dénglsinin S
fazinda etkili olan, alkilleyici olmayan bir antineoplastik ajandir. Genellikle yliksek oranda tolere
edilebilen bir ajandir ancak uzun siireli tedavi sirasinda kutan6z komplikasyonlar bildirilmistir. Uzun
streli kullanimina bagl yaygin gériilen kutan6z yan etkileri; hiperpigmentasyon, kseroz, alopesi,
ciltte atrofi, tirnak degisiklikleri, ylizde ve akral bélgede eritem, palmar ve plantar keratoderma ve
bacak Ulserleri olarak bildirilmistir. Bugiline kadar 20’den az sayida hidroksilre ile iliskili kutandz
skuamoz hicreli karsinom olgusu da rapor edildi. Bizim olgumuzda da 10 yili agkin sire esansiyel
trombositoz nedeniyle hidroksitire kullanimi sonrasinda multiple skuam&z hiicreli karsinomlar
gelisti. Olgumuzu uzun slredir hidroksitre kullanan hastalarda gelisebilecek skuam&z hicreli
karsinomun erken tanisi igin klinisyenlerin dikkatini gekmek amaciyla sunuyoruz.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta, 1,5 yil 6nce sagh derisinde baslayan sonrasinda el dorsumunda da
olusan ve biiyliyen agnl yaralar nedeniyle tarafimiza basvurdu. iltihapli, akintili, agril sislik
seklinde sagl deride baslamis sonrasinda lezyonun ortasinda Ulser gelismis. 2 ay igerisinde sacl
deride ve sag el dorsumunda yeni yaralar ortaya cikmis giderek blyimds Ulsere olmuslar. Hastanin
bilinen deri kanseri 6yklsU ve tarifledigi bir 6nci lezyonu yoktu. Hastada konstitlisyonel
semptomlar bulunmuyordu. Dermatolojik muayenesinde sag el dorsumunda (figlir 1) ve sagh deri
frontalde (figlr 2-3) 3 adet genis ortasi hemorajik krutlu erode tabani yumusak nodil, palpasyonla
hassasiyet ve purtlan akinti mevcut. Servikal, aksiller ve inguinal bélgede bilateral palpable sert
kivamli lenf nodlari mevcut. Lezyonlarin dermoskopik muayenesinde periferlerinde belirgin
hiperkeratoz ve ortalarinda Glser mevcut (figir 4). Hastadan Skuamoz hicreli karsinom? Mikozis
fungoides timoral evre? B hicreli lenfoma? Derin mantar enfeksiyonu? 6n tanilar ile toplamda iki
adet biyopsi alindi. Biyopsi sonucu yilizeyde hiperkeratoz izlenmektedir, epidermiste akantoz
izlendi, dermiste damar artigi elastik lif hasari ve 6dem izlenmektedir Bulgular skuam&z hticreli
karsinom ile uyumludur olarak raporlandi.

Hastanin 6zgegcmisinde esansiyel trombositoz, hipertansiyon ve benign prostat hipertrofisi oldugu
ogrenildi. Hidroksitire, warfarin, folik asit, perindopril, tamsulosin hidroklortr kullandigi 6grenildi.
Esansiyel trombositoz nedeni ile hasta 10 yildir hidroksiltire kullanmaktaydi. Hasta tarafimizca
hidroksitrenin tetikledigi multiple skumamoz hticreli karsinom olarak degerlendirildi. Cerrahi
eksizyon planlanarak plastik cerrahiye; hidroksilirenin kesilmesi ve ek tedavi énerileri acisindan
onkolojiye konstilte edildi.

Sonug: Hidroksitire kullanimina badl literatiirde az sayida vaka bildirilmistir. Lezyonlar genellikle
sach deri, yliz ve ekstremitelerde yerlesmekteydi. Hastalarin gogunda 6ncii lezyonlar ve ya deri
kanseri 6yklisld bulunmamaktaydi. Biz de olgumuzu esansiyel trombositoz nedeni ile 10 yildir
hidroksitre kullanimi olmasi, multiple olan lezyonlarinin sagl deri ve ekstremitede yerlesmesi, éncu
lezyon ve cilt kanseri 6yklisi olmamasi nedeni ile hidroksilire kullaniminin tetikledigi skuaméz
hicreli karsinom olarak degerlendirdik.

Hidroksilireye bagli kutan6z skuamoz hicreli karsinom gelisiminin mekanizmasi net olarak ortaya
konulamamistir. Ancak hidroksilirenin UV isinlarina maruz kalanlarda dogal DNA onarimini inhibe
ettigi, dogrudan kromozom hasarini indiikledigi, ylksek oksidatif stres olusturabilen serbest oksijen
radikalleri olusturdugu ve bu mekanizmalarla kutan6z skuamoz hiicreli karsinom gelisimini
tetikledigi diustintlmektedir.

Uzun slre hidroksiure kullanan hastalarin gelisebilecek dermatolojik komplikasyonlar agisindan
belirli araliklarla dermatolojik olarak muayene edilmesi ve glinesten korunma Ydntemleri hakkinda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Skuaméz hiicreli karsinom tanisi alan hastalarin hidroksilreleri
kesilmeli ve tedavi sonrasinda hastalar belirli araliklarla takip edilmelidirler. Olgumuzu uzun slire
hidroksilire kullanan hastalarda skuaméz hiicreli karsinom gelisebilecegini vurgulamak amaciyla
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deri Tumor(, Hidroksilire, Skuaméz Hicreli Karsinom
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Figur 1

Sag el dorsumunda hiperkeratozik verriik6z ortasi hemorajik krutlu erode ¢evresinde morumsu
eritemli halo bulunan noddil

Figiir 2

. \ S S ) o

Sacli deri frontalde 2 adet geni ortasi hemorajik krutlu erode tabani yumusak noddil
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Figiir 3

Sacli deri frontalde 2 adet genis ortasi hemorajik krutlu erode tabani yumusak noddl

Figiir 4

s

Dermoskop ile el dorsumundaki lezyoun perierinde belirgin hiperkeratoz ve ortasinda Ulser
mevcut
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PS-141

Psodo-Kaposi sarkomu: Olgu sunumu

Gaye Sullikgu!, Mustafa Turhan Sahint, Peyker Temiz?

Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Ps6do-Kaposi sarkomu nadir gorilen, klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna
benzeyen, kutandz damarlarin anjiyodisplazisi ile karakterize benign vaskiiler bir dermatozdur.
Klinikte viyole ya da kirmizi-kahverengi makil, papll, plak veya nodiillerle karakterizedir.Lezyonlar
siklikla kronik vendz yetmezidge bagli olarak alt ekstremitelerde goruliir. Daha az siklikla
hemodiyaliz, paralitik ekstremite, arteriyovendéz fistil, kalitsal trombofili, ampute ekstremiteler ve
vaskiiler malformasyonun (Klippel Trenaunay sendromu) komplikasyonu olarak da gorilebilir.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta poliklinigimize sol bacakta kizariklik ve yara sikayeti ile bagvurdu.
Sikayeti 3 ay once Uslme,titreme ve ates ylksekligi sonrasinda sol bacakta kizariklik olarak
baslamisti ve dis merkezde erizipel tanisi ile 2 hafta intravendz antibiyoterapi almisti. Tedavi
sonrasinda sikayeti devam eden ve bu nedenle poliklinigimize basvuran hastanin bilinen ek
hastaligi ve ilag kullanimi yoktu.Dermatolojik muayenesinde sol alt ekstremite tibia distalinde
kirmizi-mor renkli,basmakla solan, keskin sinirli, yer yer erode alanlar ve serdz kurutlar iceren plak
ve 6dem vardi. Dermoskopisinde beyaz cit, kirmizi-mavi laklinalar, beyazimsi til, pembemsi
homojen alanlar, belirgin damarlanma izlendi.insizyonel biyopsi histopatolojisinde ortokeratoz,
dermiste kapiller damar proliferasyonu ve endotelyal belirginlesme, perivaskiler kronik inflamatuar
hicre infiltrasyonu saptandi. Bulgular Ps6do-Kaposi sarkomu tanisini desteklemektedir seklinde
raporlandi.

Sonug: Psddo-Kaposi sarkomu ilk kez 1965 yilinda Mali ve arkadaslari tarafindan kronik venoz
yetmezligi olan hastalarin alt ekstremitelerinde saptanmis ve akroanjiyodermatit olarak
isimlendirilmistir.(1) Nadir gorilen, kendi kendini sinirlayan, dogumsal, edinsel ve iyatrojenik
nedenlere bagli olarak gorilebilen benign anjiyoproliferatif bir dermatozdur.(2) Hemodiyaliz
hastalarinda acilan arteriovenéz fistil, ekstremite paralizileri ve posttravmatik arteriovendz fistul
veya ekstremite amputasyonu sonrasi uygulanan protezlerin uygunsuzlugu diger edinsel
nedenlerdir.(3) Klippel-Trenaunay sendromu gibi konjenital arterioven6z malformasyonlu olgularda
da lezyon bdlgesinde gelisebilmektedir.(4)Genellikle alt ekstremitede viyolase renkte makil veya
yama olarak baslayan lezyonlar zamanla kirmizi-mor renkte, dlizglin ytzeyli, agrisiz, palpasyonla
yumusak hissedilen papil, plak ve/veya nodlllere déntisir. Lezyonlarda komplikasyon olarak
Ulsererasyon,kanama ve sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisebilir.(5) Tanida dermoskopi spesifik
olmamasina ragmen lezyonun vaskiler kékenini dogrulamak icin dermoskopi esastir.
Dermoskopisinde beyaz cit, kirmizi-mavi lakiinalar, beyazimsi til, pembemsi homojen alanlar,
belirgin damarlanma ve goékkusadi deseni gorilebilir. (6)Tedavide bacak elevasyonu, travmadan
korunma, elastik bandaj veya corap, gerekirse antibiyotik kullanimi gibi konservatif Yontemler,
topikal kortikosteroidler dnerilmekle birlikte, uygun endikasyonlarda cerrahi midahale
yapilabilir.Ayrica oral dapson ve eritromisin de etkiligi oldugu bildirilmistir.(7) Oldukga nadir bir
klinik tablo olmasi ve diger vaskiler kaynakli hastaliklarla karisabilecedi icin ayirici tanisinin iyi
bilinmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akroanjiyodermatit, Kronik Vendz Yetmezlik, Psédo-Kaposi Sarkomu
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Resim-1

Resim-2
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PS-142

Deri metastazi ile prezente olan meme karsinomu olgusu
Harika Odemis!, Gizem Eren?, Zuhal Ercin!, Mehtap Toprak?, Burce Can Kuru!

1SBU Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

25BU Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kutane metastaz, ic organ timoérlerinin deriye yayilmasi sonucu ortaya gikan, en sik sert,
agrisiz, eritemli nodul seklinde goriilen ve genellikle kotl prognozlu seyreden nadir lezyonlardir.

Olgu: 47 Yasinda, kadin hasta; meme kanseri nedeniyle takipli oldugu onkolojiden tarafimiza 2
aydir viicudunda var olan kasintili deri lezyonlari nedeniyle danisildi. Ayrintili inceleme igin
klinigimize yatisi yapilan hastanin 6ykisiinden; 2013 yilinda meme ca tanisiyla opere oldugu ve
sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi aldigi, halen adjuvan kemoterapi olarak exemestan ve
everolimus kullandigi 6grenildi. Hipotiroidi disinda eslik eden baska hastaligi olmayan hastaya,
2019 yilinda metastatik femur kirigi nedeniyle platin takilmis.

Hastanin dermatolojik muayenesinde, boyun alt kisimda, gégus 6n ylzde, sirtta, batin alt kisimda,
kasikta ve bilateral uyluk ig ylizde yaygin, yer yer sklerotik, infiltre, keskin sinirli eritematdz papl
ve plaklar goraldi. Hastanin sirt, gégls 6n ylz ve batindaki lic lezyonundan punch biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede; sitokeratin 7, GATA 3 ve ER pozitifligi gésteren ve dermisi timiuyle
infiltre eden karsinom hiicreleri gérilen hastaya klinik ve patolojik Bulgulari dederlendirilerek
kutane metastaz tanisi konuldu. Herhangi bir tedavi uygulanmayan hasta tekrar tibbi onkolojiye
yonlendirilerek externe edildi.

Sonug: Deri metastazlan genellikle noduller lezyonlar seklinde ortaya gikmaktadir ancak deride yeni
baslangic gosteren, palpasyonla sert, agrili/agrisiz lezyonlarla basvuran hastalarda kutane metastaz
mutlaka ayirici taniya alinmalidir. i¢ organ malignitelerinin deri invazyonlar timér disinda; erizipel,
telenjiektazi ve morfea benzeri lezyonlar seklinde de goritlebilirler. Primer i¢c organ malignitelerinin
ilk bulgusu kutane metastaz olabilir. Ancak kutane metastazlar genellikle ileri evre ile iliskilendirilir.
Bu nedenle kutane metastaz saptanan hastalar, diger organ tutulumlari agisindan da
arastinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kutane, meme, metastaz
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PS-143
Budd-Chiari Sendromlu Bir Hastada Malign Atrofik Papiilozis

Elcin Akdas, Esra Adisen
Gazi Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Malign atrofik paplilozis veya Degos hastaligi, nadir gérilen ciddi bir sistemik vaskulopatidir. Deri,
gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi tutulumuna neden olabilen ve 6limcll seyredebilen
bir hastaliktir. Etkilenen organlarda intimal proliferasyon ve tromboz olusumuna yol acar, damar
limenin daralmasi ve tikanmasi sonucu etkilenen organlarda iskemi ve enfarktis gelisir. Portal ven
trombozuna sekonder karaciger sirozu gelisen 32 yasindaki kadin hastamizda laparoskopik
kolesistektomi operasyonunu takiben kanama bozuklugu ve neticesinde de multiple organ
yetmezligi gelismisti. Bacaklarinda malign atrofik papllozisin karakteristik merkezi porselen rengi
kurutlu keskin sinirli eritmeli papullerini izledigimiz olgumuzu malign atrofik papllozisi hatirlatmak
amaciyla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Malign atrofik papilozis, Degos hastaligi, Budd-Chiari Sendromu
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PS-144

Nadir Goriilen Bir Dev Keratoakantoma Olgusu
Mahizer Yaldiz, Nur Cihan Cosansu, Bahar Sevimli Dikicier
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris -Amac: Keratoakantoma(KA), derinin glinese maruz kalan ylzeylerinde ortaya cikan, hizh
buyuyen ve kendi kendini sinirlayan bir kutan6éz neoplazidir. Etyolojisinde; ultraviyole radyasyonu,
kimyasal kanserojenlere maruz kalma, BRAF inhibitdrlerinin kullanimi, P53 veya H-Ras
mutasyonlari, HPV, travma veya cerrahi midahaleler yer almaktadir. En sik goériilme yasi 55-65
yaslari arasindadir ve yas ilerledikce de insidansin arttigi distnilmektedir. KA baslangici hizli
blylme, stabil ve spontan gerileme dénemleri ile karakterizedir. Alt tipler arasinda soliter
keratoakantom, subungual keratoakantom, mukozal keratoakantom, dev keratoakantom,
keratoakantom santriflij marjinatum, Grzybowski'nin jeneralize eriptif keratoakantomu ve goklu
keratoakantom Ferguson-Smith sendromu bulunur. Dev keratoakantomlar nadir goérilen varyant
olup cap olarak 30 mm, hatta 5-9 cm caplarina ulasabilirler. Genellikle immun yetmezligi olan
kisilerde gorulir ve daha ziyade burun ve el sirtinda yerlesme egilimindedirler. Olgumuzda
immunsuprese bir hastada 5x4 cm ebadinda nadir gériilen dev keratoakantomu sunmayi
amagcladik.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta, yaklasik iki yil 6nce alin bélgesine aldigi kint bir travma sonrasi
baslayan kliglik bir lezyonun, gok hizli biytduginu ve yaklasik 1 yildir stabil kaldigini ancak
pandemiden dolay! hastaneye basvurmadigini ifade etti. Ozgegmisinde 31 yillik gastrointestinal
amiloidoz hastasi oldugu; azatioprin, kolsisin kullandidi, 10 yil 6nce ise bébrek nakli oldugu
ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde frontoparietal bélgede 5x4cm blylkliginde, kenarlari
kabarik, ortasi keratinize lezyon mevcuttu. Skuamoz hicreli karsinom, bazal hicreli karsinom,
keratoakantom ve amelanotik melanom 6n tanilaniyla eksizyonel biyopsi alindi. Biyopsi sonucu
keratoakantom olarak rapor edildi. Ancak hastanin uzun yillar immunsupresif kullanimi ve lezyonun
2 yildir hala spotan regresyona ugramamasi lGzere olasi skuaméz hicreli karsinom agisindan net
ayrim yapilmasi igin total eksizyonu agisindan plastik cerrahiye yénlendirildi.

Sonug: KA siniflandirilirken nereye yerlestirilecegi konusu halen tartismalidir. En glvenilir kriterler
kullanildiginda bile keratoakantom ve skuamoz hiicreli karsinoma olgulari arasinda kesin bir ayrima
gitmek mimkin olmayabilir. Bu nedenle her ne kadar spontan regresyon benign bir karakter
gostermekteysede Ozellikle bliylk boyutlarda ve immunsupresyonu bulunan kisilerde
keratoakantom daha agresif bir seyir gostererebildiginden total eksizyonu 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev keratoakantoma, Skuamdéz hiicreli karsinom, immunsuprese hasta

Resim 1 Resim 2
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PS-145

Liken nitidus
Omer Akburak
Hakkari Devlet Hastanesi

Giris, Amag: Liken nitidus, tipik olarak gocuklari veya geng yetiskinleri, cinsel veya irksal ayrim
yapmaksizin etkileyen, nadir goriilen idiopatik inflamatuvar bir hastaliktir. Karakteristik olarak
parlak, dizgin ylzeyli, ten rengi, igne basi boyutlu papuller genellikle gogus, karin, genital bélge
ve (st ekstremitelerde gruplar halinde bulunur. Koebner fenomeni nedeniyle lezyonlar travma
Gizgileri boyunca ortaya cikabilir. Bazen bukkal mukozada kiigiik gri-beyaz diz paplller bulunabilir.
Ayrica tirnaklarda kalinlasma, pitting veya onikoliz gérilebilir. Etkilenen bireyler genellikle
asemptomatik olsa da, kasinti veya kozmetik gériinimle ilgili endise duyabilir.

Olgu: 21 yasindaki olgu boyunda, genital bélgede, kol ve bacaklarda deri renginde kabarik
lezyonlar olmasi sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Ek bir hastaligi olmayan olgunun bu lezyonlari
10 aydir varmis ve en son lezyonlar genital boélgede ciktidi icin hasta telaglanmis. Hastanin yapilan
muayenesinde boyunda genital bélgede diz ve dirseklerin i¢ yluziinde uylukta deri renginde diizgin
ylzeyli multipl papuler lezyonlari mevcuttu. Hastanin kolundan punch biyopsi alindi. Yapilan
histopatolojik incelemede parakeratoz gésteren epidermiste irregiler akantoz, yizeyel dermiste ve
kil folikili gevresinde lenfohistiositik infiltrasyon olmasi lizerine hastaya liken nitidus tanisi kondu.

Sonug: Liken nitidus, tedavisiz birkac yil icinde kendiliginden dlizelen bir hastaliktir. Paplller aylar
icinde postinflamatuvar hiperpigmentasyon birakarak iyilesir. Tedavi segenekleri arasinda topikal
kortikosteroid, topikal kalsindrin inhibitérleri, oral antihistaminikler ve UV tedavisi yer alir. Biz
olgumuza topikal steroid ve antihistamminik tedavisi basladik. Liken nitidusa; Crohn hastalig,
Down sendromu, atopik dermatit, HIV, juvenil kronik artrit ve tiberkuloz eslik edebilir.

Anahtar Kelimeler: koebner,liken,papdl

Resim 1

Hastanin dirsek i¢ yizinde parlak mu/ti,z; papdlilleri mevcut
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PS-146
Unilateral yerlesimin izlendigi bir elefantiazis nostras verriikoza
olgusu

Gulnihal Yavuz, Qmer Kutlu, Atiye Akbayrak, Havva Yildiz Segkin
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Faktltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Giris - Amag: Elefantiyazis nostras verrikoza (ENV), filarial olmayan lenfatik obstriiksiyonun neden
oldugu, nadir kronik bir tablodur ve kronik filarial olmayan lenfédemin en ileri asamasidir.
Hastaligin etyolojisinde cerrahi islemler, travma, timorler, enfeksiyonlar, konjestif kalp yetmezligi,
radyasyon, obezite ve kronik venéz staz yer almaktadir. Kiratif bir tedavi olmadidi igin en iyi tedavi
altta yatan nedeni ortadan kaldirarak hastaligin gelisimini énlemektir. Bu bildiride, nadir gorilen
(ENV)’li bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda erkek hasta, progresif sag bacak ve ayak genislemesi, sol bacakta ise
deri renginde koyulasma ve sertlesme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin ek hastaliklari
diyabetes mellitus ve hipertansiyon iken kullandidi ilaglar spiranolakton, nebivolol,
lercadipin+enalapril kombinasyonu ve rivaroksaban idi. Dermatolojik muayenede sag bacak ve sag
ayak dorsumunda genisleme, kaldirim tasi gérinimdu ile verrikdz papul, nodul ve plaklar vardi.
Hastanin bilateral vendz yetmezlik ve staz dermatit tablosu vardi. Ven6z doppler sonografi normal
akim gosterdi ve vendz tromboz negatifti. Bu Bulgularla hastaya, staz dermatiti ile iliskili (ENV)
tanisi konuldu.

Sonug: Lenfatik damarlarin konjenital, travmatik veya cerrahi olarak bozulmasi, venéz staz,
radyasyon, neoplastik obstriiksiyon, portal hipertansiyon, obezite ve konjestif kalp yetmezligi bu
hastaligin tetikleyici faktorleridir. Burada etyolojik faktor olarak staz dermatitin bulundugu ve daha
nadir olarak gorilen unilateral yerlesimin izlendigi (ENV)li bir olgu sunduk.

Anahtar Kelimeler: elefantiyazis, verriikoza, staz dermatit
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Sag bacak ve sag ayak dorsumunda
genisleme ile kaldirrm tasi gérinimd
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PS-147

Yaygin sarkoidoz: Olgu sunumu

Serkan Diizayak!, Mehmet Resat Ozercan?

1Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Adiyaman
2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Giris - Amag: Sarkoidoz non-kazeifiye grantilomlarla karakterize, nedeni bilinmeyen, en sik akciger
tutulumu yapan, multisistemik bir hastaliktir. Deri lezyonlar sarkoidoz olan hastalarin %15-
20'sinde izlenirken yaklasik 1/3’inde ilk hastalik belirtisi olarak ortaya cikar, sistemik tutulum
olmaksizin yalnizca deri sarkoidozu olarak da ortaya cikabilir. Deri lezyonlari doku érneklerinde tipik
grantlomanin olup olmamasina gore “spesifik” ve “nonspesifik” olarak siniflandirilir. Spesifik
lezyonlar; makdl, papil, nodiil, plak, subkutan nodil, infiltre skar ve lupus perniyodur. Nonspesifik
lezyonlar; eritema nodozum, iktiyoz, eritema multiforme, eritrodermi, pruritus, kalsifikasyonlar ve
Sweet sendromudur. Lupus perniyo (kronik hastalik habercisi) ve eritema nodozum (iyi prognoz)
disindaki deri lezyonlarinin prognostik bir anlami olmadigi, sistemik hastaligin yayginhgiyla bir
korelasyon gostermedigdi bilinmektedir. Ayirici tanida tiberkiloz, nekrobiyozis lipoidika, lenfoma,
granilomatdz rozase, lupus vulgaris, lepra, sifiliz, derin fungal enfeksiyonlar bulunmaktadir.
Kutan6z sarkoidozda tedavi genelde steroidler (topikal, intralezyonel veya sistemik) ile yapilir.
Ayrica tetrasiklin turevleri, antimalaryal ilaglar, metotreksat, biyolojik ajanlar, izotretinoin,
siklosporin A, topikal takrolimus de tedavide kullanilabilir.

Olgu: 61 yas E hasta ylz, dirsek, sirt ve koltuk altinda kabuklu, morumsu yaralar ile basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde sag yanakta viyolose plak (lupus perniyo), dirsekte eritemli, krutlu,
oval plak ve gbvdede birkag adet eritemli, noduler lezyonlar géruldi (Sekil 1,2). Kan biyokimyasi,
serum anjiyotensin konverting enzim (ACE) ve serum kalsiyum diizeyi normaldi. Lezyonlu bdlge
derisinden alinan 4 mm pang biyopsinin histopatolojik incelemesi 6rnedinde non-kazeifiye
granilomlarla seyreden dermiste yogun lenfosit infiltrasyonu gérildi (Sekil 3,4). Klinik ve
histopatolojik Bulgularla sarkoidoz tanisi konuldu. Hasta daha 6énce hidroksiklorokin tedavisini
yaklasik 3 ay kullanmis bu slirecte fayda gérmiis ancak kendi istediyle tedaviyi biraktigi 6grenildi.
Hastaya tekrar hidroksiklorokin tedavisi baslandi.

Sonug: Sarkoidozun klinik olarak tanisi lezyonlarin polimorfik olma 6zelligi ve taklitgi olmasi
nedeniyle glctur. Kutandz sarkoidoz tanisi igin dncelikle siphelenmek gerekir. Tani igin ayrintil bir
fizik muayene yapilmali; klinik, histopatolojik, radyolojik ve laboratuvar Bulgulari esliginde taniya
gidilmelidir. Kutandz sarkoidozlu hastalarda sistemik tutulum agisindan taranmali ve takibe
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: lupus perniyo, non-kazeifiye grantilom, sarkoidoz

Sekil 1 Sekil 2
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sag yanakta genis viyolese plak (lupus perniyo) gdévdede birkag adet eritemli nodiil
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ekil 3

dermiste inflamatuvar reaksiyon ve non-kazeifiye graniilom, epidermiste akantoz

ekil 4

HE X 100. Derin dermiste cevresinde yogun lenfosit infiltrasyonu bulunan non-kazeifiye
granidlomlar
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PS-148
Biontech asisi sonrasinda gelisen Eritema multiforme benzeri

Pitriazis Rose olgusu

Engin Karaman!, Dilek Yavuzer?

1gehit. Prof. Dr.. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Istanbul
2Sehit. Prof. Dr.. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Istanbul

24 yasinda bayan hasta biontech asisini olduktan 5 giin sonra karin bélgesinde ortasi soluk renkte
yuvarlak sekilde kizarik bir lezyonun olustugunu belirtiyor. Bu lezyonun kasintili olmadigini
kendisine bir rahatsizlik vermedigi ve kisa sire iginde de gectigini belirtiyor. Bu lezyon gegerken de
vlicudunda 6zellikle dekolte bolgesinden baslayan ve ekstremitelere dogru uzanan bel ve kasik
bolgelerinde daha kizarik seyreden lezyonlarin olustugunu belirtiyor. Lezyonlarda ok fazla
kasintinin olmadigini ve acilde uygulanan igne tedavilerine cevap vermedigini belirtiyor.

Hastanin yapilan muayenesinde karin, bel ve kasik bélgesinde daha yodun olarak eritemli noktasal
tarzda lezyonlar andiler sekiller olusturmaktadir. Anller lezyonlarin en bliyiga 3x3 cm boyutunda
olup en kugukleri 1x1 cm boyutundaydi. Lezyonlara dekolte bdlgesinde daha silik pembe renkte
iken ekstremitelere dogru gittikge daha canh eritemli renkteydi. Lezyonlar Ust ekstremitede kolu alt
ekstremitede ise uylugu gegmemekteydi. Aniler lezyonlarin ortasinda hafif skuamlasma mevcuttu.

Hastadan alinan 4.0 punch deri biyopsisinde bazal tabakada degenerasyon, papiller dermiste 6dem,
eritrosit ekstravazasyonu, ylizeyel ve derin dermisteki damarlar etrafinda lenfosit baskin
monontkleer iltihabi hiicre infiltrasyonu ve ¢ok seyrek olarak eosinofiller izlenmektedir. "Ylizeyel ve
derin perivaskuler dermatit, hafif interfaz/vakuoler, lenfosit baskin- cok seyrek eozinfiller- eritema
multiforme erken dénem ve ilag erlipsiyonu distindlirmektedir" seklinde sonuglanmistir.

Hastanin biyopsisi sonucun ilag ertipsiyonu diustundirmesi sonucunda hastaya kortikosteroid
tedavisi planlandi. 0.5mg/kg dozunda metilprednizolon tedavisi ile baslanacak doz azaltilarak 9 glin
icinde tedaviye son verildi. Kortikosteroid tedavisine hizli cevap veren hastanin takipleri devam
etmekte olup hastaligin herhangi bir tekrari olmadi.

Covid-19 enfeksiyonundan korunmak amaciyla asilamalar cok énem kazanmistir. Ulkemizde de
kullanimi olan Biontech asisinda yasanabilecek yan etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi agisindan
olgunun faydali olacagi kanaatindeyim. Ozellikle Biontech asisI sonrasi zona zoster virus ve herpes
simpleks virus enfeksiyonlarda artis ile ilgili yayinlar mevcuttur. Pitriazis rose hastaligi etyolojisinde
de viral enfeksiyonun suglanmakta oldugundan asinin herpetik enfeksiyonlari tetikledigi gibi human
herpes tip 6 ve 7 virusleri enfeskiyonuna da zemin hazirlayip hazirlamayacadi agisindan
arastirmalara ihtiyag vardir.

Biontech asisinin yeni bir asi olmasi olasi yan etkilerinin bilinmesi agisindan olgunun literatiire fayda

saglayacadini dastinGyorum.

Anahtar Kelimeler: Biontech, ilag eriipsiyonu, eritema multiforme benzeri Pitriazis rose, Covid-19
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PS-149

Her iki el ve ayakta tekrarlayan atipik dokiintiiler ile basvuran HIV
pozitif sekonder sifiliz olgusu

Glilcan Yuksekal', Gagri Turan?

lYenikent Devlet Hastanesi, Deri ve Zlhrevi Hastaliklar Klinigi, Sakarya
2Erzurum Boélge EJitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Sifiliz, spiroket bir bakteri olan Treponema pallidum’un etken oldugu, genellikle veneryal yolla
bulasan bir hastaliktir. Dermatoloji pratiginde sik karsilasmamiza ragmen birgok deri hastaligini
taklit edebilmesinden dolayi tani ve tedavide gecikmeler yasanabilmektedir. Deri ve i¢ organlarin
hemen hepsini tutabilen sifiliz, tedavi edilmezse basta kardiyak ve nérolojik sekeller olmak lizere
pek ¢ok organi etkileyebilir, mortaliteye neden olabilir. Prevelansi erkek homosekslellerde ve HIV
pozitif hastalarda gok daha yliksektir ve sifiliz bulasi HIV bulasma riskini arttirmaktadir.

Amag: Bu olguyu sunmaktaki amacimiz bliytk taklitci olarak bilinen sekonder sifilizin, 6zellikle HIV
pozitif hastalarda palmar ve plantar bolgelerde atipik doklntilere yol agabilecedine vurgu
yapmaktir.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, el ve ayaklara yaklasik 1,5 yil dnce baglayan, kasintih
lezyonlar ile basvurdu. Lezyonlarin 2-3 hafta icerisinde kendiliginden geriledigini ve tekrar
olustugunu belirtiyordu. Baska yerinde dékiintiisii yoktu, mukozalar dogaldi. Ozgegmis ve
soygecmisinde 6zellik belirtmedi, kullandigi bir ilag yoktu. Dermatolojik muayenede bilateral palmar
ve plantar bélgede, 0,3-0,5 cm caplarinda, kenarlar hafif eleve sigilimsi bir sinir ile gevrili,
keratozik paptller izlendi. Hastanin rutin laboratuvar tetkikleri ile birlikte VDRL, anti-HIV, anti-HCV,
HBsAg tetkikleri istendi. Biyopsi igin gliin verildi. Hastanin biyopsi 6ncesi bakilan tetkik sonuglarinda
anti-HIV+ ve VDRL titresi 1/16 olarak sonuglandi. GOM sifilizi, sekonder sifiliz, akkiz punktat
palmoplantar hiperkeratoz, arsenik keratozu, porokeratoz 6n tanilari ile alinan biyopsi sonucu
sekonder sifiliz olarak yorumlandi. Hasta enfeksiyon bolimiine konslilte edildi, 2.4 MU benzatin
penisilin G dnerildi. Hasta ayrica nérosifiliz agisindan ndroloji bélimune, kardiyak tutulum acisindan
da kardiyoloji bolimine konslilte edildi. Hastanin 1 ay sonraki kontrollerinde lezyonlar tama yakin
gerilemisti, beyin MR ve EKO sonuglari normaldi, VDRL titresi 1/8’e gerilemisti. Uglincii ay
kontroliinde yeni lezyon gikisi yoktu yine VDRL titresi 1/8'di.

Sonug: El ve ayaklarda tekrarlayan, atipik dokuntiler ile gelen hastalarda sifiliz hastaligi ayirici

tanida dustndlmeli; rutin tetkiklerinin yaninda HIV ve sifiliz tetkikleri de istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: hiv, sifiliz, treponema pallidum, vdrl
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PS-150
Tiirkiye'de cocukluk cagi vitiligolu hastalarin klinik ve demografik

ozelliklerinin incelenmesi: prospektif, kesitsel calisma
Omer Kutlu?, Ilknur Balta2

lUsak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Usak
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklar Bolimu, Ankara

Giris ve Amag: Turkiye'de gocukluk cadi vitiligolu hastalarin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan calisma
sayisi oldukca azdir. Bu calisma, Tlrk toplumundaki cocukluk cadi vitiligolu hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerinin prospektif olarak incelemeyi amaglamistir.

Yoéntem: Bu ¢alismaya 18 yas alti vitiligosu olan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri incelendi. Hastaligin aktiflesme durumu ve eglik eden kizariklk, kasinti,
kébner fenomeni ile tutulum bdlgeleri arasinda istatistiksel inceleme yapildi.Erciyes Universitesi etik
kurulundan galisma igin onay alindi (2020/64).

Bulgular: Calismadaki 78 gocugun 45'i (%57,7) kiz, 33’4 (%43,3) erkekti. Hastaligin ortalama
gorilme yasi 7,91 £4,95 yildi. Hastalarin median vicut tutulum ylzdesi 1 (minimum 1, maksimum
25) idi. Dermatolojiye basvuruldugundaki hastalarin yasi ile hastalik stiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi (p=0,07, Korelasyon katsayisi=0,313). En sik gdrtlen vitiligo
tipi 31 (%39,7) hastada goérilen fokal vitiligo iken bunu sirasiyla jeneralize (%37,8), segmental
(%14,1) ve akrofasiyal vitiligo (%8,97) izledi. Segmental vitiligo en sik boyunda gérilirken
sonrasinda sirasiyla boyun (%33,3), bacak (%25), kol (%25), yiz (%8,3) ve gévdede (%8,3)
gorildu. Akrofasiyal vitiligo kizlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli 6lglide fazla
bulundu (p=0,017). Son iki ay icerisinde bas bdlgesinde istatistiksel olarak anlamli derecede
vitiligoda aktiflesme vardi (p=0,007). K&bner fenomeni vicut ylzey tutulum alani >%1 olanlarda
<%1 olanlara gore istatistiksel olarak daha sik saptandi (0,009).

Tartisma ve Sonugc: Bu calismaya gére cocukluk cadi vitiligo en sik 10 yas altinda ortaya
cikmaktadir. Hastalik genel olarak vicut ylzey alaninin %1’inden azini tutmaktadir ve
koébnerizasyon ile bu oran artma edilimindedir. Fokal ve jeneralize vitiligo en sik gorilen formlardir.
Segmental vitiligo en sik boyun bdlgesinde goértilmektedir. Dermatolojiye basvuru sirasinda bas
bolgesindeki hastalik aktivitesi diger bolgelere gore daha yiksektir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cadi vitiligosu, epidemiyoloji, segmental vitiligo
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PS-151
Androgenetik alopesili erkek hastalarda plazma tiyol disiilfit

dengesinin arastirilmasi

Ayse Akbas!, Fadime Kiling!, Sertac Sener!, Yildiz Hayran!, Cemile Bigcer?, Funda Eren2, Akin Aktas3
1Ankara Sehir Hastanesi, Dermatoloji, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Biyokimya, Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi, Tip fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amac: Androgenetik alopesi (AGA) erkeklerde en ¢ok sag dokiilme nedenidir. Genetik ve
hormonal faktérler disinda Oksidatif streste etiyolojide suclanmaktadir. Burada AGAl erkek
hastalarda tiyol distilfit dengesindeki bozulmayi dolayisiyla oksidatif stres varligini arastirmayi
amacgladik.

Yontem: 45 AGA erkek hasta, 42 saglikh erkek kontrol calismaya dahil edildi. Nativ tiyol, disuilfit,
total tiyol seviyeleri otomatik spektrofotometrik Yontemle degerlendirildi. Dislfit /nativ tiyol(index
1), disilfit /total tiyol(index 2) ve nativ ti yol/total tiyol(index 3) oranlari hesaplandi. Total protein,
albumin, nativ tiyol, disilfit, total tiyol, index 1, index 2 ve index 3 dlizeyleri ile hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri arasindaki ilskinin incelendi.

BULGULAR:Hastalarda yas ortalamasi 32.6+10 kontrolde 3613 idi Hastalarda AGA stiresi median
dederi 3 yildi. AGA de nativ tiyol, distilfit, total tiyol seviyeleri, index 1, index 2 ve index 3 dizeyleri
ile ile kontrol grubu arasinda istatiksel fark yoktu.

AGA tipi,seboreik dermatit varligi,aile dyklsiintin olmasi,sigara icimi tiyol distlfit dengesini
etkilemedigi gorildi.

Yas ve AGA siiresi agisindan nativ tiyol, disilfit ve total tiyol dlizeyleri arasinda arasinda negatif
ybnde iliski saptanmistir

Emosyonel stres 6ykilsi olan olgularda nativ tiyol dizeyleri diistkti

Vitamin D seviyesi diisikligl olan olgularda albimin ve totl diizeylerianlamh olarak disiik iken
total tiyol ve index 3 dederleri anlamli ylksekti.

Tartisma ve Sonug: AGA | erkek hastalarda tiyol distilfid homeostazi korunmus, dengededir.
Dengenin cesitli kisisel 6zelliklerle etkilenmesine ragmen bozulmadigi, organizmanin baska
antioksidan sistemlerle kendisini dizeltebildigi distnulmusttr.

Anahtar Kelimeler: androgenetik alopesi, oxidative stres, tiyol- disilfit dengesi
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PS-152
Konvansiyonel tedavilere direngli intraven6z immiinglobulin ile

tedavi edilen subakut kutan6éz lupus eritematozus olgusu

Tugba Kevser Uzuncakmak!, Samet Bayazit!, Ozge Askin!, Burhan Engin!, Serdal Ugurlu3, Mehmet
Sar?

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

2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Patoloji Anabilim Dali,Istanbul
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Romatoloji Anabilim Dali,istanbul

Subakut kutan6z lupus eritematozus,papliloskuamdéz veya dairesel deri lezyonlari ile seyreden
sistemik tutulumun olmadigi veya hafif oldugu bir sistemik lupus eritematozus alt
grubudur.Genellikle yasamin Uglinct veya dérdincl on yilinda goértlir ve kadinlar erkeklerden Gg
ila dort kat daha fazla etkilenir.Deri lezyonlari baslangigta eritematéz makdul veya papdil seklinde
glinese maruz kalan bélgelerde simetrik olarak ortaya gikar sonrasinda paplloskuaméz veya
dairesel plaklara dénlsur.Hastalarinin % 10 ilA % 15'inde hafif seyirli siddetli sistemik organ
belirtileri gelistigi gérilmistiirilk basamak tedavi giinesten korunma,kortikosteroidler veya
kalsindrin inhibitérlerini igerir.Sistemik tedavide ilk tercih antimalariyal ilaglardir.Lokalve
antimalaryal tedaviye hastalarin yaklasik % 75'i yanit verir.Refrakter vakalar igin retinoidler,
metotreksat, talidomid, mikofenolat mofetil, azatiyoprin ve dapson alternatif tedavi
secenekleridir.Bu bildiride, konvansiyonel tedavilere direngli intravenéz imminoglobulin ile tedavi
edilen subakut kutandz lupus eritematozus olgusuna yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Direngli,intravendz immiinglobulin,Subakut Lupus
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PS-153
Psoriasis tedavisi amaciyla metotreksat tedavisi alan vitiligo

hastasinda istenmeyen repigmentasyon: Tedavi mi, yan etki mi ?
Ece Udurer?!, ilknur Kivang Altunay?, Yasemin Erdem?, Ezgi Ozkur?, Deniz Tungel3

!Lileburgaz Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kirklareli

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Istanbul

?Saéllk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

Vitiligo, beyaz yamalarla karakterize kazanilmis bir kronik depigmentasyon hastaligidir. Vitiligoda
bir ¢gok tedavi Yontemi olmakla birlikte ideal bir tedavi yoktur. 44 yasinda erkek hasta, diz, dirsek,
gluteal bolge ve sagl deride 1 yildir bulunan, kizariklik ve kepeklenmeler sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde; diz, dirsek, gluteal bdlge ve sagl deride psoriasis ile
uyumlu eritemli, skuaml plaklar; ayni zamanda tim vicudunda depigmente beyaz yamalar
mevcuttu. Ozgegmisinde yaklasik 30 yildir vitiligo tanisinin mevcut oldugu; lezyonlarin lokalize
basladigi, topikal tedaviler ve fototerapiye ragmen tim vicuda yayildigi 6grenildi. Son 15 yildir ise
vitiligo icin herhangi bir topikal veya sistemik tedavi almadigi 6grenildi. Hastanin psoriatik
plaklarinin topikal tedavilere direngli olmasi nedeniyle metotreksat 10 mg/hafta subkutan baslandi.
Metotreksat tedavisinin 6.haftasinda hasta ylziinde yeni ortaya ¢ikan kahverengi makdiller ile
poliklinigimize tekrar basvurdu. Tum viicudu depigmente olan hastanin ylz bolgesinde ortaya cikan
kahverengi melanotik makadlleri, metotreksat tedavisine bagli gelisen repigmentasyon odaklari
olarak degerlendirildi. Kahverengi makdllerden alinan pang biyopsi sonucunun da normal sinirlarda
deri 6rnedini yansitmasi ile repigmentasyon tanisi dogrulandi. Hastanin mevcut kahverengi
makillerden kozmetik olarak rahatsiz olmasi nedeniyle metotreksat tedavisi kesildi. 6. ay
kontrolinde repigmente alanlarda tekrar hipopigmentasyon gézlendi. Olgumuzda gézlenen
istenmeyen yan etkisi ile metotreksat vitiligo tedavisinde alternatif ajan olarak distndulebilir.

Anahtar Kelimeler: vitiligo, metotreksat, repigmentasyon
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PS-154

Hiperpigmentasyon:Ashy Dermatozu
Hanife Merve Akcal, Zeynep Bayramoglu?

Konya Sehir Hastanesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Konya
2Konya Sehir Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Ashy dermatozu olarak da bilinen Eritema diskromikum perstans(EDP), saglikli kisilerde,
mavimsi gri makul olusumu ile karakterize hipermelanotik bir durumdur. Deri Bulgulari haricinde
herhangi bir sistemik tutuluma ya da bilinen bir ig organ tutulumuna yol acmayan hastalik dis
goérinum sebebiyle kozmetik kaygl olusturmakta ve tedaviye ihtiyag duyulmaktadir.Etyolojisi
bilinmeyen ve tedaviye direncli oldugu bilinen hastaligin baslangici, siklikla ilk ve ikinci dekadda
olmaktadir. Kadin ve erkeklerde esit oranda goértlmektedir. Burada 19 yasinda erkek hastada ani
gelisen EDP olgusu sunulmustur.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta gévde 6n ve arka ylzde (g aydir olan, son iki haftada artan renk
dedisimi nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde; sirt ve gévde 6n ylzinde yaygin olmak
Uzere, farkli bayukliklerde,yer yer birlesme egilimi gosteren pigmente makil ve yamalar gozlendi.
Anamnezde, sikayetlerinin baslangicinda lezyonlarinin daha eritemli ve morumsu oldugu 6grenildi.
Hastanin lokal orta potent kotikosteroid tedavisi ile lezyonlarinda gerileme olmamisti. Ozge¢cmisinde
ve soygegmisinde farkl bir 6zellik bulunmayan olgunun ek sistemik hastalik veya ilag kullanimi
mevcut degildi.Olgunun laboratuar teslerinde tam kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri, sedimentasyon hizi, tiroid fonksiyon testleri, tam idrar analizi normal sinirlarda gelmis,
anti-HBs, anti- HCV, anti-HIV, VDRL ve ANA testleri negatif olarak saptanmisti. Sirt ve gdvde 6n
ylizdeki lezyonlardan alinan Iinsizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde, bazal tabakada
vakuolar dejenerasyon, st dermiste damarlar etrafinda hafif derecede lenfohistiyositik iltihabi
hicre infiltrasyonu ve melanofajlar ile pigment inkontinansina ek olarak, epitel igerisinde az
miktarda lenfosit egzositozu gérilmesi nedeniyle hastaya EDP tanisi konuldu. EDP tanisi kesinlesen
hastaya 100 mg/glin dapson tedavisi baslanarak lezyonlari kontrol altina alinmistir.

Sonug: Ashy dermatozu, (EDP) ilk olarak 1957 yilinda Ramirez tarafindan tanimlanan ve nadir
gorilen, kazanilmis pigmentasyonlar sinifindan olan bir dermal melanozistir. Sebebi bilinmemekle
birlikte,bazi etkenlerin hastaliktan sorumlu olabilecegi belirtilmistir.Bunlar; enfeksiyonlar (paraziter
ve HIV), ilaglar (penisilinler,etambutol ve benzodiazepinler), radyokontrast maddeler,amonyum
nitrat, kobalt, fungisitlerdir.Tiroid fonksiyon bozukluklari ve diabetes mellitus gibi endokrinopatiler,
atopi ve dislipidemi gibi durumlarin da tablodan sorumlu olabilecedi distintlmektedir. Aktif
lezyonlardan yapilan immuinopatolojik incelemeler, immin aracili mekanizmalarin EDP'nin
patogenezinde rol oynayabilecedini diistindlirmektedir. Hiperpigmentasyon, epidermiste ve/veya
dermiste pigment birikimi ile ortaya gikan bir durumu gosterir.EDP disinda, postinflamatuvar
hiperpigmentasyon(PIH),primer kutanéz amiloidozlar (PKA),néraljia parestetika(NP) ve bazi ilag
reaksiyonlari gibi birgok dermatolojik hastalik, viicutta edinilmis hiperpigmentasyon sebebi
olabilir.EDP tedavisi ile ilgili az sayida galisma bulunmaktadir. Tedavide glinesten korunma,
kimyasal soyucu ajanlar, antibiyotikler, topikal ve sistemik steroidler, etkili bulunmazken,
griseofulvin, klofazimin ve dapson gibi ajanlara kismi yanittan bahsedilmektedir. EDP nadir gértlen
bir dermatoz olarak bilinmektedir. Ayirici tani ve tedavide zaman zaman yetersiz kalinabilmektedir.
Bu nedenle tani ve tedavi pratiginin artirilabilmesi igin daha fazla klinik goézleme ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperpigmentasyon, Ashy dermatozu, Dapson
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PS-155
Biontech Covid 19 asisina bagh gecikmis tip dermal

hipersensitivite reaksiyonu

Gokhan Kaya!, Bengisu Giigkan?, Pelin Yildiz2, Ozlem Su Kiiguk? _
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Faklltesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul,
Tarkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Iistanbul, Tirkiye

Dermal hipersentivite reaksiyonlar ekzojen veya otoantijenlere karsi 48-72 saat icerisinde gelisen
reaksiyonlardir. Tip IV asiri duyarlilik reaksiyonlar olarak dederlendirilir. Asi ve igerigindeki
yardimci maddelere karsi dermal hipersensitivite reaksiyonlar da tarif

edilmistir. Burada birinci doz Biontech Covid-19 asisinda bagl dermal hipersensitivite reaksiyonu
gelistiren otuz U¢ yasindaki kadin hastamizi takdim etmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dermal Hipersensitivite Reaksiyonu,Biontech,Asi
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PS-156

Zosteriform liken planus klinik ve dermoskopik ozellikleri
Serkan Dizayak!, Bilge Aydin Tlrk?

1Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Adiyaman
2pdiyaman Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Giris - Amag: Liken planus (LP) deri, deri ekleri ve mukozalari tutabilen inflamatuvar bir hastalik
olup klinik olarak kasintili, viyolese renkli, poligonal paptillerle seyreder. Morfoloji ve tutulum
alanlarina gére LP'nin 20’den fazla varyanti vardir. Zosteriform/lineer, aktinik, veziklloblldz tipleri
atipik varyantlardan bazilaridir. Zosteriform liken planus (ZLP) tek tarafli, lineer veya zosteriform
yayilim ile karakterize, dermatom boyunca yerlesen bir varyanttir. Lineer ve zosteriform varyantlan
ayriminin dogru yapilmasi siklikla mimkin olmamaktadir ve hic travmatize olmamis deride nadiren
gorilmektedirler. LLP dogrusal dagihima sahip iken ZLP daha genis olup dermatomal dagilim
sergilemektedir. ZLP ayiricl tanisinda inflamatuvar linear verrukéz epidermal nevus (ILVEN), liken
striatus, lineer epidermal nevus, lineer Darier hastaligi ve lineer psoriasis dlistintilmelidir.

Olgu 1: 47 yas E hasta, 2 aydir var olan dermatolojik muayenede bacakta S2 dermatomu boyunca
hiperpigmente makil ve papiller gorildi (Sekil 1). Dermoskopik muayenede kahverengi yapisiz
alanda kahverengi, gri nokta ve globuller géruldu (Sekil 2).

Olgu 2: 68 yas K hasta, 3 aydir var olan dermatolojik muayenede bacakta L3 dermatomu boyunca
yayilan skuamli, viyolese, poligonal, kasintili papil ve plaklar gérildi (Sekil 5). Dermoskopik
muayenede lineer wickham stria gevresinde kirmizi noktalar, sarimsi nokta ve globiller ve diffliz
hiperkeratoz goruldu (Sekil 6).

Her iki olgunun da 6zgegmis, soygegmis, ilag kullanim dyktlerinde 6zellik yoktu. Travma, zona,
herpes ya da baska herhangi bir infektif ya da inflamatuvar hastalik gegirme oykduleri de yoktu.
Oral, genital mukoza, sag, tirnak muayenesi normaldi. Lezyonlu bdlge derilerinden alinan 4 mm
pang biyopsinin histopatolojik incelemesi benzer olup epidermiste irregiler akantoz, ylzeyel
dermiste likenoid lenfositik infiltrasyon ve epidermiste graniler tabakada belirginlesme gorildi
(Sekil 3,4). Hepatit tetkikleri de normal olan her iki olguya klinik, dermoskopik ve histopatolojik
Bulgularla ZLP tanisi konuldu.

Sonug: ZLP oldukca nadir olup olgularimizda oldugu gibi, 6ncesinde bir herpes zoster, travma gibi
hikayelerinin olmamasi ve tamamen farkli klinik ve dermoskopik Bulgularla seyreden ZLP
olgularinin da gorilebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, histopatoloji, zosteriform liken planus
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bacakta zosteriform/lineer kahverengi yapisiz alanda kahverengi,
hiperpigmente makdil ve papliller gri nokta ve globiiller
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H&E X100. Yiizeyde kompakt hiperkeratoz, epidermiste irregiiler akantoz, ylizeyel dermiste likenoid
lenfositik infiltrasyon

H&E X400. Epidermiste graniiler tabakada belirginle§me, irregliler akantoz ve ylizeyel dermiste
lenfositler ve melanin inkontinansi
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PS-157

Juvenil Dermatomyozit

Mahmut Sami Sari!, Burce Can Kuru?!, Zeynep Topkarci!, Serife Gul Karadag?

1sadlik Bilimleri Universitesi, Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Ana
Bilim Dali, Istanbul

Jivenil Dermatomiyozit (JDM), spesifik deri lezyonlari olan inflamatuvar bir miyopatidir. JDM
sikhikla cilt ve cizgili kaslari basta olmak Uzere, eklemler, akcigerler, kalp ve diger ic organlari da
tutabilen multisistemik bir hastaliktir. Cocuklardaki gérilme sikligi 3.2/10,000,000'dur. Hastalik kiz
cocuklarinda, erkek gocuklarina gore 2,3:1 oraninda daha sik gorilmektedir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte cogu kez doku uyumluluk antijenleri, cevresel faktorler (virus, ilag, vb.) ve
otoimmiinite sorumlu tutulmaktadir. Cocuklarda klinik baslangiglar cogunlukla sinsidir ve gogu kez
proksimal kaslarin tutulumlariyla baslamaktadir. JDM’in tani konulmasinda en yardimci 6zelligi tipik
tutulumlaria giden cilt Bulgulandir. Cilt Bulgulari olarak heliotrop ras, gottron papdlleri, eritrodermi,
dermatit, kalsinozis, tirnak yenikleri, cilt Glserasyonlar goérilebilmektedir. Bu Bulgulara ek olarak
artmis kas enzim dizeyleri (CK, AST, LDH,) elektromiyografi incelemesinde miyojen tutulum
Bulgularn (polifazik motor Unitelerde kiigiik ve kisa dalgalar, fibrilasyonlar vb.) ve kas biyopsi
Bulgulan (Tip 1 ve Tip 2 fibrillerde nekroz, fagositoz, perivaskiler enflamatuvar eksudalar) tanida
yardimcidir. Hastalarda ates, istahsizlik, kilo kaybi, huzursuzluk, karin agrisi gibi sistemik
semptomlarin da varlidi gosterilmistir. Bu olguda dermatoloji poliklinigine burun, alin, cene ve her
iki malar bolgede makdler eritem, eklem adrisi ve tekrarlayan ates epizotlar ile basvuran juvenil
dermatomiyozit tanisi koydugumuz 8 yasinda kiz cocugu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: heliotropik ras, juvenil dermatomyozit, maktler eritem
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PS-158

COVID-19 sonrasi gelisen likenoid erupsiyonlu bir olgu sunumu
Zuhal Metin!, Koray Durmaz?, Deniz Unlier Kapiskay3

1Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Zonguldak

2Bozlylik Devlet Hastanesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Klinigi, Bozlylk, Bilecik

3Bozlylk Devlet Hastanesi, Patoloji Departmani, Bilecik, Bozlylk

Aralik 2019'da Cin'in Vuhan kentinde ortaya gikan ve agiklanamayan viral pnémoni vakalarina
neden olan hastalik birkag ay icinde hizla tim dinyaya yayildi ve Mart 2020'de Diinya Saglik
Orguiti tarafindan diinya gapinda bir salgin olarak ilan edildi. Yeni koronaviriis hastali§i 2019
(COVID-19) pandemisi tim diinyada halen etkinligini stirdirmektedir. Koronavirtsler zarfli, tek
zincirli, zoonotik RNA virtislerinden olusan genis bir ailedir. Hastaligin 6nlenmesi ve salginin
kontroliinde toplumsal badisiklama yani asilama calismalari da devam etmektedir.

Hastaligin suana kadar tespit edilen degdisken akut ve kronik semptomlari mevcuttur. Oksiirik,
dispne, kas-iskelet sistemi Bulgulari (miyalji, artralji, yorgunluk gibi), g6gls agrisi, kirmizi goz, tat-
koku kaybi bunlardan bazilandir. Coklu organ sistem tutulumunda etkilenen organlardan biri de
deridir. Hastahgin kutan6z Bulgular pekcok COVID-19 hastasinda tanimlanmis ve vakalar
bildirilmistir. Suana dek en sik bildirilen kutandz tutuluma ait Bulgular morbiliform ddkintd,
nonspesifik eritemat6z dokintd, Urtikeryal lezyonlar, purpurik lezyonlar, oral vezikiller, herpes
zoster ve pityriasis roze seklindedir. Burada literatirde sinirli sayida olgu ile bildirilen ve henlz
nadir rastlanan bir bulgu olarak COVID-19'a bagl likenoid erupsiyon gelisen bir olgu, histopatolojik
sonuglariyla birlikte sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, likenoid dermatit, pandemi

Resim-1

Bilateral el bileklerinde ve bacak ekstansér ylizlerde viyolase skuamli papll ve plaklar
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PS-159
Interferon tedavisine direncli tiimoéral evre MF'i olan hastanin

pralitreksat ve gemsitabin ile tedavisi

Nurgll Bayram?, Burce Can Kuru!, Zeynep Topkarci!, Bilgen Erdogant!, Damlanur Sakiz?
1Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Mikozis fungoides (MF), derinin primer T hlicreli lenfomasi olup, tim kutandz lenfomalarin %50’sini
olusturur. Hastaligin evresine gére yama, plak, timor ve eritrodermi Bulgular gorilar. Folikller
MF, pagetoid retikuloz ve granlilomatdz gevsek deri, klasik MF’'den farkli klinikopatolojik 6zellik
gbsterir. MF'de tani histopatolojik olarak konur. Erken dénem MF tedavisinde topikal
kortikosteroidler, fototerapi ve nitrojen mustard; ilerlemis olgularda retinoidler, radyoterapi,
kemoterapi ve hedefe ydnelik ajanlar kullanilabilir.

Olgumuz 58 yasinda kadin hasta, bilinen diyabetes mellitus, hiperkolesterolemi tanilari mevcut
olup; gdvde, kasik, uyluk i¢ yuzler ve her iki koltuk altinda kizarik kabarik lezyonlari nedeni ile
basvurdu. Hastanin bu lezyonlari daha 6ncesinde deri seviyesinde olup yaklasik 6 yil 6nce
lezyonlardan biyopsi alinmis ve neticesinde papiller ve retikller dermiste CD 3(+) lenfoid
hiicrelerden olusan diffliz infiltrasyon gorilmuis. Bu Bulgular plak evre MF ile uyumlu distnidlmis
ve evre 1B olarak degerlendirilmis. Hasta bu taniya yonelik fototerapi, topikal retinoid ve topikal
kortikosteroid tedavisi almis. Dermatolojik muayenesinde karin alt kadranda, her iki inguinalde,
uyluk mediallerinde ve aksiller bélgede eritemli, bazilari viyolase lobuler kitleler olusturan noduler
lezyonlarn mevcuttu. Fizik muayene Bulgulari normal olan hastanin lenf hodu muayenesinde palpabl
lenf nodu saptanmadi. Tam kan tetkiki, rutin biyokimyasi, laktat dehidrogenaz dederi, tam idrar
tetkiki, periferik yaymasi normal olarak degerlendirildi.yapilan muayene ve tetkik sonucunda hasta
evre 2B olarak dederlendirildi. Hastadan alinan punch biyopsinin histopatolojisinde 6zellikle Ust
retikller dermiste diffiz dagihm gosteren iri, diizensiz sekilli, hiperkromatik niikleuslu atipik lenfoid
hicrelerden olusan infiltrasyon, lenfosit, eozinofil, 16kosit, plazma hicreleri goértldu.
Imminohistokimyasal incelemede epidermotropizm gdsteren atipik lenfoid hlicrelerde CD2, CD4 ve
CD?7 ile yuksek oranda boyanma saptanmis olup mevcut érnek timoral evre MF ile uyumlu geldi.
Tetkiklerinde kolesterol, trigliserid yluksekligi saptanan ve bu nedenle beksaroten baglanamayan
hastaya haftada 3 kez 6 milyon Unite interferon alfa-2a tedavisi baslandi; lezyonlarda gerileme
olmamasi Gzerine hematoloji klinigine danisildi. Hastaya pralatreksat, gemsitabin kombinasyonu
baglandi ve allojenik kemik iligi transplantasyonu planlandi. Tedavi ile lezyonlarinda belirgin
gerileme gozlenen hasta kemoterapisi devam ederken vefat etti.

Biz bu vakayi MF lezyonlarinin siddetli seyretmesi ve interferon tedavisine direngli olmasi sebebiyle
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Beksaroten, gemsitabin, mikozis fungoides, pralitreksat
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