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P -1 EDINSEL DIJITAL FIBROKERATOM

AYSEGUL YALCINKAYA iYIDAL !, GULCIN SIMSEK 2, FATIH TEKIN 3, ARZU
KILIC *

Y ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI
2 ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI KLINIGI

3 ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PLASTIK,
REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI KLINIGI

* BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI KLINIGI

Giris:

Edinsel dijital fibrokeratom (EDF), benign, nadir goriilen ve genellikle parmaklar iizerinde
saptanan bir tiimordiir. Oncesinde travma suglansa da etiyolojisi bilinmemektedir. Siklikla
hiperkeratotik bir yiizeye sahip, deri renginde, yuvarlak ya da parmak benzeri uzantili, kiigiik,
iyi smirli tek lezyon olarak izlenilir. Genellikle orta yash eriskinlerde goriilmektedir.
Erkeklerde biraz daha sik izlenmektedir.

Olgu:

Otuz bes yasinda kadin hasta sag el birinci parmakta iki yildir mevcut olan sislik nedeniyle
bagvurdu. Hastanin anamnezinden daha once bu alana sigil tanis1 konularak birka¢ defa
birinci parmak palmar alanda 6x6 mm boyutlarinda, iyi sinirli, ten renginde papiiler lezyon
izlendi. Lezyon primer eksizyon ile tamamen c¢ikartildi. Histopatolojik incelemede
hiperkeratotik epidermis altinda yogun kollajen bandlar ve prolifere kapiller damarlardan
olusan tiimoral lezyon izlendi. Elastik Von Gizon ile yapilan immiinhistokimyasal incelemede
lezyonda elastik lif izlenmedi. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular ile birlikte EDF tanisi
koyuldu.

Tartisma ve Sonug:

Edinsel dijital fibrokeratom (EDF), siklikla el, daha seyrek olarak ayak parmaklarinda goriilen
fibroz dokunun benign bir tiimoriidiir. Verruka vulgaris, kutan6z horn, ekstra parmak,
akrokordon, erkin poroma gibi hastaliklarla karigabilir. Basit cerrahi ile lezyonlarin ¢ikarilmasi
en etkili tedavi yontemidir. Burada hastanin sag el parmaginda saptanan EDF, nadir goriilmesi
ve dermatolojide sik goriilen hastaliklarla karisabilmesi nedeniyle sunulmasi amaglanmistir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 4 MIKST TiP MELAZMA TEDAVISINDE SALISIiLiK ASIT PEELING iLE
KOMl}iNE. EDILEN VITAMIN C MEZOTERAPININ SALT SALISILIK ASIT
PEELING iLE KARSILASTIRILMASI

ALI BALEVI , PELIN DOGA USTUNER , MUSTAFA OZDEMIR
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Melazma; 6zellikle yiiz, boyun ve on kollar gibi giines goren bolgelerde goriilen edinsel
lokalize bir hiperpigmentasyondur . Melazma hasta tizerinde kozmetik kaygi olusturmakta ve
psikolojik travma meydana getirmektedir. Klasik melazma tedavisinin temellerini giinesten
korunma ve hormonal preparatlarin kullanimindan kaginilmasi gibi temel dnlemlerin yanisira
en sik olarak hidrokinon, azelaik asit, tretinoin, ¢ vitamini, salisilik asitin topikal kullanimi
olusturmaktadir. Ancak hi¢bir tedavi tam olarak etkili bulunmamuistir.

Salisilik asit(SA); epidermal melasma tedavisinde Kkeratolitik, komedolitik ve anti-
enflamatuvar etkinliklee bagli olarak en sik kullanilan ajanlardan biridir. Bununla birlikte
SA’in genis molekill yapisi, dermal penetrasyonu azaltmakta ve mikst tip melasmada
etkinligini sinirlamaktadir. Vitamin C melanogenez iizerine inhibitor etki yapmasi dolayisiyla
melazma tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir. Bununla birlikte topikal vitamin C’nin de
stabilizasyon, permeabilite, irritasyon ve allerji yapabilme gibi yan etkileri bulunmaktadir. Bu
tir yan etkilerin 6niine gecmek i¢in Vitamin C daha ¢ok mezoterapi formiilasyonlarinda
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, mikst tip melasma tedavisinde mezoterapi yontemiyle
uygulanan vitamin C’nin etkinligini, giivenilirligini irdeleyen bir ¢aligma yapilmamistir.

Bu ¢alismanin amaci; topikal SA ile kombine edilen Vitamin C mezoterapi ile salt topikal
SA’in mikst tip melazmadaki etkinligini ve giivenilirligini kargilagtirmaktir.

Materyal ve Metod:

50 hasta ¢aligsmaya alindi. Hastalar grup A ve grup B olmak {izere 2 gruba ayrildi. Grup A’daki
hastalara 2 haftada bir Vitamin C mezoterapi(Redoxon-C amp) ve %30 salisilik asit
kombinasyonu uygulandi. Grup B’deki hastalara yine 2 haftada bir sadece %30 salisilik asit
uygulandi. Toplam 4 seans islem uygulandi ve hastalar 6 ay siireyle takip edildi. Elde edilen
sonuglar melazma alani siddet indeksi(MASI) ve melasma yasam kalite indeksi(MelasQoL) ile
karsilastirildi. Tiim yan etkiler kaydedildi.

Bulgular:

MelasQoL and MASI skorlar1 agisindan 2 grupta da tedavi oncesi ve tedavi sonrasi istatistiki
acidan fark elde edildi. Bununla birlikte; tedavi sonrasinda MASI skorlar1 agisindan grup A’da
daha 1yi yanit alinsa da 2 grup arasinda istatistiki agidan fark bulunmadi. Tiim hastalar
uygulanan iglemi tolere etti ve ciddi herhangi bir yan etki gozlenmedi.

Discussion: Topikal SA ve vitamin C mezoterapi kombinasyonu; poliklinik sartlarinda kolay
uygulanabilir, nisbeten hizli sonug elde edilebilen, ciddi yan etkisi olmayan etkili ve giivenilir
bir tedavi yontemidir. Seans sayisinin arttirilmas: ve/veya farkli tedavi ajanlar ile kombine
edilmesi vitamin C mezoterapinin melazma tedavisindeki basarisini arttirabilir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi



\/\(\7_ EN=Ee

RNEG

P

|

N
|

e 9. Dermatoloji Bahar Sempozyumu
e 12-15 Nisan 2017, Antalya

4,'.;;5

<

P -5 GOLIMUMAB TEDAVIiSi SONRASI DERMATITIS HERPETiFORMIS

ALGUN POLAT EKINCI , GONCAGUL BABUNA KOBANER , ZEYNEP YILMAZ ,
ARMAGAN KUTLAY , RIFKIYE KUCUKOGLU

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL

Ozet:

Kirkbes yasinda erkek hasta iki senedir mevcut olan ve bazen siddetlenen kasintili dokiintiilerle
basvurdu. Romatoloji polikliniginde ankilozan spondilit tanisiyla 2,5 yil once golimumab
tedavisi baslandiktan birka¢ ay sonra viicudunun belirli bolgelerinde kasintili lezyonlar1 ortaya
¢ikmis. Kontrol edilemeyen siddetli kasintis1 nedeniyle golimumab kesilerek infliksimab
tedavisine gecilen hastanin kasintisi ve deri lezyonlar1 azalmis ancak ikinci doz uygulamasinda
alerjik reaksiyon gelismesi tizerine infliksimab kesilmis. Sonrasinda halen kullanmakta oldugu
sertolizumab pegol tedavisine baglanmis. Bu tedaviden kisa siire sonra yine diz, dirsek, sirt,
kalga, sach deri ve yiizde kasintili lezyonlari tekrarlayan hastanin dermatolojik muayenesinde
eritemli papiiller ve ekskoryasyonlar saptandi. Deri lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde
subepidermal ayrisma, dermal papillalarda nétrofil ve eozinofil igeren iltihabi infiltrasyon
bulunurken perilezyonel deriden yapilan direkt immunfloresan incelemede IgA ve C3 ile
dermoepidermal bolge boyunca graniiler birikim goriildii. Klinik, histolojik ve immunfloresan
inceleme sonuglartyla hastaya Dermatitis herpetiformis tanisi konuldu. Eslik edebilecek tiroid
hastalig1, diabet veya ek otoimmun hastalik saptanmadi.

Nadir rastlanan otoimmun biillii bir hastalik olan dermatitis herpetiformisin etyopatogenezinde
dogal ve adaptif immun sistemin rol oynadig1 diislintilmektedir. Gluten kaynakli gliadin ile
doku transglutaminaz ve epidermal transglutaminaz enzimleri ana antijenler olup serumda
antikorlar ve deride epidermal transglutaminaza kars1 IgA tipi antikorlar saptanir. Golimumab
ve sertolizumab pegol proinflamatuvar bir sitokin olan TNF-o’y1 inhibe ederek etki eden
ilaglardir. TNF-a antagonistlerinin paradoksal olarak psoriasis, psoriasiform dermatozlar ile
ekzema, vaskiilit ve lupus benzeri sendromu baglatabildigi giderek artan oranda bildirilmekle
birlikte otoimmiin biillii hastalik bildirimi olduk¢a sinirli sayidadir. Golimumab ve
sertolizumab pegol kullanimi ile daha 6nce herhangi bir otoimmun billii hastalik birlikteligi
bildirilmemistir.

Olgumuzun lezyonlarimin golimumab tedavisi baglandiktan birka¢ ay sonra ortaya ¢ikmasi;

rastlantisal olabilecegi gibi Golimumab tedavisinin indiikledigi dermatitis herpetiformis
olasiligini da diistindiirmektedir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 6 SAGLIKLI BIREYDE LENFODEM ZEMININDE GELiSEN BASIiLLER
ANJIOMATOZIS OLGUSU

AYSE SERAP KARADAG !, MAHMUT CAN KOSKA !, SIDIKA SEYMA OZKANLI ?,
TUGBA KEVSER UZUNCAKMAK !, MEHMET SALIH GUREL ?

Y ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR ANABILIM DALI, ISTANBUL
2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Giris:

Basiller anjiomatozis nadir goriilen anjioproliferatif bir hastaliktir ve c¢ogunlukla HIV
enfeksiyonu basta olmak {izere immiinyetmezligi olan bireylerde goriiliir. Etkeni Bartonella
Henselae ve Bartonella Quintana olup esas olarak vaskiiler endoteli hedef alarak bu hiicrelerde
artmig proliferasyon ve azalmig apoptozise neden olurlar. Lenfédem, lenf damarlarinin
drenajinin obstriiksiyonu sonucu olusan yumusak dokularda sert 6dem ile karakterize bir klinik
durumdur. Lenfédemli bdlgeler immiinolojik olarak daha zayif bolgeler olup bu bolgede
vaskiiler proliferasyon veya timor gelismesine neden olabilir.

Olgu:

Seksensekiz yasinda kadin hasta tarafimiza sol {ist ekstremitede kizariklik ve 6dem sikayeti ile
basvurdu. Bu sikayetlerinin 4 aydir siirdiiglinii belirtti. Hasta kolunu yukar1 dogru tutuyor ve
siddetli 6dem nedeniyle hareket ettiremiyordu. Avug icinde bazi yerlerden serdz sivi akisi
vardi. Lezyonlarinin 4 ay once basladigini ve giderek arttigmi sodyledi. Dermatolojik
muayenede sol el ve kolun tamamin1 kaplayan iizerinde vezikiilasyon ve akintinin eslik ettigi,
sert, 6demli plak saptandi Hastanin akintili bolgelerinden alinan siiriintii kiiltiirtinde Klebsiella
Pndmonia iiredi. Piperosilin ile Tazobaktam kombinasyonu ve Klindamisin baslandi. iki hafta
sonra sol palmar bolgede 6 adet, hemisferik, canli kirmizi renkte, 4-6 mm capinda papiil ortaya
cikt1. Papiiliin histopatolojik incelemesinde basiller anjiomatozis ile uyumlu bulgular rastlandu.
Doksisiklin ~ tedavisine  yanit  veren  hastanin  papiilleri  tamamen  geriledi.

Sonugc:

Basiller Anjiomatozis genellikle immiin yetmezlikli bireylerde olusmakla birlikte saglikli
bireylerde de goriilebilir. Vaskiiler endotelin intra ve ekstraseliiler inflamasyonu artmigs VEGF
(Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii)’in asir1 artist ile iliskili olup lezyonlarin olusumuna
neden olmaktadir. Lenfédem alanlarinda lenfatik drenajin bozulmasi sonucu lenfosit ve
histiyosit trafiginde bozulma olur ve bu bdlgede neoplaziler, enfeksiyonlar, oto-immiin
hastaliklar gelisebilir. Literatiirde lenfodeme eslik eden anjiosarkom, Kaposi Sarkomu Non-
Hodgkin lenfoma, skuamoz hiicreli karsinom geligimi bildirilmistir. Olgumuz saglikli bireyde,
lenfddem zemininde gelisen basiller anjiomatozisli ilk olgudur.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P -7 LIKEN SKLEROZ LEZYONLARINDA METOTREKSAT KULLANIMINA
BAGLI ULSER GELISiMi

AYSE SERAP KARADAG *, MAHMUT CAN KOSKA *, BENGU COBANOGLU
SIMSEK 2, TUGBA KEVSER UZUNCAKMAK !, FiLiZ CEBECI !, NECMETTIN
AKDENIz !

Y [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR ANABILIM D

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Liken Skleroz kesin sinirli, atrofik, fil disi renginde papiiller ve bu papiillerin grube olmasi ile
olusan biiyiik plaklarla karakterize inflamatuvar bir hastaliktir. Liken skleroz sikliklagenital
bolgeyi tutsa da ekstragenital tutulum da goriilebilmektedir. Hastaligin tedavisinde genellikle
topikal tedaviler kullanilmasina ragmen direngli olgularda asitretin, metotreksat veya steroid
tedavileri de kullanilabilmektedir. Metotreksat tedavisi de etkili bir tedavi secenegi olmasina
ragmen ¢ok sayida yan etkisi bulunmaktadir. Deri ve mukozalarda mukokutanoz iilserler ve
erozyonlar  genellikle yliksek doz  kullanimina  bagli  ortaya  ¢ikmaktadir.

Olgu:

Klinigimizde ekstragenital liken sklerozus tanisiyla takipli 61 yasinda kadin hasta, Metotreksat
tedavisi baglandiktan sonra Liken Skleroz ile iligkili lezyonlar {izerinde olusan yaralar sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin muayenesinde sag lomber bolgedekiliken skleroz ile uyumlu lezyon
tizerindel adet 1,3 cm capinda keskin siirli erozyon, Sol lomber bdlgedeki liken skleroz ile
uyumlu lezyonunda 7 adet 1-3 cm caplarinda, keskin sinirli, agrili, yuvarlak erozyonlar ve
iilserler saptandi. Hastanin metotreksat1 kesildi ve erozyon ve iilserlertopikal tedaviyle iyilesti.

Tartisma:

Metotreksat hepatotoksisite, kemik iligi siipresyonu, mukokutanoz iilserler gibi yan etkilere
neden olabilir. Literatiirde psoriasis hastalarinda lezyonlarin iizerinde metotreksat kullanimina
bagl biil ve iilser gelisimi bildirilse de liken skleroz lezyonlarinda bildirilmemektedir. Liken
skleroz hastalarinda metotreksat kullanirken biil ve erozyon gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 8 KLASIK KAPOSI SARKOM’LU HASTADA KEMOTERAPI SONRASI
GELISEN IYATROJENIK KAPOSI SARKOMU

AYSE SERAP KARADAG !, MAHMUT CAN KOSKA %, TUGBA KEVSER
UZUNCAKMAK !, TULAY ZENGINKINET 2, NECMETIN AKDENIiZ !

L [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR ANABILIM D

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Kaposi Sarkomu insan Herpes viriisii (Human Herpes viriis) 8’in neden oldugu anjioproliferatif
bir hastaliktir. immiin sistemi baskilanmis bireylerde daha sik goriiliir ve HIV hastalarinda en
sik goriilen timordir. Klasik, endemik, iyatrojenik ve AIDS ile iligkili olmak iizere 4 tip
goriiliir. Bu alt tiplerin kendilerine 6zgii etyolojileri, epidemiyolojileri ve klinik goriiniimleri
vardir. Bu farkl tiplerin ayni1 bireylerde goriilmesi oldukca nadirdir.

Olgu:

2009 yilinda ayaginda 1 adet mor renkli plak sikayeti ile Plastik Cerrahi boliimiine bagvuran
hastaya eksizyonel biyopsi yapilip Klasik Kaposi Sarkomu tanist konmus. Eyliil 2016’ya kadar
bu hastalikla ilgili higbir sikayeti olmayan hastaya Polimyaljiya Romatika tanistyla 3 kez depo
kortikosteroid yapildiktan sonra viicudunun her yerinde, 0,5-1 cm ¢aplarinda, mor renkli keskin
sinirli papiiler ve plaklar olusmus. Hastaya ayni zamanda oral prednizolon tedavisi de
baslanmis. Hasta lezyonlarinin artmasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Biyopsi ile Kaposi
Sarkomu tanis1 konularak oral prednizolon tedavisi stoplandi. Lezyonlarmin infiltrasyonu
azalmaya baslayan hastaya kriyoterapi tedavisi baslandi.

Sonuc:

Klasik Kaposi sarkomu yasli popiilasyonda goriilen ve genellikle 1yi seyirli olan bir hastaliktir.
Sistemik immiinsiipresyona neden olan ilaglara bagli iyatrojenik Kaposi sarkomu sik
goriilmemekle birlikte neden olan ilacin kesilmesiyle genellikle klinik seyirde iyilesme
goriiliir. Literatiirde ayn1 anda Klasik Kaposi ve iyatrojenik Kaposi goriilen olgu bildirimi ¢ok
nadirdir. Olgumuz bu nedenle sunulmakta ve tedavi segenekleri agisindan tartisilmaktadir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 9 GRANULOMA FASIYALE: BIR OLGU SUNUMU ) _
ECEM ZELIHA ERGUN !, AYSE ESRA KOKU AKSU !, MUGE GORE KARAALI !,
FUSUN BILGIN KARAHALLI !, CEM LEBLEBICI 2

YISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI
2 [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI

Giris:

Graniiloma fasiyale, klinik olarak ¢cogunlukla yiizde asemptomatik, kirmizi-kahverengi veya
lividi renkli, folikiiler belirginlesmenin gozlendigi papiil, plak ve nodiiller izlenir. Nadiren
govde, ckstremiteler veya sacli deri gibi ekstafasiyal tutulum goriilebilir. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte kozmetik sorun yaratir. Cogunlukla tedaviye direnglidir.

Olgu:

55 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yildir alinda, burunda ve kollarda kasintili kizariklik sikayeti
ile bagvurdu. Ozge¢misinde 2 ay once endometriyum ca nedeniyle operasyon oOykiisii
mevcuttu, soyge¢misinde oOzellik yoktu. Vital bulgulari, sistemik muayenesi dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde alin orta hatta, burun sol
kenarinda ve bilateral kol proksimali ekstansor yiizeylerinde yerlesmis, kasintili, diizgiin
yiizeyli, kirmizi eritemli makiil ve plaklar1 mevcuttu. Sarkoidoz, polimorf 151k eriipsiyonu,
DLE, Jessner’in lenfositik infiltrasyonu 6n tanilariyla alinan punch biyopside epidermis altinda
grenz zon varligi, yiizeyel ve orta dermiste damarlar etrafinda belirgin olarak yogunlasan yer
yer damar duvari i¢inde de goriilen ¢ok sayida nétrofil, daha az sayida lenfosit, histiosit ve
eozinofilden olusan mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu, niikleer debris, bazi kii¢iik caph
damar duvarlarinda fibrinoid materyal varligi goriildii. Klinik ve histopatolojik bulgular
is18inda graniiloma fasiyale tanisi kondu. Topikal 10 mg klobetazol propiyonat tedavisi
baslandi. Lezyonlar 2 ay i¢inde skar birakmadan geriledi.

Tartisma:

Graniiloma fasiyale klinik olarak bir¢ok antite ile karigabilen, nadir goriilen kronik inflamatuar
bir dermatozdur. Sistemik bulgular eslik etmeksizin deri tutulumu ile seyreder. Ayirici tanida
kutandz sarkoidoz, kutanéz lenfoma, pseudolenfoma, kutandz lupus eritematozus eritema
elevatum diutinum, Jessnerin lenfositik infiltrasyonu, polimorf 1sik ertipsiyonu gibi hastaliklar
yer alir. Tan tipik histopatolojik bulgular ile konur. Bir¢ok hastalikla karigabilmesi ve nadir
goriilmesi nedeniyle sunulmustur. Bu nedenle eritemli papiil ve plaklarla seyreden yiiz
lezyonlarinda bu tan1 da akilda tutulmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 10 PRIMER KUTANOZ DiFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA, BACAK
TiPi: BIR OLGU SUNUMU

EDA USTAOGLU *, LKADRIYE KOC *, SENAY AGIRGOL *, FILIZ TOPALOGLU
DEMIR !, MESUT AYER 2, ZAFER TURKOGLU *?

1 SBU HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI,
ISTANBUL . o
2 SBU HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI HEMATOLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Ozet:

Derinin primer B hiicreli lenfomalari, primer kutandz folikiiler merkezli lenfoma, primer
kutandz marjinal zon lenfoma ve primer kutanéz diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma-bacak tipi
(PCDLBCL-LT) olmak iizere 3 baslik altinda incelenir. Primer kutan6z diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfoma-bacak tipi nadir goriilen, agresif lenfoproliferatif bir hastalik olup klinik olarak hizli
biiytime gosterir. PCDLBCL-LT genellikle ileri yas kadinlarda daha sik goriilmekte birlikte
prognozu diger primer kutandz B hiicreli lenfomalara goére daha kotiidiir. Tipik olarak
bacaklarda, mavimsi-kirmizi plak, nodiil veya timéor olarak goriiliir. Lezyonlar ayrica verriikk6z
ve anniiler karakterde goriilebilir ve {izerinde iilserasyon gelisebilir. Hizl1 bir seyir gosterir ve
5 yillik siirvi %58 oranindadir.

Burada kasikta ve karinda 6nce eritemli plak olarak baslayip 2 ay igerisinde iizerinde iilser ve
nekrotik alanlar1 bulunan tiimoral kitleye dontisen lezyonlar1 olan, histopatolojisi PCDLBCL-
LT ile uyumlu gelen 96 yasinda kadin olgu sunulmustur.

P - 11 INDETERMINE HUCRELI HISTIYOSITOZ: BIR OLGU SUNUMU
KENYUL SALAEVA ', ILKNUR KIVANC ALTUNAY *, CUYAN DEMIRKESEN ?

Y SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI
KLINIGI, ISTANBUL
2 ACIBADEM UNIVERSITESI, TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Ozet:

Indetermine hiicreli histiyositoz, hem Langerhans hiicreli histiyositoz hem de Non-Langerhans
hiizreli histiyositozun immiinofenotipik 6zelliklerini tagiyan, ¢ok nadir goriilen proliferatif bir
histiyositozdur. Bu yazida 6 senedir tiim viicutta eritemli, infiltre, yer yer kasintiya sekonder
olarak iizeri hemorojik krutla kaplanan papiiler lezyonlarla bagvuran ve indetermine hiicreli
histiyositoz tanisi konulan ellidért yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Bu olguyu
sunmaktaki amacimiz uzun siire var olan non-spesifik lezyonlarin géz ardi edilmemesini ve
nadir hastaliklarin bir klinik bulgusu olabilecegini vurgulamaktir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 12 POIKILODERMIK MIiKOZiS FUNGOIDES VE IDYOPATIK ERUPTIF
MAKULER PIGMENTASYON BIRLIKTELIGI: NADIR BIR OLGU
KENYUL SALAEVA ! ILKNUR KIVANC ALTUNAY !, OZBEN YALCIN 2

1 SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI
KLINIGI, ISTANBUL . R
2 OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Ozet:

Poikilodermik Mikozis Fungoides (PMF ) hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon, kuruluk,
atrofi ve telenjiyektazi ile giden yaygin veya izole poikilodermik lezyonlara karakterize nadir
bir mikozis fungoides varyantidir. Idyopatik Eruptif Makiiler Pigmentasyon (IEMP), boyun,
govde ve ekstremitelerin proksimalinde asemptomatik pigmente makiillerle karakterize bir
hastaliktir ve yine nadir olarak goriilmektedir. Bu iki antitenin iist liste gelmesi klinik taniyi
belirgin diizeyde zorlastirmaktadir. Burada yiiz ve palmoplantar bolgeler hari¢ tiim viicutta yer
yer kahverengi makiilleri, yer yer de retikiilar pigmentasyon, atrofi ve telenjektazi gibi tipik
ozelliklere sahip "sigara kagidi* goriintiisii tasiyan poikilodermik yamalarla prezente olan bir
kadin hasta sunulmaktadir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz klinikte poikilodermik tabloyla
karsilastigimizda en sik goriilen hastaliklar disinda PMF’i de ayirici taniya almamiz gerektigini
ve yaygin pigmente makiillerle seyeden tablolarda IEMP akilda tutulmas: gereken
dermatozlardan oldugunu vurgulamaktir.

P - 13 PRIMER KUTANE MARJINAL ZON B HUCRELiI LENFOMA: BiR OLGU
SUNUMU

KENYUL SALAEVA ! NIHAL ASLI KUCUKUNAL !, ILKNUR KIVANC ALTUNAY 1,
DENIiZ TUNCEL ALTINEL ?

Y SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI
KLINIGI, ISTANBUL ) )
2 SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

Ozet:

Primer kutan6z B hiicreli lenfomalar sadece deri tutulumu ile seyreden malin B hiicre
proliferasyonlar1 olup yapilan sistemik degerlendirmelerde bu hastalikta deri dis1 tutulum
saptanamamaktadir. Primer Kutanéz Marginal Zon B Hiicreli Lenfoma (PKMZBHL) mukozal
alanlar1 da igeren bir grup ekstranodal marginal zon B hiicreli lenfoma grubundadir.
PKMZBHL olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Bu yazida, bir buguk yildir sol subklavikular
alanda yaklasik 4*4 cm ebatlarinda sinirlar silik, oval, eritemli, hafif infiltre, asemptomatik
soliter plagi bulunan elli bir yasindaki bir erkek hasta sunulmaktadir. Bu olguyu sunmaktaki
amacimiz deri lenfomalarin1 hatirlatmak ve 6zelliklerini gdzden gegirmektir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 14 MORFEA PROFUNDA VE KARPAL TUNEL SENDROMU BiRLIiKTELIGi:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

FATMA DENIZ !, ILKNUR KIVANC ALTUNAY !, UGUR CELIK !, KENYUL
SALAEVA !, ALPER OZEL ?

Y SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGLISTANBUL

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGLISTANBUL

Ozet:

Morfea profunda, morfeanin nadir goriilen bir varyantidir. Morfea profundali hastalarda
lezyonlar genellikle kalinlasmis gergin deride kotii sinirh, derin, sklerotik ve indiire plaklar
seklinde karsimiza ¢ikar. Plaklar siklikla diizglin yiizeyli ve parlaktir ancak 6zellikle kronik
lezyonlarda yer yer dermal ve subkutan atrofi eslik edebilir. En sik omuz, sirt, boyun veya
paraspinal bolge lokalizasyonu goriiliir. Morfea profunda klinik olarak tani alir ve dogrulama
icin deri biyopsisi yapilabilir. Morfea profunda tedavisi i¢in spesifik tedavi bildirimleri eksik
olsa da tedavide antimalaryal ajanlar, sistemik kortikosteroidler, fototerapi, D-penisilamin,
retinoidler, metotreksat, vitamin D3 (oral kalsitriol), bosentan, siklosporin, mikofenolat mofetil
ve ekstrakorporeal fotokemoterapi bildirilmistir. Hastalik aktivitesinin takibi ve lezyon
derinliginin analizi i¢in manyetik rezonans, ultrason ve kiziltesi termografi gibi yontemler
kullanilabilir. Az sayida literatiirde morfeanin sistemik sklerodermaya doniistiigii bildirilmis
olup hastalarin sistemik tutulum agisindan takibi 6nem arz etmektedir. Morfeada viseral
komplikasyonlar nadir gériilse de pulmoner, 6zafageal ve kardiyak anomaliler ile artralji, artrit,
kontraktiirler ve karpal tiinel sendromu ile birliktelik bildirilmistir.

Burada, sol kal¢a bolgesinde iki yildir var olan ¢okme ve sertlik nedeniyle plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, genel cerrahi ve ortopedi boliimlerine bir¢ok kez basvurusu olan ve
tarafimiza gluteal bolgede deformite on tanisiyla ortopedi polikliniginden konsiilte edilerek
klinik ve histopatolojik degerlendirme sonucunda morfea profunda tanisi alan 26 yasinda bir
kadin hasta sunulmaktadir. Hastanin ekstrakutandz bulgular agisindan degerlendirilmesi
sonucunda hastada karpal tiinel sendromu saptanmis olup noroloji bolimii tarafindan
pregabalin tedavisi baglanmistir. Hastanin dermatolojik tedavisi ise UVA-1 fototerapisi ve
hidroksiklorokin kombinasyonu seklinde diizenlenmis olup tedavi takibinin yiizeyel doku
ultrasonografisi ile yapilmasi planlanmistir. Olgumuz, morfea profundanin nadir bir morfea
varyanti olmasi ve nadir bir birliktelik olarak karpal tiinel sendromunun eslik etmesi nedeniyle
sunulmakta olup ayrica tedavi ve ultrasonografik takip sonuglarinin paylasilmasi
amaclanmustir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 15 PAKLITAKSEL iLE INDUKLENMIS AKRAL PSODOSKLERODERMA VE
BILATERAL SKLERODERMOID ULSERLER: SIRADISI BiR OLGU SUNUMU

FATMA DENIZ %, ILKNUR KIVANC ALTUNAY !, ILTERIS OGUZ TOPAL ?

Y SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGLISTANBUL

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGLISTANBUL

Ozet:

Paklitaksel ve dokataksel, mikrotiibiil depolimarizasyon supreyonu sonucu mitotik aktivitenin
inhibisyonu ile etki gosteren, taksan ailesine mensup son yillarin en énemli antineoplastik
ilaglarindandir. Literatiirdeki az sayidaki olguda, taksan grubu antineoplastik ilaglar ile iligkili
skleroderma benzeri deri degisiklikleri bildirilmistir. Bu tablo, genellikle ekstremitelerin distal
kisimlarinda 6dematdz degisiklikler seklinde baslar ve ardindan sistemik sklerodermanin
aksine anjiopati goriilmeksizin gelisen skleroz ile karakterizedir. Taksan grubu antineoplastik
ilaclarla indiiklenen sklerodermada (psddoskleroderma), sistemik sklerodermaya 6zgii
otoantikorlar negatif saptanir ve sistemik skleroderma hastalarinda sik goriilen Raynaud
fenomeni, deri llserleri ve gangren gibi anjiopatik semptom ve bulgular ise genellikle
goriilmez. Burada, Kaposi sarkomu nedeniyle paklitaksel kemoterapisi verilen ve besinci
kemoterapi seansindan sonra her iki ayak ve bacakta sertlesme ile her iki ayak bileginde yaralar
nedeniyle tarafimiza konsiilte edilen ve detayli incelemeler sonucunda "paklitaksel ile
indiiklenmis akral psddoskleroderma ve bilateral sklerodermoid iilserler" tanisi konulan
siradis1 bir olgu sunulacaktir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 16 SON BIR YILDA HIZLI GENIiSLEYEN VERRUCA PLANAYI TAKLIiT EDEN
UNILATERAL EPIDERMAL NEVUS

ISIL GOGEM IMREN , EMINE ESRA NALBANT , CAGRI TURAN , ENGIN
KARAASLAN , HATICE MERAL EKSIOGLU

ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Epidermal neviisler embriyojenik epidermisin bazal tabakasindaki pluripotent germinal
hiicrelerden koken alan organoid lezyonlardir. Oldukca nadir goriiliir. Verriikdz tipte dahil
olmak iizere birden fazla klinik varyantlar1 vardir. Verriikkz epidermal neviisiin, lokal,
sistematik, nevus unius lateris, ihtiyosis histriks ve infamatuar lineer verriikk6z neviis gibi alt
tipleri vardir. Epidermal neviis ile birlikte kas-iskelet sistemi, santral sinir sistemi, goz,
kardiyovaskiiler sistem anomalileri ve gesitli malignitelerin birlikte goriilmesi epidermal neviis
sendromu olarak adlandirilir. Ozellikle sistematize epidermal neviis saptanan kisilerin bu
acidan aragtirilmasi gerekir.Cok nadir olmakla beraber iizerinde skuamdéz hiicreli karsinom ve
bazal hiicreli karsinom gelisimi epidermal nevusun en 6nemli komplikasyonudur. Burada
yiizde unilateral yerlesim gosteren, sistemik anomali tespit edilmeyen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On ti¢ yasinda erkek hasta yiiziin sag yarisinda yaygin sekilde kahverengi ,en biiyiigii 3mm
capinda ,yer yer birlesen ,ylizeyi kadifemsi verrukoz kahverengi papiiller ile bagvurdu.Hasta
bu lezyonlarin son bir yilinda renklerinin daha koyulastigini ve etrafa dogru yayildigini ifade
etti.Hastanin annesi iki li¢ yaslarindan itibaren sag yanakta hafif deri renginde lekelerin
oldugunu ama son bir yil icinde koyulasip sekil degistirdigini ifade etti.Dis merkez dermatoloji
kliniginde 2 seans kriyoterapi yapilmis fakat lezyonlarda higbir gerileme goriilmemis.Hastanin
yapilan sistemik muayenesinde patolojik bulguya saptanmadi.Hastanin dermatolojik
muayenesinde birka¢ adet en biiyligli 6 mm genisliginde melanositik neviisler disinda baska
bulguya saptanmadi.Hastanin yiiziindeki lezyonlardan verruca plana ve epidermal nevus
ontanilartyla 3mm punch biyopsi alindi.Biyopsi sonucu yaygin hiperkeratoz ,akantoz ve yer
yer papillamatozun goriildiigii nevus verrukosus olarak raporlandi.Hastanin Oykdisii
sorgulandiginda kendinden biiytik iki erkek kardesi var onlarda herangibir hastalik mevcut
degil.Hasta ii¢ yasinda iki defa konviilziyon sikayetiyle acile bagvurmus, ¢ocuk noroloji
tarafindan degerlendirilen eeg ve mr sonuglarinda herangibir anomali saptanmamis ve hasta
febril konviilsiyon olarak degerlendirilmis.Ilerleyen yillarda hastanin tekrarlayan nobetleri
olmamis.Hastanin motor ve zihinsel gelisimi yasitlariyla uyumlu olarak seyretmis.Hastanin
epidermal nevuse eslik eden anomalileri arastirilmak igin iskelet grafileri ortopedi ile
degerlendirildiginde hi¢bir anomali saptanmadi ,iskelet gelisimi ve epifiz bliylimeleri yasi ile
uyumlu degerlendirildi.Hastanin yapilan gz muayenesinde sag gozde -0.50 derece miyopi
disinda patolojik muayene bulgusuna rastlanmadi.Kardiyovaskiiler olarak ara ara carpinti
tarifleyen hastanin kardiyolojik incelemesinde hipertansiyon saptanmamis ve ekg sinde V1 ve
V2 derivasyonlarinda juvenil T paterni disinda patolojik degisiklik bulunmayan hastanin
yapilan ekokardiyografisi normal siirlarda degerlendirilmis ve yillik kardiyolojik takibe
alimmistir.Hastaya tedavi olarak giinde bir defa geceleri %0.1 adapalen krem ve giizdiiz etkin
giines koruma Onerilmistir.Sekonder kanser gelisimi takibi acisindan hasta yillik takibe
alimmastir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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Sonug¢

Epidermal nevus verruca planayr taklit edebilir ve bazen yanhs tedavi
uygulabilir.Siiphelenildiginde punch biyopsi ile taninin kesinlestirilmesi eslik edebilecek olasi
anomaliler ve malignitelerin tespiti agisindan yol gdsterici olacaktir.

P-17 SUBUNGUAL ORF

MUGE GORE KARAALI , MEHMET SALIH GUREL , YASIN SARI, ASUDE KARA
POLAT , CEM LEBLEBICI

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Orf; Parapoxviriis nedeniyle, koyun, ke¢i gibi kii¢iikbas hayvanlarda ortaya ¢ikan ve insanlara
bu lezyonlara temas ile bulasan, endemik viral bir hastaliktir. 3-7 giin siiren inkiibasyon dénemi
sonrast inokiilasyon bolgesinde eritemli papiil olarak baslayarak hedef lezyon, lilser ve
krutlanma ile seyreder ve tedavisiz skar birakmadan geriler. Ulkemizde 6zellikle kurban
bayrami sonrasinda epidemiler goriilmektedir.

Olgu:

40 yasinda erkek hasta, sag el 1. parmak tirnak yataginda agrili ve kanamali kitle ile bagvurdu.
Sikayeti 3 haftadir mevcut olup, oral amoksisilin-klavulonat tedavisine yanit vermemis idi.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde 6zellik yoktu. Vital bulgulari, sistemik muayenesi dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde sag el 1.parmakta tirnak
yatagi distalinden parmak pulpasina dogru uzanan hiperkeratotik, lateral alanlarda kanamal
goriiniimde nodiil mevcuttu. Hiperkeratotik doku kaldirildiginda lobiile goriiniimde kanamali,
fragil, lividi renkli nodiil gozlendi. Hastanin anamnezinde sikayetleri baslamadan bir hafta
oncesinde koyun kellesi ile temas Oykiisii mevcuttu. Alinan shave biyopside epidermiste
diizensiz hiperkeratoz ve dermiste belirgin vaskiilarite artig1 goriildii; intraseliiler 6dem ve viral
inkliizyonlar gozlenmedi. Hastanin lezyonu 2 hafta iginde skar birakmadan geriledi.

Sonugc:
Temas anamnezi, klinik bulgular, tedavisiz skarsiz gerileme ve histopatolojik bulgular ile
hastamizda subungal orf tanis1 koyduk.

Tartisma:

Orf tanisi, temas anamnezi ve hastaligin klinik seyri ile konulabilmekte olup, ayirici tani
acisindan histopatolojik inceleme kullanilabilir. Histopatolojide tipik olarak taniy1 koyduran
inkllizyon cisimleri erken evre lezyonlarda goriilebilmekle birlikte ileri evre lezyonlarda
goriilmeyebilir. Ozellikle hayvan kesimi ile ugrasan kisiler ve kurban bayrami sonrasi orf
goriilme siklig1 artmaktadir. Bu nedenle kanamali, vejetan nodiiler lezyonlarin orf olabilecegi
akilda tutulmali ve gereksiz major cerrahilerden kaginilmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 18 VAGABOND LOKOMELANODERMASI

OZAN ERDEM , FUSUN BILGIN KARAHALLI, FATMA DICLELI , UMMUHAN
KIREMITCI , MEHMET SALIH GUREL

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI

Giris:

Klinikte siddetli kasintiya bagli, 6zellikle el bilekleri, uyluk i¢ yiizleri, boyun, omuz, aksiler,
inguinal ve bel bolgeleri yerlesimli diffiiz kahverengi hiperpigmente zeminde hipopigmente
makiillerle karakterize Vagabond Lokomelanodermas: (VL) genellikle yasli, beslenme
bozuklugu ve alkol aligkanlig1 olan, kotii hijyenik kosullarda yasayan, Pediculus humanus var.
corporis ile enfekte kisilerde gozlenir.

Olgu:

Yetmis yasinda erkek hasta tarafimiza yaklasik 1 yildir oldugunu ifade ettigi viicutta yaygin
kasint1, deri renginde koyulasma ve beyaz lekeler sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde hastanin
birka¢ yildir sokakta yasadigi, 2 ay once skabiyez tedavisi almasina ragmen sikayetlerinde
gerileme olmadig1 6grenildi. Ozgegmisinde KOAH disinda bilinen hastaligi ve siirekli
kullandig1 ilact olmayanan hastanin, 50-60 paket/yil sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanim1 mevcuttu. Sistemik muayenesi akciger seslerinde kabalagma ve ronkiisler, bilateral
inguinal bolgede birka¢ adet yaklasik 2 cm c¢aplarinda mobil, agrisiz lenfadenopatiler disinda
normaldi. Dermatolojik muayenesinde omuzlar, boyun, govde alt kisimlar ve uyluk
proksimallerinde daha belirgin olmak {izere tiim viicutta yaygin hiperpigmente zeminde bazisi
lineer bazis1 oval sekilli hipopigmente makiiller, yine ayni bolgelerde yer yer likenifiye
ekskoriye plaklar izlendi. Hastadan alinan iki adet biyopsi Orneginin histopatolojik
incelemesinde postinflamatuar hiperpigmentasyon ve liken simpleks kronikus ile uyumlu
bulgular saptandi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde demir eksikligi anemisi ve sedimentasyon
yiiksekligi mevcuttu. Generalize pruritus ve hiperpigmentasyon etiyolojisine yonelik yapilan
ek laboratuar ve radyolojik tetkiklerinde patoloji saptanmayan hastanin kontrol muayenesinde
kiyafetlerinin dikis bolgelerinde viicut biti saptanmasi {izerine hastaya VL tanisini koyduk.

Tartisma:

Bu olgu, koétii hijyenik kosullarda yasayan, beslenme bozukugu ve alkolizm Oykiisii olan
hastalarda, yaygin kasinti, diffiiz hiperpigmentasyon ve hipopigmente makiiller varliginda,
VL’nin de ayirict tanida diisiiniilmesi ve pedikiilozis korporis enfestasyonu i¢in detayl
muayenenin onemini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 19 GARDNER-DiIAMOND SENDROMU

OMER OZDEMIR , SINEM AYSE ORNEK , SULE GUNGOR , ILTERIS OGUZ TOPAL ,
FATMA BARLAS , EMEK KOCATURK

OKMEYADANI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Gardner-Diamond Sendromu (otoeritrosit sensitizasyon sendromu) genellikle gen¢ kadinlarda
goriilen tekrarlayici, agrili ekimotik plaklarla karakterize bir hastaliktir. Ekimozlar, 6zellikle
emosyonel stres veya hafif travma sonrasi spontan olarak gelisir. Viicudun her tarafinda
gorlilmekle beraber en sik tutulan bolgeler ekstremitelerdir Bu bildiride 17 yasinda, kol ve
bacaklarinda tekrarlayict karakterde kirmiz sislikleri olan ve otolog eritrositlerin intaradermal
enjeksiyonu sonrast ekimotik plaklarin olusmasiyla Gardner-Diamond Sendromu tanisi
konulan hasta sunulmaktadir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P -20 IVIG TEDAVISINE DRAMATIK YANIT: STEROIDE DIRENCLI DRESS
SENDROMU

PIRIL ETIKAN AKBAS , UTKAN KIZILTAC , KUBRA CURE , OMER OZDEMIR ,
SULE GUNGOR , EMEK KOCATURK

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI
KLINIGI, ISTANBUL

Giris:

DRESS (Drug rash with eosinophilia and systemic symptoms) nadir goriilen, ilaglarla
tetiklenen kutandz, hematolojik ve solid organ tutulumlarmin eslik ettigi siddetli bir
reaksiyondur. Sendromun klinigi tam olarak gelistiginde, siddetli mukokutanoz diikiintiiye ek
olarak, ates, lenfadenopati, hematolojik bozukluklar ve i¢ organ tutulumlari goriilebilir. En sik
neden olan ilaglar antikonviilzanlar ve sulfonamidlerdir.

Olgu:

43 yasinda kadin hasta iki giindiir yiizde sislik, tiim viicudunda kizariklik, kasint1 ve ates
sikayeti nedeniyle bagvurdu. Hikayesinde yaklasik olarak 25 giin 6nce beyin kanamasi
nedeniyle norosirurji tarafindan opere edildigi ve sonrasinda fenitoin tedavisi baslanildigi
ogrenildi. Muayenesinde ylizde yaygin 6dem ve eritem, tiim viicutta, iist ve alt ekstremitelerde
diffliz, koyu eritemli makiilopapiiler dokiintii izlendi. Mevcut klinik ve laboraturar bulgular
esliginde DRESS sendromu tanis1 konuldu. Hastaya metil-prednizolon 100mg/giin tedavisi
baglandi. Tedavinin 3. giiniinde lezyonlarda progresyon olmasi iizerine, intravendz
immunglobulin (IVIG) baslanmas1 planlandi. IVIG tedavisinin 5. giiniinde lezyonlarda belirgin
gerileme izlendi.

Tartisma:

DRESS sendromunun patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Aromatik amin
antikonviilzanlarin metabolitlerini detoksifiye eden epoxide hidroxilaz enziminin eksikligi
veya defektif olmasi etyolojide sorumlu tutulan en 6nemli nedendir. Ayrica, Ebstein Barr
Virlisii , sitomegalovirlis, human herpes virus (HHV) 6 ve HHV 7 gibi herpes viriislerin
reaktivasyonunun reaksiyonu tetikledigi diisiiniilmektedir. Klinik bulgular genellikle sorumlu
ilacin kullanilmaya baslanmasindan 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikar. Tedavide DRESS tanis1 alan
hastalarin tiimiine erken donemde sistemik kortikosteroid tedavisi baslanmasi 6nerilmektedir.
Ancak sistemik steroide yanitsiz olan vakalarda ek olarak IVIG tedavisi
verilebilmektedir.Plazmaferez, siklofosfamid, siklosporin, interferon, muromonab-CD3,
mikofenolat mofetil ve rituksimab gibi immunsupresan tedaviler diger tedavi alternatiflerini
olusturmaktadir.

Sonug: DRESS sendromu zor tani konulan, nadir goriilen bir ilag¢ eriipsiyonudur. Klinik ve
laboratuar incelemelerin birlikte degerlendirilmesiyle erken tan1 konulmasi prognoz acisindan
onemlidir. Birinci basamak tedavide sistemik steroidler yer almaktir. Ancak direngli olgularda
IVIG veya diger immunsupresan tedavilere dramatik yanit alinabilecegi akilda tutulmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P -21 INFRAORBITAL KIRISIKLIK TEDAVISINDE MiIKROBOTULINUM TOKSIN
UYGULAMASI

PIRIL ETIKAN AKBAS , DENiZ YAVUZ , BACHAR MEMET , PELIN CAN , SULE
GUNGOR A EMEK KOCATURK

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI
KLINIGI, ISTANBUL

Giris:

Botulinum toxin A (BTX-A) ¢izgili kaslarda kimyasal denervasyona sebep olarak gecici kas
giigsiizliigline/paralizine sebep olmaktadir. Toksin kozmetik amagli olarak glabeller
kirigikliklar, lateral orbital kisikliklar, platizmal bantlar, diisiik kaslar, kas asimetrisi veya diger
yiiz kirigikliklarinin tedavisinde oldukga basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Ek olarak BTX-
A tedavisi infraorbiral kirigikliklarin giderilmesinde ve daha iri gozlere sahip olmak isteyen
hastalarda da uygulanabilmektedir. Kozmetik klinigimize yiiz kirigikliklart sikayetiyle
bagvuran hastalarimizdan infraorbital mezobotox uygulamasiyla infraorbital rejiivenasyon
uyguladigimiz hastalarimizi sunacagiz.

Materyal ve Metod:

Yz kirisiklig1 nedeniyle kozmetik poliklinigimize bagvuran, en az 6 aydir BTX-A uygulamasi
yaptirmamis, Ozgecmisinde BTX-A uygulamast icin herhangi bir kontraendikasyon
bulunmayan 4 hastamizin infraorbital rejuveniasyon amaciyla mezobotox uygulamasini
paylagmak istedik. Ayrica hastalara uygulama 6ncesinde ‘g6z alt1 kirigikliklarinizdan ne kadar
sikayet¢isiniz?’ sorusu sorulmus ve ‘hig, biraz ve ¢ok fazla’ seklinde yanitlamalar istenmistir.
Bu degerlendirmeye ek olarak hekim degerlendirmesi de yapilmistir. Tiim hastalarimiza her
bir infraobital bolge i¢in midpupiller hattan 2-3 mm asagida olacak sekilde 2 sira halinde,
toplamda 10 noktaya hazirladigimiz BTX-A mezobotox soliisyonumuz intradermal sekilde
uygulanmistir.

Bulgular:

Infraorbital BTX-A uygulamasi yapilan tiim hastalar hem bireysel degerlendirme hem de
hekim degerlendirmesi sonucunda kirigikliklarinin 6nemli oOlgiide azaldigr gozlenmistir.
Sadece 2 hastada konjunktivit benzeri bulgular meydana gelmis olup tiim yan etkiler 24 saat
icerisinde gerilemistir.

Sonug: Infraorbital BTX uygulamasi, uygun hastalarda ve ¢ok belirgin olmayan g6z alti
kinisikliklarinda oldukga basarili ve etkili bir yontemdir. Her ne kadar uzman hekimler
tarafidan yapilan uygulamalarda komplikasyon riski oldukca az olsa da hastalar mutlaka
olusabilecek yan etkiler agisindan uyarilmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P -22 DERMATOLOJIK HASTALIKLARDA CERRAHI TEDAVIYE
ALTERNATIF: iMiQUIMOD iLE TEDAVI EDILEN BIiR
SIRINGOKISTADENOMA PAPILLIFERUM OLGUSU

PIRIL ETIKAN AKBAS !, DENiZ YAVUZ !, MEHMET COPUR !, ECE NUR
DEGIRMENTEPE !, SELVER OZEKINCI ?, EMEK KOCATURK *

Y OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERI VE ZUHREV]
HASTALIKLARI KLINIGI, ISTANBUL
2 OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Giris:

Siringokistadenoma papilliferum (SKAP) ekrin/apokrin ter bezlerinden koken alan nadir
gorlilen hamartomat6z karakterde benign bir deri eki tiimoriidiir. En sik bag boyun bolgesinde
goriiliir. Plak, lineer ve nodiiler tipleri bulunmaktadir. Dogumda veya erken cocukluk
doneminde farkedilen lezyon, pubertede biiyiimeye baslayarak papillomatdz ve siklikla iizeri
skuamli goriiniim alir. Imiquimod ise anogenital sigiller, aktinik keratoz ve siiperfisyel yiizeyel
bazal hiicreli karsinomlarin tedavisinde FDA tarafindan onay almis immunmodiilatér bir
ilagtir. Bu olguda imiquimod tedavisine yanit veren SKAP olgusu sunulmaktadir.

Olgu:

32 yasinda kadin hasta alninda dogumdan beri varolan ancak son bir ka¢ aydir biiyiiyen,
kasintili lezyon nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde alin
ortasinda cilt renginde yaklasik 3x3 cm boyutlarinda verriikoz goriiniimde plak lezyon izlendi.
Histopatolojisi SKAP ile uyumlu gelen lezyonun tedavisi icin eksizyon oOnerildi. Ancak
hastanin eksizyon istememesi lizerine, imiquimod %35 krem tedavisi Sgiin/hafta olacak sekilde
recete edildi. Bir ay sonraki kontroliinde, lezyon ve ¢evresinde inflammatuar eritem, verriik6z
goriiniimde ise gerileme fark edildi.

Tartisma:

Immunmodiilatdr ilaglardan biri olan imiquimod hem dogal hem de adaptif immun sistem
tizerinden sitokin salinimini tetkileyerek etki gostermektedir. Bu mekanizmanin sagladigi
antiviral, antitimoral ve immiinmodiilatér Ozellikleri nedeniyle imiquimod bir ¢ok
bening/malign dermatolojik hastaliklarda etki gosterebilmektedir. FDA’nin onayladig:
endikasyonlarin yaninda kutan6z non-anogenital verriikalar, molluskum kontagiozum, herpes
simpleks, orf viriisii ve kutanoz leishmaniazis gibi enfeksiyoz hastaliklarda, skuamdz hiicreli
karsinom/in situ, ekstra mammarian paget hastaligi, melanoma in situ ve mikozis fungoides
gibi neoplastik hastaliklarda, vaskiiller timoral lezyonlarda, bazi inflammatuar deri
hastaliklarda ve hatta lazer tedavisi ile kombine olarak dovme silme tedavisinde kullanimi
bildirimis olgu serileri bulunmaktadir.

Sonug:

Imiquimod immunmodiilatdr ve antitiimoral dzellikleri sayesinde benign karakterli deri eki
tiimorlerinde cerrahi tedaviye alternatif olarak akilda tutulmasi gereken bir tedavi secenegidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 23 BACAK ULSERINIiN NADIR BiR SEBEBIi: ESANSIYEL TROMBOSITOZ

SINEM AYSE ORNEK *, ILTERIS OGUZ TOPAL !, TULIN YUKSEL !, TUGRUL
ELVERDI 2, YUSUF EMRE UZUN 3, EMEK KOCATURK !

Y OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI,
ISTANBUL, TURKIYE, ISTANBUL

2 OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, HEMATOLOJI KLINIGI,
ISTANBUL, TURKIYE, ISTANBUL

8 OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DAHILIYE KLINIGI, ISTANBUL,
TURKIYE, ISTANBUL

Ozet:

Esansiyel Trombositoz (ET) bacak iilserine sebep olabilen myeloproliferatif hastaliklar
grubundan klonal bir kok hiicre hastaligidir. Genellikle 4-5. dekatlarda ortaya ¢ikan bu
hastalikta, altta yatan baska bir sebep olmaksizin trombosit sayisinda belirgin ve uzun siiren
artma (>600.000/mm?®) gériiliir. Kemik iliginde megakaryositlerde klonal bir proliferasyon
mevcuttur. Klinik olarak asemptomatik olabildigi gibi kanama ve tromboz ile de
seyredebilir. En sik goriilen kutan6z bulgulari hematom, ekimdz, purpura, eritromelalji, bacak
iilseri, iskemik gangren, livedo retikiilaris ve Raynaud fenomenidir. Kutandz bulgular hastaliga
eslik edebilecegi gibi, ET tanisinin konmasina yardimci da olabilir. Sag bacakta lokalize agrili
iilser sikayeti ile tarafimiza bagvuran ve daha 6nce tan1 almamis altmis yasinda erkek hastaya
esansiyel trombositoz tanist konuldu. Bacak {ilserleri etiyolojisinde esansiyel trombositoz gibi
hematolojik hastaliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

P - 24 TiBiA LATERAL YUZDE LOKALIZE iINVERT FOLIKULER KERATOZ
OLGUSU: DERMOSKOPIK OZELLIKLERI ILE

SINEM AYSE ORNEK ! KUBRA KIZILTAC ¢, PIRIL ETiKAN !, MEHMET COPUR !,
RAHIME TANRITANIR ?, EMEK KOCATURK *

L OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI,
ISTANBUL, TURKIYE

2 OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI, ISTANBUL,
TURKIYE

Ozet:

Invert folikiiler keratoz, folikiiler infindibulumun nadir goriilen bening bir timériidiir.
Genellikle orta-ileri yas erkek hastalarda soliter papiil olarak goriiliir. Olgularin %90inda bas-
boyun bolgesine yerlesmistir. Klinik olarak verrii, seboreik keratoz, bazal hiicreli karsinom ve
skuamo6z hiicreli karsinom gibi diger keratinize proliferasyon gosteren lezyonlardan ayrimi
glictiir. Bu yiizden, tanm1 histopatolojik olarak konulur. Histopatolojisinde hiperkeratoz,
bazaloid ve skuamoz hiicrelerden olusan endofitik proliferasyon goriiliir. Dermoskopi, deri
tiimdrlerinin tanisin1 koyarken hekime yardimei olan noninvaziv bir yontemdir. Invert folikiiler
keratozun dermoskopik 6zelliklerini paylasan az sayida literatiir mevcuttur. Dermoskopik
incelemede en sik goriilen bulgular sari-beyaz yapisiz alanlar ve monomorfik veya polimorfik
olabilen damar yapilaridir. Kirk yasinda erkek hasta, tibia lateral yiizde yerlesim gosteren, 0.3
cm capinda papiiler lezyon ile tarafimiza bagvurdu. Histopatolojik inceleme sonrasi hastaya
invert folikiiler hiperkeratoz tanist konuldu. Olgumuzda, sik gdriilmeyen bir lokalizasyonda
yerlesim gosteren invert folikiiler keratoz, dermoskopik 6zellikleri ile birlikte sunulmustur.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi



s 9. Dermatoloji Bahar Sempozyumu

RS 12-15 Nisan 2017, Antalya

P - 25 LIKEN PLANUS PIGMENTOZUS VERSUS ERITEMA DiSKROMIKUM
PERSTANS: BiR OLGU SUNUMU UZERINDEN HIiSTOPATOLOJIK AYIRICI
TANI

SINEM AYSE ORNEK *, ECE NUR DEGIRMENTERE !, CUYAN DEMIRKESEN ?,
TULIN YUKSEL %, RALFI SINGER !, EMEK KOCATURK !

L OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI,
ISTANBUL, TURKIYE
2 ACIBADEM UNIVERSITESI, PATOLOJI KLINIGI, ISTANBUL, TURKIYE

Ozet:

Liken planusun pigmente varyanti olan liken planus pigmentozus(LPP); yiiz, govde ve iist
ekstremite gibi derinin gilines goren yerlerinde, hiperpigmente kahverengi makiil ve yamalarla
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Ozellikle koyu tenli bireylerde ve 30 yasindan sonra
goriilmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber gilines 15181 en ¢ok sucglanan
faktordiir. Histopatolojisinde epidermiste atrofi, bazal tabakada vakuolar dejenerasyon alanlari,
apoptotik keratinositler ve dermiste pigment inkontinanst ve band tarzinda lenfohistiyositik
inflamatuar infiltrat gézlenir. Ayirici tanisinda diigiiniilmesi gereken en 6nemli hastalik eritema
diskromikum perstans (EDP)tir. EDP klinik ve histopatolojik agidan LPP ile benzerlikler
gosteren bir hastaliktir. Ancak bu iki hastalik arasinda bir takim farkliliklar da
bulunmaktadir. EDP, LPP ile benzer sekilde yiiz, govde ve list ekstremitelerde goriiliir ancak
sadece gilines goren bolgelerle sinirli degildir. Klinik olarak, lezyonlar ge¢ donemde LPPa
benzer ancak erken donemde eritemli ve eleve sinirlara sahip olmasi ile farklilik gosterir. Yiiz
ve boyun arka yiiziinde hiperpigmente renk degisikligi sikayeti ile bagvuran 45 yasinda erkek
olgumuza klinik ve histopatolojik inceleme sonucunda liken planus pigmentozus tanisi
konuldu. Bu olgu ile yliz ve boyun bolgesinde hiperpigmente makiil ve yama lezyonlar ile
prezente olabilen hastaliklar1 kisaca hatirlatmak istedik.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P -26 BUYUK HUCRELI TRANSFORMASYON iLE BASLAYAN MIKOZIiS
FUNGOIDES: BiR OLGU SUNUMU

SUMEYRE SEDA ERTEKIN , VEFA ASLI ERDEMIR , YASIN SARI, CEM LEBLEBICI
, MEHMET SALIH GUREL

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Biiytik hiicreli transformasyon gosteren mikozis fungoides (MF); yavas seyirli bir primer
kutanéz T hiicreli lenfoma olan MF’in koétii prognozlu diffiiz biiyiik hiicreli lenfomaya
doniisiimiinii ifade eder. MF’li hastalarin %10-25’inde hastaligin herhangi bir déneminde
transformasyon goriilebilir.

40 yasinda erkek hasta sol cruris posteriorunda 1 yil 6nce baslayip son 2 ay i¢inde hizlica
biiyiiyen, 6x5 cm, keskin sinirli, eritemli, yer yer krutlu, zemini sklerotik, endiire plak ile
klinigimize basvurdu. Oz ve soy gegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Alinan punch biyopsi
orneginde dermiste perivaskiiler alanda , subkutan yag dokusunda lobuluslarin tamamini tutan;
orta-biiyilk  boyutlu,  pleomorfik atipik  lenfoid hiicre infiltrasyonu izlendi.
Immunhistokimyasal profilde CD3(+), CD4(+), CD8(-), CD20(-), CD30(-), CD56 ile ise az
sayida hiicrede zayif boyanma saptandi. Ki-67 ile yiiksek proliferatif aktivite (%80) tespit
edildi. Histopatolojik tablo yliksek gradeli lenfoma ile uyumlu bulundu. Hastanin kontrol
dermatolojik muayenesinde, lumbosakral bolgede hastanin kendisinin farkinda olmadig: silik
siirli, soluk eritemli, yer yer folikiiler belirginlesmelerin izlendigi plak lezyon saptandi. Bu
bolgeden alinan punch biyopside epidermotropizm ve folikulotropizm gdsteren hiperkromatik
ve dizensiz ¢ekirdekli, c¢ok sayida, kiiclik boyutlu atipik lenfoid hiicre izlendi.
Immunhistokimyasal ¢aligmada CD4/CD8 oran1 6/1, CD8/CD3 oran1 1/10 bulunup, bulgular
folikiiler tutulum gosteren MF ile uyumlu olarak raporlandi. Bacaktaki lezyon ile birlikte
degerlendirildiginde hastaya biiyiik hiicreli transformasyon gdsteren folikiilotropik MF tanist
konuldu. Ekstrakutandz tutulum varligini arastirmak igin istenen PET-BT’de mezenterik
yapilarda ve sol iist paratrakeal lenfatik lojda ¢cok yogun FDG tutulumu gosteren lenf nodlari
saptand1. Hasta ileri arastirma ve tedavi i¢in onkoloji boliimiine yonlendirildi.

MEF’li hastalarda biiylik hiicreli transformasyon gelistikten sonra beklenen ortalama yasam
siiresi ortalama 24 aydir. Oldukga agresif seyreden bu durumun erken tani ve tedavisi
onemlidir. Biiylik hiicreli transformasyonun MF’in herhangi bir doneminde gelisebilecegi,
hatta burada sunulan olguda oldugu gibi transformasyon lezyonunun hastay1 doktora getiren
ilk bulgu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 27 GEC TANI ALAN BiR LiPOIiD PROTEINOZIS OLGUSU .
YASIN SARI'!, VEFA ASLI TURGUT ERDEMIR *, MUGE GORE KARAALI %,
UMMUHAN KIiREMITCI !, CEM LEBLEBICI ?

Y ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI
2 [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI BOLUMU

Giris:

Lipoid proteinozis, deri, oral kavite ve diger konnektif dokularda hyalin madde birikimiyle
karakterize, nadir goriilen, otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Ses kisikligi, goz kapaginda
ve dudakta, kiigik deri renginde papiiller ile travmaya ugrayan bolgelerde plaklar ve
kraniografide kalsifikasyonlarla karakterizedir. Lipoid proteinozisin klinik bulgulari, bir ¢ok
sistemi tutmasi nedeni ile degisken olmakla birlikte, genellikle yenidogan doneminde laringeal
infiltrasyon nedeni ile ses kisiklig1 ile baslar. Goz kapaklar1 kenarinda yerlesen papiiller,
akneiform skarlar, sigil benzeri papiil ve plaklardan olusan cesitli deri belirtileri ise cocukluk
doneminde ortaya ¢ikar. Dilde kalinlagsma, biiylime, epiglot ve kord vokallerde kalinlasma,
frenulum sklerozu sonucu dil hareketlerinde kisitlilik goriilir. Olgularin yarisina yakin
kisminda intrakranial kalsifikasyonlar ve epilepsi bildirilmistir. Hastalik kronik ve nispeten 1yi
seyirlidir. Hastaligin tedavisi esasen semptomatik olup radikal tedavisi yoktur.

Vaka:

20 yasinda erkek hasta ¢ocukluktan beri varolan agiz i¢i ve c¢evresinde, goz kapaklarinda,
burun kenarinda kabarikliklar ve ses kisiklig1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Dermatolojik
muayenesinde dudaklarda, dilde, yanak mukozasinda mukoza renginde 6demli plaklar,
bilateral ag1z kosesinde deri renginde orta sertlikte papillomatdz plak, burun kenarlarinda, goz
kapaklarinda kirpik hatti boyunca dizilen deri rengi papiiller, ylizde akneiform skarlar
ve dirseklerde keratozik deri rengi papiilleri mevcuttu. Ses kisikligi nedeni ile yapilan KBB
muayensinde laringeal kalinlagma saptandi. Agi1z kdsesinden alinan biyopisde subepitelyal bag
dokusunda, burun kenarindan alinan biyopside yiizeyel dermiste homojen eozinofilik hyalinize
goriiniim, 6zelllikle kapiller damarlar ¢gevresinde yogunlasan belirgin hyalinizasyon mevcuttu.
Hastaya tiim bu klinik ve histopatolojik bulgular esliginde lipoid proteinozis tanis1 koyuldu.
Intrakranial kalsifikasyon agisindan gekilen kranial BT de patoloji saptanmadi.

Tartisma:

Lipoid proteinozis klinik bulgular1 yenidogan ve ¢ocukluk doneminde baslayabilecegi igin
klinisyenleri 6zellikle pediatristleri uyarict olmalidir. Daha dnce ses kisiklig1 nedeni ile kulak
burun bogaz ve gbz bulgular1 nedeni ile goz hastaliklar1 klinigince takip edilmis olan hastamiz
belirgin deri bulgularinin esliginde lipoid proteinozis tanist almustir. Ayirici tanisinda
eritropoietik protoporfiria, amiloidozis, ksantoma disseminatum, graniilamat6z hastaliklar olan
bu antite nadir goriilmesi nedeni ile sunulmustur.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 28 NADIiR GORULEN BIR DERIi EKi TUMORU: MALIGN HIDROAKANTOMA
SIMPLEKS

YASIN SARI !, MEHMET SALIH GUREL !, SUMEYRE SEDA ERTEKIN !, ASUDE
KARA POLAT !, CEM LEBLEBIC] ?

YISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI
2 [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI BOLUMU

Giris:

Malign hidroakantoma simplex (in sutu porokarsinom), ekrin ter bezi kanallarindan kdken alan
hidroakantoma simplexin malign transformasyonu ile gelisen, nadir goriilen bir deri eki
timoriidiir. Genellikle yaslilarda goriilen malign hidroakantoma simplex, en sik alt ekstremite
ve govdede goriiliir. Histopatoljisinde hidroakantoma simplex ile benzer oOzelliklerin
yaninda hiperkromatik atipik hiicreler ve artmis mitoz goriliir. Genellikle yavas seyirli olup
nadiren metastaz yapar.

Vaka:

76 yasinda kadin hasta bel bolgesinde yaklagik 1 yildir olan kabariklik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sol lomber bolgede, yaklasik 2 cm ¢apinda, keratozik
yiizeyli, periferi koyu renkte, merkezi pembe eritemli plak mevcuttu. Lezyondan Bowen hast,
seboreik keratoz, biiyiik hiicreli akantom 6n tanilari ile alinan punch biyopsi 6rneginde Bowen
hastalig1 saptanan hasta PRC tarafindan total eksize edildi. Histopatolojisinde intraepidermal
yer yer atipik Ozellikte bazaloid hiicre lireyisi saptandi. Uygulanan immunhistokimyasal
calismada Ki-67 ile intraepidermal yer yer artmis proliferatif aktivite mevcuttu. EMA, CEA
ve CK19 negatif olarak goriildii. Bununla birlikte tlimor hiicrelerinde yer yer abortif glandiiler
yapilarin izlenmesi nedeniyle lezyon malign hidroakantoma simpleks (in situ porokarsinom)
olarak degerlendirildi.

Tartisma:

Malign hidroakantoma simplex klinik olarak Bowen hastaligi, seboreik keratoz, bazal hiicreli
karsinom gibi benign ve malign tablolara benzeyebilir. Kesin tan1 histopatolojik olarak
koyulur. Bu vakada oldugu gibi Bowen hastalig1 taklitgisi olabilecek bu hastalik, nadir goriilen
malign bir deri eki tlimorii olmasi nedeni ile aywrici tanida akilda tutulmasi amaciyla
sunulmustur.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 29 PRIMER ANETODERMA VE ANTIi-FOSFOLiPiD ANTIKOR ESLIiKTELIiGi:
OLGU SUNUMU

ZEYNEP ALTAN FERHATOGLU *, SIRIN YASAR !, PEMBE GUL GUNES 2, SEMA
AYTEKIN !

YHAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERI VE ZUHREVI
HASTALIKLAR KLINIGI, ISTANBUL

2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

Ozet:

Anetoderma, dermal elastik dokunun fokal kaybi ile seyreden lokalize alanlarda gevsek veya
fitiklasmis deri goriiniimiiyle sonuglanan nadir goriilen, iyi huylu bir hastaliktir. Literatiirde
primer anetodermanin otoimmiin hastaliklar acisindan 6nemli bir cilt bulgusu olabilecegi
vurgulanmakta olup hastalarin biiylik ¢cogunlugunda antifosfolipid antikoru (AFA) pozitif
saptanmaktadir. Burada antifosfolipid IgM antikor ve anti-niikleer antikor (ANA) pozitifligi
saptanan primer anetoderma tanisi alan bir kadin hasta sunulmustur. Yirmi dort yasinda kadin
hasta yaklasik 2,5 yil 6nce alin bolgesinden baslayip yiiz, kol ve gdovdeye yayilan; kirmizi ve
deriden daha soluk renkteki lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag kas
iizerinde yaklasik 2 cm c¢apinda palpasyonla hafif endiire eritemli plak, kollar ve skapulalar
tizerinde boyutu 0.5-2 cm ¢aplar arasinda degisen hafif eritemli, parlak, normal deriye gore
gevsek yapida, palpasyonla ¢oken, atrofik goriiniimlii multipl lezyonlar izlendi. Govdedeki
lezyonlardan anetoderma o6n tanisiyla pang¢ biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede
epidermiste sepetsi hiperkeratoz ve hafif atrofi izlendi. Papiller ve mid dermiste prolifere
kapiller damarlar ¢evresinde ddem ve lenfosit infiltrasyonu saptandi. Elastik Verhoeff-van
Gieson (EVG) boyast ile dermiste elastik liflerde fragmentasyon ve azalma izlendi. Klinik ve
histolojik bulgularla primer anetoderma diisliniildii. Laboratuvar incelemelerinde ANA
sitoplazmik retikiiler ve graniiler paternde 1/100 titrede hafif pozitif saptandi. AFA IgM (11.83
U/mL normal degeri: 0 - 7.00) ytliksek idi. Kompleman 4 siirda diistik (14.8 mg/dL), Borrelia
Burgdorferi antikorlar ise negatif saptandi. Anetoderma klinik olarak ikiye ayrilir : normal
gorliniimlii deriden idiyopatik olarak gelisen (primer) ve dermatoz sonrasi olusan (sekonder).
Histolojik olarak primer anetoderma; inflamatuar (Jadassohn-Pelizzari) ve non-inflamatuar
(Schweninger-Buzzi) olarak  tanimlanmistir.  Primer anetodermanin  immiinolojik
mekanizmalarla olustugu diisiiniilmektedir ve bazi yazarlar primer anetodermanin anti
fosfolipid antikor sendromunun (AFS) bir cilt bulgusu olarak kabul edilmesini 6nermektedir.
Bizim hastamizda da AFA pozitifti ve AFS yoniinden vaskiiler tromboz veya gebelik
mortalitesi acisindan bilgilendirildi. Anetoderma saptanan ozellikle kadin hastalarin bag
dokusu hastaliklar1 agisindan incelenmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 30 TEDAVIYE DIRENCLIi FRONTAL FIBROZAN ALOPESIDE
TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA (PRP): BIR OLGU SUNUMU
AYSE TUNCER VURAL !, DEREN OZCAN !, OZLEM OZEN 2

Y BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
ANABILIM DALI, ANKARA _ ] s
2 BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Frontal fibrozan alopesinin (FFA) tedavisinde birincil hedef hastaligin ilerlemesini durdurmak
ve semptom ile bulgular azaltmaktir. Oral finasterid/dutasterid, topikal/intralezyonel/sistemik
steroid, topikal minoksidil, topikal takrolimus ve oral hidroksiklorokin gibi secenekler
bulunmakla birlikte kesin etkili bir tedavisi yoktur. Trombositten zengin plazma (PRP), kisinin
kanindan santriflij yontemiyle elde edilen trombosit, biiylime faktorleri, sitokinler ve plazma
proteinlerinden zengin bir iriindiir. Dermatolojide; yara iyilesmesi, skar, kirigiklik ve stria
tedavisi gibi pek c¢ok alanda kullanilmaktadir. Son yillarda androgenetik alopesi ve alopesi
areata gibi alopesi tiplerinde uygulanmis, basarili olabilecegi bulunmustur. Frontal fibrozan
alopeside ise daha 6nce denenmemistir.

44 yasindaki kadin hasta, alinda agilma ve kasinti, kaslarda, kol ve bacak killarinda dokiilme
sikayetiyle basvurdu. Ozgegmisinde, Hashimoto tiroiditi dykiisii mevcuttu. Dermatolojik
muayenede; frontotemporal sa¢ cizgisinde geriye ¢ekilme ve perifollikiiler eritem, skuam ile
likenoid papiiller, yalniz sa¢ bulgusu, piiskiil bulgusu, kaslarda eritem ve dokiilme, kol ile
bacak killarinda seyrelme izlendi. Trikoskopide; perifolikiiller skuam ve eritem saptandi.
Punch biyopsi 6rneginin transvers kesitlerinin histopatolojisinde; terminal follikiil sayisinda
belirgin azalma, fibrovaskiiler skarlar, bazi kil follikiillerinin istmusunda bazal vakuolar
degisiklik ve seyrek nekrotik keratinositler izlendi. Vertikal kesitlerde; bazal tabakada vakuolar
degisiklik, perifollikiiler fibrozis ve lenfositik infiltrasyon goriildii. Hastaya FFA tanisi ile
giinde 2 kez,10 giin kullanip 5 giin ara vererek %0.05 klobetazol propiyonat losyon (skalp) ve
%0.125 prednizolon krem (kas) énerildi. Iki ay sonra kasintis1 azaldi, ancak klinik bulgularin
gerilememesi iizerine oral hidroksiklorokin (2x200mg) (9 ay) baslandi; %5’lik topikal
minoxidil (glinde 2 kez) verildi; kaslara (2.5mg/ml) ve frontal sa¢ ¢izgisine (5mg/ml)
intralezyonel triamsinolon asetonid (1 ay arayla, 6 seans) uygulandi. Alopesik bantin
genislemesi ve frontotemporal sa¢ ¢izgisindeki klinik bulgularin devam etmesi nedeniyle
skalpe PRP (1 ay arayla, 5 seans) yapildi. Birinci ayin sonunda bulgular geriledi ve tedavi
stiresince alopesik alan sabit kald.

Sonugc:

diger tedavilere direngli FFA’da PRP, giivenli, kolay uygulanabilir ve umut verici bir yontem
olarak tercih edilebilir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 31 DERMOSKOPIK BULGULARIYLA BIiRLIKTE EKSTRADIJITAL
YERLESIMLiI ASEMPTOMATIK BIR GLOMANJiOM OLGUSU .
AYSE TUNCER VURAL %, DEREN OZCAN !, EBRU SEBNEM AYVA 2, TULIN
GULEC !

Y BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESIL, DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
ANABILIM DALI, ANKARA
2 BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Glomus tiimorii; termoregiilasyonda rol alan glomus cisimciklerinden kaynaklanan nadir bir
benign tiimordiir. Deride, genellikle kirmizi-mor renkli papiil veya nodiil seklinde ortaya ¢ikar.
Klasik olarak tirnak yataginda goriilse de nadiren ekstradijital alanlarda yerlesebilir. Glomus
timoriine siklikla agri, hassasiyet ve soguk intoleransi eslik eder. Glomanjiom, damarsal
bileseni baskin olan glomus tiimoriidiir. Ayirict tanida leiomiyom, ekrinspiradenom, néroma,
dermatofibrom, anjiolipom ve melanom akla gelmelidir. Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile
konur. Tedavi olarak cerrahi eksizyon ilk tercihtir. Burada; ekstradijital yerlesimli
asemptomatik bir glomanjiom olgusu dermoskopik bulgulari ile birlikte sunulmustur.

82 yasindaki erkek hasta, kolunda 15 yildir olan asemptomatik kabariklik sikayetiyle bagvurdu.
Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede; sol on kol ekstansor yiizde, 12 mm
capli, pembe-kirmizi renkli tiimoral lezyon izlendi. Dermoskopide; pembe-mor, kahverengi ve
beyaz cok renkli yapisiz alan ile diizensiz dagilmis dallanan damarlar goriildii. Lezyon total
olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede; dermiste degisik boyutlarda vaskiiler yapilar
ve bunlari ¢evreleyen glomus hiicre proliferasyonu izlendi. Hastaya glomanjiom tanis1 kondu.
Glomus tliimoriiniin  dermoskopik o6zellikleri literatiirde sadece 4 olguda tanimlanmustir.
Bunlarda; ¢ok renkli yapisiz alan, santral mor renk, beyazimsi homojen alan, periferal
telenjiektazi izlenmistir. Bizim olgumuzda da literatiire benzer sekilde ¢ok renkli yapisiz alan
goriilmistiir. Ek olarak ise, diizensiz dagilmis dallanan damarlar saptanmastir.

Sonug olarak; ekstradijital yerlesimli kirmizi-mor renkli tiimoral lezyonlarin ayiric tanisinda
asemptomatik dahi olsa glomanjiyom da akla gelmelidir. Dermoskopi, yeni olgularda
tanimlanan bulgular ile birlikte tanida yol gosterici olabilir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 32 TAMAMEN IYILESMIS YANIK BOLGESINDE GELIiSEN VERRU: YENI
BiR“IMMUNOCOMPROMISED CUTANEOUS DISTRICT” ORNEGI

AYSE TUNCER VURAL %, DEREN OZCAN !, MERIH TEPEOGLU ?

Y BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESIL, DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
ANABILIM DALI, ANKARA
2 BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Immunocompromised cutaneous district (ICD) 2009 yilinda tanimlanmis olup, deride hasara
ugramis bir bolgede lokal immiin disregiilasyon olugmasi ve bu alanin viicudun diger
bolgelerinden daha savunmasiz  hale gelmesi demektir. Bu lokal immiin
disregiilasyonun, kronik lenfatik staz, herpetik enfeksiyonlar, radyasyon, travma, dovme, as1
ve yanik gibi olaylarin derinin innervasyonu ile lenfatik yapisini degistirmesi nedeniyle
olustugu diisiiniilmektedir. Boylece, etkilenen bolge firsatci enfeksiyonlarin ve cesitli
timorlerin gelismesine yatkin hale gelir. Immunocompromised cutaneous district genel bir
tanimlamadir ve en bilinen 6rnekleri; Kobner fenomeni, Renbok fenomeni ve Wolf un izotopik
yanitidir.

10 yasindaki erkek hasta, sag kolunda bir alanda 5 aydir olan ¢ok sayida pembe renkli
kabarikliklar sikayetiyle bagvurdu. Ailesi, 3 yil 6nce bu bolgede sicak su yanigi olustugunu ve
iz birakmadan 1iyilestigini belirtti. Dermatolojik muayenede, sag kol fleksor yiizde, antekiibital
fossanin siiperior ve inferioruna uzanan 3x4 cm’lik bir alanda, bazilar1 diiz, cok sayida pembe
millimetrik papiillerden olusan plak izlendi. Dermoskopide, noktasal damarlar goriildii.
Histopatolojik incelemede, hiperkeratoz, papillomatoz, hipergraniiloz ve akantoz gosteren
verrilkdz proliferasyon saptandi. Hastaya verrii tanist kondu ve %0.1°lik tretinoin krem
baslandi.

Tamamen iyilesmis yanik bolgesinde gelisen verrii literatiirde daha once bildirilmemistir. Bu
olgu ilk bakista, bir deri hastalig1 tam olarak iyilestikten sonra ayn1 alanda iliskisiz baska bir
deri hastaliginin olusmasi olarak bilinen Wolf’un izotopik yanit1 gibi goriinmektedir. Ancak,
bu yanit artik, iyilesmis herpetik enfeksiyon bdlgesinde ortaya ¢ikan yeni deri hastaligi olarak
tamimlanmaktadir. “Isocaumatic” yamit da, ICD bashg1 altinda yer alip, yanik skar1 iizerinde
gelisen yeni bir deri hastaligi olarak tarif edilmistir. Ancak bizim hastamizda yanik, skar
birakmadan iyilesmistir. Bu olgunun yeni bir ICD 6rnegi oldugunu diisiiniiyoruz. Bu ve benzeri
olgularin tanimlanmasi ICD alt siniflarinin daha net olusturulmasini saglayacaktir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 33 COCUKLARDA ANDROGENETIK ALOPESI: 5§ HASTALIK OLGU SERISi

DEREN OZCAN

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Androgenetik alopesi (AGA), dihidrotestosteronun androjene duyarli kil follikiilleri tizerindeki
etkisi sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici follikiiler minyatiirizasyon ile karakterizedir. Cocuklarda
ve adolesanlarda alopesi areata ve trikotillomaninin en sik goriilen alopesi tipleri oldugu
bildirilmekle birlikte, AGA’nin tahmin edilenden daha fazla izlendigi diistiniilmektedir.
Burada; AGA tanist alan 5 ¢ocuk hasta sunulmustur. Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda 5
cocuk AGA tanisi ald1. Birinci hasta 12 yasinda erkek, 2, 3 ve 4. hastalar sirasiyla 18, 15 ve 16
yasinda kiz, 5. hasta 16 yasinda erkek idi. Birinci hastada alopesi prepubertal donemde
baslamistr. Ugiincii ve 5. hastalarim birinci derece akrabalarinda AGA dykiisii vardi. Alopesiye
3. hastada seboreik dermatit ve hirzutizm, 2. ve 5. hastalarda akne eslik ediyordu. Hastalarin
tiimiinde sa¢ ¢cekme testi negatifti, frontal sa¢ ¢izgisi korunmustu ve frontopariyetal skalp ile
vertekste sacglarda diffiiz seyrelme mevcuttu. Verteksin trikoskopisinde sa¢ ¢ap1 farkliligr (5
hasta), velliis saclar (2 hasta), peripilar bulgu (2 hasta) ve sar1 noktalar (2 hasta) saptandi.
TrichoScan ile vertekste (3 hasta) terminal saglarin velliis saclara orani 2. ve 4. hastalarda 1.7,
3. hastada 3.4 bulundu. Tiim hastalar Pediatrik Endokrin Boliimii tarafindan degerlendirildi.
Birinci, 3. ve 4. hastalar obez, 5. hasta kilolu idi. Ugiincii hastada puberte precox dykiisii vard.
Laboratuvar incelemede, 1. ve 4. hastalarda hiperlipidemi, 4. hastada insiilin direnci, 3. hastada
aclik kan sekeri yiiksekligi saptandi. Tam kan sayimi, total ve serbest testosteron,
dihidroepiandrosteron siilfat ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Androgenetik
alopesinin ortaya ¢ikisinda hem androjenik hormonlarin hem de genetik yatkinligin rolii vardir.
Erken baslangichi (18-35 yas) AGA’lh hastalarda metabolik sendrom ve insiilin direnci
prevalansinin arttig1r bulunmustur. Bozulmus aglik glukozu, diyabet, hiperlipidemi ve obezite,
metabolik sendrom ile iliskilidir. Buradaki AGA’l1 5 hastanin 3’iinde obezite, insiilin direnci,
aclik kan sekeri yliksekligi ve/veya hiperlipidemi saptandi. Sonug¢ olarak; AGA cocuklarda
endokrinolojik bir hastaligin bulgusu olabilir. Dogru tani, uygun laboratuvar incelemeler ve
hizli tedavi i¢in 6nemlidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 34 PALIZADLASAN NOTROFILIK VE GRANULOMATOZ DERMATITIN
ESLIiK ETTiGi EOZINOFILiK GRANULOMATOZ POLIANJIT

FATMA DICLELI !, AYSE ESRA KOKU AKSU !, MUSTAFA YILDIRIM !, YASIN
SARI !, CEM LEBLEBICI 2

YISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI
2 [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI KLINIGI

Giris:

Eozinofilik Graniilomatdz Polianjit eski adiyla Churg Strauss Sendromu astim, eozinofili ve
kronik rinosiniizitin eslik ettigi nekrotizan vaskiilitle karakterize miiltisistem bir hastaliktir.
ANCA iliskili vaskiilit grubunda olup hastalarin %40-60’inda ANCA pozitifligi siklikla da P-
ANCA pozitifligi saptanir. En sik akciger ikinci siklikla deri tutulumu izlenir. Prodrom fazi,
eozinofilik faz ve vaskiilitik faz olmak tizere 3 doneme ayrilir. Deri bulgulari vaskiilitik fazda
izlenir; eritematdz makiilopapiiller, palpabl purpura ve eklem ekstansor yiizlerde papiil ve
nodiiller seklindedir. Histopatolojik incelemede lokostoklastik vaskiilit ve palizatlasan
granulom yapilar izlenir.

Olgu:

72 yasinda erkek hasta ayak bileklerinde sislik, bacaklarda agrisiz dokiintii ve el sirt1 ile
dirseklerde sert sislikler sikayeti ile basvurdu. Son 1 ayda artan nefes darligi; kol ve
bacaklarinda uyusma sikayeti de eslik ediyordu. Fizik muayenesinde solunum seslerinde
kabalasma ve expiryum uzun saptandi. Dermatolojik muayenesinde bilateral bacaklarda ve
plantar bolgede simetrik yerlesimli eritemli purpurik yamalar ve bilateral el sirt1 ve dirseklerde
sert papiilonodiiller mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde eozinofili (%64), P-ANCA pozitifligi
mevcuttu. Solunum fonksiyon testinde obstriktif patern , torax BT’de asiner nodiiler
parankimal infiltrasyon mevcuttu. EMG’de polinoropati saptandi. Purpurik lezyonlarin
histopatolojik incelemesinde kii¢iik damarlar1 tutan nétrofil {istiinliiklii nekrobiotik vaskiilit,
DIiF’te yiizeyel dermis damar duvarlarinda C3 ve Ig G ile birikim saptandi. Sert
papiilonodiillerin histopatolojisi karyoreksis ve notrofilik infiltrasyonun eslik ettigi nekrobiotik
palizadlasan graniilomatdz dermatit ile uyumlu bulundu. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik
bulgular 15181inda hastaya palizadlasan nétrofilik ve graniilomatdz dermatit paterni izlenen
Churg Strauss Sendromu tanis1 kondu.

Tartisma:

Churg Strauss Sendromu akciger, list solunum yolu, kardiyak, norolojik ve deri tutulumun
izlendigi nekrotizan vaskiilitle karakterize miiltisistem bir hastaliktir. Palizadlasan Notrofilik
ve Graniilomatéz Dematit ise extremitelerde ozellikle dirseklerde sert iilsere olabilen
paptilonodiillerle karakterize olup genellikle altta yatan inflamatuar hastaliklarla
iliskilidir. SLE, RA, diger kol. doku hast., ANCA iliskili vaskiilitler (churg strauss, wegener
granulomatozu), takayasu arteriti, mikst kriyoglubunemi, hematolojik malignitelerle birlikte
goriilebilir.

Bu olguda palizadlasan nétrofilik ve graniilomat6z dermatit paterninin izlendigi Churg Strauss
Sendromu sunuldu.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 35 DERMOSKOPIK BULGULAR ISIGINDA TANI KONULMUS JENERALIZE
ERUPTIV HiSTiYOSITOZ OLGUSU

NiDA KACAR !, NESE DEMIRKAN ?, SENiZ ERGIN !

L PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
ANABILIM DALI
2PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

On dokuz aylik kiz ¢ocugu genital bolgeden baglayip tiim viicuda yayilan sikayet vermeyen
kabarikliklar nedeni ile basvurdu. Hastanin daha 6ce molluscum kontagiosum olarak
Dermatolojik muayenesinde genital bolge dahil olmak iizere tiim viicutta deri rengi, kubbemsi
ortalama 3-4 mm ¢apli, diizgiin sinirl papiiller izlendi. Dermoskopik incelemede periferinde
kahverengi kavisli ve retikiiler ¢izgiler bulunan sarims1 homojen patern saptandi. Histopatolojk
incelemede dermoepidermal bileskeden baslayip orta-derin dermise kadar kollagen lifleri
arasinda CD68 (+), Fascin CD117 (+), S100 (-), CD1a (-), CD117(-) histiyositik hiicreler
kaydedildi. Jeneralize eriiptiv histiyositozis ¢ok nadir goriilen, yaygin asemptomatik papiiler
eriipsiyon ile prezente olan non-Langerhans hiicreli histiyositozdur. Cok sayida yuvarlak-
oval sekilli, 3-10 mm ¢aplarinda kirmizi-kahve papiiller ataklar halinde ortaya ¢ikar ve
kendiliginde gerileme egilimi gosterir. Vakalarin yarisindan azini ¢ocuklar olusturmaktadir.
Lezyonlar hastamizda oldugu gibi ¢ocukluk ¢aginda nisbeten sik goriilen bir hastalik olan
molluscum contagiosuma klinik olarak benzerlik gésterebilir. Hastamizin ¢ocuk olmasina ek
olarak lezyonlarinin akut baslangici, hizli artis1, ve keskin sinirli kubbemsi goriiniimii nedeni
ile klinik olarak molluscum contagiosum diisiiniildii. Dermoskopik incelemede ise molluscum
contagiosumda beklenen merkezi polilobiiler, beyaz-sar1 amorf yapilari ¢evreleyen lobiillerin
merkezini ge¢gmeyen ta¢c damarlar yerine sarimsi1 homojen patern izlendi. Saptadigimiz bu
patern literatiirde non-Langerhans histiyositozlarda bildirilen batan giines goriiniimiine
benzetilen farkli sar1 tonlarin izlendigi homojen patern ile uyumlu idi. Histopatolojik bulgular
da non-Langerhans histiyositoz tanisi destekler nitelikteydi. Klinik, dermoskopik ve
histopatolojik bulgular dogultusunda hasta jeneralize eriiptiv histiyositoz olarak
degerlendirildi. Sunulan hasta klinik muayeneye ek olarak dermoskopik incelemenin 6nemine
isaret etmekte ve “dermoskop dermatologun steteskopudur” iddiasin1 desteklemektedir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 36 BURUN UCUNDA DEFORMASYONA NEDEN OLAN KOMEDOJENIK
DiISKOID LUPUS ERITEMATOZUSLU COCUK OLGU

SIRIN YASAR !, ZEHRA KILINC !, NiLSU CELIK !, PEMBEGUL GUNES ?, SEMA
AYTEKIN !

YHAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI
BOLUMU - _ o .
2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI BOLUMU

Ozet:

Lupus eritematozus, kronik kutanoz diskoid lupus eritematozus ya da diskoid lupus
eritematozus seklinde en sik deri tutulumu yapan, otoimmiin bir hastaliktir. Ultraviyole, ilaglar
bu tablolara neden olabilir. Komedojenik lupus nadir goriilen bir form olup, akne vulgaris,
milium, siringomai trikoepitelyoma, tikali dilate porlar ve nevus komedojenikus ile karigabilir.
Bu bildiride 9 yasinda son bir yildir burun kanadinda eritem, ala nasi u¢ bdlgesinde
deformasyona yol agan, dermatoskopik incelemesinde dilate porlarin izlendigi ¢ocuk olgu
sunulmustur.

P - 37 TEDAVIYE DIRENCLi STROFULUS- PRURIGO MITIS

SIRIN YASAR , SEMA AYTEKIN , ZEYNEP ALTAN , PEMBEGUL GUNES

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI
BOLUMU

Ozet:

Strofulus, 6zellikle genetik yatkinlig1 olan bireylerde insekt bite sonrasit hiperreaktif bir siireg
olup inat¢1 kagint1 ve tedaviye direngli papiiller ile karakterize bir tablodur. Lezyonlar aylarca
stirebilir ve klinik olarak bu siire¢ klinisyeni dogru tan1 mi1 acaba sorusu ile zorlayabilir. Yiiz,
el, ayak gibi dis ortama agik bolgelerde lezyonlarin olmasi tanida ipucu olabilir.

Burada 3 yasinda yiiziinde, kollarinda, bacak ve ayaklarda, ciddi kasintiya yol acan, eritemli
ve yer yer psddovezikiil goriinlimiine sahip, topikal steroid ve topikal antipruritik losyon ve
antihistaminiklere direngli strofulus tanisi alan erkek bir hasta sunulmustur. Ailelere bu
tablonun inatc1 olabilecegi ve aylar siirebilecegi belirtilmeli ve tedavinin sabir gerektirebilecegi
vurgulanmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 38 MEMENIN EROZiV ADENOMU VE DERMATOSKOPIK OZELLIKLERI

SIRIN YASAR !, PEMBEGUL GUNES 2, DUA CEBECI !

YHAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI
BOLUMU ) _ . .
2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI BOLUMU

Ozet:

Meme basi adenomu ya da meme basimin florid papillomatozisi (MBFP) nadir
goriilen benign bir tablo olup, meme basindaki laktiferoz duktuslardan koken alir. Klinik
goriiniim Paget hastalig1 ile karisabilir. Hastalar ¢gogunlukla meme basindan gelen serdz bir
akinti ve meme basi erozyonu ile bagvururlar. En sik 4-5. dekadlarda goriilen bu
tablo histopatolojik olarak  memenin papillerkarsinomu ile ayirt edilmelidir. Olgularin
%17’sinde memenin papillomatoz lezyonlarina intraduktal ya da invaziv kanser eslik edebilir.
Hatta bu lezyonlar ardisik olusabilecek bir meme kanserinin Oncilisii de olabilirler.
Dermoskopik inceleme yapilmis iki olgu literatiirde bulunmaktadir. Olgumuzda
dermatoskopik olarak erode alanlar, kirmizi1 lineer ve serpijinéz damarlar saptandi.

Meme basi florid papillomatozisi benign bir tablo olmasina kargin nadiren ayni tarafta ya da
diger taraf memede eslik edebilecek meme karsinomu agisindan dikkatli olunmali ve hastalar
yakin takip edilmelidir.

P - 39 DIRENCLi PARMAK ARASI MASERASYONU ILE PREZENTE OLAN
ALERJIK KONTAKT DERMATIT OLGUSU

CEYDA GUNDUZOGLU , ZAFER TURKOGLU , TUGBA OZKOK AKBULUT , SENAY
AGIRGOL , FILiZ TOPALOGLU DEMIR

SBU HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI

Ozet:

Alerjik kontakt dermatit bireyin belli bir alerjene maruz kalmasi sonucunda olusan geg tip
hiicre aracili asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Klinik olarak eritemli 6demli vezikiiller akut
donemde goriilitken ge¢ donemde likenifikasyon plaklar1  ve ekskoriasyonlar
olusur. Lezyonlarda baslangicta temas alanina sinirli iken sonrasinda jeneralize bir yayilim
olabilir. Alerjeni saptamaya yonelik en 6nemli test yama testidir. Ayirict tanisinda irritan
ekzemalar, psoriyazis, fix ilag erlipsiyonu ve biilloz hastaliklar diisiiniilmelidir. Biz burada sag
ayak 3-4. Parmak arasinda masere goriiniimde lezyon ile tinea pedisi taklit eden ,antifungal
tedaviye cevap vermemesi nedeniyle arastirilan ve yama testinde neomisin siilfat ve paraben
mix’e kars1 duyarlilig1 saptanan olguyu nadir bir lokalizasyon olmas1 nedeniyle sunuyoruz.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 40 SICAK KONTAKT URTIKERI OLGUSU

ZAFER TURKOGLU , SENAY AGIRGOL , TUGBA OZKOK AKBULUT , YAVUZ
TEZCAN

SBU HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI

Ozet:

Sicak iirtikeri, indiiklenebilir kronik iirtikerin oldukca nadir bir alt tipidir. Tek olgu bildirileri
mevcut olan hastalifin prognozunu gosteren calisma verileri de bulunmamaktadir.Hastalikta
taniy1 koyabilmek icin diger fiziksel iirtiker tiplerinin dislanmasi ve TempTest gibi spesifik
uyar1 testlerinin uygulanmasi gerekmektedir.

Bu olgu sunumunda, 1 yildir kasinti, kabariklikl sikayetleri olan 32 yasinda bir erkek hastanin
sicak kontakt iirtiker tanisinin konulmasi ve tedavi planlanmasi ele alinacaktir.

P - 41 YUKSEK DOZ OMALiZUMAB VE DAPSON KOMBINASYONUYLA
KONTROL ALTINA ALINAN DIRENCLI BiR KRONIK URTIKER VAKASI

ZAFER TURKOGLU , SENAY AGIRGOL , TUGBA OZKOK AKBULUT , OZGE
YONTEM , LEYLI KADRIYE KOC

SBU HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI

Ozet:

Kronik iirtiker toplumun %0.5-5 ini etkileyen ,eritemli 6demli plaklarla seyreden ve hastalarin
yasam kalitesini ciddi sekilde bozan bir hastaliktir. Direngli iirtiker tedavisinde yliksek doz
antihistaminik, l6kotrien antagonistleri, dapson, siklosporin ve omalizumab tedavi klavuzlarina
girmis etkin tedavilerdir.Buna karsin bu tedavilere cevap vermeyen azimsanmayacak sayida
hasta bulunmaktadir.Bu problemin ¢6ziimii olarak, mevcut tedavilerin lisans dist kullanimi1 ve
yeni arastirilan molekiillerin gelistirilmesi glindemde olan segeneklerdir.

Burada 59 yasinda,1.5 yil once kronik irtiker tanisi almiskullandigr yiiksek doz (4x1)
antihistamin, 16kotrien antagonisti, hidroksiklorokin, tek basina dapson ve standart dozda 300
mg/ay omalizumab tedavilerine yanitsiz,dapson ve yiiksek doz (600 mg/ay) omalizumab ile
kontrol altina alinmis direngli bir kronik tirtiker olgusu sunuldu.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 42 DERMOSKOPIK GORUNUMUYLE EPIiDERMAL KiST

FILiZ CEBECI, NECMETTIN AKDENIZ , MELEK ASLAN KAYIRAN , ILKIN
ZINDANCI , MEHMET SALIH GUREL

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DERMATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Keratindz kistler ve bunlardan epidermal inkliizyon kistleri (EIK) derinin en sik goriilen benin
kistik lezyonlaridir. EiK lameller keratin iceren graniiler tabakasi belirgin kornifiye epitelle
doseli kistlerdir. Siklikla agrisiz, yavas biiyiiyen, iyi sinirh sislik seklinde goriiliir. Agr kist
duvarinin riiptiiri sonrasi olusan inflamatuvar yabanci cisim reaksiyonuna bagl olarak gelisir.
Saptandiklarinda ise en uygun yaklagim, niiks olasiligina kars1 kistin tiim duvariyla beraber
eksize edilmesidir. Bu olgu dermoskopinin epidermal kistlerde tanisal 6nemini vurgulamak
amactyla sunulmustur.

Olgu:

68 yasinda erkek hasta, yiizde 1 yildir devam eden kitle sikayeti ile miiracaat etti. Fizik
muayenesinde ylizde sol tarafta alt géz kapagma yakin yerlesimli, bir adet yaklasik lcm
capinda keskin sinirlt eritemli merkezi soluk sarimtirak renkli, kubbemsi kistik nodiil saptandi
(resim 1). Lezyonun medialinde punktumu mevcut olup, klinik goriiniim ile hastaya epidermal
kist tanis1 kondu. Taniy1 desteklemek amagli lezyonun yapilan dermoskopik incelemesinde; en
dista eritemli bordiirlii periferal lincer dallanan damarlar, merkezde ise fildisi-beyaz renkli
zemin, zeminin medialinde punktum ve bu zeminde “’gdzenek isareti (pore sign)’’ bulgulari
dermoskopik olarak epidermal kist tanisin1 destekler nitelikteydi (resim 2). Lezyon total olarak
eksize edildi. Eksizyonel biyopsinin histopatolojik degerlendirmesi epidermal kist ile
uyumluydu.

Tartisma:

Epidermal kistlerin tanis1 genellikle klinik olarak konur. Dermoskopi son yillarda pek ¢ok
hastalikta tanisal amacglh kullanilmasina ragmen epidermal Kkist ile ilgili olduk¢a az sayida
bildiri mevcuttur. Eritemli bordiirlii periferal lineer dallanan damarlar, merkezde ise fildisi-
beyaz renkli zemin, zeminin medialinde punktum ve bu zeminde ‘’gdzenek isareti olgumuzda
da goriildiigii gibi EIK’inin en belirgin dermoskopik &zelliklerini olusturmaktadir. Ek olarak
kirmiz1 lakiin, mavi-beyaz tiil, dallanan telenjiektazi seklinde vaskiiler patern ya da vaskiiler
yapilarin olmayis1 gibi riiptiire epidermal kist/ riiptiire olmayan epidermal kist ayirimina
gotiirebilen bulgular da saptanabilmektedir. Dermoskopi; epidermal kistin ayirici tanisinda
klinik goriiniime destekleyici olarak yarar saglayabilmektedir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 43 DERMOSKOPIK GORUNUMUYLE NEVUS KOMEDONIKUS: OLGU
SUNUMU

MELEK ASLAN KAYIRAN , FILiZ CEBECI , ILKIN ZINDANCI , MEHMET SALIH
GUREL , NECMETTIN AKDENi{Z

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DERMATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Neviis komedonikus, pilosebase birim merkezinde epitelyal orijinli nadir goriilen bir nevus
tipidir. Komedonlara benzeyen dilate folikiiler agikliklarin bir araya gelmesi ile karakterizedir.
Viicudun herhangi bir yerinde goriilebilirse de yiiz ve boyun bolgesinde daha sik olarak
yerlesir. Cogunlukla tek basina goriilmesine ragmen, santral sinir sistemi, iskelet sistemi, deri
ve gozde anomaliler ile birliktelik gosterebilmekte ve bu durumda neviis komedonikus
sendromu adin1 almaktadir. Ilaveten iktiyoz, trikolemmal kistler, sebase neviis, becker neviis,
lokoderma, beyaz saglar, Sturge Weber Sendromu ve hemanjiomlar gibi kutan6z hastaliklar da
eslik edebilmektedir. Bu bildiride taniya destek saglamak amacgli yapilan dermoskopik
bulgulariyla beraber Neviis Komedonikus’ Iu bir olgu sunulmustur.

Olgu:

38 yasinda erkek hasta poliklinigimize gdvdesinin sol tarafinda bulunan lezyon nedeniyle
bagvurdu. Lezyonlarin ¢ocukluktan itibaren olustugu ve asemptomatik oldugu Ogrenildi.
Yapilan dermatolojik muayenesinde sol meme basindan sirta dogru lineer yayilan, dilate
folikuler agikliklarin grup olusturdugu ve bazilarinda agik komedonlar1 andiran siyah keratotik
tikaclarin goriildiigii plak tespit edildi. Ek herhangi bir deri hastaligina ait bulgu gézlenmedi.
Dermoskopik incelemede; cok sayida beyaz-acik kahverengimsi sirkuler ve oval sekilli
homojen alanlar ile beraber bazilarinda koyu gri-siyahimsi keratin tikaglar gozlendi. Hastada
sistemik olarak herhangi bir bulgu yoktu. Neviis komedonikus sendromunu arastirmak tizere
yapilan tetkiklerde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta acgisindan kozmetik sorun
olusturmadigindan tedavisiz birakildi. Ancak bir takim anomalilere eslik edebildiginden hasta
takibe alindu.

Tartisma:

Nevus komedonikus da tani; biyopsiye gerek duyulmaksizin, genellikle anamnez ve klinik
muayeneyle birlikte konur. Tani dermoskopik bulgularla desteklenebilir. Literatiir
incelendiginde bizim bildigimize gore olgularin dermoskopisi ile ilgili sadece bir olgu sunumu
bulunmaktadir. Olgumuzun dermoskopisi, mevcut bildirinin bulgulariyla benzerdi. Taniyr
desteklemek ve dermoskopik bulgulariyla literatiire katki saglamak amaciyla bu olgunun
sunumu uygun bulunmustur.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 44 INFLAMATUVAR LIiNEER EPIDERMAL NEVUS

HULYA ALBAYRAK , MEHMET EMIN YANIK , ONUR RAIMOGLU

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Inflamatuvar lineer epidermal nevus (ILVEN); genellikle herhangi bir organ tutulumu
olmadan dogumla birlikte veya kisa siire sonra ortaya ¢ikan, cogu kez bir ekstremiteyi tutan ve
lineer tarzda yerlesim gdsteren bir olusumdur.

Neviis genellikle Blaschko cizgilerini izleyen lineer, kalici, kasintili yamalar veya plaklar
olusturur. ILVEN genellikle viicudun alt yarismin bir tarafiyla sinirhidir. Kadinlar erkeklerden
daha sik etkiler. Nadiren ILVEN, epidermal neviis sendromunun bir pargasi olarak diger
semptomlarla iliskili olabilir. Kesin bir tedavisi olmayan ILVEN icin deriyi yumusatmak
amactyla nemlendiriciler ve kuruluk ve kasintt semptomlarini hafifletmek igin topikal
steroidler, kalsipotriol ve topikal retinoidler kullanilabilir.

Burada; dogustan itibaren var olan sol ayaktan baslayarak govdeye kadar uzanan eritemli,
hiperkeratotik lineer plaklarin goriildiigii, klinik ve histopatolojik olarak ILVEN ile uyumlu
bulunan, organ tutulumu saptanmayan 21 yasinda erkek hasta sunulmustur.

P - 45 KAZANILMIS PERFORAN DERMATOZ: TiPIK BiR OLGU SUNUMU

SENAY AGIRGOL , KADRIYE KOC , TUGBA OZKOK AKBULUT , FiLiZ
TOPALOGLU DEMIR , NAZAN AKSOY , ZAFER TURKOGLU

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI

Ozet:
Perforan dermatozlar klinik olarak keratotik tika¢ veya krutla kapl papiil veya nodiillerden
olusan klinige sahip bir grup hastaliktir. Reaktif perforan kollajenoz, elastozis perforans
serpinjinoza, kazanilmis perforan dermatoz, perforan periumblikal kalsifiye elastozis, perforan
granulom anulare bu hastalik grubu icersinde yer alirlar.
Kazanilmis perforan dermatoz erigkinlerde sik goriiliir ve genellikle diyabetes mellitus, bobrek
yetmezligine eslik eder. Genellikle bacaklar1 tutar, fakat tiim viicutta yaygin olarak da
goriilebilir.  Klinikte hiperkeratotik  papiiller, histopatolojik olarak da  yapisal
degisiklige ugramis kollajen liflerinin transepidermal
eliminasyonu ile karakterize nadir bir hastaliktir.

Burada 67 yasinda 25 yildir diabetes mellitusu ve 3 yildir kronik bobrek yetmezligi olan
hastada kobner fenomeni pozitifligi goriilen kazanilmis reaktif perforan kollajenoz gelisen
olguyu sunmaktayiz.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi



htore "g 9. Dermatoloji Bahar Sempozyumu
L PN 12-15 Nisan 2017, Antalya

P - 46 DISSEMINE KSANTOM: OLGU SUNUMU

SENAY AGIRGOL ! KADRIYE KOC ?, FILIZ TOPALOGLU DEMIR !, CEYDA
GUNDUZOGLU !, NESiMI BUYUKBABANI 2, ZAFER TURKOGLU *

L HASEK] EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI
2 [STANBUL UNIVERISTESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ABD

Ozet:

Dissemine ksantom ciltte; yiliz, fleksiyon ve intertrijinéz bolgelerde goriilen kirmizi,
kahverengi-sar1 papul, nodul plaklarla karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Miikoz
membranlar, list solunum yolu ve beyinde de lipid igeren histiyositik kopiik hiicresi birikimi
olabilir. Beyinde infiltrasyon bulundugunda diabetes insipidusa yol agan meningeal tutulum
sik goriilmektedir.

Burada 32 yasinda;yiiz ve koltuk altlarinda sarimsi-kahverengi papul ve plaklarin gorildiigi
ve diabetes insipitus un eslik ettigi bir dissemine ksantom olgusu sunulmustur

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 48 EKRIN POROKARSINOMA: AYAK ULSERININ NADIiR GORULEN BIR
NEDENI

MUTLU COBAN 2, CEMAL BILAC !, PEYKER TEMIiZ 3

YMANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI ANABILIM
DALI

2 AYDIN DIDIM DEVLET HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI

8 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Ayagi da igeren alt bacaklarin kronik iilserasyonu, basta agr1 olmak iizere sosyal sorunlara ve
onemli maliyetlere neden olan sik goriilen bir durumdur. Ayak iilserlerinin baslica nedenleri
arasinda vendz yetersizlik, periferal arter hastaligi, diyabet, dekiibit (basing), enfeksiyonlar ve
vaskiilitler yer almaktadir. Ekrin Porokarsinoma (EPK), ekrin ter bezlerinin genellikle duktal
kismindan koken alan ve nadir goriilen malign bir deri eki tiimoriidiir. En sik alt
ekstremitelerde goriilen EPK, sirasiyla govde, bas, iist ekstremiteler ve boyun bolgesinde de
yerlesim gosterebilmektedir. Yirmi iki yasinda erkek hasta, dermatolojik muayenesinde sag
ayak plantar bolgede, ikinci ve liclincli metatarsofalangeal eklemler arasinda yerlesim
gosteren ve topikal ve sistemik tedavilere yanit alinamayan 22x24 mm boyutlarinda

iilser sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Ayak iilserinin sik karsilasilan nedenleri ekarte
edildikten sonra iilser etiyolojisinde rol oynayabilecek, 6zellikle malignite gibi diger faktorler
acisindan iilserden deri biyopsisi alindi ve histopatolojik bulgular porokarsinoma ile uyumlu
bulundu. Hasta cerrahi tedavi amaciyla Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi’ne
devredildi. Sonug olarak, ayak iilserlerinin nedenleri arasinda maligniteler olduk¢a nadir olsa
da, konvansiyonel tedavilere yanit alinamayan kronik iilserlerde tan1 agisindan siipheli
yaklagim ve biyopsi almak, erken tani i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir. Yiiksek metastaz
potansiyeline sahip EPK hastalarinda tan1 ne kadar erken konulursa tedavide sadece tam
cerrahi eksizyon yeterli olacaktir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 49 iZOTRETINOIN iLE TETIiKLENEN AKUT PSIiKOZ OLGUSU
EMEL BULBUL BASKAN , EDA HASAL
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAK, BURSA

Giris

Bir A vitamini tlirevi olan izotretinoin 1982 yilindan bu yana kistik akne vulgaris tedavisinde
kullanilmaktadir.  Izotretinoin, sebase bez biiyiikliigiini ve salgisini, komedon
formasyonunu ve folikiiler kolonizasyonu azaltip tiim etyolojik faktorlere etki ederek tedaviyi
saglamaktadir. Izotretinoin, 6ngoriilebilir ve doz bagimli yan etki profili ile etkili, iyi tolere
edilen bir ilactir.Ancak depresyon, intihar davranisi ve psikoz gibi gesitli psikiyatrik yan
etkilerle de iliskilendirilmistir. Bizler burada,17 yasindaki kadin hastada izotretinoin kullanimi
sirasinda gelisen akut psikoz olgusunu literatiir 1s181inda sunduk.

Olgu

17 yasinda kadin hasta poliklinigimize yiiz, omuz ve sirtta 2 yildir olan orta-siddetli akne
vulgaris sikayeti ile basvurdu.O zamana kadar cesitli topikal antibiyoterapiler,topikal
isotretinoin-antibiyotik kombinasyonu,topikal benzoil peroksit, oral azitromisin tedavileri
kullanmis ancak fayda gormemisti.Hastaya oral doksisiklin 200 mg/giin baslandi.3 aylik tedavi
sonunda akne siddetinde azalma olmamas1 lizerine oral isotretinoin 10 mg/giin tedavisine
gecildi.2 aylik tedavi sonrasinda hasta 4-5 giindiir olan, kabus gorme ile baslayan takiben
gercekte olmayan kisileri gorme, birilerinin kendisini takip ettigini diisiinme seklinde gorsel-
isitsel haliisinasyon ve persekiisyon sanrilartyla basvurdu.izotretinoin baslangict ile
semptomlar arasinda iligki hem hasta hem hasta yakini tarafindan belirtildi.Hastanin 6z ve
soygecmisinde bilinen fiziksel veya psikiyatrik hastalik Oykiisii yoktu. Laboratuar
bulgularinda 6zellik yoktu. Hasta izotretinoin disinda bir medikasyon almiyordu. Diplopi,
gdérme problemi gibi okiiler semptomlar ,ense sertligi,ylirliylis bozuklugu gibi santral sinir
sistemi bulgular1 yoktu.Hastanin tibbi 6ykiisii ve literatiir esliginde mevcut durumu izotretinoin
tedavisi ile ilisilendirildi ve izotretinoin tedavisi kesilerek topikal klindamisin-benzoil peroksit
kombinasyonu baslandi.Takiplerinde psikotik semptomlar1 1 ay i¢inde hizla geriledi ve
tekrarlama gozlenmedi. Psikoz ile izotretinoin arasindaki nedensel iligki Naranjo’nun olasilik
Olceginde ‘muhtemel’ olarak degerlendirildi . Klinik ve bulgular esliginde hasta izotretinoin ile
tetiklenen akut psikoz olarak degerlendirildi.

Tartisma

Izotretinoinin 6zellikle ndronal gelisim, ndrotransmitterler (serotonin) ve psikiyatrik
bozukluklarin patogenezinde rol aldigi bilinen sistemleri etkiledigi bilinmekle birlikte;
psikiyatrik semptomlarin tam mekanizmasi hala belirsizdir .Su ana kadar bildirilen izotretinoin
ile tetiklenen psikoz olgusu 10’dan az olup, olgumuz ile bu komplikasyona dikkat ¢ekmek
istedik.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi



5 < p
feter-e 9. Dermatoloji Bahar Sempozyumu

12-15 Nisan 2017, Antalya

P - 50 ERISKIN BIiR LIKEN STRIATUS OLGUSU
EMINE ESRA NALBANT , OMER KUTLU , ISIL GOGEM IMREN

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris

Liken striatus, nadir goriilen, kendini sinirlayan, genellikle tek tarafli gozlenen lineer
inflamatuar dermatozdur. Siklikla ¢ocuklarda goriiliir, eriskinlerde nadirdir ve insidansi
kadinlarda daha siktir. Genellikle blaschko cizgileri boyunca lineer uzanim gosteren pembe
kirmizi papiiller ile karakterizedir. Tani klinik olarak konulmakla birlikte eriskinlerde
blaschkitis ve lineer liken planus gibi diger lineer dermatozlarla karigabilmektedir. Burada
eriskin yasta ortaya ¢ikan bir liken striatus olgusu sunulmustur.

Olgu

Altmis bir yasinda kadin hasta yaklasik 1 ay once sol kalgasindan bacagina kadar ilerleyen
kasintili dokiintii sikdyeti ile poliklinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon disinda ek
hastalig1 yoktu ve losartan potasyum ve hidroklorotiyazid 50/12,5 mg giinde bir kez disinda
ara sira agr1 kesici olarak parasetamol aliyordu. Hastanin fizik muayenesinde ek bir bulgu
saptanmadi. Dermatolojik muayenede sol gluteal bolgeden popliteal bolgeyi gecerek sol bacak
lateraline ulasan lineer seyirli blaschko ¢izgileri ile uyumlu sekilde seyreden mor-kahverengi
renkli likenoid papiiller izlendi (Sekil 1). Gluteal bolgeden yapilan punch biyopsinin
histopatolojik incelenmesinde ortohiperkeratoz, fokal parakeratoz, Epidermiste graniiler
tabaka belirgin olup epidermis igerisinde az sayida lenfosit egzositozu ,yer yer hiicrelerarasi
o0dem; bazi alanlarda bazal vakuolizasyon,yer yer nekrotik keratinositler,list dermiste ve
periadneksiyel lokalizasyonda likenoid tarzda lenfohistiyositik infiltrasyon gozlenmistir.
Hastaya bu klinik gdriiniim ve histopatolojik bulgular esliginde Liken Striatus tanis1 konuldu
ve topikal mometazon fufoat_tdav_jsi baslandi.Hasta halen klinigimizde takip edilmektedir.

S T TR S
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Liken striatus, Blaschko cizgileri boyunca yerlesim gosteren kendi kendini sinirlayan
kazanilmis bir dermatozdur. Balzer ve Mercier tarafindan 1898 yilinda tanimlanan liken
striatusun etiyopatogenezi tam olarak belli degildir. Ancak genetik temel zemininde travma ,
asilama veya viral enfeksiyonlar gibi tetikleyici faktorlerin keratinositlere karsi immiin-
tolerans kaybina yol actig1 bildirilmistir. Klinik olarak liken striatus hafif pigmente, eritematoz
veya kahverengimsi hafif skuamli yassi papiiller ile karakterizedir. Papiiller Blaschko ¢izgileri
boyunca devamli veya kesintili tek veya cok sayida lineer bantlar seklinde dizilim
gosterirler. Cocukluk caginda daha sik gozlenmesine ragmen eriskin bir hastada blaschko
cizgilerini izleyen lineer bir lezyon gozlendiginde akla liken striatus gelmelidir. Liken striatus
klinikte blaschkitis, lineer liken planus ve lineer psoriazis ile ayrimi gii¢ bir inflamatuar
dermatozdur. Bu sebeple liken striatus ile karisabilecek lineer dermatozlarin ayriminin iyi
bilinmesi tani ve tedavinin basaris1 agisindan énemlidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 53 TELENJIEKTAZIA MAKULARIS ERUPTIVA PERSTANS OLGUSU

GOKNUR OZAYDIN YAVUZ %, iIBRAHIM HALIL YAVUZ !, GOKTURK DERE %,
REMZI ERTEN 2, FEYZA DEMIR 2, SERAP GUNES BILGILi !

YYUzZUNCU YIL UNI: VERSI:TESI: TIP FAKUL TESI: DERMATOL oJI AN4BI'L1'M DALI VAN
2yUzUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI VAN

Ozet:
Telenjiektazia makiilaris eriiptiva perstans (TMEP), mastositozlarin nadir bir formuolup,
genellikle eriskinlerde goriiliir. Siklikla gdvdede yuvarlak veya oval, kahverengi
kirmiz1 asemptomatik makiiler lezyonlarla seyreder. Hastalik deri tutulumuyla sinirh
olabilmekle birlikte sistemik tutulum nadir degildir. Bu yazida klinik ve histopatolojik olarak
TMEP tanist konulan ve sistemik tutulumu olmayan 30 yasinda erkek olgu TMEPin nadir
goriilmesi nedeni ile sunulmaktadir.

Resim 1- Sirtta yaygin kirmizimsi kahverengi yer yer telenjiektazilerin goriildiigii makiiller ve
papiiller Resim 2-Uyluk 6n yiizlerinde gévde ve ekstremitelerde yaygin kirmizimsi: kahverengi
yer yer telenjiektazilerin goriildiigi makiiller ve papiiller Resim 3. Mast hiicre baskin
stiperfisiel perivaskiiler dermatit tablosu (Yiizeyel dermiste mast hiicre baskin perivaskiiler
iltihap hiicre infiltrasyonu) (Hematoksilen-Eozin x200)Resim 4- Perivaskiiler mast hiicreleri
(CD117 x100)Resim 5. Perivaskiiler mast hiicreleri.(Toluidin blue x200)

Deri ve Zihrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 55 CiL TEDAVISINDE YENI YAKLASIMLAR

UZ.DR.KADRIYE AKAR !, KIMYAGER ZEKI GUNDUZ 2

YBAHCELIEVLER AILE HASTANESI
20ZEL
Ozet:

Cillenme efelidler ve solar lentiginler olarak iki sekilde gozlenir. Efelidler genellikle kiiglik
pigmente noktalar seklindedir. Agik tenli ve kizil saghlarda goriiliirler. Cogunlukla 2-3 yas
civarinda belirginlesir ve zamanla geriler. Yiiz, kol,gogiis ve sirt bolgesinde sik goriiliir. Solar
lentiginler ise efelidlerden daha biiyiiktiir. Birka¢ milimetreden baglar birkag santimetre
genislige kadar ulagabilir. Daha koyu renklidir. 50 yas iistiindeki kisilerde ve kronik giinese
maruz kalanlarda daha ¢ok gozlenir. Siklikla yiizde, el sirtinda ve kollarin 6n yliziinde gozlenir.
Solar lentijinler daha koyu cilt tipi olanlarda ortaya ¢ikar. A¢ik veya kizil sa¢ rengi, acik ten,
mavi goz rengi, fazla sayida neviis ve yogun ¢illenme kanser agisindan risk faktoriidiir.Efelid
ve solar lentiginler kisilerde kozmetik probleme yol agar. Bazi kisilerde bu goriintiiden dolay1
cesitli psikolojik rahatsizliklar gelisebilir. Ancak gilintimiizdeki bilinen tedaviler ne yazik ki
bunlarin ortadan kaldirilmasinda yetersiz kalmaktadir. Uygulanan tedavilerden biri yiizde
25’lik fenol soliisyon kullanarak cillerin agartilmasi yontemidir. Sollisyonun goze temasi
durumunda korliige yol agabilmesi nedeniyle pek tercih edilmez. Topikal olarak kullanilan
hidrokinon ve retinoidlerin etkisi ise olduk¢a azdir. Hidrokinon renkte daha da fazla
koyulasmaya yol agabilir.Son yillarda kullanilan lazer ve IPL uygulamalarinda da kisith
sonuglar alinir. Ote yandan bu tedavilerde tekrarlama olasiligy yiiksektir ve postinflamatuar
hiperpigmentasyon gelisme olasiligi mevcuttur. Bu vakamizda isirgan otu ekstresi, giimiis
nitrat, ¢inko, kapsaisin gibi maddelerin karigimlarindan olusan peelingimizle tek seansta tedavi
imkant sagladik. Hasta memnuniyetini yiiksek oldugu bu tedaviyi tip literatiiriine
kazandirabilmek amaciyla sunmay1 uygun bulduk.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 57 BACAK ULSERININ NADIR SEBEBi OLARAK AMELANOTIK MELANOM

DR.NURAY KESKIN , DR.ESRA ADISEN , DR.OZLEM ERDEM

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI DERMATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Amelanotik melanom (AM), melanin {iretmeyen , pigment igermeyen melanomlardir ve tiim
melanomlarin % 2-8ini olusturur. Amelanotik melanom 6zellikle giines hasarina maruz kalmis
yasli kisilerde glinese maruz kalan deride ortaya ¢ikma egilimi gosterir ve melanositik ve non
melanositik lezyonlarin benign ve malign varyantlarini taklit eder .Bu bildiride 79 yasinda
bacak {llseri nedeniyle basvuran ve amelanotik melanom tanisi konulan bir hasta
sunulmaktadir. Olgumuz bacak {ilserlerinin bir sebebi olarak amelanotik melanomun da
bulundugunu hatirlatmak amaciyla sunulmaktadir.

Olgu

79 yasinda erkek hasta 2 yildir devam eden sag ayak ve bacak ¢evresinde akintili , kotii kokulu
yara nedeniyle poliklinigimize basvurdu.Dermatolojik muayenesinde sag ayak medial
malleolde 6x9 cm boyutlarinda vejetan , sag bacak medialinde 4x5 cm ve sag bacak 6n yiiziinde
2x3cm boyutlarinda sar1 yesil akintili, kotii kokulu tilserovejetan kitle mevcuttu. Lezyonlardan
alinan biyopsinin immunhistokimyasal degerlendirmesinde tiimor hiicreleri HMB 45 ile
pozitif, Ki-67 proliferasyon indeksi %350, 10 biiyiik biiyiitme alaninda 19 mitoz izlendi.
Hastamiz bu bulgularla amelanotik melanom ile uyumlu bulundu. BRAF mutasyon analizi ve
PET-CT incelemeleri devam etmekte olan hastanin tedavisi ve takibinin Medikal Onkoloji
boliimii ile birlikte devam edilmesi planlandi.

Tartisma

Amelanotik melanoma, tiim melanomlarin % 2-8ini olusturur, siyahtan kahverengiye ¢ok az
veya hi¢ pigmentasyona ugramamis melanoma alt tiiridiir. Eritemli plaklar veya piyojenik
graniilom veya hemanjiyomu taklit edebilecek pembe-kirmizi nodiiller ve ayni zamanda
iyilesmeyen iilserler veya hiperkeratotik sigillere benzer goriintiide olabilir. Hem melanositik
hem de melanositik olmayan lezyonlarin benign ve malign varyantlarin1 taklit
edebilir. Mikroskopik olarak, cogunlukla yiiksek Breslow kalinlig1 ve belirgin mitotik etkinlik
gosteren, nodiiler melanom olarak smiflandirilirlar. Tanisi genellikle klinik olarak atlanan
amelanotik melanom, tanisinda T hiicreleri-1 tarafindan taninan melanom antijeni (MART-1),
S-100 ve HMB-45, melan-A paneli kullanilarak yapilan immiinohistokimyasal boyama
onemlidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 58 EDINSEL PERFORAN DERMATOZLU iKi OLGUNUN DOKSISIiKLIN iLE
BASARILI TEDAVISI

SELEN TANER ?!, BILGE FETTAHLIOGLU KARAMAN !, ARBIL ACIKALIN 2,
VAROL LUTFi AKSUNGUR !, YASARGUL DENLI !

Y CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DERMATOLOJI ANABILIM DALI
2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Edinsel perforan dermatozlar, yogun kasintili, santralinde keratotik tika¢ veya krut bulunan,
gbbekli papiil veya nodiillerden olusan, seyrek goriilen deri hastaliklaridir. Genellikle alt
ekstremitelerde yer alan lezyonlar, histopatolojik olarak dermal konnektif dokunun
transepidermal eliminasyonu yani "perforasyonu" sonucu olusurlar. Perforan dermatozlar
icinde Kyrle hastaligi, edinsel reaktif perforan kollajenoz, edinsel elastozis perforans
serpijinoza ve perforan folikiilit yer almaktadir. Diyabet veya kronik renal yetmezlik gibi cesitli
sistemik hastaliklar ile birliktelik gosterebilmektedir. Tedavisinde topikal keratolitik
ajanlar, topikal ve intralezyoner steroidler, oral isotretinoin, PUVA ve Kriyoterapi
kullanilabilmesine ragmen genel olarak kabul goren etkili bir yontem bulunmamaktadir.
Klinigimize siddetli kasinti nedeni ile basvuran, klinik ve histopatolojik olarak tanilari
konulan, biri perforan folikiilitli, digeri perforan kollajenozlu iki hastaya, daha dnceki topikal
tedavi seceneklerine yanit alinamadigi i¢in doksisiklin tedavisi baslanilmistir. Kisa stirede hem
kasintidaazalma, hem de klinik olarak lezyonlarinda belirgin iyilesmenin goriildiigi iki olgu,
seyrek goriilen perforan dermatozlarin tedavi seceneklerini gbzden gegirmek ve tedavide
doksisiklinin yerini tartismak amagli sunulmustur.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P-59 EL VE AYAK TIRNAKLARINDA AKUT, SIDDETLi SUBUNGUAL ABSE
OLUSUMU: AKRODERMATITIS KONTINUA

AYSE TULIN MANSUR , GULSEN TUKENMEZ DEMIRCI

BASKENT UNIVERSITESI ISTANBUL SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
DERMATOLOJI BOLUMU, ISTANBUL

Ozet:

Akrodermatitis kontinua (AK) tirnak ¢evresi veya altinda inflamatuar zeminde gelisen aseptik
pustiillerle karakterize lokalize bir piistiiler psoriasis formudur. Burada ¢ok sayida tirnakta kisa
siirede ortaya ¢ikan, siddetli subungual abseler ile baslayan bir AK olgusu sunulmaktadir.

Olgu:

51 yasinda kadin hasta el ve ayak tirnaklarinda 1 hafta i¢inde gelisen sar1 renk ve zonklayici,
siddetli agr1 ile basvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon, hiperlipidemi ve yogun duygusal stres
disinda 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede el tirnaklarinin hemen hepsinde, her iki ayagin
1., 3. ve 4. tirnaginda subungual abse, periungual eritem ve 6dem saptandi. Bazi tirnaklarda
distal onikoliz ve yag lekesi goriiniimii mevcuttu. Piiy kiiltiiriinde Proteus spp tiredi ve ¢alisilan
tim antibiyotiklere duyarli bulundu. Bir haftalik 2 gr/giin amoksisilin-Klavulonat ve topikal
povidon-iyot tedavisine ragmen lezyonlar ilerledi ve proksimal onikoliz gelisti. Bu siirecte
bacaklarda tizerinde kii¢iik pistiil kiimelerinin bulundugu, 2-3 cm ¢apl eritemli skuamli
makiiller ortaya ¢ikti. Lezyonlarin histopatolojik incelemesi piistiiler psoriasis ile uyumlu
bulundu. AK tanisiyla 15 mg/hafta oral metotreksat tedavisine alinan hastanin lezyonlar1 2 ay
icinde belirgin sekilde diizeldi ve proksimalden yeni tirnaklar gelmeye baslad .

Tartisma:

Subungual abse en sik olarak, basta Staphylococcus aureus olmak iizere cesitli bakterilerle
ortaya ¢ikan bir tirnak sorunudur ve siklikla kesici veya delici bir travma sonrasi gelisir. AK
parmak ucunda, travma veya enfeksiyon ardindan ortaya cikip yavasca yayilma egilimi
gosteren pistiillerle karakterizedir. En sik orta yasl kadinlarda goriilen hastalik siklikla bir
veya az sayida parmak ucundan baslar. Piistiiller zamanla el, ayak, bacak ve 6n kol dorsal
ylizeylerine dogru ilerleyebilir. Kronik veya tekrarlayici seyir tirnagin ve/veya alttaki kemik
dokunun kaybina yol acabilir. Hastaligin olgumuzdaki gibi ¢ok kisa siire i¢inde hemen tiim
tirnaklar1 etkileyen subungual abse sekilde baslamasi olagan degildir. Antibiyotik tedavisine
cevap vermeyen ve deride eritemli zeminde piistiillerin gelistigi subungual abse olgularinda
AK ayirict taniya alinmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 60 NADIR BIR SIRINGOM LOKALIiZASYONU: MULTIPL VULVAR
SIRINGOM

EZGi OZKUR !, SEYHAN OZAKKOYUNLU HASCICEK 2, ILKNUR KIVANC
ALTUNAY !

1]. SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI
BOLUMU . -
22. SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI BOLUMU

Ozet:

Siringom, sik goriilen intraepidermal ter bezi tiimoriidiir ve siklikla alt géz kapagi ve malar
bolgelerde yerlesir. Bununla birlikte nadiren vulvaya da yerlesebilir. Vulvar siringomlar kiigtik
capl, yuvarlak sekilli, tek veya multipl, deri renginde veya sarimsidir ve ¢ogunlukla kasinti
eslik eder. Siringomlarda ¢ogunlukla tedavi gerekli degildir; tedavi beklentisi olan hastalarda
eksizyon, elektrodesikasyon veya karbon dioksit lazer uygulanabilir.

29 yasinda bayan hasta, vulvada bilateral yerlesimli multipl deri renginde kasintili papiillerle
hastanemiz dermatoloji poliklinigine basvurdu. Hasta, mevcut sikayetlerinin 1 yildir oldugu ve
giderek sayica arttigini belirtti. Hastanin mevcut lezyonlarindan biri eksize edildi,
histopatolojik inceleme sonucu siringom ile uyumlu bulundu. Hasta mevcut lezyonlarinin
goriinimden sikayet¢i oldugu icin elektrokoterizasyon planlandi.

Tan1 ve tedavi yontemleri diger siringomlardan farkli olmamakla birlikte, lokalizasyon
nedeniyle vulvar siringomlar ayr1 bir dneme sahiptir. Kondiloma akkuminata, skabiyez,
pedikiilozis, lenfanjioma sirkumskriptum, steatokistoma multipleks gibi bir¢ok ayirici tanisi
vardir ve dogru tani, hastay1 gereksiz endise ve tedaviden korur.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 61 HIZLI BUYUYEN BiR MALIiGN MELANOM OLGUSU

EZGi OZKUR !, ILKNUR KIVANC ALTUNAY !, DINCER ALTINEL ?, CEM
LEBLEBICI ®

1 ]. SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI
BOLUMU

22. ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PLASTIK CERRAHI BOLUMU
33. ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI BOLUMU

Ozet:

Biiylime hizi, malign melanomlar i¢in 6nemli bir biyolojik 6zelliktir ve yapilan ¢alismalarda
tiimor tipi, mitotik hiz, tilserasyon, Ki 67, siklinler ve siklin bagimli kinaz inhibitorleri (p16 ve
27) gibi bir¢ok faktorle iliskilendirilmistir. Malign melanom hastalarinin, tiimor biiytime hizlari
takip edildiginde, nodiiler melanom i¢in bu hiz, ortalama 0,49mm/ay olarak saptanmistir. Daha
once yapilan ¢aligsmalarda bu ortalama siireden daha hizli biiyliyen malign melanom olgularinin
sebepleri arastirilmistir.

75 yasinda erkek hasta, 7 hafta once sag 6n kol dorsal ylizde mercimek tanesi biiyiikliigiinde
baslayan ve hizla biiyiiyen lezyonla hastanemiz cildiye klinigine basvurdu. Hastanin yapilan
dermatolojik muayenesinde 2x1,5 cm ¢apinda, ylizeyinde yapisik hemorojik krut bulunan gri-
mor renkli, protriide, timor izlendi. Hastanin lezyonu eksize edildi. Hastanin bilinen herhangi
bir ek hastalig1 veya kullandig ilag yoktu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde 6ncesinde
herhangi bir lezyon veya neviis Oykiisii belirtmedi. Eksize edilen materyalin histopatolojik
incelenmesi sonucu nodiiler malign melanom tanist konuldu. Tiimdriin histopatolojik
ozelliklerinde: Breslow kalnligi 7,2 mm, Clark diizeyi 4 ve mitoz sayis1 6/mm? saptand.
Ulserasyon, lenfovaskiiler invazyon ve perindral invazyon mevcuttu ve zeminde neviis
1zlenmedi, patolojik evresi pT4b olarak raporlandi.

Daha once yapilan ¢aligmalarda, hastamizda da oldugu gibi, malign melanomlardaki hizli
biliylime davranisi, agresif histopatolojik 6zelliklerle iliskilendirilmistir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 62 PLAZMOBLASTIK LENFOMA VE AKKiZ IMMUN YETMEZLIiK
SENDROMU: OLGU SUNUMU

GULDEHAN ATIS !, ZEYNEP ALTAN FERHATOGLU 1, SIRIN PEKCAN YASAR 1,
SEMA AYTEKIN !, NIHAL ALKAN TASCI 3, SELVINAZ OZKARA 2

Y SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI

8 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ KLINIGI

Giris

Ik olarak 1997 yilinda HIV (human immunodeficiency virus) enfeksiyonlu olgularin oral
kavitesinde tanimlanan plazmablastik lenfoma (PBL) nadir goriilen ve agresif seyirli bir non-
hodgkin lenfomanin bir subtipidir. Son yillarda akkiz immun yetmezlik sendromlu
(ALYS) bireylerin sayica artmasi ve yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte HIV iliskili olan
hastaliklar klinik pratigimize daha ¢ok girmektedir. Burada poliklinigimize agiz i¢inde kitle
sikayetiyle bagvuran ve biyopsi islemleri esnasinda HIV enfeksiyonu saptanan, bir PBL olgusu
sunulmaktadir.

Olgu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta sag iist disetinde kitle sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde sag iist 3. ve 4. disleri i¢ine alacak sekilde vestibiiler alana ve oral kaviteye
yerlesen yaklasik 2x3cm ebatlarinda dis etinden daha koyu pembe-kirmiz1 renkte ekzofitik
lezyon saptandi. Bolgenin kontrastli manyetik rezonans ile goriintiilenmesinde orofarinks
diizeyinde, sag sert damaktan maksiller kemigin alveolar progesini gecerek bukkal diizeye
dogru uzanan, 17x 40mm boyutlarinda, intra vendzkontrast madde sonrast homojen tarzda
kontrast tutan bir lezyon saptandi. Bilgisayarli tomografi ile bilateral servikal zincirde ve
submandibuler bolgede multiple en biiyligii 13x 17mm boyutlara ulasan lenfadenopatiler
goriildii. Hastanin laboratuvar incelemesinde HIV pozitifligi disinda patoloji saptanmadi.
Alinan biyopsi materyalinde iilsere skuamoz epitel ile birlikte subepitelyal yapiyr diffiiz
paternde silen infiltrasyon izlendi. Infiltrasyonu olusturan matiir lenfositin 2,5 — 3 kati
biiytikliigiindeki lenfositler immiinhistokimyasal yontemler ve in-situ hibridizasyon yontemi
(EBER) ile incelenerek histopatolojik olarak PBL tanis1 dogrulandi. Hasta takip ve tedavisi
icin hematoloji klinigine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonu¢

Plazmoblastiklenfoma siklikla ATYS’li, geng erkek hastalarda ve oral kavite lokalizasyonunda
karsimiza ¢ikan, nadir goriilen ve agresif seyirli bir non-Hodgkin lenfomadir. Oral kavitede yer
kaplayan lezyonlarin ayirici tanisinda akilda bulundurulmali ve AIYS agisindan hastalar
mutlaka aragtirilmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi



\/\(\7_ EN=Ee

RNEG

P

|

N
|

e 9. Dermatoloji Bahar Sempozyumu
e 12-15 Nisan 2017, Antalya

4,'.;;5

<

P - 63 KONJENITAL TRIKOREKSIS NODOZALI BiR OLGU SUNUMU

GULDEHAN ATIS, FATIH GOKTAY , SEMA AYTEKIN , ZEYNEP ALTAN
FERHATOGLU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESL HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Giris

Trikoreksis nodoza, kil saftinda diizensiz yerlesimli nodiillerle karakterize, sagin en sik goriilen
yapisal bozuklugudur. Saglar kaba, mat goriiniimlii ve seyrektir. Akkiz ya da konjenital
formlar1 bulunmaktadir. Konjenital formu siklikla dogumda ya da yasamin ilk birka¢ ayinda
bulgu vermekte olup Netherton Sendromu, Tay Sendromu, Basex-Dupre-Christol Sendromu
gibi genetik sendromlara ve Menkes hastaligina eslik edebilir. Ayrica biyotin ve ¢inko
eksikligi, argininosuksinikasitiiri, hipotiroidi ile birlikteligi de bildirilmis. Bazi diger
ektodermal anomalilere eslik edebilir. Burada konjenital trikoreksis nodozali dort yasinda bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu

Dort yasinda kiz ¢ocugu, dogustan itibarensaglarda seyreklik ve uzamama sikayeti ile
poliklinigimize getirildi. Dermatolojik muayenesinde saclar, kaba mat ve seyrek olarak
gozlendi. Kas ve kirpikleri normal goriintimde idi. Tirnak ve dis anomalisi saptanmadi. Ailede
benzer yakinmasi olan kimse yoktu. Saglarindan yapilan 151k mikroskopik incelemede; kil
saftinda diizensiz araliklarla yerlesmis, kirilmalar ve firgcamsi nodoziteler gézlendi. Bu klinik
ve 151tk mikroskopik bulgularla trikoreksiz nodoza tanis1 konuldu. Ek nérolojik, mental ve
gelisimsel patoloji saptanmadi.Tiroid fonksiyon testleri, biyotin ve ¢inko diizeyleri dahil
laboratuvar inceleme normal olarak degerlendirildi. Hastanin ailesi hastalik hakkinda
bilgilendirildi ve kozmetik prosediirlerden kacinilmas1 6nerildi.

Tartisma

Trikoreksis nodoza, kil saftinda kiitikiila hiicrelerinde lokalize kayiba bagl ortaya ¢ikan bir
klinik antitedir. Kiitikiila hiicrelerindeki kayip, korteks hiicrelerinin disa dogru yer
degistirmesine ve kil saftinda nodiiler sislikler olusmasina yol agmaktadir. Bu durum kil
saftinin kolayca kirilip, kopmasina yol agmaktadir. Konjenital formunda sikayetler dogumda
ya da yasamin ilk aylarinda gézlenir. Farkli boylarda kirik saglar bulunur, hatta alopesik alanlar
gozlenebilir. Bizim olgumuzda dogumdan itibaren saglarda seyeklesme ve uzamama
yakinmasi mevcuttu. Altta yatan her hangi bir metabolik bozukluk tespit etmedik. Diger
ektodermal yapilar1 normal olarak degerlendirildi. Izole, konjenital trikoreksis nodoza olarak
degerlendirip olgumuzu klinik izleme aldik.

Sonuc¢

Dogustan ya da yasamin ilk aylarinda ortaya ¢ikan saglarda dokiilme yakinmasi olan hastalarda
konjenitaltrikoreksisnodoza akilda tutulmalidir. Altta yatan metabolik bir bozuklugun ya da
eslik eden ektodermalanomalilerin varligi mutlaka aragtiriimalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 64 KONFLUENT VE RETIKULER PAPILLOMATOZIS: OLGU SUNUMU
ZEYNEP ALTAN FERHATOGLU , GULDEHAN ATIS , SEMA AYTEKIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Giris

Konfluent ve retikiiler papillomatozis (KRP) etyolojisi bilinmeyen ve nadir goriilen bir
dermatozdur. Klinik pratikte hiperpigmentasyona yol acan dermatozlar ve fungal
enfeksiyonlarla karigsabilmektedir. Bu nedenlerle modifiye tani kriterlerine gelistirilmistir:
Buna gore 1) klinik olarak kahverengi makul ve yamalar (en azindan bazilarinin retikiiler ve
papillomatoz bir gériiniim vermesi beklenir) 2) gévdenin iist kismi, boyun ve fleksural alanlarin
tutulmasi 3) fungal elemanlarin saptanamamasi ve anti-fungal tedaviye yanit alinamamasi 4)
antibiyotiklere ¢ok iyi cevap vermesi. Burada modifiye tani kriterleriyle uyumlu bir KRP
olgusu sunuyoruz.

Olgu

Otuz alti yasinda kadin hasta gogiis arast ve boyundaki kirmizi lekeler yakinmasiyla
poliklinigimize bagvurdu. Lezyonlarin yaklasik olarak 4 yil 6nce gogiis cevresinde basladigini
ve zamanla boyuna dogru yayildigini belirtti. Ozgecmisinde hipotiroidi, hiperlipidemi, diabetes
mellitus tip 2 ve depresyon mevcuttu. Bu hastaliklarina yonelik sistemik ilaglar
kullanmaktaydi. Daha oOnceden kullanmis oldugu topikal kortikosteroidlerden fayda
gormemisti. Hastadan alinan pang¢ biyopsi histopatolojik incelemesinde epidermiste
hiperkeratoz, papillomatoz ve hafif akantoz; papiller dermiste perivaskiiler hafif lenfosit
infiltrasyonu goriildii. Periyodik asit schiff (PAS) boyamasiyla fungal elemanlar goriilmedi.
Klinik ve histopatolojik bulgularla KRP diisiiniilen hastaya oral azitromisin giinde 1 kez 500
mg (haftada 3 giin olacak sekilde) ve topikal ketokanazol krem baslandi. iki aylik takibinde
lezyonlarda biliyiik Olgiide iyilesme gozlendi. Rezidiiel hiperpigmente lezyonlar icin
topikaladapalen jel onerildi.

Tartisma

Ik olarak Gougerot ve Carteud tarafindan 1927 yilinda tanimlanan bu dermatoz tipik olarak
g0giis arasina yerlesir ve zamanla govdenin diger kisimlarina yayilir. Aksillaya, popliteal ve
antekubital bolgelere yerlesen olgular da bildirilmistir.  Lezyonlarin  ortasinda
hiperkeratotikpapiiller yer alirken perifere dogru retikiilerhiperpigmente yamalar goriliir.
Bazen KRP ve mantar enfeksiyonu bir arada bulunabilir fakat lezyonlar antifungallare cevap
vermez. Sistemik antibiyotikler KRP tedavisinde ve tedaviden taniya gitmekte basariyla
kullanilmaktadir. Antibiyotiklerin nasil etkili oldugu bilinmemektedir fakat anti-inflamatuar
etkilerinin {lizerinde durulmaktaadir.Antibiyoterapilere ragmen niiks gosteren ve direncli
olgular i¢in sistemik retinoikasid tedavisi de akilda bulundurulmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 66 MALIGN MELANOMU TAKLIT EDEN PIGMENTE BOWEN HASTALIGI

GULDEHAN ATIS %, SIRIN YASAR !, FATIH GOKTAY !, SEMA AYTEKIN !, PEMBE
GUL GUNES 2

' SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI

Giris

Pigmente Bowen hastaligi (PBH) Bowen Hastaligi’nin nadir goriilen bir klinik tipi olup, tim
Bowen hastalarmin yaklasik %2-5’ini olusturmaktadir. Pigmente lezyonlarin ayirici tanisinda
yer almasi ve dermoskopik kriterlerinin net tanimlanmamis olmasit nedeniyle Onem
tasimaktadir. Burada 51 yasinda PBH’li erkek olgu sunulmaktadir.

Olgu

Ellibir yasinda, deri tipi IV olan erkek hasta, genital verrii nedeniyle poliklinigimize bagvurdu..
Dermatolojik muayenesinde genital bolgede verrii ile uyumlu ¢ok sayida, deri renginde papiiler
lezyon ve pubik bolgede 2 yildir var olan, yaklasik 1*1cm ebatlarinda, deriden hafif kabarik,
koyu kahverengi, diizensiz sinirli lezyon tespit edildi. Lezyonun dermoskopik incelemesinde;
kahverengi zeminde, irregiiler globiiller, regresyon ile uyumlu olabilecek diizensiz alanlar, ani
sonlanmalar ve 1sinsal uzantilar saptandi. Malign melanom ve displastik neviis 6n tanilartyla
total eksizyon uygulandi. Histopatolojisinde; epidermiste parakeratoz, diizensiz akantoz,
epitelde tam kat polarize kaybi, niikleomegali ve mitotik aktivite artisi ile karakterize sitolojik
atipi,epitelde keratinositler igerisinde melanin pigment artis1 izlendi. Bu bulgularla agir
displazinin eslik ettigi Bowen Hastalig1 tanisi kondu. Cerrahi sinirlarda lezyon saptanmadi.
Hasta klinik takibe alindi.

Sonuc¢

Pigmente Bowen hastaligi nadir goriilen bir antitedir. Daha ¢ok deri tipi IV-VI olan bireylerde
ve giines gérmeyen alanlarda gozlenir. Bizim de olgumuzun deri tipi IV idi ve pubik bolgede
lezyonu mevcuttu. Ayirict tanida malign melanom, neviis, solar lentigo, seboreik keratoz,
pigmente aktinik keratoz ve pigmente bazal hiicreli karsinom gibi lezyonlar alinabilir.
Dermoskopik paternlerinin net tanimlanmamis olmasi nedeniyle, dermoskopi tan1 koydurucu
olmamaktadir. Pigmente lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereklidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 67 KUTANOZ METASTAZLAR: BIR MEME KANSERI OLGUSU UZERINDEN
GENEL BAKIS

MELEK ASLAN KAYIRAN *, FILIZ CEBECI *, BURCE CAN KURU *, TUGBA
KEVSER UZUNCAKMAK !, AYSE SERAP KARADAG !, TULAY ZENGINKINET 2

Y ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI BOLUMU

Ozet:

Kutan6z metastazlar gizli bir tlimoriin ilk bulgusu olabildigi gibi tiimoriin niiksiinli gdsteren
bir bulgu da olabilir. Kutandz metastazlar kanser tanisi alan hastalarin %0,7 ila 10,4 {inde
goriiliirken, tiim deri kanserlerinin yalnizca % 2’sini olustururlar. Bu metastazlar siklikla
birincil tiimdriin tanisindan sonraki ilk ti¢ y1l icinde goriiliirler.

Olgu

47 yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir boynun sol tarafinda olan lezyonlar1 nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastaya yedi y1l 6nce sol meme invazif duktal karsinomu nedeniyle
radikal mastektomi ve level 1-2 aksiller disseksiyon uygulandigi ve takibinde yerel bir niiks
supraklavikuler alana dogru yayilan, 0.5-1cm boyutlarinda, hafif eritemli, sert ve immobil 4-5
adet paptil ve sol subklavikuler, servikal ve submandibular alanda sert birka¢ adet
lenfadenopati tespit edildi. Hastanin deri biyopsisinin histopatolojik incelemesi, invaziv duktal
meme karsinomunun deri metastazi olarak degerlendirildi.(CK7, GATA-3, ER pozitif, PR
negatif immunreaktivite gosteren, Ki67 proliferasyon indeksi %40). Servikal ve submandibular
alandaki lenfadenopatilerden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi; meme karsinomunun
metastazi ile uyumlu malign epitelyal hiicrelerin varligin1 gosterdi. Hasta genel cerrahi ve
onkolojinin takibine alindi.

Tartisma

Kadinlarda sik goriilen kanser tiplerinden olan meme kanseri yine kadinlardaki kutan6z
metastazlarin en sik nedenidir. Kutan6z metastazlar siklikla nodiiler olmakla birlikte, bizim
olgumuzda oldugu gibi papiiler olabilir ya da plak ve tilserler seklinde goriilebilir. Daha nadir
olarak erizipeloid infiltrasyon, sklerodermik, inflamatuar, telenjiektatik ve alopesik formlarla
da karsilasilabilir. Bu metastazlar ¢ok iyi birer taklit¢i olduklarindan primer deri kanserlerini
taklit edebilirler. Tan1 konuldugunda siklikla kotii prognoz isareti olarak kabul edilirler.
Siklikla ge¢ donem internal malignitelere eslik eden deri metastazlari, nadiren tani
konmamig primer tiimoriin ilk belirtisi olabilir. Meme kanseri siklikla deriye metastaz
yaptigindan 6zellikle sert papiil ve nodullarla bagvuran ve dykiisiinde i¢ organ malignitesi
olan hastalarda deri metastazi olasilig1 akilda bulundurulmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 68 DIL YERLESIMLI ANJIOKERATOM OLGUSU

SEMIH GUDER !, HUSNA GUDER ?

LISTANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI
2 OZEL ATASEHIR MODERN TIP MERKEZI

Ozet:

Anjiokeratomlar soliter yada grube benign vaskiiler malformasyonlardir. Soliter mukokutanoz
formu ve generalize sistemik formu vardir. Klinik olarak kahverengi, violase keratotik paptiller
ve plaklar seklinde izlenirler. En yaygin goriilen tipi skrotum ve vulvada goriilen soliter papiller
anjiokeratomdur. Cogunlukla asemptomatik olup travma sonrasi kanama sikayetine yol
acabilirler. Histopatolojik olarak akantotik ve hiperkeratotik epidermis altinda papiller
dermiste benign vaskiiler ektaziler gozlenir. Saglikli kisilerde goriilebildigi gibi kalitsal enzim
eksiklikleri yada kazanilmis predispozan faktorlere baglh sistemik hastaliklar ile de birlikte
olabilir. Tedavisinde eksizyon, lazer ablasyon, Kkriyocerrahi, intralezyonel steroid
enjeksiyonlar1 uygulanabilir. 45 yasinda kadin hasta dilin sag tarafinda olusan kabarikliklar
sikayetiyle basvurdu, muayenede kahverengimsi eritemli, grube 1-2 mm lik papiiller gézlendi,
mukozal melanozis, kaposi sarkomu ve anjiokeratom on tanilartyla alinan biyopsinin
histopatolojisi anjiokeratom ile uyumlu idi. Dilde anjiokeratom nadir goriilen bir patoloji
olmasi dolayisiyla dildeki vaskiiler lezyonlarin ayirici tanisinda hatirlatici olmak amaciyla
sunmaya uygun bulunmustur.

P - 69 AKNE SONRASI GELISEN ANETODERMA OLGUSU

SEMIH GUDER !, SIRIN YASAR 2

' ISTANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI
2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Anetoderma sebebi bilinmeyen, dermal elastik doku miktarinda azalmayla karakterize kutan6z
bir hastaliktir. Klinik olarak deride hafif bir herniasyon ve palpasyonla hastalikli deride
gevseklik izlenir. Primer formu idiopatik olup sekonder formu akne, SLE, Sjogren sendromu,
granlilom anulare, otoimmiin tiroid hastaligi, sifiliz, molluskum, lepra, lyme hastalig1 ve
tiiberkiiloz gibi inflamatuar, enfeksiydz ve otoimmiin hastaliklara bagli gelisebilir. Ailesel
formlar1 da bildirilmistir. Nadir goriilmesi sebebiyle akne sonrasi gelisen bir anetoderma vakasi
sunuyoruz.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 70 GOKKUSAGI PATERNININ GORULDUGU BiR BLUE NEVUS OLGUSU

TUGBA KEVSER UZUNCAKMAK , AYSE SERAP KARADAG , SEYMA OZKANLI

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Blue neviis, dogumsal veya edinsel goriilebilen klinikte tek veya ¢ok sayida mavi-gri renkli
papiil, nodiil veya plak sekilde goriilebilen dermal dendritik melanositik proliferasyon ile
karakterize bir neviis alttipidir. Dermatoskopik muayenede siklikla mavi- gri homojen
goriiniim ile karakterizedir ve siklikla vaskiiler yapilar belirgin degildir. Otuzbir yasinda HIV
pozitif erkek hasta klinigimize 2 yildir sag ayak sirtinda var olan mavi lezyon sikayetiyle
basvurdu. Dermatolojik muayenede sag ayak dosrali yerlesimli uzun ¢ap1 2 cm olan ylizeyi
verriikdz keskin smirli nodiiler lezyon dikkati ¢ekmekteydi. Dermoskopik incelemede lezyon
santralinde yesil, sari, mor ve pembe renk dikkati ¢ekerken lezyon periferinde mavi-gri
globiiller goriilmekteydi. Hastanin mevcut lezyonu elektif sartlar atinda lokal anestezi ile total
eksize edildi. Histopatolojik incelemede lezyonun Blue neviis ile uyumlu oldugu
gozlendi.Hastaya rutin takip onerildi. Dermoskopik bakida rainbow paterni veya gokkusagi
paterni polikromatik ¢izgilerin olusturdugu ve tam bir histolojik karsiligi olmayan bir
metaforik terimdir. Bu tablo basta Kaposi sarkomu igin tipik kabul edilse de sonrasinda
melanom, bazal hiicreli karsinom, atipik fibroksantom, staz dermatiti ve liken planusta da
goriilebildigi bildirilmistir.Bu olguyu literatiirde bildigimiz kadariyla daha dnce blue neviis ile
gokkusagi paterni birlikteligi bildirilmedigi i¢in sunmak istiyoruz.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 71 PEDIATRIK YAS GRUBUNDA SARIMSI FOLIKULER PAPULLERLE
KARAKTERIZE BiR DEMODIKOZIiS OLGUSU

TUGBA KEVSER UZUNCAKMAK !, AYSE SERAP KARADAG !, BENGU
COBANOGLU %, NECMETTIN AKDENIZ !

Y ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI ANABILIM DALI

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
PATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Demodikozis, pilosebase {iinitenin demodeks akarlar1 tarafindan olusturulan bir deri
hastaligidir. insanlarda primer olabilecegi gibi folikiilit, rozase ve perioral dermatit gibi diger
inflmatuvar hastaliklarla da birlikte goriilebilir. Irritan kontakt dermatit basta olmak iizere
bircok deri hastaligini taklit edebilen bu tablo siklikla erigskinlerde kirmizi yiiz gériiniimiine
neden olan inflame lezyonlarla karakterizedir.

Alt1 yasinda kiz hasta klinigimize ailesi tarafindan kas iizerinden baslayip burun ve yanaklara
yayilan sar1 lekeler sikayetiyle getirildi. Bilinen sistemik hastaligi, ila¢ kullanimi olmayan
hastanin lezyonlarinin 3 aydir daha belirgin hale geldigi belirtildi.Daha 6nce egzema tanisi ile
nemlendirici ve c¢esitli kortizonlu kremler kullanana hastanin lezyonlari tam olarak hig
gerilememis. Zaman zaman kasint1 yapmast disinda herhangi bir sikayeti olmayan hastanin
dermatolojik muayenede alinda kaslarin {izerinden baslayip burun ve zygomatik ¢ikintilara
kadar uzanan folikiiler yerlesimli sari-beyaz uzantilar dikkati ¢ekmekteydi. Lezyonlarin
dermoskopik incelemesinde folikiiler beyaz skuam benzeri yapilar dikkati ¢ekmekteydi.
Hastanin kas tlizerindeki lezyonlarindan liken spinulozus ve liken nitidus dntanilari ile bir adet
3 mm punch iyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede folikiiler yerlesimli yogun demodeks
akarlar1 izlendi. Hastaya yerel ¢ay agac1 yagi iceren yiiz temizleme jeli ve permetrin krem %5
lik 1x1 Onerildi.

Demodeks akarlar1 normal floranin bir elemani olmakla birlikte puberte oncesi hastalarda
siklikla asemptomatiktir. Bu olguyu, demodikozisin pediatrik yas grubunda inflame olmayan
atopik dermatit benzeri lezyonlarla prezente olabilmesi ve pediatrik yas grubunda nadir
gorlilmesi nedeniyle sunmak istiyoruz.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 72 KiRPiK YERLESIMLIi BEYAZ PAPULLER

AYSE SERAP KARADAG , TUGBA KEVSER UZUNCAKMAK , REMZI KARADAG

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Ozet:

Pitriazis palpebrarum, Kkirpiklerde Phthirus pubisin neden oldugu ektoparazitik bir
enfestasyondur. Blefarit ile kolaylikla karsitirilabilen nadir gorulen bu tablo siklikla kotu hijyen
kosullarinda karsimiza cikmaktadir.

Uc yasinda erkek hasta klinigimize ailesi tarafindan 2 aydir kirpiklerinde var olan kasinti
yakinmasiyla getirildi.Bilinen sistemik veya dermatolojik hastaligi olmayan hastanin
dermatolojik muayenesinde Kkirpiklerinde cok sayida beyaz papuler lezyonlar dikkati
cekmekteydi.Hasta kirpik koklerine yakin yerlesimli papulleri nedeniyle Goz hastaliklarina
konsulte edildi. Oftalmolojik muayenesinde Kirpik koklerinde canli bitlerin ve saydam
gorunumlu yapisik yumurtalarin gorulmesi ile hastaya pitriazis palpebrarum tanisi konuldu.
Yerel pilocarpine hidroklorit 4% 4x1 uygulama onerildi. 4 giinliik kullanim sonrasi lezyonlarda
tamamen iyilesme izlendi.

Bu olguyu uzun sureli blefarit ve konjunktivit yakinmasi olan hastalarda nadir gorulen Kirpik
bitini hatirlatmak amaciyla sunmak istiyoruz.

P -73 ALT EKSTREMITE YERLESIMLI SARi RENKLi NODULLERLE
KARAKTERIZE BiR NEVUS LiPOMATOZUS SUPERFICIALIS OLGUSU

TUGBA KEVSER UZUNCAKMAK !, NECMETTIN AKDENIZ !, AYSE SERAP
KARADAG !, TULAY ZENGINKINET ?

Y ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI ANABILIM DALI

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
PATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Nevus lipomatosus superfisiyalis nadir gorulen idiyopatik bir hamartomatoz anomalidir.
Siklikla asemptomatik grube deri renginde-sari papul ve nodullerle karakterize olan bu
lezyonda histopatolojik incelemede dermis icerisinde ektopik matur adipoz dokunun gorulmesi
tipiktir. Kozmetik nedenler disinda tedavi gerekli degildir.

onuc yasinda kiz hasta klinigimize sol bacakta 2 yildir sayilari yavasca artan sari renkli
lezyonlar nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde bilinen sistemik veya dermatolojik bir hastaligi
olmayan, ilac kullanim oykusu olmayan hastanin vucudunda benzeri lezyon
bukunmamaktaydi. Ailesinde de benzeri lezyon olmayan hastanin dermatolojik muayenesinde
sol femur lateralinde cok sayida grube yumusak sari renkli asemptomatik caplari yaklasik 1 cm
olan noduler lezyonlar dikkati cekmekteydi.Hastanin lezyonlarindan nevus lipomatizus
superficialis ve kollajen doku nevusu ontanilari ile bir adet 4mm punch biyopsi yapildi.
Histopatolojik incelemede lezyonun nevus lipomatozu superficialis ile uyumlu oldugu
gozlendi. Hastaya yasi ve lezyon yerlesimi nedeniyle rutin takip onerildi.

Bu olguyu nevus lipomatozus superfisiyalisin nadir gorulmesi nedeniyle sunmak istiyoruz.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P -74 METOTREKSAT KULLANIMINA BAGLI GELIiSEN KARACIGER
TOKSISITESINDE DiGOKSIN TEDAVISININ ETKINLIiGi

BANU TASKIN *, MUMIN ALPER ERDOGAN ?, GURKAN YIGITTURK 2, SIBEL
ALPER !, OYTUN ERBAS *

YISTANBUL BILIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI ANABILIM DALI

2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FIZYOLOJI ANABILIM DALI

3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI ANABILIM DALI
4 [STANBUL BILIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FIZYOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Amag: Metotreksat (MTX), Psoriasis basta olmak iizere pek cok inflamatuvar hastalik ve
malignitede yaygin olarak kullanilmaktadir. Uzun dénem MTX kullanimindaki en 6nemli doz
kisitlayict yan etki karaciger toksisitesidir. Bu ¢alismanin amact MTX’a bagli hepatotoksisite
gelistirilen fare modelinde digoksin tedavisinin etkinliginin arastirilmasidir. Gereg ve Y ontem:
Yirmi-dort erkek fare galismaya dahil edilmistir. Bunlardan 18 tanesine karaciger hasari
yaratmak i¢in 20mg/kg MTX verilirken, alt1 fareye herhangi bir tedavi verilmemistir. MTX
verilen fareler iki gruba ayrilarak 10 giin boyunca Grup 1’e 0.1 mg/kg/glin digoksin, Grup 2’ye
ise 1 ml/kg/giin salin uygulanmistir. Farelerden kan 6rnekleri ve karaciger doku 6rnekleri
alinarak kanda ve dokuda malondialdehit (MDA), serum ALT, plasma TNF-o, TGF-p,
Pentraksin 3 seviyeleri Olciilmiis; karaciger doku Ornekleri histopatolojik olarak 1s1k
mikroskobu ile incelenmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bulgular: MTX
maruziyeti ile karacigerde yapisal ve fonksiyonel olarak hepatotoksisite gelistigi biyokimyasal
gostergelerin ylikselmesi ve histopatolojik skorlarin kotiilesmesi ile tespit edilmistir. Digoksin
kullanimiyla serum ALT, plazma TNF-a, TGF-B, Pentraksin 3 ve MDA seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli diisme, histolojik degisikliklerde diizelme izlenmistir. Sonug: Tim
histopatolojik ve biyokimyasal parametreler digoksinin MTX’a baglh karaciger hasari
olusturulan fare modelinde antifibrotik etkisi oldugunu gostermektedir. Son yillarda yapilan
birkag c¢alismada digoksinin TH17 farklilasmasim1 ve IL17 iretimini suprese ettigi
gosterilmistir. Digoksinin MTX hepatotoksisitesindeki olumlu terapotik etkisini bu yolla
gerceklestirdigi diislintilmiistiir. Bu calismanin digoksin ve derivelerinin antiinflamatuar
etkilerinin ¢esitli inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi i¢in ve Dermatoloji
pratiginde yaygin olarak kullanilan MTX’1n karaciger yan etkilerinden korunmak amaciyla
kullanilabilmesi i¢in yapilacak yeni ¢alismalara 1s1k tutacagini diistinmekteyiz.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 75 MONILETRIKS: BiR OLGU SUNUMU

DEMET KARTAL, SALIH LEVENT CINAR , SEYMA BASAR , MURAT BORLU

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI AD

Ozet:

Moniletriks degisik oranlarda alopesi ve kil yapisinda tesbih tanesi tarzinda nodozitelerle
karakterize, otozomal dominant gegis gosteren, ancak daha az oranda resesif geciste bildirilen
nadir goriilen bir kil saft bozuklugudur. Hastalar cogu zaman dogumda normaldir ve dogumdan
bir kag ay sonra belirtiler ortaya ¢ikar. Moniletriksli hastalarda kil anomalisine bazi ektodermal
anomaliler de eslik edebilmektedir. Burada klinik, 1s1k mikrskopisi yontemiyle moniletriks
tanist alan 5 yasindaki bir kiz ¢ocuk olgu sunulmustur. Bes yasinda kiz ¢ocuk, 2 yastan itibaren
olan sa¢ dokiilmesi ve tekrar saglarinin ¢ikmamasi sikayeti ile poliklini§imize basvurdu.
Ozgegmis ve soygecmiste 6zellik yoktu. Anne baba akraba degildi. Yapilan fizik muayenede
sacli deride tama yakin sag¢sizlik saptandi. Yer yer zayif, vellus tipi tilylenme vardi. Sa¢ ¢ekme
testi normal siirlardaydi. Tim sagli deride folikiiler belirginlesme vardi ve rende hissi
alimiyordu. Kaglar, kirpikler, dis ve tirnak yapilar1 normaldi. Hastanin saglarinin 1sik
mikroskobu ile incelenmesinde, saglarda fuziform kalinlagmalar izleyen ince segmentler
saptand1 ve bu bulgular moniletriks ile uyumlu bulundu. Literariirde tedavide tam olarak etkili
bir yontem olmamakla beraber kendiliginden ya da gebelik doneminde doneminde diizelen
olgular bildirilmistir. Griseofulvin, oral ya da topikal retinoidler, topikal minoksidil ve glikolik
asit ile iyilesen vakalar bildirilmistir. Hastamiza topikal minoksidil, ¢inko siispansiyon ve daha
sonrasinda sistemik isotretinoin tedavileri uygulanmistir ancak etkili bir yanit alinamamastir.
Bu olguyu alopesinin nadir nedenlerinden olan moniletriksi hatirlamak amaciyla sunmayi
uygun bulduk.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 76 POROKERATOZIS MiBELLIi: BIR OLGU SUNUMU

ERSOY ACER? HILAL KAYA ERDOGAN! MURAT TAD?, ZEYNEP NURHAN
SARACOGLU !

YESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERI VE ZUHREVI
HASTALIKLAR ANABILIM DALI ESKISEHIR
2 KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI PATOLOJI ANABILIM
DALI, KIRSEHIR

Ozet:

Porokeratozis Mibelli ortas1 atrofik, cevresi hiperkeratozik simnirla g¢evrili ince plaklarla
karakterize, nadir goriilen, kalitsal bir keratinizasyon bozuklugudur. Genellikle el ve ayakta
yerlesmekle birlikte yliz tutulumu da goriilebilmektedir.

Olgu:
On yedi yasinda kadin hasta 1 yildir olan yiiziinde yaralar nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
Lezyonlarin sayisinda zamanla artma oldugu 6grenildi. Yapilan dermatolojik muayenesinde
bilateral burun kanatlari, yanaklar ve burun kokii iist kisminda anniiler, ortasi atrofik, ¢evresi
hiperkeratozik halka ile ¢evrili plak tarzi lezyonlar saptandi (Resim 1,2). Sistemik hastaligi,
ila¢c kullanim Oykiisii yoktu. Ailede benzer hastalik Oykiisii yoktu. Yapilan sistemik fizik
muayene ve hemogram, biyokimya, anti HIV, eritrosit sedimentasyon hizi normal
sinirlardaydi. Hastadan Porokeratozis Mibelli 6n tanisiyla biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede stratum korneum iginde parakeratotik tabakalanma ( kornoid lamel) gosteren
keratin tika¢ bu parakeratotik tabakalanmanin altinda bulunan epidermisde invajinasyon ve
bazal tabakada kayip, dermisde perivaskiiler ve perifolikiiler alanlarda yogunlasan
mononiikleer iltihabi hiicreler izlendi. (Resim 3). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular
esliginde Porokeratozis Mibelli tanist konuldu. Hastanin lezyonlaria kriyoterapi uygulandi,
giines koruyucu onerildi, hastanin takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Burada, Porokeratozis Mibelli tanist alan bir olgu sunulmakta ve Porokeratozis Mibelli
literatiir esliginde tartisilmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Porokeratozis Mibelli, yiiz

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 77 LIPOIiD PROTEINOZIS: BiR OLGU SUNUMU

ERSOY ACER ! HILAL KAYA ERDOGAN !, MURAT TAD 2, ZEYNEP NURHAN
SARACOGLU !

L ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERI VE ZUHREVI
HASTALIKLAR ANABILIM DALI, ESKISEHIR

2 KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI PATOLOJI ANABILIM
DALI, KIRSEHIR

Ozet:

Lipoid proteinozis, otozomal resesif gegisli, deri, mukozalar ve beyin basta olmak iizere ¢esitli
ic organlarda Periodik asit schiff (PAS) ile pozitif boyanan hiyalen madde birikimi ile
karakterize, nadir goriilen kronik seyirli bir hastaliktir.

Olgu:
On sekiz yasinda erkek hasta yiiz, kol ve bacaklarinda olusan yara ve izler nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Sikayetlerinin ¢ocukluk doneminden itibaren basladigi 6grenildi.
Hastanin anne babasi 2. derece akrabaydi. Ailede benzer sikayet Oykiisii yoktu. Yapilan
dermatolojik muayenesinde yiizde daha yogun olmak tizere, govde anterior ve posteriorunda
cok sayida atrofik skar, bilateral dirseklerde ve axillar bdlgede cok sayida papiillerin
olusturdugu verriikoz plaklar, bilateral list g6z kapaklarinda palpebral sinir bolgesinde lineer
dizilimli saydam minik papiiller saptandi. Oral mukozada dilin frenulum bdlgesinde skleroza
bagh kirli beyaz renk degisikligi, dil dorsumunda sertlesme, papillarin kayb1 ve diffiiz
infiltrasyon, dudak mukozalarinda piirtiklenme, jinjivalarda infiltrasyon saptandi (Resim
1,2,3,4). Uzun zamandir devam eden ses kisikligi mevcuttu. Hastanin laringoskopik
muayenesinde vokal kordlarda infiltrasyona bagli kalinlagma saptandi. Sistemik fizik
muayenesi dogaldi. Hastanin yapilan psikiyatrik ve norolojik muyeneleri normaldi. Hastadan
lipoid proteinozis On tanisiyla biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede epidermiste
ortokeratozis, papillomatozis yer yer akantozis, dermisde yaygin hiyalen benzeri, amorf
eozinofilik goriinlimde materyal birikim saptandi, bu birikim PAS ile pozitif boyand: (Resim
5). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde lipoid proteinozis tanis1 konuldu.
Burada, lipoid proteinozis tanisi alan bir olgu sunulmakta ve lipoid proteinozis literatiir
esliginde tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiyalen, lipoid proteinozis,

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P - 78 BOWEN HASTALIGI TANISI OLAN BiR OLGU

SUZAN DEMIR PEKTAS !, CEYDA TETIK !, SERKAN YASAR CELIK 2, GURYOY
DOGAN !

L MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI ANABILIM
DALI
2 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Yetmis yasinda erkek hasta sag kalca iizerinde yara sikayetiyle Dermatoloji poliklinigine
basvurdu. Hasta anamnezinde sikayetinin ilk olarak 55 yil once kizariklik ve kabariklik
seklinde basladigin1 ve zamanla boyutunun biiyiidiigiinii, izerinde kabuklanmanin gelistigini
ifade etti. Dermatolojik muayenesinde 8x5 cm c¢apli, keskin ve diizensiz sinirli, eritemli ve
tizeri skuamli verriikoz plak izlendi (Resim 1). Labaratuvar incelemesinde hemogram,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal simirlarda idi. Lezyonun histopatolojik
incelemesinde; epidermiste tam kat displazi ve matiirasyon kaybi, niikleer pleomorfizm ve
atipik mitotik aktivite,dermiste kronik inflamasyon saptandi (Resim 2). Bu bulgular ve
skuaméz Hiicreli Karsinoma In Situ ile uyumlu bulundu. Cerrahi eksizyon planland: .

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P-80 KARAKTERISTIK CILT BULGULARIYLA NADIR BiR SENDROM: KUTIS
LAKSA

ECE NUR DEGIRMENTEPE!, MEHMET COPUR?, YELDA TURKMENOGLU?, OMER
OZDEMIR!, PIRIL ETIKAN AKBAS!, AYTUL BUGRA®

1. OKMEYDANI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, DERMATOLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

2. OKMEYDANI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, COCUK HASTALIKLARI
KLINiGi, ISTANBUL

3. OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIiGi,
ISTANBUL

Kutis laksa konjenital veya edinsel olarak ortaya c¢ikan, cildin elastikiyetini kaybettigi ve
kivrimlarda gevsekge sarktigi nadir goriilen bir konnektif doku hastaligidir. Jeneralize
elastolizis olarak da bilinmektedir. Klinik tablo ve kalitsal gecis Ozellikleri heterojenite
gostermektedir. Konjenital kutis laksa, otozomal dominant, X'e baglh resesif ve otozomal
resesif olarak goriilebilmektedir. Karakteristik dermatolojik 6zellikleri katlant1 bolgelerinde
gevsek deri ve erken yaslanmis cilt goriintimiidiir. Cildin elastikiyet kaybi, cilt yilizeyinin
tamaminda goriilebilir ancak yiiz, boyun, sirt ve uyluklarda daha belirgindir. Sistemik bulgular
arasinda bliyiik damar anevrizmalari, pulmoner amfizem, pulmoner arter stenozu, herni ve
gastrointestinal ve genitoiiriner yollarda divertikiil olusumu bulunmaktadir ve bu bulgular daha
kotii prognoz ile iliskilidir. I¢ organ tutulumu, otozomal resesif kalitilan formda daha sik
goriiliir. Burada elastik cilt yapis1 ve gelisme geriligi bulunan, histopatolojide elastik lif kayb1
bulunan 13 aylik bir kiz hasta sunulmaktadir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi
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P-81 JENERALIZE VITILIGO VULGARISLI BiR OLGUDA DAR BANT
ULTRAVIYOLE B VE ORAL MINi “PULSE” STEROID KOMBINASYONU

DILEK SECKIN GENCOSMANOGLU, GONCA SARAC, ELIF COMERT

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI
ANABILIM DALI, ISTANBUL

Dar bant ultraviyole B (UVB), jeneralize vitiligo vulgariste ilk basamak tedavi se¢enegidir.
Yanit oranlar farkli viicut bolgelerinde degiskenlik gostermekle birlikte, tiim alanlarda total
repigmentasyon elde etme basarisi genellikle miimkiin olmamaktadir. Ozellikle progresif
fazdaki vitiligoda, hastalik aktivitesini durdurmak i¢in, fototerapinin yanisira sistemik
steroidler de gerekli olabilmektedir. Haftada iki ardistk giin 2.5 mg/giin
deksametazon/betametazon ya da 0.5 mg/kg metilprednizolon seklinde, toplam 3-6 ay siireyle
uygulanan oral mini “pulse” steroid tedavisinin, yaygin ve/veya progresif vitiligoda tek basina
veya fototerapi ile kombine kullanimmin basarili ve ve giivenli bir tedavi olduguna dair
yayinlar bulunmaktadir.

Burada, 29 yasinda, depigmentasyon yapilmasi diisiiniilecek kadar yaygin vitiligo vulgarisi
olan, ancak repigmentasyona karar verilerek dar bant ultraviyole B tedavisi baslanan bir kadin
hasta sunulmaktadir. Fototerapinin 36. seansinda yiiz digindaki alanlarda hi¢ repigmentasyon
baslamamis olmasi nedeniyle hastaya, tedaviye oral steroid ekleme secenegi sunulmus,
fototerapinin 55.-107. seanslar1 arasinda olmak {izere toplam 8 ay siireyle mini “pulse” steroid
kullanan hastada hizli ve belirgin derecede repigmentasyon elde edilmis, fototerapi toplam 170
seans sonunda kesilmistir.

Bu olgu nedeniyle, jeneralize vitiligo vulgarisli hastalarin tedavisiyle ilgili iki nemli nokta
vurgulanmak istenmektedir. Birincisi, yaygin vitiligoda depigmentasyon tedavisi, sadece, bu
tedavinin sonuclarini tiim yonleriyle degerlendirebilecek hastalarda, kozmetik ag¢idan tatmin
edici sonuclara ulagsma olasilig1 varliginda yapilmalidir, bu da ancak se¢ilmis hastalar i¢in
gecerli olabilir. Ikincisi, etkin ve yan etki profili kabul edilebilir bir yontem olan oral mini
“pulse” steroid tedavisi, yaygin ve/veya progresif vitiligodaki tedavi secenekleri arasinda
akilda tutulmalidir.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Dernegi



