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SOZLU BIiLDIiRILER

SB-01: SEBOREIK DERMATITTE HASTALIK SIDDETININ ANKSIiYETE DUZEYi, YASAM VE
UYKU KALITESI UZERINE ETKIiSi

Elif Bal Avei',Miige Gore Karaali’,Vildan Manav?
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne
*SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
‘Cerkezkoy Ozel Muayenehane, Tekirdag

GIRIS-AMAC: Seboreik dermatit (SD) viicudun seboreik bolgelerini etkileyen, sik goriilen, kronik ve
tekrarlayici bir deri hastaligidir.Seboreik dermatitte emosyonel stres ana tetikleyici faktordiir(1). Seboreik
dermatit hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve hastaligin yagam kalitesinde

bozulmaya yol actig1 gosterilmistir(1-5). Bu ¢caligmada seboreik dermatit hastalarinin anksiyete ve depresyon
diizeyi ile uyku ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bu calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi’ne Haziran 2022- Ocak
2023 tarihleri arasinda seboreik dermatit nedeniyle basvuran, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 ve uyku
bozuklugu olmayan, 18 yas iistii ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar ve kontrol grubu olarak benzer yas
grubunda sistemik, dermatolojik ve psikiyatrik hastalig1 olmayan saglikli goniilliiler dahil edilmistir.Hastalik

siddeti Seboreik Dermatit Alan Siddet indeksi (SDASI) skorlama sistemine gore, anksiyete ve depresyon diizeyi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine (HADO), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine (PUKIT),

yasam kalitesi ise Skindex-16 dl¢egine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 200 hastanin yas ortalamasi 29.3+8.1, cinsiyet dagilimi kadin/erkek:1.94
idi. Hastalarin %35.4’{inde stres tetikleyici faktordii. Hasta grubunda HADO anksiyete ve depresyon puani
kontrol grubundan anlamli daha yiiksekti (p<0.05). Kadin ve erkek hastalar arasinda HADO puani anlamli

farklilik gdstermezken kadin hastalarda PUKI 6lgegi toplam puam erkek hastalardan anlamli daha
yiiksekti(p<0.05). Hasta grubunda 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu
puani kontrol grubuna gore anlamli yiiksekti(p<0.05). Tedavi yanit1 olan ve olmayan grupta HADO puant,
Skindex-16 toplam, semptom, emosyon ve fonksiyon puani anlamli farklilik géstermemistir. Saglt deri
tutulumunda HADO puani, yiiz tutulumu olanlara gore daha yiiksekti(p<0.05). SDASI ile HADO puanu,
Skindex-16 toplam, semptom, emosyon ve fonksiyon puani ile PUKI toplam puani arasinda anlamli pozitif
korelasyon gozlenmistir (p<0.05). SD siddeti ile dznel uyku kalitesi, uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu
puam arasinda pozitif korelasyon gdzlenmistir(p<0.05). Kasnt1 siddeti ile Skindex-16 ve PUKI puan1 arasinda
pozitif korelasyon gozlenmistir(p<0.05).

SONUC: Stres ve anksiyete seboreik dermatiti tetikleyebilir. Ancak seboreik dermatite bagl olusan lezyonlar,
kasint1 gibi kisinin hayat ve uyku kalitesini bozan semptomlarin varligi, hastaligin kronik ve tekrarlayict olmasi
da strese neden olabilmektedir. Bu nedenle hastaligin etkili tedavi edilmesi, tetikleyici faktorlerin belirlenmesi ve
hastanin bilinglendirilmesi gerekir. Bdylece hastanin tedaviye uyumu ve yasam kalitesinin artmasi saglanabilir.

Kaynakea :
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SB-02: IL-17 VE IL-23 iNHIiBITORLERI KULLANAN PSORif&SiS TANILI HASTALARDA
SISTEMIiK INFLAMATUAR BELIiRTECLERIN DEGERLENDIRILMESi

) Yekta Barlas Simsek',Sirin Yasar!
'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amag: Psoriasis, deri, tirnak ve eklemleri etkileyen kronik inflamatuar bir dermatozdur [1]. Hastaligin
patogenezinde T yardimei hiicre 17 ve 23 (Th17/23) aksinin disregiilasyonu temel rol oynamaktadir [2].
Psoriasis hastalarinda metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger sistemik inflamatuar durumlar
daha sik goriilmekte, bu da hastaligin yalnizca deride sinirli olmadigini gostermektedir [3]. Son yillarda
interlokin 17 (IL-17) ve interlokin 23 (IL-23) inhibitorleri, psoriasis tedavisinde etkinligi kanitlanmig ajanlar
olarak 6n plana ¢ikmistir. Ancak, tedavi yanitini izlemek ve inflamasyonun sistemik yiikiinii degerlendirmek i¢in
halen kolay ulasilabilir, diisiik maliyetli ve gilivenilir belirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir [1]. Bu ¢caligmada, IL-17
ve IL-23 inhibitorleri ile tedavi edilen psoriasis hastalarinda tedavi dncesinde ve tedavi siirecinde sistemik
inflamatuar belirte¢lerin degisimini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2019 - Mart 2024 tarihleri arasinda psoriasis tanisi ile IL-17 inhibitorleri (iksekizumab,
sekukinumab) veya IL-23 inhibitorleri (guselkumab, risankizumab) tedavisi almis, ek inflamatuar veya
hematolojik hastaligi bulunmayan 178 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin PASI skorlar1 ve Sistemik
Immiin-Inflamasyon Indeksi (SIT), Sistemik Inflamatuar Yamt indeksi (SIRI), Nétrofil-Lenfosit Orani (NLR),
Monosit-Lenfosit Orani (MLR) ve Platelet-Lenfosit Oran1 (PLR) degerleri tedavi dncesi, 3., 6. ve 12. aylarda
retrospektif olarak degerlendirildi. PASI degisimi ile inflamatuar belirteglerin korelasyonu degerlendirildi.

Ayrica ilag gruplarinin kendi iglerindeki ve gruplar arasi etkinlik farklari istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: PASI skoru 0. ayda ortalama 15,19 iken tedavi siirecinde belirgin bir azalma gostererek 3. ayda 1,45,
6. ayda 0,80 ve 12. ayda 0,43 seviyesine geriledi (p<0.001). Tiim inflamatuar belirte¢lerde anlamli azalma
gozlendi (p<0.001). Korelasyon analizinde SII (r=0.998) ve SIRI (r=0.997), PASI ile en giiclii iligkiyi gosterdi.
flag gruplari karsilastirildiginda, IL-17 inhibitdrleri (iksekizumab, sekukinumab) ilk 3 ayda daha hizli bir PASI
diisiisti saglarken, IL-23 inhibitorleri (guselkumab, risankizumab) uzun vadede daha diisiik inflamatuar belirteg
seviyelerine ulagmistir. 6. ve 12. ay verileri, IL-23 inhibitorlerinin inflamasyon baskilayici etkisinin daha uzun
stirede belirginlestigini gostermektedir. C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESR) degerleri
12. ayda hafif bir artig géstermistir. Bu durum, akut faz reaktani olan bu belirteglerin enfeksiyon, stres veya
komorbiditelerden etkilenerek sistemik inflamasyonun ger¢ek yiikiinii yansitmayabilecegini diistindiirmektedir.
Buna karsilik, SII, SIRI, NLR, MLR ve PLR gibi hemogram verilerinden tiiretilen belirte¢lerin inflamasyon
takibinde daha giivenilir olabilecegi ongoriilmektedir [4].

Sonug: IL-17 ve IL-23 inhibitorleri, psoriasis hastalarinda inflamasyonu etkin sekilde baskilamaktadir. TL-17
inhibitorleri erken donemde hizli etki saglarken, IL-23 inhibitorleri inflamasyonu uzun vadede daha fazla
baskilamaktadir. SII ve SIRI’nin PASI ile giiclii korelasyon gostermesi, biyolojik tedavi yanitini izlemek i¢in
umut vadeden belirtegler oldugunu ortaya koymustur. CRP ve ESR degerlerinin zaman igindeki degiskenligi, bu
belirteglerin sistemik inflamasyonu izlemekte tek basina yeterli olmayabilecegini gostermektedir. SII, SIRI,
NLR, MLR ve PLR gibi kolay ulasilabilir, diisiik maliyetli belirtegler, biyolojik tedavi kullanan psoriasis
hastalarinda inflamasyonun diizeyini degerlendirmek ve hastalik aktivitesini izlemek i¢in klinik pratige entegre
edilebilir [1-5]. Bu belirteglerin tedavi yanit1 dngoriisiindeki yerini netlestirmek igin prospektif ve daha uzun
stireli ¢aligmalar gereklidir.
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Tablolar

Tiim Hasta Gruplarinin Farkli Zamanlarda Olgiilen PASI, CRP, SII ve SIRI Ortalama Degerleri

Ortalama Iksekizumab Sekukinumab Guselkumab Risankizumab IL-17 IL-23 Tumi
(n=40) (n=50) (n=44) (n=44) (n=90) [ (n=88) [ (n=178)
PASIO 16,47 15,09 13,70 15,62 15,71 14,66 15,19
PASI3 1,72 1,26 1,37 1,48 1,47 1,43 1,45
PASI6 1,18 0,87 0,75 0,41 1,01 0,58 0,80
PASII2 0,54 0,57 0,30 0,29 0,56 0,30 0,43
CRPO 5,97 5,79 4,22 5,43 5,87 4,83 5,36
CRP3 3,67 4,59 2,74 3,18 4,18 2,96 3,58
CRP6 3,56 4,15 2,78 2,85 3,89 2,82 3,36
CRP12 6,19 4,33 2,50 3,18 5,16 2,84 4,01
SII0 790,2 712,3 683,9 721,1 746,9 702,5 725,0
SII3 518,5 472,1 523,0 507,3 492,7 515,1 503,8
SI16 491,7 487,1 532,0 461,9 489,2 497,0 493,0
SI112 491,1 454.,6 513,9 429.4 470,9 471,6 471,2
SIRIO 1,492 1,432 1,362 1,315 1,458 1,338 1,399
SIRI3 1,036 0,944 0,967 0,864 0,985 0,915 0,950
SIRI6 0,981 0,913 0,964 0,794 0,943 0,879 0,912
SIRI12 0,979 0,860 0,898 0,748 0,913 0,823 0,868

PASI, CRP, SII ve SIRI Degerlerinin Farkli Zaman Noktalar1 Arasinda Karsilastirilmasi: Wilcoxon
Signed Rank Testi (p) Degerleri

Deger ve | lksekizumab | Sekukinumab | Guselkumab | Risankizumab | IL-17 IL-23 Timii
Periyot (n=40) (n=50) (n=44) (n=44) (n=90) | (n=88) | (n=178)
PASIO-3 0,001%* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001*
PASI0-6 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001%*
PASIO-12 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001%*
PASI3-6 0,06 0,020%* 0,002* 0,001* 0,003* | 0,001* | 0,001*
PASI3-12 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* [ 0,001%*
PASI6-12 0,001* 0,010%* 0,003* 0,278 0,001* | 0,003* [ 0,001%*
CRPO-3 0,004* 0,144 0,014* 0,002* 0,003* | 0,001* | 0,001*
CRPO-6 0,011%* 0,006* 0,002* 0,001* 0,001* | 0,001* [ 0,001%*
CRPO-12 0,002* 0,014* 0,001* 0,016* 0,001* | 0,001* [ 0,001%*
CRP3-6 0,39 0,469 0,453 0,418 0,276 0,267 0,133
CRP3-12 0,93 0,376 0,375 0,99 0,458 0,481 0,312
CRP6-12 0,83 0,947 0,754 0,707 0,856 0,954 0,828
SI10-3 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001%*
S110-6 0,001%* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001*
SI0-12 0,001%* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001*
SI13-6 0,237 0,675 0,806 0,001* 0,625 | 0,030%* 0,06




SII3-12 0,119 0,342 0,77 0,001* 0,08 0,004* | 0,001*
SI16-12 0,968 0,034* 0,649 0,455 0,111 0,405 0,08
SIRIO-3 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001*
SIRI0-6 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001*
SIRIO-12 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,001* | <0,001*
SIRI3-6 0,226 0,472 0,268 0,012* 0,19 0,012* | 0,006*
SIRI3-12 0,307 0,065 0,263 0,003* 0,036 | 0,004* | <0,001*
SIRI-6-12 0,989 0,163 0,843 0,253 0,325 0,369 0,197

SB-03: FASIYAL HERPES ZOSTER ENFEKSIYONU : RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Sevim Baysak',Milhan Sengiin',Sema Nur Alpaslan',Emrah Ergin',Sirin Yasar',{lkin Zindanct'
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Herpes Zoster (HZ) enfeksiyonu, daha dnce sucicegi gecirmis kisilerde dorsal kok ganglionlarda
yerlesmis Varicella Zoster Viriisiiniin (VZV) reaktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan lokalize bir hastaliktir [1].
Yetiskinlerde ileri yas, stres, eslik eden diger enfeksiyonlar ve immiinsiipresyon en yaygin risk faktorleridir. HZ
enfeksiyonu, postherpetik nevralji, kronik agr1 bozuklugu, Herpes keratiti ve Ramsay-Hunt sendromu gibi
komplikasyonlara neden olabilir [2]. HZ enfeksiyonunun en sik goriilen komplikasyonu olan postherpetik
nevralji, 6zellikle trigeminal sinirin uyardig1r dermatomlarin tutuldugu fasiyal HZ enfeksiyonu vakalarinda
hastanin yasam kalitesini ve iglevselligini dnemli 6l¢lide diisiirmektedir [3]. Bu ¢alisma, fasiyal HZ enfeksiyonu
tanil1 hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek ve postherpetik nevralji oranlarini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda klinik olarak fasiyal HZ enfeksiyonu tanisi
almis 34 yetiskin hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, bagvuru semptomlari (agr1, yanma,
batma, eritem, 6dem, dokiintii), kullandiklart ilaglar, gegirdikleri ameliyatlar, ek hastaliklari, postherpetik
nevralji oranlari, tutulan dermatomlar, kornea, nazal mukoza ve oral mukoza tutulum oranlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Veriler retrospektif olarak incelendiginde, 34 hastanin 18’1 erkek, 16’s1 kadindi. Bagvuru esnasinda en
yaygin goriilen sikayet %70,5 (24 hasta) orantyla dokiintiiydii. Bunu %58,8 (20 hasta) oraniyla eritem
izlemekteydi. Hastalarin %50’sinde (17 hasta) 6dem, %32,3iinde (11 hasta) agr1, %23,5’inde (8 hasta) yanma ve
batma sikayetleri mevcuttu. En sik tutulan dermatom %85,3 (29 hasta) oraniyla V1 dermatomuydu. Hastalarin
%11,7’sinde (4 hasta) V1 ve V2 dermatom tutulumu birlikte goriiliirken, yalnizca 1 hastada V3 dermatomunun
izole tutuldugu tespit edildi. Hastalarin %14,7’sinde (5 hasta) korneal tutulum, %14,7’sinde (5 hasta) nazal
mukoza tutulumu, %8,8’inde (3 hasta) oral mukoza tutulumu goriildii. Hastalarin %73,5’inde (25 hasta) daha
once gecirilmis bir operasyon 6ykiisii bulunmamaktaydi. Yalnizca bir hasta, sikayetlerinin baslangicindan 10
giin once retina dekolmani nedeniyle opere olmustu. Hastalarin %29,4’linde eslik eden herhangi bir kronik
hastalik bulunmazken, en sik eslik eden ek hastalik %29,4 ile diyabetti. Hastalarin %85,3ilinde (29 hasta)
herhangi bir imminsiipresif ila¢ kullanimi mevcut degilken, %14,7’si (5 hasta) immiinsiipresif ilag
kullanmaktaydi. Ug hasta kronik bag dokusu hastaligi nedeniyle immiinsiipresif tedavi, 1 hasta ise edinsel
immiin yetmezlik nedeniyle antiretroviral tedavi gérmekteydi. En sik kullanilan immiinsiipresif ajan mikofenolat
mofetildi. Hastalarin hi¢birinin zona asis1 yoktu. Sucicegi asis1 ise yalnizca %8,8’inde (3 hasta) mevcuttu.
Hastalarin %35,2’sinde (12 hasta) postherpetik nevralji goriilmedi. Hastalarin %32,3’i (11 hasta) postherpetik
nevralji sikayeti nedeniyle pregabalin, %23,5’1 (8 hasta) gabapentin, %5,8’1 (2 hasta) non-steroid anti-
inflamatuvar, %2,9u (1 hasta) pregabalin ile kombine opioid analjezik tedavisi ald1.

Sonug¢: Calismamizda, zonanin her iki cinsiyette de goriilebilmekle birlikte erkeklerde daha sik oldugu ve
ortalama yasin 60,6 + 15,7 oldugu tespit edildi. En sik goriilen bagvuru nedeni dokiintiiydii. Bunu ikinci siklikta
eritem, tigiincii siklikta agri ve dordiincii siklikta yanma ve batma sikayetleri izlemekteydi. En sik tutulan
dermatom V1 iken, en az siklikla tutulan dermatom V3’tii. En sik goriilen ekstrakutandz tutulum bdlgeleri
kornea ve nazal mukozaydi. Calismamiz, hastalarin %64,8’inde postherpetik nevralji gibi fonksiyonellikte
azalmaya neden olabilecek komplikasyonlari &nlenebilmesi igin erken tani ve tedavinin ve zona asilamasinin
onemini vurgulamaktadir. Ozellikle fasiyal dermatomlar boyunca yayilim gosteren izole dokiintii sikayetiyle
basvuran hastalarda, agri1, yanma, batma ve 6dem gibi ek sikayetler aranmaksizin fasiyal zona zoster tanisi akla
getirilmelidir.




Kaynakcea :

1 - Nair P, Gharote H, Singh P, Jain-Choudhary P. Herpes zoster on the face in the elderly. BMJ Case Rep.
2014;2014:bcr2013200101. Published 2014 Oct 19. doi:10.1136/bcr-2013-200101
2- Niemeyer CS, Harlander-Locke M, Bubak AN, Rzasa-Lynn R, Birlea M. Trigeminal Postherpetic Neuralgia:
From Pathophysiology to Treatment. Curr Pain Headache Rep. 2024;28(4):295-306. doi:10.1007/s11916-023-
01209-z
3- Patil A, Goldust M, Wollina U. Herpes zoster: A Review of Clinical Manifestations and Management.
Viruses. 2022;14(2):192. Published 2022 Jan 19. doi:10.3390/v14020192

Anahtar Kelimeler : Herpes Zoster,nevralji,postherpetik,trigeminal
sinir,agri,komplikasyon,demografik,tani,gabapentin,opioid analjezik

SB-04 DERMATOLOGLAR MI, SOSYAL MEDYA FENOMENLERI Mi? AKNE HASTALARI EN
COK KiME GUVENiYOR?

Ziilal inci Bal',Nermin Karaosmanoglu',Berkay Temel',Ozge Mine Orenay'
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Akne vulgaris, adolesanlar, geng yetiskinler basta olmak {izere her yas grubunu etkileyebilen
kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Sosyal medya platformlar1 popiiler, akne gibi birgok sorun hakkinda bilgi
edinmek i¢in kullanilabilen mobil ve web tabanlt uygulamalardir. Akne hastalari, hastaliklarinin kronik olmast,
skar birakmasi, psikososyal etkilerinin olmasi gibi sebeplerle sosyal medya platformlarindan da ¢oziim
arayabilmektedirler. Bu ¢alismada akne hastalarinin tedavi siireglerinde karsilastiklari zorluklarin anlasilmast,
dermatologlara duyduklar giivenin sosyal medya fenomenlerine olan giivenleriyle karsilastiriimasi, giiven
diizeylerinin hastalarin tedaviye uyumu iizerindeki etkilerinin incelenmesi, dermatologlara duyulan giivenin
Ooneminin vurgulanmasi, akneyle ilgili sorunlarda sosyal medyaya bagvurma nedenlerinin anlasilmasi,
dermatologlarin sosyal medyada bilgilendirici videolar paylasmalar1 konusunda yonlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu ¢alismaya 02/2024-05/2024 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
poliklinigine basvuran, 18-45 yas aras1 akne vulgarisli 100 hasta alindi. Benzer ¢aligmalar incelenerek, bu
¢aligmaya 0zel hazirlanan 30 soruluk “Akne Hastalarinin Sosyal Medya Fenomenlerine ve Dermatologlara Olan
Giliveninin Karsilastirilmas1” baglikli anket, degerlendirilmek iizere hastalara verildi. Anket, hastalarin
demografik bilgilerini, sosyal medya kullanim aliskanliklarini, akneyle ilgili bilgi almak i¢in sosyal medyaya ve
dermatologlara bagvuru sikligini, bilgi kaynaklarina olan giiven diizeyini degerlendirmeye imkan saglayacak
sekilde hazirlandi.

Bulgular: Calismaya katilan 100 katilimeinin 75°1 kadin, 25’1 erkekti. Katilimcilarin %95’inin bilgi kaynagi
olarak sosyal medya kullandig1, bunlarin en fazla Instagram (%92) kullandig1 bulundu. %81’inin dermatologlara
giiven diizeyinin yiiksek oldugu, %97’sinin bilgilerin ¢elismesi durumunda dermatologa giivenecegi bulundu.
Sosyal medya fenomenlerine olan giiven seviyesi katilimeilarin sadece %2’sinde yiiksekti. Dermatologlara olan
giiveni etkileyen en 6nemli faktoriin egitim ve kimlik bilgileri oldugu (%54), fenomenlere olan giiveni etkileyen
en dnemli faktoriin ise bilimsel kanitlarin kullanimi (%54) oldugu belirlendi. Katilimcilarin %67 sinin akne i¢in
sosyal medya fenomenlerinden tedavi dnerisi aradig1 saptandi. Bunun igin en sik Instagram’in (%63) kullanildig1
belirlendi. Akne i¢in hem dermatologlara hem sosyal medyaya basvuranlarin aknelerinde azalma goriilme orani
(%40), sadece dermatologlara bagvuranlardan yiiksekti. Sosyal medyaya en sik bagvuru sebebi kozmetik
iiriinlerdi (%36). Katilimcilarin sosyal medyadan aldiklar: tavsiyeler sonucunda, %23’{inilin aknelerinde azalma
oldugu, %7’sinde aknelerde artis, eritem gibi yan etkiler oldugu saptandi. Kadinlarin (%76) ve iiniversite
mezunlarinin (%79.7) akne i¢in sosyal medya fenomenlerinin paylasimlaria bagvuru sikliginin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu (p:0.002, p:0.004; p<0.05). Cogunlugunun (%91) dermatologlarin sosyal medyada
bilgilendirici videolar yayinlamalarini faydali buldugu ortaya ¢ikti.

Sonug: Akne hastalarinin ¢ogu, kozmetik tiriinler basta olmak {izere akneyle ilgili 6neriler i¢in sosyal medyaya
basvurmaktadir. Ancak, sosyal medya fenomenlerinin egitim diizeylerinin akne konusunda bilgilendirici videolar
yayinlamak i¢in yetersiz oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, akne konusunda profesyonel kisiler olan
dermatologlarin sosyal medyada akne hastalarinin merak ettikleri konulari belirleyerek bilgilendirici igerikler



paylasmalar1 6nemlidir. Hastalar, sosyal medyadan akneyle ilgili 6neri arasalar da dermatologlara sosyal medya
fenomenlerinden daha fazla giivenmektedirler. Dermatologlarin sosyal medya fenomenlerine ulasarak konunun
uzmanlarina danisarak paylasimlarda bulunmalar1 6nerilmektedir. Boylelikle tibbi yaklasim ve hizmetin, popiiler
kisiler ve sosyal medya araciligryla genis kitlelere zahmetsiz ve ticretsiz bir sekilde ulagtirilabilmesi miimkiin
olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Akne vulgaris, dermatolog, sosyal medya

Resimler

Resim Aciklamasi: Akne Hastalarinin Sosyal Medya Fenomenlerine Basvuru Siklig1

AKNE iCIN SOSYAL MEDYA
FENOMENLERININ
PAYLASIMLARINA BASVURUYOR
MUSUNUZ

® EVET mHAYIR
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AKNE ONERILERI IGIN BASVURULAN PLATFORMLAR
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Resim A¢iklamasi: Akne Icin Onerilerin Hangi Sosyal Medya Platformundan Alindig:

Akne ile ilgili Urun veya tedavi onerilerinin hangi
sosyal medya fenomenlerinden alindigi

TikTok; 209

10% 20% 0%

Instagram; 63%

A0% S0% B0%: 0%

® Hig almadim = Twitter = Facebook ®TikTok = YouTube = instagram

Resim Agiklamasi: Akne I¢in Sosyal Medyaya Bagvuru Siklig1

AKNE ICIN SOSYAL MEDYAYA BASVURU
NEDENLERI

KOZMETIK URUNLER

TEDAVI ICIN URUN TAVSIYESI
DIYET DEGISIKLIGI

URUN ICERIGI

AKNE NEDENLERI
ILACLA ILGILI BILGILENDIRME
YASAM TARZI DEGISIKLIGI




Resim Aciklamasi: Akne I¢in Dermatologlara ve Sosyal Medya Fenomenlerine Bagvuru Siklig1

MNadiren; %656

Cianbik; %1

Akne icin sosyal medya
fenomenlerine basvuru sikhif

Haflahk ;%3 Ak

Ara an; %27

Akne icin dermatolo@a basvuru
sikhifn

Diizenti; %641 Madiren: %532
14 B

mDizenli ®Arasira ®Nadiren ®Ginlik = Haftabk w®Avhik ®Nadiren ®Asla

SB-05: TEDAVIYE DIRENCLI KELOID OLGULARINDA INTRALEZYONEL KRiYOTERAPI:
OLGU SERIiSi

Beyza Nur Akimn',Sirin Yasar',Sevim Baysak'
'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar Klinigi

Giris: Keloid, genetik yatkinligi olan bireylerde genellikle travma, yanik, cerrahi girisim ve inflamasyonu
takiben olusan, dermiste asir1 kollajen artis1 ile karakterize benign fibroproliferatif bir tiimordiir. Afrika, Asya ve
Hispanik kokenli, koyu ten rengine sahip bireylerde daha yiiksek insidans gézlenmektedir. Kozmetik kaygilarin

yani sira hastalarda agr1 ve kasintiya yol agabilir. Siklikla omuz, gogiis, kulak loblar1, kollarin {ist kismi1 ve
yanaklarda ortaya ¢ikar. Klinik olarak keloidler, daha 6nce hasar gérmiis deri bolgelerinde sert, lastiksi nodiiller

seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Normal veya hipertrofik skarlardan farkli olarak keloidal doku, baslangigtaki
travma alaninin 6tesine yayilim gostermektedir. Tedavisinde cerrahi eksizyon, intralezyonel steroid
enjeksiyonlari, radyoterapi, lazer ve kriyoterapi uygulanmaktadir, ancak ¢ogu zaman tedaviye direng
olusmaktadir. Intralezyonel kriyoterapi, dzellikle bu tedavilere direngli ve zor olgularda uygulanabilecek bir
yontemdir. Bu bildiride ¢esitli keloid tedavilerine direngli olup basarili bir sekilde intralezyonel kriyoterapi
yontemi ile tedavi edilen 4 olgu sunulacaktir.

Olgular: Olgu 1: Yirmi iki yasinda erkek hasta, 2 y1l 6nce trafik kazasi ge¢irmis ve sol kolundan sinir kesisi
nedeniyle opere olmus. Operasyon sonrasi sol iist koldan 6n kola dogru ilerleyen kasintili sert nodiillerin kol
hareketini sinirlayan biiyiikliikte keloide déniigmesi {izerine hasta klinigimize bagvurdu. Ug haftada bir olacak
sekilde intralezyonel kriyoterapi uygulandi. Dort seans sonunda keloidal doku kabarikliginda azalma ve hastanin
kol hareketlerindeki kisitliligin azaldigi gézlendi. Lezyon yerinde pembemsi skar dokusu kalan hasta, silikon
sheet onerisi ile takibe alindi. (Resim 1)

Olgu 2: Yirmi iki yasinda kadin hasta omuz, sirt ve kollarinda yaygin nodilokistik akne lezyonlar1 sonrasinda
gelisen keloidler nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Iki haftalik aralar ile 3 seans intralezyonel kriyoterapi sonrasi
tam yanit alindi. (Resim 2)

Olgu 3: Otuz bes yasinda kadin hasta, 10 y1l 6nce pearcing sonrasi kulak arkasinda gelisen keloid nedeniyle
basvurdu. Ug haftalik aralar ile 3 seans intralezyonel kriyoterapi uygulamasi ile tam gerileme goriildii. (Resim 3)

Olgu 4: Kirk alt1 yaginda kadin hasta, uzun yillar 6nce kulagina taktirdigi kiipe sonrasi kulak arkasinda gelisen
keloid skar ile bagvurdu. Ug haftalik aralar ile 3 seans islem sonunda keloidde tam gerileme gdzlendi. (Resim 4)
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Gerec ve Yontem: Biz olgularimizda, kriyotermosunun u¢ kismina serum ignesi takarak uygulamalari
gerceklestirdik. Tlk olarak cevre dokuya anestezi uygulandiktan sonra ignenin u¢ kismi yukariya gelecek sekilde
lezyona girildi. Giris ve ¢ikig bolgelerine flaster yapistirilarak saglam dokularin zedelenmemesine dikkat
edildi.ilk kriyoterapide siire 10-60 saniye arasinda dokunun kalinligia gore degismektedir. Biz de dokuda tam
beyazlama olana dek (yaklasik 40 saniye) uygulama yaptik. Ardindan donma halkasi eridikten sonra igne
¢ekildi.

Sonug¢: Kriyoterapi, hizli donma ve keskin buz kristallerinin olusumu ile dogrudan hiicre hasarina neden
olurken mikrodolagimin zarar gérmesi de hiicre yikimina iskemik nekroz yoluyla katkida bulunur. Intralezyonel
kriyoterapi diger tedavi segeneklerine direncli keloid lezyonlarinda etkili bir tedavi yontemidir. intralezyonel
kriyoterapi uygulamasi kolay, giivenli, hizl1 yanit alinan ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu bir tedavi
secenegi olarak sunulmaya deger bulunmustur.

Kaynakga :

1. O’Boyle CP, Shayan-Arani H, Hamada MW. Intralesional cryotherapy for hypertrophic scars and keloids: a
review. Scars, Burns & Healing. 2017;3. doi:10.1177/2059513117702162
2. Ledon JA, Savas J, Franca K, Chacon A, Nouri K. Intralesional treatment for keloids and hypertrophic scars: a
review. Dermatol Surg. 2013 Dec;39(12):1745-57. doi: 10.1111/dsu.12346. Epub 2013 Nov 13. PMID:
24299571.

3. van Leeuwen MC, Bulstra AE, Ket JC, Ritt MJ, van Leeuwen PA, Niessen FB. Intralesional Cryotherapy for

the Treatment of Keloid Scars: Evaluating Effectiveness. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2015 Jul 8;3(6):e437.
doi: 10.1097/GOX.0000000000000348. PMID: 26180738; PMCID: PM(C4494507.

Anahtar Kelimeler : Kriyoterapi, Keloid

Resimler

Resim Aciklamasi: Resim 1, dncesi ve sonrasi
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Resim Aciklamasi: Resim 2, dncesi, islem sirasi ve sonrasi

14



Resim Aciklamasi: Resim 4, 6ncesi ve sonrasi

SB-06: BHK TANILI HASTALARDA KLIiNiK OZELLIiKLER VE DERMOSKOPIK
FOTOYASLANMA OLCEGININ PROGNOSTIK ONEMi: 7 YILLIK TAKiP SONUCLARI

HATICE KUBRA CAKI'MEHMET SALIH GUREL?,0ZAN ERDEM>
'Artvin Devlet Hastanesi
*Istanbul Medeniyet Universitesi

GIRIS:Bazal hiicreli karsinom (BHK), melanom dis1 deri kanserlerinin %75’ini olusturur ve en sik gériilen
kanser tiirlidiir. En 6nemli risk faktorii giines 1s181dir. Ayrica agik ten rengi, giines yanigi dykiisii, immiin
supresyon, radyasyon ve kimyasal maruziyet de riski artiran diger faktorlerdendir. ilk BHK tanisindan sonraki 5
yil iginde yeni BHK gelisme riski %36-50dir.Literatiirde hastalarin kisisel 6zellikleri ve glines maruziyetleri ile
BHK gelisimi arasindaki iliski, niiksle iligkili risk faktorleri, multipl BHK olan hastalarin 6zellikleri ve takipleri
ile ilgili bilgiler yetersiz oldugu diigiiniildiigiinden bu calisma yapildi. Bu ¢calismada BHK tanili hastalarda
UV’nin deri yaslanmast iizerindeki kantitatif etkisini dermoskopik fotoyaslanma &lgegi (DFYO) ile saptamak,
tekli ve multipl BHK olan hastalarin sikligini ve klinik 6zelliklerini, kullanilan tedavi yontemlerinin sonuglarini,
niiks sikligini, olusum siiresini, niiksle iliskili 6zellikleri ve yeni olusan BHK ’leri saptamak amaglanmuistir.

YONTEM VE HASTALAR: Calisma istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi Dermatoloji Klinigi’nde Ocak- Subat 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. En az 3 yil nce tedavi
edilmis olan 114 hasta (toplam BHK sayis1 221) onamlar1 alinarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin tiim
viicut muayenesi yapilarak Fitzpatrick deri tipi ve Dermoskopik fotoyaslanma 6lgegi puanlari belirlenip
kaydedildi. Daha once tedavi edilmis BHK bdlgelerindeki niiks (klinik bilgiler, tan1 dncesi fotograflart ve varsa
tedavi sonrasi olusan skar bolgelerine gore bulunarak) ve siipheli yeni lezyonlar dermoskopi ile incelendi.
Siipheli timoral lezyon saptandiginda sayisi, yerlesim yeri, ¢api, klinik alt tipi ¢alisma formuna kaydedildi.
Biyopsi alinmasini kabul eden hastalara biyopsi yapildi.

BULGULAR:Hastalarin 62 (%54,4) erkek, 52 (%45,6) kadin, yas ortalamalart 69,1+12,2 idi. Dermoskopik
fotoyaslanma dlgegi (DFYO) puanlari ortalamasi 21,1+7,5 idi. BHK sayilarina gére hastalarin risk faktorleri
karsilastirildiginda multipl BHK olan hastalarn 33’tinde (%73,3) giines yanig1 oykiisii, 5’inde (%11,1)
kemoterapi dykiisii (sirasiyla p=0,024, p=0,035). Tek BHK olan hastalarin DFYO puani ortalama 19,4+ 7,3 iken;
multipl BHK olan hastalarin DFYO puani ortalama 23,8+6,9 idi (p=0,002). Niiks ile iliskili risk faktorlerini
belirlemek amaciyla kisisel 6zellikler, tiimore ait 6zellikler ve tedavi sekilleri kiyaslandi. Cerrahi olarak tedavi
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edilen BHKlerin 18 ‘i (%10,2), cerrahi dist yontemlerle tedavi edilen BHK’lerinse 9’u (%22,5) niiks etmisti.
Niiks siklig1 ile tedavi yontemleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,034). Niikse kadar
gegen siire ortalama 52,5+33,7 aydi. Fotoyaslanmanin siddeti ile risk faktorlerinin ve deri kanserlerinin
iliskisinin ortaya konulmas1 amactyla DFYO puanlarina gore hastalar testin maksimum puanina gore iki gruba
ayrildi. DFYO puanlari erkek cinsiyet, ileri yas, sik giineslenme dykiisii olan hastalarda daha yiiksekti (sirastyla
p=0,001, p=0,001, p=0,031). DFYO puanlari daha yiiksek olan grupta multipl BHK %51,8 ve BHK disindaki
deri kanserlerinin goriilme oran1 %17,9’du (sirastyla p=0,008 ve 0,012).

SONUC: Giines yanig1 dykiisii ve sayisi ile DFYO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamasi
DFYO’niin kronik fotohasarlanmanin degerlendirilmesinde daha kullanigh olacagimi ortaya koymaktadir.
Multipl BHK gelisen hastalarda DFYO puanlarinin yiiksek olmasi BHK gelisiminde kiimiilatif UV dozunun
SHK gelisiminde oldugu gibi 6nemli olabilecegini ve yeni deri kanserlerinin gelisimi agisindan hastalarin
takibinde klinisyene yol gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir. BHK nin UV maruziyetine hassas olan deri
tipine sahip kisilerde giines yanig1 ve uzun siire giineslenmenin etkisiyle ¢ok sayida olabilecegi, risk grubunu
belirlemek icin DFY O niin kantitatif bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : bazal hiicreli karsinom, multipl deri kanseri, niiks, fotoyaglanma, dermoskopik
fotoyaslanma 6l¢egi, risk faktorleri

Tablolar

TABLO-1: Calismaya Katilan Hasalarin Kisisel ve Demografik Ozellikleri

TABLO-2: BHK sayisina gore hastalarin demografik ozelliklerinin, ¢cevresel ve Kisisel risk faktorlerinin
kiyaslanmasi

TABLO-3: Dermoskopik fotoyaslanma 6lcegi puanina gore hastalarin demografik, cevresel ve kisisel risk
faktorlerinin kiyaslanmasi.

SB-07: COVID-19 VE MELANOM TANISI: PANDEMi SURECININ GERCEK ETKISi NE?

Elif OZKUL',Vefa Asli ERDEMIR',0zan ERDEM',Melek ASLAN KAYIRAN',Bengii COBANOGLU
SIMSEK? Sidika Seyma OZKANLI>, Merdan SERIN®*, Mehmet Salih GUREL!
'fstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar ABD
*[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Patoloji ABD
*Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi ABD

Amacg

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik hizmetlerine erisimde aksakliklar yasandigi ve bircok hastaligin tani ve
tedavisinde gecikmelerin oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu nedenle, morbidite ve mortalitesi yiliksek olan
melanomda, COVID-19 pandemisi siirecinde tant ve tedavide gecikme yasanip yasanmadigini ve bunun
hastalarin klinik ve histopatolojik 6zellikleri iizerindeki etkisini arastirmak amacryla bu ¢aligma
planlanmistir. COVID-19 pandemisinin melanom tanisi ile prognostik klinik ve histopatolojik bulgular iizerine
etkisini incelemek i¢in, pandemi dncesi, pandemi dénemi ve pandemi sonrasi hastanemize basvuran melanom
hastalarinin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, melanom alt tipleri, lezyonlarin yerlesim bdlgeleri ve histopatolojik
ozellikleri agisindan karsilastirilmast hedeflenmistir.

Gerec¢ ve yontem

Bu retrospektif ¢aligmada, 01.01.17 ve 01.07.24 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve primer olarak
melanom tanisi alan 98 hasta degerlendirildi. Hastalar tan1 zamanlarina gére pandemi dncesi (01.01.17-15.03-
20, Grup 1; n=41, %41.8), pandemi dénemi (15.03.20-15.03.22, Grup 2; n=23, %23.5) ve pandemi sonrasi
(15.03.22-01.07.24, Grup 3; n=34, %34.7) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi,
melanom alt tipleri, lezyonlarin yerlesim bdlgeleri ve histopatolojik &zellikleri incelendi. Gruplar arasi analizler
icin Ki-kare testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.
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Bulgular

Toplam 98 hastanin 50°si erkek, 48’1 kadin olup yaslar1 23-102 y1l arasinda degismektedir (ortalama: 63.9+16.5
y1l). Hastalik siiresi 0.5-180 ay araliginda olup, medyan 18 ay olarak hesaplandi.

Melanom alt tipleri; nodiiler (%72.4, n=71), yiizeyel yayilan (%9.2, n=9), akral (%9.2, n=9), lentigo maligna
(%8.2, n=8) ve desmoplastik (%1, n=1) olarak saptandi. Lezyonlarin en sik yerlesim bdlgeleri govde (%28.6),
bas-boyun (%26.5), akral bolge (%21.5), ekstremiteler (%15.3) ve tirnak (%4.1) idi.

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, hastalik siiresi, melanom alt tipi ve lezyon lokalizasyonu agisindan fark
bulunmadi (p>0.05). Breslow kalinlig: sirasiyla Grup 1: 5.57+7.58 mm (medyan: 2.20 mm), Grup 2: 3.19+3.89
mm (medyan: 2.00 mm), Grup 3: 4.05+3.85 mm (medyan: 2.61 mm) olarak hesapland1 ve gruplar arasinda fark
bulunmadi (p=0.247).Clark evresi, iilserasyon, mitoz, mikrosatellit, lenfovaskiiler ve ndronal invazyon ile lenf

nodu metastazi agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0.870, p=0.693, p=640, p=0.576, p=0.070,
p=0.316, p=925). Ki-67 ortalamasipandemi sonrasi donemde anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p=0.012)

Sonug¢

COVID-19 pandemisinin klinigimize basvuran melanom hastalar1 gz oniine alindiginda, pandemi déneminde
melanom tanisinda gecikmeler yasandigini bildiren literatiir verilerine ragmen tanida belirgin bir gecikmeye
veya Ki-67 ortalamasi disinda yas, cinsiyet, hastalik stiresi, melanom alt tipleri, lezyonlarin yerlesim bdlgeleri,
Breslow kalinligi, Clark evresi, iilserasyon, mitoz, mikrosatellit, lenfovaskiiler ve néronal invazyon, lenf nodu
metastazi gibi prognostik faktorler agisindan olumsuz bir etkisi olmadigini gostermektedir. Bu
durum, pandemiye ragmen melanom tani ve tedavi hizmetinde olumsuzluk yasanmadigini diistindiirmektedir.
Ancak bu calismamizin ¢ok merkezli ve daha genis bir hasta popiilasyonu ile yapilmasi, pandeminin melanom
tanist lizerinde etkisinin daha kapsamli sekilde yorumlanmasint saglayacaktir.

Kaynakca :

1-Kalay Yildizhan I, Akay BN. COVID-19 Pandemi Siirecinde Deri Kanserleri. Turkiye Klinikleri Dermatoloji
Dergisi. 2021;31(3):125-132. Available from: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-covid-19-pandemi-
surecinde-deri-kanserleri-95125.html

2- Zenginkinet T, Olgun ZC, Bakkaloglu IG, Ozkanl S, Cobanoglu Simsek B. COVID-19 Pandemisinin Deri
Kanseri Tanisina Etkisi: Tek Merkezli Calisma. DergiPark. 2022;15(2):78-85. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2864918

3-Andrew TW, Alrawi M, Lovat P. Reduction in skin cancer diagnoses in the UK during the COVID-19
pandemic.British Journal of Dermatology. 2021;184(3):561-562. Available from:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8447214/
4- Marson JW, Maner BS, Harding TP, et al. The magnitude of COVID-19's effect on the timely management of

melanoma and nonmelanoma skin cancers. Journal of the American Academy of Dermatology. 2021;85(2):420-
421. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8447214/

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Melanom, Deri Kanserleri, Tan1 Gecikmesi, Retrospektif Calismalar, Pandemi
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SB-08: PSORIYAZISTE BiYOLOJIK VE KONVANSIYONEL TEDAVi: KLINiK YANIT VE
INFLAMATUAR BELiRTECLERIN 28 HAFTALIK TAKIBi

Harbiye Dilek Canat',Simeyra Aldemir',ibrahim Halil Yavuz',Zafer Tiirkoglu'
'Saglik Bilimleri Universitesi Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC: Psoriyazis, sistemik inflamasyonun énemli rol oynadig1 ve ¢esitli komorbiditelerle iliskili
kronik bir hastaliktir. Hem biyolojik hem de konvansiyonel sistemik ajanlar, inflamasyonu azaltarak etkili tedavi
saglamaktadir. Ancak hastalik aktivitesini ve tedavi yanitin1 izlemeye yonelik giivenilir biyobelirtegler heniiz
netlik kazanmamuistir. Son yillarda gelistirilen cesitli inflamatuar belirteglerin psoriyazis hastalarinin takibinde
kullanilabilecegi bildirilmis olsa da glincel tanimlanan belirteclerle ilgili veri bulunmamaktadir. Bu ¢alisma,
biyolojik ve konvansiyonel tedavi alan hastalarin demografik 6zelliklerini, klinik skorlarini ve ¢esitli inflamatuar
belirteglerini 28 haftalik takip sonrasi karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

YONTEM: 1 Haziran 2020 - 30 Mayis 2024 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Dermatoloji Klinigi Psoriyazis Poliklinigine bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
kriterlerine uygun hastalar (Tablo 1), sistemik konvansiyonel tedavi alan (n=37) ve biyolojik tedavi alan (n=35)
olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki grupta yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanimu, eslik eden
komorbiditeler, psoriyazis alt tipi ve uygulanan tedaviler kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve 28. haftada Psoriyazis
Alan ve Siddet Indeksi (PASI), Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI), Kasint1 Viziiel Analog Skoru (VAS),
tam kan sayimi parametreleri ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri degerlendirildi. Ayrica nétrofil-lenfosit oran
(NLR), platelet-lenfosit oran1 (PLR), sistemik immiin inflamasyon indeksi (Sii) ve pan-immiin inflamasyon
degeri (PIV) hesaplandi (Tablo 1). Istatistiksel analizler IBM SPSS 21.0 programu ile yapildi.

BULGULAR: Her iki grupta yas, cinsiyet, VK1, sigara kullanimi, eslik eden komorbiditeler, ailede psoriyazis
ykiisii, psdriyatik artrit varlig ve psriyazis alt tipi dagilimi benzerdi (Tablo 2). Ozel bblge tutulumu agisindan
biyolojik tedavi grubunda tirnak tutulumu konvansiyonel tedavi grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (p=0.028), diger 6zel bolge tutulumlari agisindan fark goriilmedi. PASI skorlari tedavi dncesinde
benzerdi. Tedavi sonrasinda her iki grupta da anlamli diistis izlendi (p <0.001), ancak biyolojik tedavi grubunda
diisiis daha belirgindi (p=0.002). CRP, NLR, PLR, Sii ve PIV degerleri tedavi éncesinde gruplar arasinda
benzerdi. Tedavi sonrasi konvansiyonel tedavi grubunda inflamatuvar belirte¢lerde degisiklik olmazken,
biyolojik tedavi grubunda NLR, PLR, Sii ve PIV degerlerinde anlamli azalma goriildii (Sekil 1). Tedavi sonrast
iki grup karsilastirldiginda ise NLR, Sii ve PIV diizeyleri biyolojik tedavi grubunda anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p degerleri sirasiyla; 0.004, 0.022 ve 0.001) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC: Sistemik inflamasyon, psoriyazis patogenezinde kritik bir rol oynar. Hastaligim
seyrini izlemek ve inflamasyonun siddetini degerlendirmek i¢in objektif biyobelirteglere ihtiyag duyulmaktadir.
Kan sayimina dayali inflamatuvar belirtegler erisilebilir, diisitk maliyetli ve pratik yontemlerdir.Psoriyazis
hastalarinda en kapsamli incelenen belirtegler NLR ve PLR olup, literatiirde bu parametrelerin PASI skorlari ile
pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Daha giincel belirteclerden Sii’nin inflamatuar yanit1 yansittigi ve
psoriyazis hastalarinda tedaviyle azaldig1 gosterilmistir. PIV’in ise gesitli romatolojik hastaliklarda hastalik
aktivitesi ve tedavi yaniti ile iliskili oldugu bildirilse de, psoriyazisteki roliine dair veri
bulunmamaktadir.Calismamizda, 28 haftalik takipte biyolojik tedavinin konvansiyonel tedaviye kiyasla
inflamatuvar belirteclerde, 6zellikle PIV dahil, anlamli bir azalma sagladigi gosterilmistir. Sonug olarak,
inflamatuvar biyobelirtecler psoriyaziste sistemik inflamasyonu degerlendirmede, tedavi se¢iminde ve tedavi
yanitin1 izlemede pratik ve maliyet-etkin yontemler olabilir. Yaygin kullanim i¢in, daha genis popiilasyonlarda
¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Kaynakca :

1. Sugimoto E, Matsuda H, Shibata S, et al. Impact of Pretreatment Systemic Inflammatory Markers on
Treatment Persistence with Biologics and Conventional Systemic Therapy: A Retrospective Study of Patients
with Psoriasis Vulgaris and Psoriatic Arthritis. J Clin Med. 2023 Apr 21;12(8):3046
2. Sener G, Inan Yuksel E, Gokdeniz O, et al. The Relationship of Hematological Parameters and C-reactive
Protein (CRP) With Disease Presence, Severity, and Response to Systemic Therapy in Patients With Psoriasis.
Cureus. 2023 Aug 20;15(8):e43790.

3. Basaran PO, Dogan M. The relationship between disease activity with pan-immune-inflammatory value and
systemic immune-inflammation index in rheumatoid arthritis. Medicine (Baltimore). 2024 Mar 1;103(9):¢37230
4. Dincer Rota D, Tanacan E. The utility of systemic-immune inflammation index for predicting the disease
activation in patients with psoriasis. Int J Clin Pract. 2021 Jun;75(6):¢14101.

5. Albayrak H. Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Neutrophil-to-Monocyte Ratio, Platelet-to-Lymphocyte Ratio,
and Systemic Immune-Inflammation Index in Psoriasis Patients: Response to Treatment with Biological Drugs. J
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Clin Med. 2023 Aug 22;12(17):5452

Anahtar Kelimeler : Psoriyazis, Biyolojik tedavi, Konvansiyonel tedavi, Inflamatuar belirtegler, Pan-immiin
inflamatuar deger

RESE

Resim Aciklamasi: Tablo 1

Tablo 1: Caligma diglama kriterleri ve inflamatuar belirteclerin hesaplanma formiillen

 Dislama Kriterleri:
e <18 yag, > 70 yag olmak
s  Gebelik
o Tam kan saymum etlaleyebilecek hematolojik veva psonasis dist kromik inflamatoar
hastalif: olmak
AlkutKronik enfeksivony olmak
Psoriasis vulgaris diginda dermatolojik hastaligs olmak
M}'eternﬂ:gl' 121 olmalk
Son alti ay igerisinde sistemik psoniasis tedavisi almug olmak
Son alt ay igerisinde herhangi bir hastaliktan dolay: immiinsiipresif tedavi almsg olmak
MB&:‘I&; Hesaplanma formiilii
PIV (NGtrofil sayes: x Trombosit sayis: x Monost sayis: ) | Lenfosit sayit
SII | (Notrofil sayis: x Trombosit sayist) / Lenfosit sayis
NLR Notrofil sayis1 / Lenfosit sayisi
PLR Trombosit sayis: / Lenfosit sayis1
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Tablo 2: Gruplann demografik Szellikleri ve eglik eden komorbiditelerinin karglastinimas

Resim Aciklamasi: Tablo 2

X s reel ad Bigolojik tedavi
Ort. | SD [ Ort | SD Y % | pdegeri
| Yag 4286 1733 42290 1213 0,263
VKl 71| 444 2772|506 0372
e Kadm 18] 529 16] 471 s
- Erkele 19| 500 19/ s00] -
o Yok 2| 55 19| 475 i
R e Var 16| 500 16 s00]
) | Yok 34| 523 3l 417
-abet 0,938
Doy Var 3| 429 4 1A | I
T Yok 33 524 30] 476
Dhslipidemi 0,929
Var 4 444 5 556 :
. | Yol 4| 507 33 493
g Var 3] 600 2l 400 ke
Koromer Arter | Yok 37 521 34 479 0.978
| Hastalipn Var 0 0.0 1 1e00] ™
| Yok 34| 557 27| 443
Hepatosteatos. | Var il 213 g 127] 0082
Var 0 00 0 0,0
; Yok 36| 522 33 478 Sl
] Var 1 333 3 66.7 :
Yok 36| 3507 35| 493
e 1,000
e hastahi Var 1] 1000 0 0.0
Inflamatuar bagrsak | Yok 37] 514 35| 486
| hastalify Var ] 0.0 0 0.0
; L s Yok 2| 357 25| 463
Ailede padriyazis
NEN: 1. derece 5] 455 3 545] 0878
3 2 derece 3|  s00 500

Ort,; ortalama 5D); standart sapma. n; sy, VEL vicut lotle mdekn




Resim Aciklamasi: Tablo 3

Tablo 3: Gruplarn klinik skor ve inflamatuar belirteglerinin tedaviyle degigimlerinin
kargtlastinimas

Konvansiyonel tedavi |  Biyolojik tedavi
grubu grubu P degeri
Ort. sD Ort. 5D
Baslangse PASE 1547 416 16,11 471 0547
Gimeel PASI 2,30 137 1,10 1,70/ 0,002
p degeri =0,001 =0,001
DYKI baglangs; dageri 10,35] 445 13,20 428| 0,007
DYKI gimeel 1,46 1,12 0,85 L1l
i degeri =10,001 0,001
Kagint: VAS baslange deperi 532 2,00 6,37 142 o012
Kagints VAS gincel degen 0,89 0,84 0,45 0,82] 0,042
p degeri =0,001 =0,001
Baglangg CRP 434 5,09 5,01 500 0812
28, hafta CRP 311 331 3,39 457 0,508
p degeri 0,118 0,192
Baglangp NLR 195 0,91 233 1.06] 0,112
28 hafa NLE 213 0,86 1,57 0,73 0,004
p degeri 0,270 =0,001
Baslangg PLR 11095 3740 13145| 7081] 0126
28 hafa FLR 1835 3531 102,00 3601| 0,057
p degeri 0,074 0,007
Baglang Sii 53133 123,09 639,12 380,59| 0,085
28, hafia 511 565,65] 221,01 42537| 28559 o022
p degeri 0,420 =10,001
Baslanmg PIV 14573 19546 39065 23731 0295
28, hafa PIV 386,44| 22554 23631 140,12 0,001
p degeri 0,316 =10,001

Ont,, ortalama, SD; standart sapma, PASL. psacyazis alan yiddet mdeks:, DYK, dermatolop yasam kalite
mdeksi VAS:; yiziie] aralog skor, CRP, C reakhf protem NLR; pitrofil lenfosit oram, PLE: trombost lenfosit



Resim Aciklamasi: Sekil 1

Sekil 1: PIV diizeylerinin tedavi ile degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi
1400

1200 »

. N

Konvansiyonel tedavi Biyolojik tedaw

1000

800

. &8 @

600

400

200

BB Tedavi Gncesi PIV [ Tedavi sonras) PIV

SB-09: DERi TUBERKULOZU TANILI HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE TEDAVi
YANITLARININ RETROSPEKTIF OLARAK ARASTIRILMASI

Sevim Baysak',Yasemin Aksu',Giilbiiz Sen Alvag',Sirin Yasar',ilkin Zindanc1'
'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Giris ve Amag: Deri tiiberkiilozu; “Mycobacterium tuberculosis”, “M.bovis” ve belirli durumlarda “Calmette-
Guérin”in atteniie basilinin (BCG) neden oldugu bir deri enfeksiyonudur(1). Etken endojen veya ekzojen yolla
kazanilabilir(1). Kisinin immunitesine ve gevresel faktdrlere bagli olarak papiil, plak, nodiil, {ilser ve
papillomatdz lezyonlar gibi gesitli klinik morfolojilere neden olabilmektedir(2). En sik karsilasilan klinik formlar
lupus vulgaris, skrofuloderma ve tiiberkiilozis verriikoza kutistir(3). 20.yiizyilin ikinci yarisinda deri tiiberkiilozu
enfeksiyonun siklig etkin tedavi ile azalmis olup son yillarda ilaca direngli suslarin goriillmeye baslanmasi,
bagisiklig1 baskilayici tedavilerin artmasi, HIV enfeksiyonu sikliginin artmasi, niifus artisi ve gogler nedeniyle
yeniden artig gostermistir(4). Deri tiiberkiilozu giinlimiizde Tiirkiye’de 6nemini koruyan bir deri enfeksiyonudur.
Bu calismada deri tiiberkiilozu tanisi alan hastalarin demografik 6zelliklerinin; lezyonlarin klinik ve
histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yéntem: Agustos 2019 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar kliniginde takip edilen, deri tiiberkiilozu tanis1 klinik ve histopatolojik
olarak dogrulanan 18-70 yas arasindaki hastalar calismaya dahil edildi. Hastane tibbi kayitlari, patoloji verileri
ve fotograf arsivi geriye doniik incelenerek deri tiiberkiilozu tanili hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik
ozellikleri ile birlikte tedavi yanitlar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 27 hastanin yaslar1 18-70 arasinda degismekte idi, ortalama tan1 yast
43.7+17.8 olarak saptandi. Hastalarin 15’1 (%55.6) kadin, 12°si (%44.4) erkek idi (K/E orani 1.25). Deri
tiiberkiiloz tanist almis olan hastalarin %66.7 nde (18 hasta) BCG asis1 mevcuttu, %33.3’1 (9 hasta) ise asisizdu.
7 hastada (%25.9) tiiberkiiloz tanisi olan bir bireyle temas dykiisii mevcuttu. Hastalarin sikayetlerinin
baslangicindan tanilarina kadar gegen siire ortalama 41.8ay idi.

Caligmadaki toplam 27 hastanin 12’si (%44.4) lupus vulgaris, 7’si (%25.9) tiiberkiilozis verriikoza kutis, 6’s1
(%22.2) skrofuloderma ve 2’si (%7.4) eritema induratum (Bazin) tanist aldi. Lupus vulgaris tanili hastalarda
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lezyonun en sik yerlesim yeri bas-boyun bolgesi (9 hasta, %75) olarak saptandi. Tiiberkiilozis verriikoza kutis
tanil1 hastalarda lezyon en sik ellerdeydi (5 hasta, %71.4). Skrofulodermada lezyon en sik bas-boyun bolgesinde
(5 hasta, %83.3) saptandi. Eritema induratum lezyonlar1 ise bacaklardaydi(2 hasta, %100).

Tiim hastalar etkin antitiiberkiiloz tedavi almis olup, takiplerinde 22 hastada (%81.5) deri lezyonlarinda tam
tyilesme saglandi. 5 hastada (% 18.5) ise lezyonlarda kismi gerileme gortildii.

Sonuc¢: Caligmamizda deri tiiberkiilozunun kadinlarda daha sik oldugu ve her yasta goriilebilmekle birlikte
ortalama yasin 43.7 oldugu tespit edildi. En sik goriilen klinik tip lupus vulgaris idi. Tkinci siklikta tiiberkiilozis
verriikoza kutis ve ii¢lincii olarak skrofuloderma tipleri goriildii. Lupus vulgaris ve skrofuloderma tanili
hastalarda lezyon en sik bas-boyunda goriildii. Tiiberkiilozis verriikoza kutiste lezyon en sik ellerde, eritema
induratumda (Bazin) bacaklardaydi.

Sikayetlerin baslangicindan taniya kadar gegen siirenin ortalama 41.8 ay olmasi lezyonlarinin taninmasinda
gecikmeler yagandigini ve bu nedenle tedavinin de geciktigini gdstermekteydi.

Her ne kadar deri tiiberkiilozu siklig1 azalmig olsa da gliniimiizde énemini korumaktadir. Uzun siire tedavisiz
kaldiginda skar ve kalict sekil bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik seyirli deri lezyonlarinda
deri tliberkiilozu mutlaka akla getirilmelidir.

Kaynakea :

1. Khadka, P., Koirala, S., & Thapaliya, J. (2018). Cutaneous Tuberculosis: Clinicopathologic Arrays and
Diagnostic Challenges. Dermatology research and practice, 2018, 7201973.
2. Kaul, S., Kaur, 1., Mehta, S., & Singal, A. (2023). Cutaneous tuberculosis. Part I: Pathogenesis, classification,
and clinical features. Journal of the American Academy of Dermatology, 89(6), 1091-1103.
3. Unal 1., Ozdemir F., Kazand1 A. C., Alper S., Yazkan F. (2003). Deri tiiberkiilozu: 18 yillik retrospektif
degerlendirme.
4. Brito, A. C., Oliveira, C. M., Unger, D. A.-A., & Bittencourt, M. de. (2022). Cutaneous tuberculosis:
Epidemiological, clinical, Diagnostic and therapeutic update. Anais Brasileiros de Dermatologia, 97(2), 129—
144.

Anahtar Kelimeler : deri tiiberkiilozu, lupus vulgaris, tiiberkiilozis verriikoza kutis, skrofuloderma

RESE

Resim Aciklamasi: Resim 1: Aurikular yerlesimli lupus vulgaris

23



SB-10: PROLIFERE TRiIKILEMMAL TUMOR: GENIi$ BiR SERIDE KLiNiK VE
HiSTOPATOLOJiK BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

) Mﬁcah_it Ergﬁn‘,CaI_l Baykal',Nesimi Biiyiikbabani>, Tugba Atct',Sule Oztiirk Sar1®
'Tstanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1

’Kog Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal1
*Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amac: Prolifere trikilemmal tiimor, kil folikiiliiniin dis kok kilifindan kdken aldig: diisiiniilen ve ¢ogunlukla
sacl deride biiyiik kitlelere yol acan, olduk¢a nadir goriilen diisiik dereceli bir malign tiimoérdiir. Trikilemmal kist
ile birlikte olabilir ve bu kistin duvarindan da gelisebilir. Histopatolojik olarak farklilasma diizeyi olduk¢a
degiskendir. Ulkemizden daha 6nce prolifere trikilemmal tiimér ile ilgili genis bir seri bildirilmemistir. Bu
calismada prolifere trikilemmal timdr tanist alan gorece genis bir hasta serisinde hastaligin klinik ve
histopatolojik bulgularinin ayrintili olarak gézden gegirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Uciincii basamak bir dermatoloji merkezinde 2008 ve 2023 yillar1 arasinda prolifere trikilemmal timér
tanis1 konulmus olan ardigik hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait demografik ve klinik
bulgular gbzden gegirildi. Prolifere trikilemmal tiimor tanist konulan lezyonun lokalizasyonu ve biiyiikligiiniin
yani sira lezyon ile ayni1 bolgede eslik eden trikilemmal kist ile uyumlu lezyon olup olmadig: kaydedildi. Ayrica
prolifere trikilemmal tiimdriin total eksizyonuna ait histopatolojik dzellikler degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siirecinde toplam 9 hastaya (6 kadin, 3 erkek) prolifere trikilemmal tiimdr tanis1 konuldu.
Hastalarin yas ortalamasi 67,2 + 10,8 (46-80) yil olarak belirlendi. Lezyonlarin sekizi (%88,9) sa¢li deri
bolgesinde yer almakta iken, bir hastada ense ortasinda lokalizeydi. Hastalarin ikisinde (%22,2) prolifere

trikilemmal tiimor ile multipl trikilemmal kist birlikteligi mevcuttu. Hastalarda prolifere trikilemmal tiimor tanisi
konulan lezyonlarin ortalama biiyiikliigi 8,5 (5-20) cm olarak saptandi. Total eksizyon materyalinin
histopatolojik incelemesi alt1 hastada prolifere trikilemmal tiimér, {i¢ hastada ise malign prolifere trikilemmal
tiimor ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hicbir olguda metastaz saptanmadi. Prolifere trikilemmal timor tanisi
konulan bir hastada alt1 y1l sonra eksizyon bolgesinde klinik ve histopatolojik olarak ayni tlimdriin niiksi olarak
degerlendirilen lezyon gelisti.

Sonuc: Calismamizda literatiirde oldugu gibi prolifere trikilemmal timor tanisi en sik ileri yastaki kadin
hastalarda konuldu. Hastalarimizda prolifere trikilemmal timor klinik olarak siklikla biiyiik boyutlara ulagmis
sacli deri lezyonlari seklindeydi. Hastalarin sadece %22,2’sinde trikilemmal kist birlikteligi mevcut olmasi
dikkat ¢eken bir bulguydu. Prolifere trikilemmal timor farkli histopatolojik 6zellikler gosterebilen spektruma
sahip bir antite olup bizim serimizde de {i¢ hastada malign prolifere trikilemmal timdr tanis1 konulmustu. Bu
nedenle prolifere trikilemmal tiimor hastalarinda klinik ve histopatolojik bulgularin iyi degerlendirilmesi, erken
tan1 ve uygun cerrahi sinirlarla eksizyon agisindan kritik dnem tagimaktadir.

Kaynakea :

1-Hanson N, Farmer W, Andres M, Franko J, Le V: Clinical Characteristics and Genomic Profile of Malignant
Proliferating Trichilemmal Tumor: A Systematic Review of the Literature, Journal of Surgical Oncology, 2024
Nov 13

Anahtar Kelimeler : Malign prolifere trikilemmal timér, deri kanseri, trikilemmal kist
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EP-01: ORAL iSOTRETINOIN TEDAVIiSi SIRASINDA YUZDE YAYGIN HERPES SIMPLEKS
ENFEKSiYONU GELIiSEN HASTA

ERISCAN MELIH KIRSOY',BASAK SISDAG',ZAFER TURKOGLU'
'SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Anabilim Dali

GIRIS
Herpes simpleks viriisleri insan enfeksiyonlarinin en yaygin olanlarindandir. Gelismekte olan iilkelerde, HSV-1
(Herpes Simpeks Viriis Tip 1) neredeyse evrenseldir ve genellikle erken ¢ocukluk doneminde aile ile yakin
temas yoluyla edinilir. Cocukluktan sonra, HSV-1 yayginlik oranlar1 yasla birlikte minimal olarak artar. Klinik

ve deneysel veriler, herpes simpleks viriistiniin genellikle insanlarda trigeminal ganglionlarda bulundugunu ve
burada tekrarlayan agiz ve dudak lezyonlarindan sorumlu olabilecegini gdstermistir.'

Etkinligine ragmen, isotretinoinin bazilari ciddi olabilen bir dizi yan etkiye neden oldugu bilinmektedir. En sik
bildirilen yan etkiler arasinda keilit, kseroz, kserostomi, epistaksis, pruritus, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
teratojenite, hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi, yiikselmis karaciger transaminazi, lokopeni ve
trombositopeni bulunur.?

Bu olgu sunumunda, oral isotretinoin tedavisi sirasinda yiizde yaygin sekilde herpes simpleks viriis enfeksiyonu
gelisen 19 yasinda bir kadin hastanin durumu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda kadin hasta acil servise yiiziinde dokiintii sikayeti ile bagvurmus. Hasta acilden tarafimiza
varicella siiphesi ile konsiilte edildi. Hastanin anamnezinde dokiintiilerin 2 giin 6nce basladigi ve giderek
yayildig1 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde hastanin yiiziinde, dudak ¢evresinde, bukkal mukozada,

yanaklarda agrili vezikiiler lezyonlar mevcuttu (Sekil: 1). Anatomik olarak trigeminal sinirin dagilim alanlari,
hastanin yiiziindeki lezyonlarin tutulum alanlari ile 6rtiismekteydi (Sekil: 2).> Hastanin dykiisiinde iki ay dnce
paptilopiistiiler akne sikayeti ile dis merkezde dermatoloji poliklinigine basvurdugu ve hastaya 0,5 mg/kg/giin
oral isotretinoin tedavisi baslandig1 6grenildi. Hastada 6n planda Herpes Simpleks enfeksiyonu, Eritema
Multiforme ve Impetigo diisiiniildii. Lezyonlarm polimorfik olmayisi, siddetli kasintinin eslik etmemesi, hastanin
sucigegi asist yaptirmig olmasi, temas dykiisiiniin bulunmamasi, vezikiillerin gruplagma egiliminde olmamast,
serolojik testinin de negatif olmasi ile sugigegi dislandi. Alinan yara siirintiisiinde ve kiiltiiriinde bakteri
irememesi ile impetigo dislandi. Hastanin lezyonlarinin Eritema Multiforme igin tipik gériiniimde ve yerlesimde
olmamasi sebebiyle 6n tanida herpes simpleks enfeksiyonu diisiiniildii. Taniy1 desteklemek amaciyla hastanin
taze vezikiiler bir lezyonun tabanindan drnek alinarak viral kiiltiir ve PCR (Polimeraz zincir reaksiyonu) testleri
yapildi. Test sonuglart HSV-1 ile uyumlu bulundu. Hastanin isotretinoin tedavisine ara verildi. Hastaya sistemik
valasiklovir 2 gr/giin ve giinde 2 kez topikal asiklovir %5 krem tedavisi baslandi, 1 hafta sonra kontroliinde
mevcut lezyonlarda regresyon izlendi (Sekil: 3). Hastanin yeni lezyon ¢ikisinin olmamasi ve klinik durumu goz
oniine alinarak isotretinoin tedavisine devam edilmesine karar verildi.

SONUC

Oral isotretinoin, siddetli akne tedavisinde etkili bir ila¢ olmasina ragmen, vakamizda oldugu gibi herpes
enfeksiyonu agisindan dikkatli olunmalidir. Bu nedenle, isotretinoin tedavisine baglamadan 6nce hastalarin
ayrintil1 dykiisiiniin alimmasi ve tedavi sirasinda siki bir takip yapilmasi énemlidir. Isotretinoinin bagisiklik

sistemi tizerinde baskilayici etkiler yaratabilecegi ve herpes enfeksiyonu risk faktorii olabilecegi ihtimalleri ileri
degerlendirme ve arastirmalara agiktir.

Kaynakca :

1- Baringer J. R. (1976). The biology of herpes simplex virus infection in humans. Survey of ophthalmology,
21(2), 171-174.

2- Alrasheed, A. A., Alsadhan, K. F., Alfawzan, N. F., AbuDujain, N. M., Alnasser, A. H., & Almousa, H.
(2024). Impact of Isotretinoin on Blood Lipids and Liver Enzymes: A Retrospective Cohort Study in Saudi
Arabia. Therapeutics and clinical risk management, 20, 567-575.

3- Huff, T., Weisbrod, L. J., & Daly, D. T. (2024). Neuroanatomy, Cranial Nerve 5 (Trigeminal). In StatPearls.

Anahtar Kelimeler : Herpes, Isotretinoin, Akne, Immiinsupresyon
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Resimler

Resim Aciklamasi: Yiizde, yanaklarda, dudakta agrili, sulantili bazilar1 krutlanmis vezikiiller
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EP-02: OLGU SUNUMU:AKCIGER ADENOKARSINOMU NEDENIYLE ERLOTINiB KULLANAN
BiR HASTADA GORULEN DERMATOLOJIK KOMPLIKASYONLAR

frem Nur Durusu Tiirkoglu'
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:Epidermal biiyiime faktorii reseptdr inhibitorleri, bir¢cok solid organ malignitesinin tedavisinde kulanilan
bir grup ilaclardir. Bu ilaglar, epidermal biiylime faktorii reseptdrii overekspresyonu gosteren tiimor hiicrelerinde
klasik kemoterapi rejimleriyle birlikte veya yalniz basina kullanilabilir. Baslica; bas-boyun, akciger, kolon,
meme, over, prostat tiimorlerinin tedavisinde kullanilmaktadirlar.' Bu ajanlarin yan etkileri arasinda dermatolojik
belirtiler, yorgunluk, igtahsizlik ve ishal bulunur.’Hastalarin cogunda goriilen cilt toksisitesi, erlotinib ile iliskili
en yaygin yan etkidir.Olgu:75 yasinda erkek hasta 5 y1l 6nce kiigiik hiicreli dis1 akciger adenokarsinomu
nedeniyle opere olduktan sonra erlotinib tedavisi almaya baslamis olup doz artiglart sonrasinda ciltte kuruluk,
yogun kasint1 ve yaralar ¢ikmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmistir. Hasta siddetli kasintidan ve yaralardan
oldukea rahatsizdi.Muayenede oksipital bolgede hemorajik krutlarla kapli ekskorye papiiller, kirpiklerde
alopesik alanlar, baz1 kisimlarda trikomegali, gz kapaklarinda, kaslarda, burun kenarinda ve sakal bolgesinde
eritem ve deskuamasyon, dudaklarda keilit goriildii. Govdede yogun kserozis, eritemli skuamli papiiller, bilateral

jinekomasti ve bilateral kollarda iizeri kalin sari-kahverengi krutlarla kapli ekskorye papiil ve plaklar goriildii.
Hastanin bilateral el dorsumlarinda eritem, deskuamasyon ve parmak kivrimlarinda ¢ok sayida fissiir ve ragadlar
vardi. Hastaya 100 mg/giin oral doksisiklin, 10 mg/giin setirizin, skalp bdlgesine ketokonazol sampuan,
klindamisin losyon, kollara, gévdeye ve ellere klobetazol 17-propiyonat, vaselin, gliserin ve lanolinli majistral,
%10 ure, triticum vulgare sulu ekstresi ile hamamelis virginiana distilat ve ¢inko oksit iceren kremler verildi.
Tartisma:EGFR inhibitorleriyle iligkili sik goriilen dermatolojik yan etkiler akneiform dékiintii (%47-100),
kseroz (%10-49), pruritus (%8-57), paronisi (%3-25), sa¢ anormallikleri (%0-13) ve mukozittir (%0-

44).* Akneiform (papiilopistiiler) dokiintii en erken ve en sik bildirilen advers olaydir. VY A tutulumuna gore 4
evreye ayrilir. VY A’nin <%10 tutulumu evre 1, %10-30 arasi tutulumu evre 2,>%30 evre 3 iken VY A’dan
bagimsiz olarak iv tedavi gerektirecek kadar siddetli superenfeksiyon gelisimi evre 4 tiir. Evre 2 hastalikta 4-6

hafta oral antibiyotik ile topikal steroid veya topikal antibiyotik verilmelidir.Evre 3’te ilaveten sistemik
kortikosteroid de onerilir.**EGFR-TKI'lerle tedavi edilen hastalarda kseroz insidans1 %7,7 ile %54 arasinda
degismektedir.* Kseroz genellikle gec ortaya ¢ikar ve genellikle tedaviden 15 ila 60 giin sonra gozlemlenir. *
‘Durum ilerledikge fisstirler ortaya ¢ikar ve cilt kagintili hale gelir. Fissiirler siddetli agriya, sekonder bakteriyel
ve viral enfeksiyonlara neden olabilir. Derin agrili fiissiirler en sik parmak uglari, topuklar, periungual bolgede
ve interfalangeal eklemlerin dorsal ylizeyinde goriiliir. *Pruritus genellikle kseroz (%50) ve papiiloptistiiler
dokiintii (%62) ile birlikte goriiliir.’ Pruritus ve kseroderma siddetine gore 3 evreye ayrilir. Kserosis VY A’nin
<10 dan azindaysa ve kasint1 eslik etmiyorsa evre 1,%10-30 arasinda ve kasint1 eslik ediyorsa evre 2, >%30 ve
kasint1 eslik ediyorsa evre 3 olarak smiflandirilir. Evre 1°de emolyentler (heparinoidler, vazelin, {ire preparatlar)
tek basina kullanilabilirken evre 2 ve 3’te giiglii etkili topikal kortikosteroidler eklenmelidir.>*Kasimt1 hafif ve
lokalize ise evre 1 olup emolyent ve giiclii etkili topikal kortikosteroid tedavisi yeterlidir.Yogun veya
yaygin kasintiya sekonder bulgular oldugunda evre 2 olup, evrel tedavi yaninda oral antihistaminik tedavisi
eklenmelidir. Evre 3 kasint1 yogun,siirekli; kisisel bakim veya uykuyu sinirlayan kasintidir bu hastalarda oral
kortikosteroidler veya immiinosiipresanlar endikedir.***Tedavide asil amag ilacin kullanimina devam edebilmek
bu esnada hastanin yagam kalitesini olabildigince yiiksek tutabilmektir.

Kaynakca :

1)DeWitt CA, Siroy AE, Stone SP. Acneiform eruptions associated with epidermal growth factor receptor-
targeted chemotherapy. J Am Acad Dermatol. 2007;56(3):500-5.
2) Tsimboukis S, Merikas I, Karapanagiotou EM, Saif MW, Syrigos KN. Erlotinib-Induced Skin Rash in
Patients with Non—Small-Cell Lung Cancer: Pathogenesis, Clinical Significance, and Management. Clinical
Lung Cancer. 2009;10(2), 106—111.

3) Peng Y, Li Q, Zhang J, Shen W, Zhang X, Sun C. Update review of skin adverse events during treatment of
lung cancer and colorectal carcinoma with epidermal growth receptor factor inhibitors. BioSci Trends. 2018,
12.6: 537-552.

4) Chu CY, Chen KY, Chang JW, Wei YF, Lee CH, Wang WM. Taiwanese Dermatological Association
consensus for the prevention and management of epidermal growth factor receptor tyrosine kinase inhibitor-
related skin toxicities. J Formos Med Assoc. 2017;116(6):413—-423.

5) Fuggetta MP, Migliorino MR, Ricciardi S, et al. Prophylactic Dermatologic Treatment of Afatinib-Induced
Skin Toxicities in Patients with Metastatic Lung Cancer: a Pilot Study. Scientifica. 2019;31:9136249.

6) Kiyohara Y, Yamazaki N, Kishi A.Erlotinib-related skin toxicities: treatment strategies in patients with
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metastatic non-small cell lung cancer. Journal of the American Academy of Dermatology. 2013;69(3), 463-472.

Anahtar Kelimeler : erlotinib,akne,kserosis,pruritus

RESE

Resim Aciklamasi: Resim 1a.Sagli deride oksipital bdlgede eritemli papiil ve piistiiller 1b.Kirpiklerde alopesi ve
trikomegali,kaslarda ve burun gevresinde eritem ve deskuamasyon,dudaklarda keilitis,1c.Govdede
kserosis,bilateral kollarda tizeri kurtlanmis ekskorye papiil ve plaklar 1d.Bilateral ellerde eritemli skuamli
plaklar,kivrim yerlerinde fissiir ve ragadlar
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EP-03: BACAK TiPi B HUCRELI LENFOMA: OLGU BIiLDiRiMi

Sema Nur Alpas!_an‘,SeVim Baysak',Sirin Yasar',Seda Mazmanoglu Atilman’,ilkin Zindanc1',Emrah Ergin '
'Saglik Bakanlig1 Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi
*Saglik Bakanlig1 Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi

GIRIS:

Primer kutandz lenfomalar, 6ncelikli olarak deriyi tutan ve teshis aninda ekstrakutandz yayilim gostermeyen bir
non-Hodgkin lenfoma grubudur.! B hiicreli lenfoma, bacak tipi, kutandz lenfomalarin nadir goriilen bir alt
tiiriidiir. Genellikle ileri yastaki kadin hastalar1 etkiler ve diger kutanoz lenfomalardan farkli olarak agresif

seyirlidir.? Burada geng yasta bir erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU:
Kirk yasinda erkek hasta, yaklasik dort ay once sol bacak 6n yiizlinde ortaya ¢ikan, zaman zaman kasinan, tig-
dort adet kizarik, deriden kabarik lezyonlarla poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde, sol tibia
medial ylizeyinde yaklasik 3 cm ¢apinda, eritemli zemin {lizerinde ortasi tilsere, sari-kahverengi nekrotik krutlu
infiltratif nodiiler bir lezyon ve bu lezyonun etrafinda daginik yerlesimli, yaklasik 1 cm ¢apinda papiilonodiiler
lezyonlar tespit edildi. Bilinen ek hastalig1 veya diizenli kullandig1 bir ilac1 yoktu. Sol tibiadaki lezyondan, B
hiicreli lenfoma, bacak tipi 6n tanisiyla punch biyopsi alind1.

Histopatolojik incelemede, yiizeyel ve derin dermiste diffiiz infiltrasyon gosteren lenfoid neoplazm izlendi.
Diffiiz lenfoid infiltrasyon i¢inde, az sayida, normal bir lenfositin iki kat1 biiyiikliigiinde lenfoid hiicreler
mevcuttu. Immiinohistokimyasal incelemede CD20 ile diffiiz pozitif boyanma gézlendi. Ki-67 proliferasyon
indeksi ise %95 olarak saptandi. Klinik, patolojik ve immiinohistokimyasal incelemeler sonucunda hastamiza B
hiicreli lenfoma, bacak tipi tanis1 konuldu. Hematoloji servisine devredilen hastaya R-CHOP tedavisi baglandi.

Takip ve tedavisi devam etmektedir.

SONUC:
Bizim olgumuzda sundugumuz gibi, B hiicreli lenfoma, bacak tipi nadiren de olsa geng erkek hastalarda
goriilebilir. Agresif seyri nedeniyle erken tani ve tedavi, prognoz agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Kaynakcea :

Ciolfi C, Tartaglia J, Sernicola A, Alaibac M. Clinician's perspective on the diagnosis of primary cutaneous B-
cell lymphoma. Dermatol Reports. 2023 Jun 14;16(Suppl 2):9723.

Pinheiro CG, Cruz LCBD, Paz ARD, Trindade LC. Primary cutaneous B-cell lymphoma leg type: good response

with the RADHAP 21 protocol. An Bras Dermatol. 2022 Mar-Apr;97(2):179-183

Anahtar Kelimeler : Lenfoma, b hiicreli lenfoma, non-Hodgkin lenfoma, neoplazi, lenfosit, immiinohistokimya,
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Resimler

Resim Aciklamasi: Resim 1




Resim Aciklamasi: Resim 2
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Resim Aciklamasi: Resim 3

EP-04: COCUK OLGUDA PURPURIK PITRIAZIS ROSEA

Elif Selin YUKSEL ERGUN',Meltem AKGUN',Sevim BAYSAK',Sirin YASAR',ilkin ZINDANCI',Emrah
ERGIN!
'Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi

Giris

Pitriazis rosea (PR), idiopatik ve genellikle adolesan ve geng yetiskinlerde (10-35 yas) goriilen, govde ve
proksimal ekstremitelerde eritematdz, skuamli makiiller, papiiller ve plaklarla karakterize, akut inflamatuar bir
deri hastaligidir. Insan herpes viriisii 6 (HHV6) ve HHV7, iist solunum yolu enfeksiyonlari, isotretinoin, D-
penisillamin ve terbinafin gibi ilaglarin, pitriazis rosea ile iliskilendirilebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Hastalik, tipik
klinik 6zelliklerine ek olarak nadiren atipik lezyonlarla da kendini gdsterebilir.

Olgu

Dort yasinda erkek hasta , klinigimize 2 ay 6nce bacaklardan baglayip gévdeye dogru ilerleyen dokiintiiyle
basvurdu.Aileden alinan bilgiye gore ates,halsizlik vb sistemik semptomlar dokiintiiye eslik
etmiyordu.Dermatolojik muayenesinde bilateral alt ekstremiteden baslayip govdeye ilerleyen yer yer purpurik ,
makulopapiiler dokiintiiler mevcuttu.Hastadan tam kan sayimu,iire-kreatinin,karaciger fonksiyon testler,eritrosit
sedimamtasyon hizi,C-reaktif protein,total Immunoglobulin E, Anti-streptolizin O(ASO),tam idrar tahlili
istendi.Punch biyopsi ve Direkt Immiinfloresan (DIF) érneklemesi planlandi.On tanilarimiz 1-Atipik pitriazis
rosea 2-Henoch Schénlein Purpurast 3-Kapillerit 4-Urtikeryal Vaskiilitti.Histopatolojik incelemede
"Kesitlerde epidermis olagan gérinimde izlendi. Ylzeyel dermiste eritrosit
ekstravazasyonu disinda belirgin patolojik bulgu saptanmadi. Vaskdlit bulgusu gortlmedi.
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DIF incelemede IgA, IgG, IgM ve C3 ile boyanma saptanmadi.”seklinde purpurik pitriazis roseay:
desteklemekteydi.Hasta klinik ve histopatolojik degerlendirme sonucu “purpurik pitriazis rosea” olarak
kabul edildi.

Kan tahlillerinde ASO yiiksekligi olan (4951U/ml N:<200IU/ml) hastaya pediatri hekiminin 6nerisiyle
amoksisilin-klavulanik asit baglandi.Semptomatik olarak tedaviye setrizin ve topikal metilprednizolon asetonat
eklendi.iki hafta sonra kontrolde lezyonlarda minimal gerileme mevcuttu,ek semptom gelismedi.

Sonug

Purpurik Pitriazis Rosea(PPR), klasik PR'in nadir, atipik bir formudur ve genellikle purpurik lezyonlarla kendini
gosterir. Tiim rapor edilen purpurik pitriazis rosea vakalarinda benzer klinik ve histopatolojik morfoloji
gozlemlenmistir. Genellikle gdvde ve ekstremitelerde yerlesen makiiler purpurik lezyonlarla baglar. Palatal
petesi, deri lezyonlarma eslik edebilecegi bildirilmis olsa da, rapor edilen vakalarin hi¢birinde mukoza lezyonlari
bulunmamistir. Higbir vakada sistemik semptom da gozlemlenmemistir. PPR’1n klinik seyri, tipik PR ile aynidir.
Rapor edilen tiim vakalarda paylasilan tipik histolojik bulgular; fokal parakeratoz, spongiyoz, yiizeysel lenfositik
perivaskiiler infiltrasyon ve vaskiilit olmadan eritrosit ekstravazasyonu olmustur. Vaskiilitten ayriminda
histopatolojik degerlendirme 6nemlidir. Biz bu olguyu nadir goriilen bir PR alt tipi olmasi sebebiyle paylasmaya
deger gordiik.

Kaynakea :

Tamer F, Sarifakioglu E, Orenay OM, Yildirim U. Persistent and Generalized Purpuric Lesions in an
Adolescent: A Rare Atypical Form of Pityriasis Rosea. Indian Dermatol Online J. 2017 May-Jun;8(3):217-218.
doi: 10.4103/2229-5178.206112. PMID: 28584764; PMCID: PMC5447347.

PURPURIK PITRIYAZIS ROZEA Cihangir ALIAGAOGLUa, Mustafa ATASOYDb, {lhami KiKic, Aysun
TOKERd, Teoman ERDEMa
aDepartment of Dermatology, Numune State Hospital bDepartment of Dermatology, Atatlirk University, Faculty
of MedicinecDepartment of Internal Medicine, Atatiirk University, Faculty of Medicine dDepartment of
Biochemistry, Numune State Hospital, ERZURUM Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2006;16(1):23-5

Anahtar Kelimeler : purpurik , pitriazis rosea , kapillerit

EP-05: RENAL HUCRE KARSINOMUNA SEKONDER GELISEN LOKOSITOKLASTIK
VASKULITLI BiR OLGU

Deniz Ilgin Celik',Sevim Baysak',Sirin Yasar',ilkin Zindanct'
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Ana Bilim Dali

Lokositoklastik vaskdulit, primer deri tutulumu ile seyreden, esas olarak post kapiller
vendulleri etkileyen bir kiigik damar vaskdulit formudur. Hastalik, bobrekler, santral sinir
sistemi, kardiyovaskuler sistem, gastrointestinal sistem gibi birden fazla organi
etkileyebilir ya da sadece cilt tutulumu ile sinirli kalabilir. Etiyolojide ilaglar,
enfeksiyonlar, maligniteler, sistemik inflamatuvar hastaliklar gibi ¢gesitli nedenler yer
almaktadir. Renal hucreli karsinom (RHK) ile iliskili I6kositoklastik vaskiilit olgusu ise
literaturde az sayida bildirilmigtir.

Olgumuz, 52 yas erkek hasta 3 haftadir mevcut bacak ve ayak Ustinde morumsu
dokuntuler ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde kasektik gorinim dikkat
cekmekteydi ve hastanin kilo kaybi sikayeti mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde
hastanin alt ekstremitesinde 6zellikle bilateral pretibial bolge ve ayak dorsumlarinda
belirgin basmakla solmayan palpabl purpuralar goraldu. Hemogram ve
biyokimyasinda inflamatuvar belirteclerinde hafif ylikseklik disinda anormal bulgu

34



saptanmadi. Tam idrar tetkikinde mikrohematuri tespit edilen hastaya yapilan
radyolojik gériintiilemeler sonucu bobrekte solid kitle tespit edildi. Uroloji tarafindan
alinan bobrek biyopsisi ile renal hucreli karsinom tanisi kondu. Hastanin sag bacak
distali ve sol ayaktan alinan punch biyopsi sonucu,damar duvari etrafinda fibrinoid
deposit birikimi, kutan6z postkapiller venullerde perivaskuler nétrofil infiltrasyonlari,
endotel 6demi ve eritrosit ekstravazasyonu ile uyumlu gelerek I6kositoplastik vaskaulit
tanisi kondu.

Bu olguyu Iokositoklasik vaskulitlerde hastanin altta yatan maligniteler agisindan
arastirilmasinin énemini vurgulamak igin bildirmeye deger bulduk.

Kaynakea :

1.Podjasek JO, Wetter DA, Pittelkow MR, Wada DA. Cutaneous small-vessel vasculitis associated with solid
organ malignan cies: the Mayo Clinic experience, 1996 to 2009. ] Am Acad Dermatol 2012;66:e55-65
2.Demographic, etiological and clinical characteristics of patients with leukocytoclastic vasculitis single center
experience, doi 10.16899/jcm.572537 J Contemp Med 2019;9(4):395-399
3.Fain O, Hamidou M, Cacoub P, Godeau B, Wechsler B, Pariés J, et al. Vasculitides associated with
malignancies: analysis of sixty patients. Arthritis Rheum 2007;57:1473-80
4.Greer JM, Longley S, Edwards NL, Elfenbein GJ, Panush RS. Vasculitis associated with malignancy.
Experience with 13 patients and literature review. Medicine (Baltimore) 1988;67:220-30
5.Jessop SJ. Cutaneous leucocytoclastic vasculitis: a clinical and aetiological study. Br J Rheumatol
1995;34:942-5

Anahtar Kelimeler : Paraneoplastik sendrom, Palpabl purpura, Mikrohematiiri, Fibrinoid nekroz

RESE

Resim Aciklamasi: Dermatolojik muayenede goriilen bilateral alt ekstremitede belirgin basmakla solmayan
palpabl purpura
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Resim Aciklamasi: Dermatolojik muayenede goriilen bilateral alt ekstremitede belirgin basmakla solmayan
palpabl purpura
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EP-06: ERITEMA MULTIFORME Mi? MIKOPLAZMA ILISKILI REAKTIF MUKOZIT Mi?:
GUNCEL BiR TARTISMANIN PEDIATRIK BiR OLGUDA INCELENMESIi

Erhan Topfll‘,Ahmet Atag',Giilsen Akkog?,Ayse Deniz Yiicelten',Dilek Seckin '
‘Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

GIiRiS
Eritema multiforme(EM), ekstremitelerde yerlesen hedef lezyonlarla karakterize, siklikla oral, genital veya
okiiler mukozay1 tutan akut, immiin aracili bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Etyolojisinde en sik herpes viriis ve
mikoplazma enfeksiyonlar1 su¢lanmaktadir. Son yillarda mikoplazma iliskili EM olgularinin kendine has klinik
dzelliklere sahip olmasi nedeniyle, mikoplazma iliskili reaktif mukozit(MIRM) isminde ayr1 bir hastalik olarak
siiflandirilmasi dnerilmistir. Burada, siddetli mukozal tutulum ve targetoid lezyonlar ile prezente olan bir
pediatrik olgu sunulmakta, hastaligin ayirici tanisina dikkat ¢cekilmesi amaglanmaktadir.

OLGU

Bilinen fenilketontiri tanili 9 yas erkek hasta, 5 giindiir olan dudak ve genital mukoza, 3 giindiir olan deri
lezyonlar1 nedeniyle tarafimiza Stevens-Johnson Sendromu/Toksik epidermal nekroliz (SJS/TEN) 6n tanistyla
danisildi. Dokiintiilerden 5 giin 6nce baslayan ve 40 dereceyi bulan ates, kusma ve ishal dykiisii mevcuttu.
Ampirik IV antibiyoterapi baglanan hastanin atesinin devam etmesi ve mukokutandz lezyonlarin ortaya ¢ikmasi
iizerine atipik Kawasaki sendromu 6n tanistyla 2 gr/kg IV immunglobulin; dudak mukozasindaki lezyonlarin
vezikiilobiilloz karakter kazanmasi nedeniyle herpes labialis 6n tanisiyla IV asiklovir kullanim 6ykiisii mevcuttu.
Toraks BT de bilateral akciger periferinde buzlu cam nodiilleri ve enfeksiy6z siireglerle uyumlu lenfadenopatiler
izlenmisti. Fizik muayenesinde karinda, kollarda ve uylukta, 5-10 adet, etrafi eritemli, ortast vezikiilobiilloz
karakterde lezyonlar goriildii. Uretral meatus etrafinda hemorajik krutlu alan, dudakta yaygin hemorajik krutlar
ve oral mukozada yaygin erozyonlar izlendi. G6z muayenesinde konjonktivit saptandi. Boyunda birkag
santimetre boyutunda lenfadenopatiler palpe edildi. Siddetli mukozal tutulum nedeniyle beslenme giigliigii olan
hasta, cocuk hastaliklar1 tarafindan hospitalize edildi. Hafif anemi, CRP’de belirgin yiikseklik(187 mg/L)
mevcuttu. Viral serolojik ve genis solunum panelinde herhangi bir patoloji goriilmedi. Ancak klinik stiphenin
yiiksek olmasi nedeniyle istenen Mycoplasma pneumoniae 1gM ve 1gG antikorlar1 pozitif saptandi. Bu bulgularla
hastaya M.pneumoniae ile iliskili atipik pndmoni ve buna sekonder eritema multifome tanis1 konuldu. Siddetli
mukozal tutulumu olan hastaya 1 mg/kg dozunda prednol ile birlikte oral ve genital mukoza i¢in lokal tedavi
baslandi. Lezyonlarinda gerileme izlenen hasta yatisinin 10. giiniinde 0.5 mg/kg prednol ile taburcu edildi. 1.ay
kontroliinde tiim lezyonlarin skar birakmadan geriledigi gortildii.

TARTISMA VE SONUC

EM, mukozal tutulumun yayginligina gére mindr ve major olarak siniflandirilir. EM minérde mukozal tutulum
hafif veya yokken, EM majorde belirgindir. Gegmiste EM’nin SJIS/TEN spektrumunun hafif formu oldugu
disiintilse de, artik ayr1 klinik durumlar oldugu kabul edilmektedir. Bunun temel sebebi, EM’nin enfeksiyonlarla,
SJS/TEN’in ise ilaglarla iliskili olmas1 ve farkli prognoz gostermesidir. MIRM, 2015°te Canavan ve ark.
tarafindan, M.pneumoniae iliskili EM nin klasik EM ve SJS/TEN’den farkli oldugu gerekgesiyle tanimlanmustir.
Cocuk veya geng yasta goriilmesi, siddetli mukozal tutulum, dzellikle akral yerlesimli az sayida atipik targetoid
lezyon, klinik/serolojik olarak dogrulanmis M.pneumoniae enfeksiyonu, hafif seyir ve iyi prognoz gibi 6zellikler
MIRM igin ayirt edicidir. Ancak, bu dzellikler herpes veya mikoplazmaya bagli EM majér iginde de
degerlendirilebilir. Bu nedenle, son yillarda tanimlanan reaktif infeksiydz mukokutandz eriipsiyon, bu tablolar1
kapsayan “semsiye terim” olarak goriilebilir. MIRM, SJS/TEN ve atipik Kawasaki sendromuna benzer klinik
ozellikler gosterebilir ve bu nedenle gereginden agresif tedaviye yol agabilir. Ancak, oral beslenmeyi engelleyen
siddetli mukoza tutulumu olan vakalarda sistemik steroid tedavisi genellikle gereklidir. EM klinik spektrumunda
yer alan bu tablonun dermatologlar ve pediatristler tarafindan taninmasi, hastalara uygun tedavi yaklagiminda
bulunulmasini saglayacaktir.

Kaynakca :

1) Canavan TN et al, Mycoplasma pneumoniae-induced rash and mucositis as a syndrome distinct from Stevens-
Johnson syndrome and erythema multiforme: a systematic review. ] Am Acad Dermatol. 2015;72(2):239-245.
doi:10.1016/j.jaad.2014.06.026
2) Goyal A et al, Two pediatric cases of influenza B-induced rash and mucositis: Stevens-Johnson syndrome or
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expansion of the Mycoplasma pneumoniae-induced rash with mucositis (MIRM) spectrum?. Pediatr Dermatol.
2019;36(6):929-931. doi:10.1111/pde.13921

Anahtar Kelimeler : eritema multiforme, mikoplazma enfeksiyonu, mukozal inflamasyon, hipersensitivite
reaksiyonlari, steven johnson sendromu

RESE

Resim Aciklamasi: Solda, bagvuru aninda alt ve iist dudakta 6dem; vezikiilobiilloz lezyonlara eslik eden
hemorajik krutlu alanlar. Sagda, 1 ay kontroliinde tama yakin gerileme.

38



Resim Aciklamasi: Uretral meatus ¢evresinde goriilen eritemli zeminde hemorajik krut.

Resim Aciklamasi: Gvdede yerlesen eritemli haloya sahip vezikiilobiilloz karakterdeki lezyonlar.




EP-07: BUYUK TAKLITCI SiFiLiZ: SiFiLITIK PALMOPLANTAR KERATODERMA

Miige EMEKSIZ' Sirin YASAR',Sevim BAYSAK',Nermin KOC?
'SBU HAYDARPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

KLINIGI
*SBU HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI KLINiGi

Giris-Amag: Sifiliz, Treponema pallidum'un neden oldugu ve son yillarda diinya capinda énemli bir halk sagligi
sorunu olarak yeniden ortaya ¢ikan cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Cesitli goriintimleri nedeniyle “biiyiik
taklitci” olarak kabul edilmektedir. Primer enfeksiyon uygun sekilde teshis ve tedavi edilmezse, 4-10 hafta sonra
hastalik sistemik belirtilerle karakterize sekonder sifilize doniistir. Farkli klinik ve histopatolojik tablolar
nedeniyle, sekonder sifilizin teshisi zaman zaman zor olabilir. Biiyiik bir taklit¢i olarak, klinisyenler sifilizin tiim
potansiyel klinik formlarina agina olmalidir. Sekonder sifilizin nadir bir belirtisi olan palmoplantar keratoderma,
genodermatozlarla, palmoplantar psoriasisle karisabilir ve bu durum tanisal zorluklara yol agabilir.

Olgu: Yirmi yedi yasindaki kadin hasta palmoplantar bolgede numuler ve guttat plaklarla karakterize, eritemli
skuamli keratoderma tablosu ile tarafimiza bagvurdu.Hastanin lezyonlari bize bagvurmadan 4 ay dnce baglamis
ve ¢esitli dis merkezlerde tinea pedis et manum, kronik egzema tanilari ile hastaya ytiksek potenste topikal
steroid ve topikal antimikotik tedaviler baglanmig fakat lezyonlarda iyilesme gdzlenmemistir. Hastanin
dermatolojik muayenesinde her iki palmar ve plantar bolgede guttat ve numuler eritemli skuamli ¢ok sayida
keratodermik plaklar saptandi (Resim 1, 2). Hastadan palmoplantar psoriasis, tinea enfeksiyonu ve sifilitik
keratoderma on tanilari ile biyopsi yapildi. Hastanin bakilan tetkiklerinde TPHA pozitif ve VDRL 1/16
sulandirmada pozitif tespit edilip diger tetkikleri ve serolojisi normal izlenmistir. Histopatolojisi de keratoderma
ile uyumlu bulunmustur. Hastaya “sifilitik keratoderma” tanisi ile 1 hafta ara ile 3 kez intramiiskiiler benzatin
penisilin 2.4 milyon tinite yapilmigtir. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde palmoplantar keratodermanin tamamen
diizeldigi ve VDRL nin 1/8 sulandirmada pozitife geriledigi izlenmistir (Resim 3, 4).

Sonug: Sifiliz, genellikle psoriasis benzeri lezyonlar, giive yenigi tarzinda alopesik yamalar, makulopapiiler
dokiintiiler, oral-genital mukoza tutulumu ile karakterize olmakla birlikte, tek deri bulgusu “ palmoplantar
keratoderma” olarakta karsimiza ¢ikabilir. Bu olgu ile 6zellikle tedaviye direngli palmoplantar keratoderma
ayiricl tanisinda sifilizin de akla gelmesi gerektigi vurgulanmustir.

Kaynakea :

1. Dourmishev LA, Dourmishev AL. Syphilis: uncommon presentations in adults. Clin Dermatol. 2005 Nov-
Dec;23(6):555-64. doi: 10.1016/j.clindermatol.2005.01.015. PMID: 16325063.

2. Balagula, Y., Mattei, P.L., Wisco, O.]., Erdag, G. and Chien, A.L. (2014), The great imitator revisited: the
spectrum of atypical cutaneous manifestations of secondary syphilis. Int J Dermatol, 53: 1434-1441.
https://doi.org/10.1111/ijd. 12518
3. Baughn RE, Musher DM. Secondary syphilitic lesions. Clin Microbiol Rev. 2005 Jan;18(1):205-16. doi:
10.1128/CMR.18.1.205-216.2005. PMID: 15653827; PMCID: PMC544174.

Anahtar Kelimeler : Sifiliz, Palmoplantar keratoderma
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RESE

Resim Aciklamasi: Resim-1:Her iki ayak tabaninda palmoplantar keratoderma ile uyumlu goriintim




Resim Aciklamasi: Resim-2: Avug i¢inde palmoplantar keratoderma ile uyumlu bulgular.
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Resim Aciklamasi: Resim-3: Tedavi sonrasi avug i¢indeki lezyonlarin tamamen diizelmesi

< EAFSENS




Resim Aciklamasi: Resim-4: Tedavi sonrast ayak tabanindaki lezyonlarin tamamem diizelmesi

EP-08: NADIR GORULMESI NEDENIYLE TANISI GECIKEN PEDIATRIK KUTANOZ
POLIARTERITIS NODOSA OLGUSU

Hakan POLAT',Zafer TURKOGLU',Harbiye Dilek CANAT',Goknur OZAYDIN YAVUZ' ibrahim Halil
YAVUZ!
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:

Kutanoz poliarteritis nodosa(cPAN), poliarteritis nodosanin(PAN) bir tiirii olarak kabul edilen ve visseral
tutulumun olmamasiyla klasik PAN’dan ayrilan nadir bir vaskiilit tiiriidiir. cPAN temel olarak dermo-subkutan
bileskedeki arteriolleri ve kiiglik arterleri etkiler.cPAN etiyolojisi genellikle idiopatik olup yapilan ¢aligmalarda

enfeksiyonlar, asilar, inflamatuar bagirsak hastaliklar ve ADA-2 gen mutasyonu ile iliskisi oldugu
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distintilmektedir. cPAN’1n nadir goriilmesi ve belirli tani kriterlerinin olmamasi ge¢ tan1 almasina sebep
olabilir.Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi el ve ayaklarda tekrarlayic1 kizariklik ve 6dem sikayeti ile takip
edilen ¢ocuk hastada tan1 agamasindaki sorunlarin, pediatri ve dermatoloji uzmanlarinin multidisipliner
yaklagimi sonucu cPAN tanisi alma siirecininin paylasilmasi amaciyla sunulmaktadir.

VAKA:

5 yasinda cocuk hasta; ellerde, ayaklarda sislik ve kizariklik sikayeti ile pediatri servisinden konsiilte edildi.
Hastanin 1 ay dncesinde sag ayakta siglik, krutlu yara, ates ve eklem agrist sikayetleri nedeniyle juvenil romatoid
artrit, septik artrit ve akut romatizmal ates 6n tanilari ile pediatri servisine yatist yapilmis oldugu, 3 haftalik
yatisinda sistemik antibiyotik tedavisi ile sikayetlerinin gerilemesi ve yapilan genis ¢apli tetkiklerinde primer
nedenin bulunamamasi nedeniyle taburcu oldugu 6grenildi.Ozgeg¢mis ve soygegmisinde dzellik yoktu.Hastanin
bilinen bir aliskanlig1, alerjisi ve diizenli kullandig: ilact yoktu. Dermatolojik muayenesinde el ve ayaklarda
yogun olmak iizere her iki kol ve bacakta eritemli zeminde palpasyonla hassasiyeti olan sinirlari yer yer diizensiz
multiple kirmizi-lividi renkte nodiil ve plaklart mevcuttu.Kas-iskelet sistemi muayenesinde her iki diz ve dirsek
bolgesinde hareketle agr1 ve 6dem;elde ve ayakta kiigiik eklemlerde agri ve 6demi mevcuttu.Diger sistem
muayeneleri dogaldi.Labaratuvarda C-reaktif protein artmus;viral ve bakteriyel kiiltiir testleri dogal, romatolojik
panelinde p-ANCA pozitifti. Sistemik tarama i¢in yapilan tiim viicut gortintiilemelerinde eklem ve subkutan
dokuda minimal s1v1 artist disinda ek sistem tutulumu goriilmedi.Hastanin sol kolundaki 2 adet eritemli lividi
renkli plak lezyonundan yapilan punch biyopsinin histopatolojik ve direk immiinfloresan(DiF) incelemesi
sonucu, subkutan yag doku ve damar ¢evresinde ndtrofilden zengin lenfosit ve eozinofil igeren iltihabi hiicreler
ile fibrinoid nekroz alanlari; DIF ile orta ¢apl vaskiiler yapida graniiler C3 birikim alanlari tespit edildi.
Literatiirde saglikli insalarda da ANCA pozitifliginin %3 ila %15 arasinda goriilebilmesi ve ANCA pozitif
vaskiilitler acisindan gerekli tan1 kriterlerinin kargilamamasi nedeniyle klinik, laboratuvar ve histopatolojik
bulgulari ile hasta cPAN tanisi aldi.Sistemik steroid ve azatioprin baslandi, lezyonlarin gerilemeye baglamasi ile
sistemik steroid tedavisi 3 ay i¢inde kademli olarak azaltildi ve monoterapi olarak azatioprin ile devam edildi.
Hasta takiplerine devam etmekte ve hastalik remisyondadir.

TARTISMA VE SONUC:

cPAN ¢ocuklarda nadir goriilen kronik ve tekrarlayici bir PAN tiiriidiir. Hastalik genellikle ciltte subkutan
nodiiller, livedo retikiilaris, tlserler, retiform purpura seklinde ortaya ¢ikar ve sistemik tutulum olmaksizin ciltte
siirlt kalir.Lezyonlar her zaman klasik belirtileri gdstermeyerek vakamizda oldugu gibi tanisal karmagikliga yol
acabilir.Vakamizin baslangigtaki klinik goriiniimii ve antibiyotik tedavisi ile sikayetlerinin gerilemesi nedeniyle
tanis1 gecikmis olup mevcut klinik bulgulari histopatolojisi ile beraber degerlendirildiginde cPAN tanisi
kesinlesmistir. Vakamiz, atipik dzelliklerle basvursa bile cocuklarda cPAN i¢in yiiksek bir siiphe indeksinin
stirdiirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.Sonug olarak ates, deri dokiintiisii, artralji gibi bulgulari olan ¢ocuklar
cPAN agisindan degerlendirilmelidir. Ozellikle pediatri ve dermatoloji uzmanlarinin multidisipliner yaklagimu,
hastaligin tani siirecinin hizlanmasinda oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Kutandz Poliarteritis Nodosa, Vaskiilit, Livedo Retikularis, Streptokok, Azatioprin
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Resimler

Resim Aciklamasi: Sari oklar lenfosit ve notrofil infiltrasyonunu, yesil oklar niikleer kirintilari, kirmizi daire
fibrinoid nekroz alanini gostermektedir
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Resim Aciklamasi: Yer yer bacak 6n ylizeyine de yayilan hassas kirmizi-lividi renkte nodiil ve plaklar




Resim Aciklamasi: Ayaklardakine benzer sekilde ellerde hassas kirmizi-lividi renkte nodiil ve plaklar
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Resim Aciklamasi: Ayaklarda hassas kirmizi-lividi renkte nodiil ve plaklar

EP-09: YENIi BiR RASA1 MUTASYONU GOSTEREN KAPIiLLER MALFORMASYON-
ARTERIOVENOZ MALFORMASYON SENDROMLU BiR AiLE

Mustafa Cirakoglu',Ayse Deniz Yiicelten',Kiymet Nur Iskender',Serdar Ceylaner®
"Marmara Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dalt
2INTERGEN Genetik Hastaliklar Arastirma Merkezi

Amag

Kapiller malformasyon-arteriovendz malformasyon (CM-AVM) sendromu, otozomal dominant kalitilan ve
RASA1 (CM-AVMI-en sik ) veya EPHB4 (CM-AVM?2) genlerindeki mutasyonlarla iliskili bir vaskiiler
anomalidir. RASA1 geni, MAPK sinyal yolunun negatif diizenleyicisidir. RASA1 eksikligi, vaskiiler sistemdeki
endotel hiicrelerinde artmis hiicresel proliferasyona neden olur. CM-AVM sendromunun nadir olmasi ve
sistemik tutulumuna dikkat ¢ekmek iizere yeni bir RASA1 mutasyonu gosteren iki erkek ¢ocugu ve anneden
olusan bu aile sunulmustur.

Gereg ve Yontem

2,5 ve 4,5 yasinda erkek kardesler dermatoloji poliklinigine deride lekeler nedeniyle basvurdu. Bu lezyonlarin

sigligi ve kolunda bir lekesi mevcuttu. Anne-baba akraba degildi ve babanin sikayeti yoktu. Kardesler normal

dogumla diinyaya gelmisti. Perinatal ve postnatal komplikasyon goriilmemis, takiplerinde néro-gelisimsel bir
anomali saptanmamisti. Annenin ise anemi disinda bilinen bir hastaligi yoktu. Fizik muayenelerinde kardeslerde
ekstremite, govde ve yiizde daginik soluk kahverengi-kirmizimsi, basmakla solmayan, 1s1 artiginin izlenmedigi,
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birka¢c mm’den birka¢ cm capa degisen makiil-yama lezyonlar ve bazi lezyonlarin periferinde beyaz anemik bir
halo goriildii. Annede sag skapular alanda yiizeyinde telanjiektaziler olan deriden kabarik, 1s1 artis1 gdsteren
vaskiiler lezyon gozlendi. Yama lezyonlar klinik olarak kapiller malformasyon ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Annenin sirt lezyonu ise MR ile AVM olarak degerlendirildi. Anneden ve kardeslerden genetik inceleme
amactyla punch biyopsi alindi. Anne ve iki kardeste RASA1 geninde heterozigot mutasyon tespit edildi. Bu
mutasyon literatiirde daha dnce tanimlanmamis (novel) bir mutasyon olup Amerikan Tibbi Genetik ve Genomik
Koleji kriterlerine gore “yiiksek olasilikla patojenik™ olarak siniflandirilmistir. Klinik bulgular ve genetik
inceleme sonucunda CM-AVM sendromu tanist kondu. I¢ organ tutulumunu arastirmak i¢in anneye yapilan
toraks BT, BT anjiyografi ve beyin MRI’da vaskiiler patoloji saptanmadi. Cocuklar i¢in gerekli tetkikler takip
devamsizlig1 nedeniyle yapilamadi.

Sonug:

CM-AVM sendromunun en tipik 6zelligi genellikle kirmizi-kahverengi arasinda degisen, yuvarlak ve kiigiik
boyutlu multifokal kapiller malformasyonlar bulunmasidir. En sik yiiz ve ekstremitelerde bulunur. Ancak,
deride, kaslarda, kemiklerde, beyinde ve omurilikte arteriovendz malformasyonlar (AVM) ve/veya arteriovendz
fistiiller (AVF) goriilebilir. Calismalarda MSS’yi etkileyen AVM ve/veya AVF gelisme riski, CM-AVM1
sendromunda (%10), CM-AVM2’ye (%]1) gore daha yiiksektir. Bu nedenle CM-AVM1 hastalarinda nérolojik
komplikasyonlar daha sik goriilmektedir ve hastalarin %7’sinde nérolojik semptomlar izlenmektedir. Ayrica
AVM-AVF’ye ek olarak, arteriyal anevrizma, vendz anomaliler, lenfatik malformasyon ve hamartom tespit
edilen olgular da bildirilmistir. Molekiiler acidan, CM-AVM sendromu, RASopati hastaliklar1 ile RAS-MAPK
sinyal yolundaki artig bakimindan ortak 6zellikler tasir. Ancak, RASopatilerde goriilen sistemik ¢oklu organ
tutulumu genellikle CM-AVM sendromunda gézlenmez. Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda, CM-AVM
sendromunun "sistemik olmayan RASopatiler" grubunda degerlendirilmesi gerektigi one siiriilmiistiir. CM-AVM
sendromu otozomal dominant kalitilmasina ragmen penetransi degiskendir. Annede nispeten hafif semptomlar
varken, ¢ocuklarda lezyonlarin daha yaygin olmasi fenotipik degiskenligi gdstermektedir. Bu ailede saptanan
mutasyon daha dnce tanmimlanmamis bir RASA1 mutasyonu olmasi nedeniyle 6nemlidir. Mutasyonun fenotip
tizerindeki etkisinin anlasilmasi i¢in daha fazla vaka ve uzun siireli takip gereklidir. Tan1 konan hastalar, beyin
MRI/MRA, ekokardiyografi gibi goriintiileme yontemleri ile taranmal1 ve takip edilmelidir. Aile bireyleri,
ozellikle birinci derece akrabalar, CM-AVM sendromu agisindan degerlendirilmelidir.

Kaynakea :

1. Happle R. Capillary malformations: a classification using specific names for specific skin disorders. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2015;29(12):2295-2305. doi:10.1111/jdv.13147
2.Cai R, LiuF, Liu Y, Chen H, Lin X. RASA-1 somatic "second hit" mutation in capillary malformation-
arteriovenous malformation. J Dermatol. 2018;45(12):1478-1480. doi:10.1111/1346-8138.14676
3. Moreno-Estébanez A, Losada Domingo JM, Catalli C, et al. A novel mutation of RASAT1 in capillary
malformation-arteriovenous malformation syndrome in a case with spinal cord involvement. Clin Neurol
Neurosurg. 2020;195:105965. doi:10.1016/j.clineuro.2020.105965
4. Guimaraes MJ, Gomes J, Lopes G, Caldas R, Brito C. Capillary malformation-arteriovenous malformation
syndrome associated with basilar artery aneurysm. Pediatr Dermatol. 2022;39(4):662-663.
doi:10.1111/pde.15001
5. Coccia E, Valeri L, Zuntini R, et al. Prenatal Clinical Findings in RASA1-Related Capillary Malformation-
Arteriovenous Malformation Syndrome. Genes (Basel). 2023;14(3):549. Published 2023 Feb 22.
doi:10.3390/genes 14030549
6. Mologousis MA, Ostertag-Hill CA, Haimes H, Fishman SJ, Mulliken JB, Liang MG. Spectrum of lymphatic
anomalies in patients with RASA1-related CM-AVM. Pediatr Dermatol. 2023;40(6):1028-1034.
doi:10.1111/pde.15443

Anahtar Kelimeler : Vaskiiler Malformasyonlar, Kapiller Malformasyonlar, Arteriovenéz Malformasyonlar,
RASA1 Geni, Otozomal Dominant Kalitim
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RESE

Resim Aciklamasi: Kiigiik kardesin alt ekstremitedeki degisken boyutlu kahverengi makiil-yama lezyonlari
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Resim Aciklamasi: Annenin sag skapular alanda, yiizeyinde telenjiektaziler izlenen deriden kabarik vaskiiler
lezyonu. Bu lezyon MRI ile AVM olarak degerlendirildi. Annenin kolundaki soluk pembe yama lezyonu
(kapiller malformasoyun)

52



53

Resim Aciklamasi: Biiyiik kardesin govde ve el iizerindeki kahverengi makiil-yama lezyonlari
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Resim Aciklamasi: Kiigiik kardesin govde ontinde ve ytiziinde soluk morumsu makiiler lezyon




EP-10: CROHN HASTALIGININ ENDER GORULEN DERI MANIFESTASYONU :METASTATIK
CROHN HASTALIGI OLGU BiLDIiRiMi

AYCA YAGAR',EMINE KANATSIZ2,FATIMA GURSOY?,SEVIM BAYSAK',iLKIN ZINDANCT,SIRIN
YASAR!
'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR KLINiGi
*SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL UMRANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI iC
HASTALIKLARI VE GASTROENTEROLOJI KLINIGI
*'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL UMRANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
TIBBI PATOLOJI KLINIGi

GIRIS-AMAC

Crohn hastaligi, kronik inflamatuar bir bagirsak hastaligidir. Agizdan aniise kadar sindirim sisteminin herhangi
bir boliimiinde ya da ayn1 anda birkac farkli béliimiinde segmenter graniilamat6z lezyonlar ile kendini gosterir.

Metastatik Crohn hastaligi gastrointestinal Crohn hastaliginin gérildiga alanlardan anatomik olarak
farkli yerlerde,deride,non-kazeifiye graniilomatoz infiltrasyonlarin bulunmasiyla karakterizedir.

Crohn hastaliginin en sik ekstraintestinal bulgular1 deride ortaya ¢ikar. Oral mukozada aftoz iilserler, kaldirim
tast gbriiniimil, jinjival nodiiller; genital bolgede eritemli ve 6demli lezyonlar, perianal fissiir ve fistiil olusumu
Crohn hastaligi i¢in spesifiktir.Crohn hastaligi deride reaktif olarak ise piyoderma gangrenosum ,eritema
nodosum ,poliarteritis nodosa ile kendini gdsterebilir.

Metastatik Crohn hastaliginda ise T lenfosit aracili tip 4 asiri duyarlilik reaksiyonu ile deride
granulomlar olusur ve ekstraintestinal bulgular icinde nadir goralir.

OLGU

Alt1 yildir Crohn hastaligi tanisi olan 34 yasindaki erkek hastanin, yaklasik {i¢ aydir sag kol medial yiizden sag
6n kola ve parmaklara kadar sporotrikoid yayilim gosteren, stkmakla hemopiiriilan akint1 gelen multipl subkutan
agrili nodilleri meveuttu.Hastanin i¢ hastaliklari poliklinigine basvurusuyla lezyonlarindan alinan doku
kulttra ve tuberkiloz polimeraz zincir reaksiyonu negatif olarak sonuglanmisti. Sonrasinda hastanin
sag on koldaki lezyonlarindan alinan punch biyopsi sonucunda ;papiller ve retikiiler dermiste perivaskiiler
alanda yogunlasan, interstisyel alanda da izlenen eosinofil, epiteloid histiyosit ve polimorf niiveli 16kositlerden
zengin lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Papiller dermiste ise bir mikroskobik odakta multiniikleer
dev hiicre igeren, nekroz izlenmeyen diizensiz graniilom yapisi tespit edildi.

Gastrointestinal agidan remisyonda olan ve yaklasik 6 yildir infliximab tedavisi alan hasta klinik bulgular
1s1g1nda degerlendirildiginde lezyonlari metastatik Crohn ile uyumlu bulundu.

Hastaya prednol ve metronidazol tedavisi oral olarak baslandi. Hafta i¢i takrolimus hafta sonu potent steroid
iceren merhemle topikal tedavisi diizenlendi. Hastanin lezyon boyutlarinda gerileme goriilmiis olup takibi devam
etmektedir.

SONUC

Metastatik Crohn hastaligi, nadir gdriilmesi ve genis klinik spektrumu nedeniyle tanida zorluklara yol acabilir.
Bu olgu, klinik farkindaligi artirmak amaciyla sunulmustur.

Kaynakca :

1. I Palamaras, J El-Jabbour, N Pietropaolo, P Thomson, S Mann, W Robles, HP Stevens
18 August 2008,Metastatic Crohn's disease: a review,Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology
doi /10.1111/j.1468-3083.2008.02741.x
2. Franziska Ickrath 1, Johanna Stoevesandt 1, Lena Schulmeyer 1, Caroline Glatzel 1, Matthias Goebeler 1,
Andreas Kerstan 1 Metastatic Crohn's disease: an underestimated entity,Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft
DOI: 10.1111/ddg.14447
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Anahtar Kelimeler : crohn hastaligi,graniilom,graniilamat6z enterit,ileit,infliximab

RESE

Resim Aciklamasi: Tedavi sonrasi(sag on kol ve sag el dorsumu)

Resim Aciklamasi: Tedavi dncesi(sag el dorsal yiiz)
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Resim Aciklamasi: Multiniikleer dev hiicreler iceren graniilom yapisi
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EP-11: NADIR BiR PSIKODERMATOLOJIK BOZUKLUK: PSIKOJENIiK PURPURA

Ece Yilmaz',Sueda Turan',Harbiye Dilek Canat'
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS
Psikojenik purpura (Gardner-Diamond sendromu, otoeritrosit sensitizasyonu, PP) hastalarin stres zamanlarinda ¢ogunlukla
ekstremitelerde ve/veya yiizde, altta yatan bir kanama bozuklugu veya travma olmaksizin, bir veya daha fazla purpura atagi ile
seyreden, nadir ve iyi anlasilmamus bir klinik tablodur. Stresin bu lezyonlar1 hangi mekanizma ile tetikledigi belirsizdir. Her

iki uyluk 6n yiizlerde, 4 aydir tekrarlayan purpura ataklari ile bagvuran 22 yasinda kadin hasta, klinik 6zellikler ve tanisal
basamaklarin paylasilmasi amaciyla sunulmustur.

OLGU

22 yasinda kadin hasta bacaklarda 2 giindiir olan dokiintii ve yanma hissi nedeniyle acil klinigine bagvuru sonrasi tarafimiza
vaskiilit on tanistyla danisildi. Hastanin bilinen talesemi dykiisii mevcut olup diizenli kullandig ilag bulunmamaktaydi. Hasta
sorgulandiginda dokiintiilerinin dort aydir, ayda bir kez olup, 4-5 giinde gectigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede her iki
uyluk 6n ve lateral yilizlerde daha yogun olarak yerlesim gosteren, cogunlugu lineer, bazilar1 rastgele dagilimli, boyutlar: 0.5-4
mm arasinda degisen lividi renkli petesi ve purpuralar mevcuttu (Resim 1) Ates ve artralji eslik etmemekteydi. Lezyonlarin
oncesinde enfeksiyon ve travma Oykiisii yoktu. Laboratuvar degerlerinde tam kan sayiminda kirmizi kan hiicrelerinde (RBC)
minimal yiikseklik ve ortalama korpuskiiler voliimde(MCV) azalma disinda koagiilasyon parametleri, c-reaktif protein,tam
idrar tetkiki normaldi .Hepatit B ,hepatit C, insan immiin yetmezlik virtisi(HIV) ve sifiliz i¢in istenen serolojileri negatifti.
Hematolojik bozukluklar acisindan yapilan degerlendirmede patolojik bulgu saptanmadiHematolojik bozukluklar agisindan
yapilan degerlendirmede patolojik bulgu saptanmadi. Lezyonlarin dykii ve klinik gériiniimii nedeniyle vaskiilit diisiiniilmedi.
Hastaya PP on tanistyla otoeritrosit sensitizasyon testi (OEST) yapildi. Sag kol volar yiize hastadan alinan kan santrifiij
edilerek 0.1 ml subkutan enjekte ediledi. Negatif kontrol amagli sag ve sol kol volar yiize ayn1 miktarda serum fizyolojik
enjekte edildi. .1., 24., 48. Saatte ve 1 hafta sonra enjeksiyon alanlar1 yeniden degerlendirildi. 1. saatte hafif ekimotik yama
izlendi (Resim 2) ve uyluklara ek olarak g6giis 6n yiiziinde de yanma hissinin eslik ettigi yeni purpuralarin olustugu
gozlendi.Test yapilan alanda ekimotik yamanin belirginlestigi goriildi. (Resim 3) 1. hafta degerlendirmesinde ekimotik
yamanin genisledigi goriildii. (Resim 4) Hasta psikiyatriye konsiilte edildi. Yabanci uyruklu, gogmen olan hasta 12 senedir
Tiirkiye'de yasamakta gece uykuda boliinmeler tariflemekteydi. Aile ici ¢atisma yasadigr da tespit edilerek 1limli depresif
olarak degerlendirilip sertralin 25 mg baslandi. Hastanin sikayetleri gerilemekle birlikte takipleri devam etmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Psikojenik Purpura (PP) genellikle fiziksel veya psikososyal bir stresin ardindan tekrarlayan morarmalarla karakterize,
etiyolojisi bilinmeyen nadir bir klinik sendromdur. En sik 19-72 yas arasi kadinlarda gorliir. Bizim olgumuz da geng¢ kadin
hastaydi. Bununla birlikte, erkeklerde ve ¢cocuklarda da bir¢ok vaka bildirilmistir. Sikayetlerin siiresi 1 hafta ile 1 y1l arasinda
degismekte olup, hastamizda dort aylik bir siire vardi. OEST, otolog vendz kanin intradermal enjeksiyonuyla uygulanan bir
yontemdir. PP tanisinda spesifik bir test yoktur. OEST’ nin pozitif olmasi hastalik tanisin1 destekler, fakat negatif olmasi
reddettirmez. Vakamizda OEST pozitifligi saptanmis, tan1 kesinlestirilmistir. PP’ nin patogenezinin netlike kazanmamasi
sonucu, aragtirmacilar psikiyatrik komorbiditeleri, hastalalik gelisimi i¢in dnemli bir faktor olarak 6nermislerdir. Olgumuzda
tliml1 depresyon tanisina ulasilmasi taniy1 destekleyen bir diger faktdr olmustur. Herhangi bir travma veya kanama bozuklugu
Oykiisii olmadan agrilt morluklarla bagvuran ve hematolojik bulgulari normal olan hastalar uygun psikiyatrik degerlendirme
icin sevk edilmelidir. Bu hastalarda erken taniya yardimei olmak i¢in OEST yapilmasi 6nemlidir.

Kaynakea :

KAYNAKLAR
1. Ivanov, OL, ve digerleri. "Otoeritrosit duyarlilik sendromu (Gardner-Diamond sendromu): literatiir
taramast®**." Avrupa Dermatoloji ve Venereoloji Akademisi Dergisi 23.5 (2009).
2. Thokchom, Nandakishore Singh ve digerleri. "Otoeritrosit duyarlilik sendromunun klinik spektrumu: bes
vakadan olugan bir seri." Indian Dermatology Online Journal 9.2 (2018): 110-113.
3. Vivekanandh, K., Gaurav Dash ve Prasenjeet Mohanty. "Gardner diamond sendromu: Psikojenik bir purpura."
Indian Dermatology Online Journal 8.6 (2017):521-522.
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Anahtar Kelimeler : Gardner-Diamond sendromu, Psikojenik purpura

RESE

Resim Aciklamasi: resim 1
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Resim Aciklamasi: resim 2
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Resim Aciklamasi: resim 3




Resim Aciklamasi: resim 4

EP-12: SEGMENTAL NOROFIBROMATOZISLIi BiR OLGU

Zeynep Diri Er'
'SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS
Norofibromatozis (NF), tiim diinyada en sik goriilen fakomatoz olup, klinik 6zelliklerine ve kromozom defektine
gore baslica NF tip 1 ve NF tip 2 olmak {iizere iki alt gruba ayrilmaktadir(1,2). NF1 insidans1 1:2600 ila 1:3000
kisi arasinda degismektedir. Vakalarmn yaklasik yarisi kalittimsaldir(1). Segmental NF1 insidansi
bilinmemektedir, ancak insidansinin 1:36.000 ile 1:40.000 araliginda oldugu tahmin edilmektedir. Multipl cafe-
au-lait makiilleri, nérofibromlar, intertrijindz ¢illenme ve Lisch nodiilleri NF1’de goriilen karakteristik
bulgulardir. Segmental NF (SNF) ise NF1 geninin postzigotik somatik mozaizmi sonucu olusan, viicudun belli

bir bolgesine sinirli cafe-au-lait makiilleri, ¢illenme ve/veya norofibromlar ile karakterize NF’nin nadir goriilen
bir tipidir(1,2).

OLGU

44 yasinda erkek hasta, viicudundaki et benlerini aldirmak istedigini belirterek klinigimize basvurdu.
Muayenesinde sag torakal alanda, boyutlar degiskenlik gosteren, belli bir dermatomal alanda bulunan yumusak
kivamli, pembe ve deri renginde papiil ve nodiiller izlendi. Ayni dermatomal alanin altinda "cafe au lait" makiili

izlendi (resim 1). Hastanin aksiller ve inguinal ¢illenmesi yoktu, diger viicut bolgeleri normal gériiniimdeydi.
Nodiiler lezyonlardan bir tanesi eksize edildi. Lezyonun histopatolojik incelemesinde miksoid ve seliiler alanlar
iceren kapsiilsiiz timdr ile elonge niikleuslu igsi hiicreler saptand1 (resim?2). Histopatolojik incelemesi
ndrofibrom ile uyumlu olan lezyonun, immiinhistokimyasal incelemesinde ise S100 ile (+) boyanma saptandi.
Aile 6ykiisti bulunmayan ve saglikli iki ¢ocugu olan hastanin, yapilan géz, ndrolojik ve kas iskelet sistemi
muayenesi normaldi. Ek herhangi bir sikayeti olmayan hastaya, segmental norofibromatozis tanist konuldu.

TARTISMA

"Segmental nérofibromatozis" terimi 1977'de Miller ve Sparkes tarafindan ortaya atilmistir (3). NF'nin klinik
belirtilerinin degiskenligi nedeniyle Riccardi 1982'de NF'yi sekiz kategoriye ayirmistir (4). Tip V, SN i¢in
ayrilmistir. 1987'de Roth ve arkadaslart NF'yi dort alt tiire ayirmustir: gergek segmental, derin tutulumlu lokalize,
kalitsal ve bilateral (5). Hastamiz gergek segmental nérofibromatozise uymaktadir. SN'de mutasyon, embriyonik
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gelisim sirasinda ge¢ meydana gelir ve bu da lokalize hastaligi tetikler (6). Cogu hastanin NF aile dykdisii yoktur,
bu nedenle kalitsal olmayan bir bozukluk olarak kabul edilir (6,7).Hastalik 10 ile 30 yas ve 50 ile 70 yas
araliklarinda 2 kez pik yapar. SN'nin en yaygin belirtisi ndrofibromlar ve daha az siklikla, cafe-au-lait makiilleri
ve aksiller cillerdir. Klinik olarak hastalar dort gruba ayrilabilir: sadece pigmenter lezyonlar, sadece
norofibromlar, hem pigmenter lezyonlar hem de nérofibromlar ve izole pleksiform nérofibromlar. Cogu vakada
lezyonlar Blaschko cizgilerini takip eder. Lezyonlar genellikle tek taraflidir (vakalarin yaklasik %6's1 iki
taraflidir) ve tek bir dermatomu tutar (7-10). NF I ve NF II'nin aksine, SN'de sistemik tutulum, pleksiform
ndrofibromlu hastalar harig, nadir goériinmektedir (7,8). NF I'li hastalarda belirli malignitelerin riski artmistir. Bu
fenomen SN hastalarinda da goriiliir. Bu maligniteler arasinda periferik sinir kilifi timorii, malign melanom,
meme kanseri,kolon kanseri,akciger kanseri ve Hodgkin lenfoma bulunur. En yaygini ise noral krest
hiicrelerinden kdken alan malign periferik sinir kilifi timorii ve malign melanomdur (11).

SONUC

Segmental NF, tan1 koymasi gii¢ olan ve farkli klinik sekillerde prezente olan bir hastalik oldugu i¢in klinikte
pratikte gbozden kagabilen bir hastaliktir. Hastanin gelis sikayeti cogu zaman kozmetik sebeplerle olsa da, sadece
kozmetik bir sorun degildir. Ozellikle sistemik tutulum oldugunda genetik danismanlik &nerilmektedir ve bu
riskin 6zellikle lisch nodiilii tespit edilen hastalarda arttig1 bilinmektedir. Bu sebeple tan1 konulan tiim hastalarin
sistemik bulgular agisindan taranmasi ve artmis malignite riski sebebiyle takip edilmesi gerekmektedir.

Kaynakca :
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Sci 2004;24(6):702-6.
2) Ozcan H, Kandi B, Dogan G, Hazneci E. [Neurofibromatosis]. Journal of Inonii University Medical Faculty
2002;9(4):273-6.
3) Miller RM, Sparkes RS. Segmental neurofibromatosis. Arch Dermatol 1977; 123: 837-8.
4) Riccardi VM. Neurofibromatosis: clinical heterogeneity. Curr Probl Cancer 1982; 7: 1-34.
5) Roth RR, Martines R, James WD. Segmental neurofibromatosis. Arch Dermatol 1987; 123: 917-20.
6) Tinschert S, Naumann I, Stegmann E, et al. Segmental neurofibromatosis is caused by somatic mutation of the
neurofibromatosis type 1 (NF1) gene. Eur ] Hum Genet 2000;8: 455-9.
7) Morais P, Ferreira O, Bettencourt H, Azevedo F. Segmental neurofibromatosis: a rare variant of a common
genodermatosis. Acta Dermatovenerol Alp Panonica Adriat 2010; 19:27-9.
8) Hager CM, Cohen PR, Tschen JA. Segmental neurofibromatosis: case reports and review. Am J Acad
Dermatol 1997;37: 864-9.
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Neurol 2007;36: 51-3.
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Anahtar Kelimeler : norofibrom, nérofibromatozis tip 5
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Resimler

Resim Ac¢iklamasi: resim 1: pembe ve deri renkli papiil ile nodiiller ve cafe au lait makiilii
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Resim Aciklamasi: resim 2: Elonge niikleuslu igsi hiicreler yakin plan

EP-13: SISTEMIiK LUPUS ERITEMATOZUS'UN NADIR BiR PREZENTASYONU: BULLOZ
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS

Basak Sisdag',Begiim Giinday',Eriscan Melih Kirsoy',Goknur Ozaydin Yavuz',Dilek Canat',Zafer Tiirkoglu',Ali
Kubilay Kolik?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Daly, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris: Biilloz Sistemik Lupus Eritematozus (BSLE), SLE tanis1 olan 6zellikle geng kadinlarda ani olarak gelisen
ve nadir goriilen tip VII kolajene antikor gelismesi sonucu olusan bir otoimmiin subepidermal vezikiilobiilloz
hastaliktir. Ozellikle yiiz, boyun, iist ekstremiteler ve govde olmak iizere tiim viicutta biiller olabilir, mukoza
tutulumu eslik edebilir. SLE hastalarinda gézlenen biill6z lezyonlar her zaman BSLE belirtisi degildir, diger

biillii hastaliklar ile ayrim1 yapilmalidir. Biz burada 34 yasinda tiim viicutta ani baslangi¢li hemorajik biiller ile

prezente olan biilloz SLE tanis1 konulan ve dapsona dramatik yanit veren bir olguyu bildiriyoruz.

Olgu: Otuz dort yasinda arap kadin hasta, tiim viicutta ani baslangicli yaralar ile acil servise bagvurdu ve
tarafimiza TEN siiphesiyle konsiilte edildi. Oykiisiinde 5 giin 6nce dis merkezde USYE igin sefuroksim
baslandigy, ilag alimindan 3 giin sonra dokiintiilerin bagladigi 6grenildi. Hastanin 4 saglikli C/S 6ykisii oldugu
oldugu 6grenildi. Bilinen bir hastaligi, diizenli kullandigi ilact, bilinen alerjisi ve soyge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Dermatolojik muayenesinde yiizde daha az olmakla birlikte iist ekstremitelerde, govde 6n ve arka yiizde,
alt ekstremitelerde yaygin hemorajik biiller, yer yer erode krutlu alanlar mevcuttu. Nikolsky belirtisi pozitifti.
Oral ve genital mukozada erode alanlar mevcuttu. Sistemik muayenesinde artralji ve myalji mevcuttu. Hastada
on planda TEN diisiiniildii, 80mg prednol ve 250mg siklosporin baslandi. Hastanin direkt coombs testi pozitifti,
periferik yaymasi kronik hastalik anemisi ile uyumluydu. ANA benekli 1/1000 pozitif, anti-ds DNA, anti-sm,
niikleosom pozitifti. ANCA paneli, anti-histon ve antifosfolipid antikorlar1 negatifti. C3 ve C4 kompleman
diizeyleri diisiiktii. Desmoglein 1 ve 3 negatifti. TIT, KCFT, BFT, koagiilasyon paneli normal araliktaydi.
Hastaya Amerikan Romatoloji Dernegi kriterlerinden 22 puan almasi tizerine SLE tanis1 konuldu. Hastaya
hidroksiklorokin ve mikofenolat mofetil baglandi, siklosporin stoplandi. Yatisinin 1.ayinda aktif biil ¢ikist devam
etmekteydi. Histopatolojisinde tam kat subepidermal ayrigsma ve epidermiste tek tiik diskeratozlar,subepidermal
alanda bol miktarda nétrofil izlendi. Direkt immunfloresan incelemede bazal laminada graniiler ve lineer IgG ve
C3 birikimi goriildi. Hastanin klinik sunumu ve histopatolojik 6zellikleri ile biilloz lupus tanisi konuldu. Dapson
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50mg/giin tedavisine baslandi. Birinci haftanin sonunda aktif biil ¢ikisi durdu. Dapson 2.haftada 100mg/giin’e
cikildi. Skar olusumu olmadan 3.haftanin sonunda hipo ve hiperpigmentasyon ile tiim lezyonlar geriledi. Hasta
servis yatiginda serebral enfarkt gecirdi, Libman-Sacks Endokarditi ve mitral yetmezlik saptanmasi {izerine
KVC’ye devredildi.

Tartigma: SLE sirasindaki ana biill6z dokiintiilerin klinik ve patolojik 6zellikleri literatlirde iyi tanimlanmustir.

Hastanin yakin zamanda ila¢ kullanim 6ykdisii, akut baslangicli lezyonlari, nikolsky pozitifligi ve birden fazla

mukoza tutulumu varlig1 nedeniyle 6n planda TEN diistindiik, ancak hastada SLE varlig1, yeni biil ¢ikislarinin
tedaviye ragmen devam etmesi ile TEN tanisindan uzaklastik. Hastada SLE tespit etmemiz iizerine biilloz

SLE/ASAP ve Rowell’1 6n tanilarimiza aldik. Ayrica biilléz SLE, subepidermal biill6z hastaliklarla da ayirict
taniya girer. Hastalar es zamanli organ tutulumu agisindan degerlendirilmelidir. Giintimiizde dapson %90’a

varan etkinlik ile tedavide ilk segenektir, hastalar genellikle tedaviye hizli yanit verir ve 12 ay i¢inde tam

iyilesme elde edilir.

Sonug: Biilloz SLE, SLE’nin nadir goriilen bir formu olup genellikle kadinlarda akut olarak ortaya ¢ikar.
Ozellikle SLE tanisi olan veya siiphenilen hastalarda, biilléz lezyonlarin ayirici tanisinda diisiiniilmelidir, diger
biilli hastaliklar ile ayrimi klinik ve histopatolojik olarak yapilmalidir. Diger kutan6z SLE formlarinin aksine
Dapson, temel tedavidir. Bizim vakamiz 34 yas kadin hasta olusu, ayirict tant zorlugu ve dapson tedavisiyle
lezyonlarin gerilemesiyle literatiire paralel bir rnekti.

Kaynakea :
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literature.” Journal of the American Academy of Dermatology vol.9,6(1983)
5.Duan, Lihua et al. “Treatment of Bullous Systemic Lupus Erythematosus.” Journal of immunology
research vol.(2015)
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and review of the literature.”Dermatology online journal vol.24,5.
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systemic lupus erythematosus: 10 New cases and a literature review of 118 cases.” Seminars in arthritis and
rheumatism vol. 48,1(2018): 83-89.

Anahtar Kelimeler : Biilloz Sistemik Lupus Eritematozus, Otoimmiin Biill6z Hastalik, Dapson



Resimler

Resim Aciklamasi: Sekil 1 :Yiizde daha az olmakla birlikte st ekstremitelerde, govde 6n ve arka yiizde, alt
ekstremitelerde yaygin hemorajik biiller
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Resim Aciklamasi: Sekil 4:

Hipo ve hiperpigmentasyon ile tiim lezyonlar da gerileme
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Resim Aciklamasi: Sekil 2: Sirtta hemorajik biiller ve erode krutlu alanlar




Resim Aciklamasi: Sekil 3 : Punch biyopsi materyalinde tam kat subepidermal ayrisma mevcuttur. (a, HE, 10x).
Ayrigmis epidermiste tek tiik diskeratozlar, subepidermal alanda bol miktarda notrofil ve hiicre kirmtilart
izlenmektedir (b, HE, 20x).

Tablolar

BULLOZ SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS iLE AYIRICI TANILAR

TANI KLINIK HiISTOPATOLOJI DIREKT IMMUNFLORESAN
Grip benzeri prodrom ve ardindan birlesen
Toksik koyu renkli makiiller Cogu vakada Seyrek veya hig lenfositik
Epidermal nedensel bir ilagla iliskilidir. Siddetli infiltrat bulunmayan tam Negatif
Nekroliz (TEN) | mukoza tutulumu Viicudun %30’undan | kalinlikta epidermal nekroz
fazlasinda erozyon ve/veya biiller
TEN benzeri Lupusun dnceden veya akut tanisi Adnekslere dogru uzanan
e Nikolsky pozitif/negatif Fotovurgulu belirgin diskeratozla birlikte Dermoepidermal bileskede
akut kutandz . LT . . . .
lupus epidermal ayrigsma ile birlikte viicut yiizey tam kalinlikta epidermal graniiler IgG,IgM ve/veya C3
_upu alaninin %30’ undan fazla vezikiilobiilloz nekroz Arayiiz ve dermal birikimi
eritematozus .. .
lezyonlar Oral mukoza minimal tutulumu inflamasyon ve mukus
Major krlt?rler :EM benz'erl lezyonl'ar',’ Subepidermal biiller,orta
Rowell Lupus varligi ANA benekli deseni Mindr lenfositik infiltrat eslizinde Neeatif
Sendromu kritlerler:pozitif RF Anti-RO/Anti- trotih ke ﬁnossi §er &
LA:pozitif Chillbain lezyonlar
Edinilmis Tip YII Kollapn.e kal.‘Sl gelisen ng ve Subepidermal ayrismaya eslik Bazal membran boyungq l{negr
. J nadiren IgA tipi antikorlarin oldugu . . IgG, C3, bazen IgA birikimi
Epidermolizis . eden nétrofil ve eozinofillerden . . P
. Travma sonrasi biil olusumu ve skar .. o testere disi seklinde goriilir U
Biilloza S olusan nétrofilik infiltrat L
gelisimi tipi depolanma
Orta ila siddetli pruritus prodromu +/—
urtikerli, papiiler lezyonlar; Subepidermal ayrisma ve
kortikosteroidlere yanit iyi 6.Dekaddan papiller dermiste .
R . - . . . Bazal membran boyunca lineer
Biilloz Pemfigoid| sonra goriilmeye baslar Serumda anti- lenfosit,eozinofil ve C3 ve 1oG birikimi
BP180,anti-BP230 IgG antikorlar: notrofillerden olusan ve's
saptanir. Norolojik hastaliklar ve bazi infiltrasyon
ilaglar ile iligkilidir
. DIZ..’ dirsek, gluteal bslge gibi eksﬁa 1ot Papiller dermiste ndtrofillerden [Bazal membranda graniiler IgA
Dermatitis yiizeylerde kasintili grube vezikiiller . S
. . . - - zengin mikroapseler ve dermal [ birikimiBazal membranda
Herpetiformis | Epidermal transglutaminaza kars: gelisen N .. AT
. 6dem graniiler IgA birikimi
IgA antikorlar

70




EP-14: KRONIiK AKTINIiK DERMATITTE TOFASITiNiB DENEYiMi

Begiim Giinday',Dilek Canat',ibrahim Halil Yavuz',Zafer Tiirkoglu',Ebru Zemheri
'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Daly,Istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal1,istanbul

GIRIS-AMAC:

Kronik Aktinik Dermatit(KAD) genellikle 50 yas stii erkekleri etkileyen, nedeni bilinmeyen, nadir bir fotosensitif
dermatozdur.Dokiintii 6zellikle glines goren alanlarda gelisir.En sik yiiz,boyun,gdgiiste v seklinde ve el sirtlarinda
gortliir. Kagintili,eritemli,skuamli likenifiye plaklarla seyreder.Burada KAD tanist almis 62 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir.

OLGU:

62 yas erkek hasta klinigimize fotosensitif alanlardan baslayan ve tiim viicuda yayilan kasint1 ve kizariklik sikayeti ile
basvurdu.Hastanin eskiden boyacilik yaptig1 6grenildi.Ozgecmisinde ve soygegmisinde bir 6zellik yoktu.Sigara/alkol
kullanimi yoktu.Dermatolojik muayenesinde yiizden gogiis 6n bdlgesine yayilan eritemli skuamli likenifiye plaklar,
dudaklarda tizeri hiperkeratotik krutlu fissiirler, kollarda dirsekten baslayan ve el sirtina yayilan eritemli skuamli plaklar:
tespit edildi.(Resim1,2) Yapilan punch biyopsi sonucu histopatolojik degerlendirmede spongiotik dermatit ile uyumlu
geldi.Bu siiregte Allerjik kontakt dermatit(AKD) olarak degerlendirilerek topikal+sistemik steroid tedavileri ve
antihistaminik tedavileri ile servisimizde takip edildi.Oral metilprednizolon 16 mg/giin ile taburculuk sonrasi steroid altinda
alevlenmesi olmas tizerine metotreksat tedavisi baglandi. Yanit alinamasi tizerine tedavi kesildi.Bu asamada ilk
histopatolojide mikozis fungoides(MF) agisindan destekleyici bulgu olmamasina ragmen,klinik siiphenin devam etmesi
tizerine yeniden biyopsi ve ileri inceleme yapildi.Yapilan ileri incelemelerin sonucu KAD olarak degerlendirildi.Periferik
yayma ve flow sitometride atipik hiicre goriilmedi.Ultrasonografik incelemede sag inguinal bélgede 13x17 mm boyutunda
lobiile konturlii kortikal kalinlasmaya sahip lap bulundu.inguinal lap eksizyonunda lenfoma lehine bulgu saptanmadi. Topikal
steroid tedavisine ek olarak 40mg/giin metilprednizolon ve azatiopiirin 150 mg/giin tedavisi baslandi.Kontrollerinde yanit
alinamamasi iizerine tiim tedavileri kesilerek bir ay siireyle topikal tedavi ile takip edildi.Hastaya fototest uygulanamamis
olup fotoyama testi yapilmus, test negatif bulundu.Hastanin lezyonlarinin giines géren bolgelerde olmasi, mevsimsel
degiskenlik gostermesi, glinesin etkisiyle arttigini ifade etmesi sonucu, histopatolojik bulgularin da desteklemesiyle kronik
aktinik dermatit tanist konulmustur.Geleneksel konvansiyonel tedavilerin ve giines koruyucularin hastanin kliniginde
diizelme saglamamasi {izerine tofasitinib 5mg/giin baslandi.Yaklasik bir ay sonrasinra tofasitinib 10mg/giin dozuna
c¢ikildi. Tedavinin ii¢iincii ayinda kasinti tamamen geriledi,cilt lezyonlart silindi.(Resim3,4) Hasta yaklasik 7 aydir tofasitinib
10mg/giin ile remisyonda olup herhangi bir yan etki goriilmemistir.

TARTISMA-SONUC:

KAD genellikle orta ve ileri yas erkekleri etkileyen kasintili,eritemli likenifiye plaklar ile karakterize bir
fotodermatozdur. Tedavisinde siki fotokoruma,topikal steroidler,topikal kalsindrin inhibitorleri,sistemik
steroid,siklosporin,azotiopiirin,mikofenolat mofetil gibi immunsupresif ajanlar belli etkinlikte kullanilabilir.Olgumuz
geleneksel immunsupresif tedavilere direngliydi.Kronik aktinik dermatitin T hiicreleri tarafindan gecikmis tip duyarlilik
reaksiyonu ile iligkili oldugu diistiniilerek literatiir aragtirmasi sonucu Janus kinaz 1-3 inhibitorii olan tofasitinib tedavisi
verilmistir. Tofasitinib tedavisi ile hastanin hem kagint1 sikayeti hem cilt lezyonlar1 miikemmele yakin gerilemigtir.Literatiirde
KAD tedavisinde tofasitinibin etkinligi ile ilgili olgu bulunmaktadir. Tofasitinibin direngli KAD tedavisinde basarili oldugu
bildirilmistir.Olgumuzda sistemik immunsupresiflerle yanit alinmayarak tofasitinib ile erken donemden baslayan olumlu
yanitlar elde edilmesi de bunu desteklemektedir.Sonug olarak oral tofasitinib direngli KAD vakalarinda etkili bir tedavi
secenegi olarak diistiniilebilir.

Kaynakea :

1-Paek SY, Lim HW. Chronic actinic dermatitis. Dermatol Clin. 2014 Jul;32(3):355-61, viii-ix. doi:
10.1016/j.det.2014.03.007. PMID: 24891057.
2-Lin N, Huang X, Ma C, Han J. Clinical and pathological findings of chronic actinic dermatitis. Photodermatol
Photoimmunol Photomed. 2021;37(4):313-320. doi: 10
3-Burfield L, Rutter KJ, Thompson B, Marjanovic EJ, Neale RE, Rhodes LE. Systematic review of the
prevalence and incidence of the
photodermatoses with meta-analysis of the prevalence of polymorphic light eruption. J Eur Acad Dermatol
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4-Dawe RS, Ferguson J. Diagnosis and treatment of chronic actinic
dermatitis. Dermatol Ther 2003;16:45-51.
5-Vesely MD, Imaeda S, King BA. Tofacitinib citrate for the treatment
of refractory, severe chronic actinic dermatitis. JAAD Case Rep
2017;3:4-6

Anahtar Kelimeler : KAD,steroid,azotiopiirin,metotreksat,konvansiyonel,direncli,tofasitinib,

Resimler

Resim Ac¢iklamasi: Resim 3
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Resim Aciklamasi: Resim 1
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Resim Aciklamasi: Resim 4
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Resim Aciklamasi: Resim 2

EP-15: EPIDERMOLIZIiS BULLOZA NADIiR GORULEN FORMU ‘EPIDERMOLIZIiS BULLOZA
PRURIGINOZA’: 2 OLGU BiLDiRiMi

KUBRA BUDAK',SIRIN YASAR',ILKIN ZINDANCI',SEVIM BAYSAK',GULISTAN
GUMRUKCU?PEMBE GUL GUNES?
'SBU HAMIDIYE TIP FAKULTESI HAYDARPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DER{ VE
ZUHREVI HASTALIKLAR ANA BiLiM DALI
*SBU HAMIDIYE TIP FAKULTESI HAYDARPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIBBI
PATOLOJI ANA BIiLIM DALI

GIRIS
Epidermolizis biilloza pruriginoza(EBP), COL7A1 genindeki mutasyonlardan kaynaklanan nadir bir distrofik
epidermolizis biilloza klinik alt tipidir. EBP, ciltteki frajilite, biiller, yogun kasinti, prurigo benzeri likenifiye
lezyonlar ve ¢gogunlukla ekstansor ekstremitelerde dagilim gosteren hipertrofik skarlarla karakterizedir.! Cogu
vaka sporadiktir, ancak bazilar1 otozomal dominant veya otozomal resesif kalitima sahiptir.> EBP, ya dogumda

hafif akral biil ve erozyonlarla ya da bebeklik veya cocukluk déoneminde ortaya ¢ikar. Yetiskinlerde ise lezyonlar
genellikle likenifiye plaklar seklindedir.’

OLGU I:

Elli alt1 yaginda erkek hasta, tarafimiza alt ekstremitede daha yogun olmak iizere tim viicutta kasintili lezyonlar
nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenede alt ekstremitede daha yaygin, kollar ve daha seyrek govdede
kagintil1 livedi renkli yer yer erode papiil ve noduller, yer yer likenifiye plaklar ve yer yer hipertrofik skarlar

mevcuttu. Aile oykiisii pozitifti. Aldigimiz deri biyopsisi ve direkt immunflorasan(DIF) incelemede;
subepidermal biil goriildii. DIF negatifti. Mevcut histopatolojik ve klinik bulgular ile hastamiza epidermolizis
biilloza pruriginoza tanisi koyduk. Tedavide topikal kortikosteroid ve dapson baslandi. Hastamiz tedaviden bir
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miktar fayda goriirken takiplerinde niiks goriilmeye baslaninca siklosporin eklendi. Takiplerinde
dapson-+siklosporin kullanan hastanin sikayetlerinde gerileme olurken tekrardan kagintilar ve nodiiler lezyonlar
niiks etti. Total IgE:1424 olmasi nedeniyle omalizumab 300 mg/ay tedaviye eklendi. Hasta dapson temin
edemedigi icin siklosporin ve omalizumab tedavisine devam edildi. Kismi fayda gordii. Gegirilmis kolon kanseri
nedeniyle siklosporini kestigimiz hastanin tedavisine dupilumab eklendi ve hasta takiplerine devam etmektedir.

OLGU 2:

Kirk yedi yasinda kadin hasta, tarafimiza ¢ocukluktan beri olan yara sikayeti ile basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde alt ekstremitede yaygin likenifiye plaklar ve yer yer erode biiller, kollarda eritemli zeminde
papiiler lezyonlar ve yer yer erode biiller mevcuttu. Aldigimiz deri biyopsisi ve DIF incelemede; subepidermal
biil goriildii. DIF negatifti. Mevcut histopatolojik ve klinik bulgular ile hastamiza epidermolizis biilloza
pruriginoza tanis1 koyduk. Hastamiza dapson ve salazoprin baglandi ancak hasta her iki ilaci da yan etkilerinden
dolayi tolere edemedi. Hipertansiyon ve aort dilatasyonu nedeniyle siklosporin baslanamadi. Dupilumab
baslanmasi planlandi. Hasta takiplerine devam etmektedir.

TARTISMA:

Epidermolizis biilloza pruriginozada semptomlar siklikla erigkin dénemde baslar. Bu nedenle akkiz birgok
hastalikla karisabilir. Dermatitis artefakta, psikojenik pruritus, hipertrofik liken planus, amiloidoz, keratozis
likenoides kronika, prurigo nodularis, pemfigoid nodiilaris ve diger immiinobiilloz hastaliklarin ayirici tanisinda
epidermolizis biilloza pruriginoza diistiniilmelidir. Tedavide amag¢ hastanin kasintisini rahatlatmak, skar
gelisimini azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Antihistaminik, topikal veya sistemik steroidler, dapson,
takrolimus, siklosporin ve kriyoterapi tedavide kullanilmistir. Dupilumab ve Janus kinaz inhibitorleri yeni tedavi
segenekleri arasinda yer almaktadir. Epidermolizis biilloza pruriginoza, distrofik epidermolizis biillozanin nadir
goriilen bir alt formu oldugu i¢in klinigimizde takip ettigimiz iki olguyu tedavi segenekleriyle birlikte paylasmak

istedik.

Kaynakea :

1) Zeqiao Zhang, MD; Zhimiao Lin, MD. Epidermolysis Bullosa Pruriginosa Treated With Upadacitinib. JAMA
Dermatol. 2024;160(10):1124-1125. doi:10.1001/jamadermatol.2024.2787
2) Varadraj Vasant Pai, Tukaram Sori , Kikkeri Narayanshetty Naveen, Sharatchandra Bhimrao Athanikar,
Vijetha Rai, Dinesh Udupi Shastry. Epidermolysis bullosa pruriginosa: A report of two cases. Indian Dermatol
Online J. 2014 Jan-Mar;5(1):44-47. doi: 10.4103/2229-5178.126030
3) Fine JD, Burge SM. Genetic Blistering Diseases. In: Burn T, Breathnach SM, Cox N, Griffiths C, editors.
Rook's Textbook of Dermatology. 8th ed. Oxford: Blackwell Science; 2010. p. 39. (22-3).

Anahtar Kelimeler : Epidermolizis biilloza, Prurigo, Hipertrofik skar



Resimler

Resim Aciklamasi: Olgu 1: Bacaklarda yaygin yer yer livedi renkli, hiperpigmente, yer yer hipertrofik nodiil ve
plaklar
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Resim Aciklamasi: Olgu 1: Kollarda kasmtili eritemli, livedi renkli, hiperpigmente papiil ve nodiiller
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Resim Aciklamasi: Olgu 2: Alt ekstremite 6n yiizde likenifiye plaklar ve yer yer erode biiller
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Resim Aciklamasi: Olgu 2: Alt ekstremite arka yiizde likenifiye plaklar ve yer yer erode biiller




EP-16: ASITRETIN TEDAVISINE YANIT VEREN DiSSEMINE SUPERFiISYEL AKTINIiK
POROKERATOZ: OLGU BiLDiRiMi

Ayse Aysima Ciicen Kahraman',Sevim Baysak',Beyza Betiil Senay’,Nermin Kog¢?,Hazar Erdogan',Sirin
Yasar',Ilkin Zindanct'
'SBU, Hamidiye T1p Fakiiltesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji ABD, Istanbul
*SBU, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji ABD, Istanbul

GIRIS: Porokeratozlar epidermal keratinizasyon bozukluguyla karakterizedir ve tipik olarak ortasi atrofik,
cevresinde yaka gorliniimii olan plaklar
mevcuttur. Dissemine siiperfisyel aktinik porokeratoz(DSAP), punktat porokeratoz, dissemine palmoplanta
1 porokeratoz, lineer porokeratoz ve porokeratozis Mibelli olmak iizere 5 farkli tipi bulunmaktadir. DSAP,
cogunlukla 3-4.dekadlarda ortaya ¢ikan, ¢cok sayida yuvarlak poligonal papiillerden olusan, genelde glinese
maruz kalan bolgelerde goriilen klinik tiptir. DSAP i¢in gesitli tedavi yaklasimlar: mevcuttur. Bu
olgumuzda ise asitretin tedavisinden kismi fayda géren DSAP tanili erkek olgu sunulmaktadir.

OLGU:Yirmi yedi yasinda erkek hasta, 11 yasindan beri olan tiim yiliziinde yaygin kasintisiz, koyu renkli
leke sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Sistemik hastalik ve ilag kullanim 6ykiisti yoktu. Sistemik muayenede
ve laboratuvar degerlerinde anormallik saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde tiim yiiziinde yaygin
olmakla beraber malar bolgede belirgin, kahverengi, aniiler, multiple 3-8 mm boyutlarinda, asemptomatik,
kenarlar1 hiperkeratotik plak tarzi lezyonlar saptandi. Punch biyopsi sonucu epidermiste ortokeratoz, fokal
alanlarda epitelde ve folikiil epitelinde 45 derece aciyla olusmus dikey parakeratoz kolonlar1 ve graniiler
tabaka kaybi izlendi. Hastaya DSAP tanis1 konulup gerekli tahliller yapildiktan sonra 25
mg asitretin tedavisi baslandi ve 3 ay sonraki kontrolde lezyonlarda gerileme gézlemlendi.

TARTISMA: Porokeratozlar; keratotik kenarli, aniiler, kahverengi lezyonlarla karakterize bir
grup keratinizasyon bozuklugudur. Alt tiplerinden olan DSAP ise 3-4. dekadlarda goriilen 6zellikle giinese
maruz kalan alanlarda olusan, OD gecisli, 1-20 mm boyutlarinda lezyonlarla karakterizedir. Genelde
ekstremitelerin ekstansor yiizlerinde goriilmekle beraber nadiren gévde ve yiizde de goriilebilmektedir.
Bizim vakamizda da nadir bir tutulum yeri olan yiiz tutulumu mevcuttu. Tim varyantlarda benzer
histopatolojik bulgular goriiliir. Patognomonik olmasa da porokeratoz i¢in 6zgiin bir 6zellik
olan kornoid lamella, graniiler tabakanin olmadigi, epidermisin ¢okiintii yaptigi
bolgede parakeratotik hiicrelerin olusturdugu kolonu tanimlamaktadir. Bizim vakamizda da biyopside
goriilen porokeratoz kolonlar1 tan1 koymamiza yardimer oldu.

Porokeratozlarin tedavisinde topikal kalsipotriol, imiquimod, kriyoterapi, dermabrazyon, CO2 lazer, 585-
nm pulsed dye lazer, Nd:YAG lazer, sistemik olarak
oral isotretinoin ve asitretin kullanilmaktadir. Asitretin porokeratozdaki etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle beraber ¢esitli keratinizasyon hastaliklarinda epidermal hiicrelerin yenilenme hizini azaltarak
etkili oldugu diisiinilmektedir. Biz de asitretin tedavisini 3 ay kullanip fayda géren olgumuzu bu nedenle
paylasmak istedik.

Kaynakca :

1-Freedberg IM EA, Wolff K, Austen KF, Goldsmith LA, Katz SI, editors. Fitzpatrickis dermatology and
general medicine. New York: McGraw Hill, 2003.
2-Skupsky H, Skupsky J, Goldenberg G. Disseminated superficial actinic porokeratosis: a treatment review. J
Dermatolog Treat 2012;23(1):52-6.
3-Anderson DE, Chernosky ME. Disseminated superficial actinic porokeratosis. Arch Dermatol 1969;99:408-
412.
4-Jurecka W, Neumann RA, Knobler RM. Porokeratoses: immunohistochemical, light andelectron microscopic
evaluation. J Am Acad Dermatol 1991;24(1):96-101
5-Cohen JA, Skidmore RA, Woosley JT. Multiple chronic lesions with peripheral scale. Arch Dermatol
1998;134(6):743-4, 746-7.
6-Hong JB, Hsiaso CH, Chu CY: Systematized linear porokeratosis:arare variant of diffuse porokeratosis with
good response to systemic acitretin. ] Am Acad Dermatol 2009;60:713-5.
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Anahtar Kelimeler : Porokeratoz, Dissemine Siiperfisyel Aktinik Porokeratoz, Asitretin

RESE

Resim Aciklamasi: Resim 1: Sirasiyla ilk gelis ve 3. ay

EP-17: NiVOLUMAB VE CABOZANTINIiB TEDAVIiSININ TETIKLEDiIGi PARADOKSAL
HIiDRADENITIS SUPPURATIVA: BiR OLGU SUNUMU

Ismail Sahin',Sevim Baysak',Sirin Yasar',Emrah Ergin',{lkin Zindanct'
'SBU, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji ABD,
Istanbul/Tiirkiye

GIRIS: Hidradenitis suppurativa (HS) genetik yatkinlik, sigara kullanim1 ve obezite gibi faktorlerle
tetiklenebilen kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Son yillarda, immiin checkpoint inhibitorleri (ICT) ve
tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) gibi hedefe yonelik tedavilerin kanser tedavisinde kullanimi artmistir. Ancak bu
tedaviler, immiin sistemi modiile ederek paradoksal immiin aracili yan etkilere neden olabilmektedir [1]. Biz
burada, nivolumab ve cabozantinib tedavisi sirasinda paradoksal HS gelisen bir olgu sunuyoruz.

OLGU: Onkoloji klinigi tarafindan yonlendirilen 61 yasinda erkek hasta, kasik ve kalgca bolgelerinde agrili,
akimtili sislik ve yaralar sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Oykiisiinde yaklasik 35 yildir inguinal ve aksiller
bolgelerde yilda 2-3 kez tekrarlayan agrili, akintili sislik seklinde lezyonlar tarifleyen hastanin son 5 ayda

semptomlarinda belirgin artis oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter
hastalig1 ve 40 yil boyunca 2 paket/giin sigara kullanimi bulunan hasta, May1s 2024’te metastatik RCC tanis1
almis olup akciger ve kemik metastazlar saptanmisti. Hastaya 6 aydir 15 giinde bir intravendz nivolumab ve
giinliik oral cabozantinib tedavisi uygulanmaktaydi. Bu sistemik tedavi baglandiktan sonra dermatolojik
lezyonlarinda belirgin progresyon gelistigi dgrenildi. Dermatolojik muayenede bilateral inguinal ve perianal
bolgelerde agrili, eritemli inflamatuvar nodiiller, fistiilize siniis traktlari; alt abdominal deride agik uglu
komedonlar ve sol aksillada gecirilmis siniis traktina bagl skar dokusu tespit edildi. Klinik ve anamnez bulgulari
dogrultusunda hastaya Hidradenitis Suppurativa tanis1 konuldu. Onkoloji klinigi tarafindan baglanan 3 giinliik
intramiiskiiler seftriakson tedavisinin ardindan, hastaya tarafimizca oral doksisiklin (100 mg/giin) tedavisi
baslandi. Hastanin takibi ve tedavisi devam etmektedir.
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TARTISMA: HS, 6zellikle intertrigindz bdlgelerde tekrarlayan agrili nodiiller, abseler ve sinis traktlari ile
karakterize kronik inflamatuvar bir dermatozdur. HS patogenezinde immiin aracili mekanizmalar, genetik
yatkinlik ve ¢evresel faktorler 6nemli rol oynar. Nivolumab, programli 6lim-1 (PD-1) reseptoriinii inhibe eden
bir ICI’dir. Cabozantinib ise MET, AXL ve VEGF reseptor tirozin kinazlarini inhibe eden bir TKI’dir. Her iki
ila¢c da immiin sistemi aktive ederek ¢esitli malignitelerde tiimor kontrolii saglarken, immiin aracili dermatolojik
yan etkilere de yol agabilir [2]. Bu olguda, hastamiz uzun yillardir senede birka¢ kez olan inflamatuvar nodiiller
tariflemekteydi. Hastanin metastatik RCC tanisi nedeniyle 6 aydir nivolumab ve cabozantinib tedavisi almasi,
lezyonlarin belirgin progresyonu ile bir iliski gostermektedir. Bu da tedaviye bagl paradoksal bir HS
alevlenmesini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, ICI'lerle iliskili HS vakalar1 bildirilmis olsa da, cabozantinib ile iliskili HS nadirdir [3]. Nivolumabin
yaygin kutandz yan etkileri arasinda pruritus, makiilopapiiler dokiintiiler, likenoid reaksiyonlar ve vitiligo
bulunurken, HS ile iliskisi ¢ok nadiren rapor edilmistir. Cabozantinibin immiinomodiilator etkileri, HS
patogenezinde rol oynayan sitokinlerin (6rn., TNF-a, IL-17) diizensiz salinimina neden olabilir [4]. Bu durum,
cabozantinibin HS alevlenmesindeki roliinii destekleyebilir.

Bu olguyu, nivolumab ve cabozantinib tedavisine bagli tetiklenen paradoksal hidradenitis suppurativanin nadir
bir 6rnegini olusturmasi sebebiyle sunmaya deger bulduk.

Kaynakea :

1. Naidoo J, et al. Toxicities of the anti-PD-1 and anti-PD-L1 immune checkpoint antibodies. Ann Oncol.
2015;26(12):2375-2391.
2. Lacouture ME, et al. Dermatologic adverse events associated with immune checkpoint inhibitors. J Am Acad
Dermatol. 2018;78(1):142-152.
3. Tison A, et al. Immune-related adverse events associated with anti-PD-1/PD-L1 treatment: A systematic
review. Clin Cancer Res. 2019;25(6):1551-1560.
4. Frew JW, et al. Hidradenitis suppurativa: A systematic review of immunomodulatory therapies. Am J Clin
Dermatol. 2018;19(1):1-13.

Anahtar Kelimeler : paradoksal, Hidradenitis Suppurativa, Nivolumab, Cabozantinib, Immune Checkpoint
Inhibitors,
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Resimler

diiller, fistiilize siniis traktlar1 ve iilserasyon

i -

Resim Aciklamasi: Sol inguinal bolgedeki agrili inflamatuar no
s F

84



85

Resim Aciklamasi: Sag inguinal bolgedeki agrili inflamatuar nodiiller ve fistiilize siniis trakti




Resim Aciklamasi: Kalgada perianal bolgede eritemli inflamatuvar nodiiller
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Resim Aciklamasi: Alt abdominal derideki agik u¢lu komedonlar
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EP-18: DERMATOLOJi PRATiIGINDE NADIR BiR OLGU: ERiSKiN BASLANGICLI ATiPiK STiLL
HASTALIGI

Giilbiiz SEN ALVAC',Sevim BAYSAK',Kaan Batuhan TOLE',Fatih SARITAS? Sirin YASAR!,{lkin
ZINDANCI!
'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi
SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Giris: Eriskin baslangicli Still hastalig1, nadir goriilen akut baslangiclh sistemik otoinflamatuar bir
hastaliktir. Hastaligin patogenezi tam olarak anlagilamamustir. Hastaligin klasik triadi; uzamis ates,
artrit ve tipik somon rengi makiilopapiiler dokiintiilerdir. Tani biiyiik oranda klinik bulgularla konulur.
Uzamis ates, dokiintd, artrit ve artalji gibi bulgular; enfeksiydz, romatizmal, malign hastaliklarin
seyrinde de goriilebildiginden tanida dncelikle bu hastaliklarin diglanmasi gerekir.

Olgu: Klinigimize bagvuran 39 yasindaki erkek hastada dental girisim sonras1 gelisen yiiziin sol
yarisinda ddem ve hassasiyet sikayeti mevcuttu. Hastamizin dermatolojik ve sistemik muayenesinde
39°C ates, sol submandibuler bolgede yaklasik 2 cm ¢apinda lenfadenopati, gévde 6n yiiziinde 2 aydir
olan kasintisiz endure iirtikeryal plaklar, bilateral el bileklerinde ve sol dizinde artralji saptandi.
Govdedeki eritemli plaklardan yapilan punch biyopsi sonucu pannikiilit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Yapilan ileri tetkiklerinde hepatosplenomegali, bisitiopeni, hiperferritinemi (ferritin
:1641 pL/L) ve akut faz reaktanlar1 yiiksekligi saptandi. Hasta enfeksiydz, malign ve sistemik diger
hastaliklarin diglanmast amaciyla enfeksiyon hastaliklari, hematoloji ve romatoloji kliniklerine konsiilte
edildi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan EBV, CMV, Toksoplazma ve Brucella serolojileri istendi.
Tetkik sonuclart latent EBV enfeksiyonu lehine degerlendirildi. Hematolojik malignitelerin dislanmasi
amaciyla yapilan lenf nodu eksizyonel biyopsisi reaktif lenf nodu ile uyumlu bulundu. Bisitopenisi
sebat eden hastaya kemik iligi biyopsisi planlandi ve biyopsi sonucu normoselliiler kemik iligi olarak
degerlendirildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde ANA, ENA, romatoid faktor (RF) degerleri negatifti.

Hastanin takipleri sirasinda, ates yiiksekligiyle es zamanli olarak yiiziindeki 6demde de artis gozlendi.
Odem 6zellikle sagh deriye yayilmakta ve gode birakmaktaydi. Enfeksiydz hastaliklar, maligniteler ve
sistemik bag doku hastaliklar1 diglanan hasta romatoloji klinigine otoinflamatuar sendromlar agisindan
danisildi. Hiperferritinemi, hepatoseplenomegali, lenfadenopati, cilt dokiintiisii, giin i¢erisinde 39°C ‘yi
gecen atesi mevcut olan; romatoid faktor ve ANA negatifligi saptanan olguda Yamaguchi kriterlerine
uygun olarak 2 major 4 mindr kriter varligi ile “eriskin baslangi¢l atipik Still hastaligr” tanist konuldu.
Tarafimizca baslanan 60 mg/giin sistemik prednisolon ve metotreksat 15 mg/hafta subkutan tedavisi

sonras! hastanin yiizdeki 6demi, govdedeki lezyonlari ve atesinde dramatik gerileme gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu olguyu “eriskin baslangicl Still hastaligi”nin atipik kutandz bulgularla da

seyredebilecegini paylagmak i¢in sunduk. Hastalik her zaman tipik somon rengi makiilopapiiler dokiintii
ile karsimiza ¢ikmamaktadir. Eriskin baslangigli Still hastaliginda tirtikeryal plaklar, el ve ayaklarda
vezikiilobiilloz lezyonlar, fasiyal 6dem, kalic1 jeneralize eritem gibi atipik bulgularla bagvuran vaka
ornekleri literatiirde artmaktadir. Bu nedenle hastaligin tanisinda ayrintili sistemik muayene, ileri
tetkikler ve multidisipliner yaklagim olduk¢a 6nemlidir. Erken tedavi, hastaligin sistemik
komplikasyonlarini 6nleyebileceginden bu atipik bulgular taninmalidir.

Kaynakca :

1. Bywaters, E. G. (1971). Still's disease in the adult. Annals of the Rheumatic Diseases, 30, 121-133.
2.Colina, M., Zucchini, W., Ciancio, G., Orzincolo, C., Trotta, F., & Govoni, M. (2011). The evolution of adult-
onset Still’s disease: An observational and comparative study of a cohort of 76 Italian patients. Seminars in
Arthritis and Rheumatism, 41, 279-285.
3.Affleck, A. G., & Littlewood, S. M. (2005). Adult-onset Still’s disease with atypical cutaneous features.
Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 19, 360-363.
4.Yamaguchi, M., Ohta, A., Tsunematsu, T., Kasukawa, R., Mizushima, Y., Kashiwagi, H., et al. (1992).
Preliminary criteria for classification of adult Still's disease. The Journal of Rheumatology, 19, 424-430.

Anahtar Kelimeler : Still Hastalig1, Eriskin baslangicl, Otoinflamatuar, Ferritin, Atipik, Yamaguchi kriterleri
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Resimler

Resim Aciklamasi: Govdedeki endure tirtikeryal plaklar
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Resim Aciklamasi: Bagvuru sirasindaki yiizde belirgin 6dem
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Resim Aciklamasi: Taburculuk sonrasi 1. ay kontrolii



EP-19: ANTIFUNGAL iLACLARA DIiRENCLI BiR DERMATOFIT TURU OLAN TRiCOPHYTON
INDOTINEA TEDAVISINDE SiSTEMIiK iSOTRETINOIN KULLANIMI

) Emir Aziz',Sirin Yasar',ilkin Zindanc1',Sevim Baysak', Emrah Ergin'
‘Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi Istanbul/ TURKIYE

OZET

Dermatofitoz, esas olarak cilt ve/veya eklerinin etkilendigi, mantarlarin neden oldugu yaygin bir enfeksiyondur.
Son yillarda, standart antifungal tedavilere kars1 diren¢li mikotik suslarda dikkat ¢ekici bir artis olmustur.
Bunlardan biri de Trichophyton mentagrophytes kompleksine ait bir dermatofit olan Trichophyton indotineae'dir.
Bu durum, dermatofitoz tedavisini daha zor hale getirmekte ve alternatif tedavi seceneklerinin arastirilmasini
gerekli kilmaktadir.

Olgu:

Altmis bes yasinda kadin hasta, yaklasik iki yildir viicudunun gesitli bolgelerinde kasintili lezyonlar sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde, koltuk altinda, 6n kolda, karin, kasik, uyluk ve ayak
boélgelerinde eritemli, hafif skuamli, keskin sinirlt plaklar goriildii. Hastanin herhangi bir ek hastaligi yoktu.

Hasta topikal antifungal, sistemik terbinafin, sistemik itrakonazol ve sistemik flukonazol tedavilerinden fayda
gormemisti. Hastadan deri biyopsisi alinmasi ve mantar kiiltlirii yapilmasi planlandi. Yapilan biyopsi sonucunda
Periyodik Asit-Schiff (PAS) ile pozitif boyanan mantar spor ve hifleri goriildii. Hastaya yapilan mantar
kiiltiirtinde Tricophyton spp. liredi.

Kan tetkikleri normal bulunan hastaya, haftanin 6 giinii sistemik isotretinoin 20 mg/giin ve haftada bir giin
sistemik flukonazol 200 mg/giin tedavisi baslandi. Topikal tedavi olarak lulikonazol krem tedavisine
eklendi. Ug ay boyunca tedaviye devam edilen hastada, belirgin bir iyilesme gdzlemlendi.

Retinoidler hiicre proliferasyonunu artirir. Bu durum epidermal hiicre doniistimiinii arttirarak devam eden
dermatofitlerin yayilmasini engelleyebilir ve proliferasyon gosteren dermatofitleri deriden uzaklastirarak tinea
enfeksiyonunun temizlenmesini hizlandirabilir ve niiks oranini azaltabilir. Ayrica retinoidler, cilt pH'im
yiikseltir. Dermatofit proteolitik enzimleri i¢in optimal ortam asidik pH'dir. Bu durum da dermatofit biiyiimesini
engelleyebilir.

Retinoidlerin ve antifungal ilaclarin kombinasyonu ile ilgili veriler su an i¢in hala sinirli olsa da, sistemik
antifungal ve diisiik doz isotretinoin kombinasyonunun, inat¢1 tinea vakalarinda olumlu bir etkisi olabilecegi,
daha erken tam iyilesme sagladig1 ve niiks oranlarini dnemli 6l¢iide azalttigi goriinmektedir

Olgumuzda sistemik antifungal tedavisine yanitsiz bir tiir olan tricophyton indotinea iiredigi ve olgumuz yeni bir
tedavi yontemi olan sistemik isotretinoin tedavisine olumlu yanit verdigi i¢in sunmaya deger bulduk.

Kaynakcea :

1-Benedetta Sonego , Andrea Corio , Vanessa Mazzoletti , Verena Zerbato , Alessandro Benini, Nicola di Meo ,
Iris Zalaudek , Giuseppe Stinco , Enzo Errichetti , Enrico Zelin . Trichophyton indotineae, an Emerging Drug-
Resistant Dermatophyte: A Review of the Treatment Options. J. Clin. Med. 2024, 13, 3558.
2-Alhamdi, D.K.; Alhamdi, K.I. Efficacy and Safety of Adding Low-Dose Isotretinoin to Itraconazole in the
Treatment of Chronic Recurrent Dermatophytosis among Sample of Iraqi Patients: An Open-Labelled
Therapeutic Clinical Comparative Study. Indian J. Dermatol. 2022, 67, 624.

Anahtar Kelimeler : tinea corporis, dermatophytosis, trichophyton mentagrophytes infection, isotretinoin,
flucanazole, drug resistance, antifungal agents, terbinafine, itraconazole, retinoid

92



Resimler

Resim Aciklamasi: Tedavi oncesi (viicut 6nden goriiniim) )
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Resim Aciklamasi: Tedavi 6ncesi (alt ekstremite arkadan goriiniim)
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Resim Aciklamasi: 3 ay tedavi sonrasi (viicut dnden goriiniim))
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Resim Aciklamasi: 3 ay tedavi sonrasi (alt ekstremite arkadan goriiniim)




EP-20: IMATINIB MESILATA BAGLI LIKENOID iLAC ERUPSIYONU VE PALMOPLANTAR
HIiPERKERATOZ iLE SEYREDEN KRONiK MiYELOIiD LOSEMi OLGUSU

Izem Asya Erdogan',Burce Can Kuru'
'Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1

GIRIS: Imatinib Mesilat (IM), kronik miyeloid 16semi (KML) ve gastrointestinal stromal tiimérlerin tedavisinde
kullanilan birinci nesil ¢cok hedefli bir tirozin kinaz inhibitdridiir. Makiilopapiiler dokiintii, pigmentasyon
bozukluklari, Stevens-Johnson sendromu/toksik epidermal nekroliz (SJS/TEN) sendromu gibi ¢esitli kutan6z yan
etkilere neden oldugu bildirilmistir. IM tedavisi géren hastalarda psoriasiform dékiintiilerin indiiklenmesi ve
psoriazisin alevlenmesi goriilmiistiir.(1) Imatinibe bagli likenoid dékiintiiler ise literatiirde az sayida
bildirilmistir.(2) Burada KML tedavisi i¢in IM kullanirken gévdesinde, ekstremitelerinde likenoid lezyonlar ve
palmoplantar hiperkeratoz gelisen 62 yasinda bir erkek hasta sunuyoruz.

OLGU: 62 yasinda erkek hasta, Eyliil 2022'de KML tanis1 almis. Aralik 2022'de IM tedavisine baslanmis. KML
disinda herhangi bir kronik hastalig1 yoktu. IM tedavisi altinda oldugu iki aylik siiregte, viicudunda dokiintii
ortaya ¢ikan hasta poliklinige bagvurdu. Fizik muayenesinde govde, ekstremiteler ve sagli deride eritematdz ve
likenoid papiiller gozlendi (Sekil 1A-B). Bilateral palmoplantar hiperkeratoz mevcuttu (Sekil 2). Mukoza
membranlari salimdi. Tiim tirnaklarda subungual hiperkeratoz, sarimsi-kahverengi renk degisikligi vardi.
Palmoplantar hiperkeratoz, sa¢h deride pullanma ve tirnak tutulumu ile yer yer psoriasiform, likenoid papiil ve
plaklartyla yer yer likenoid dermatiti taklit eden bulgulari nedeniyle biyopsi yapilmasina karar verildi. Lomber
bolgede bulunan likenoid plaklardan punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede diizensiz parakeratoz,
minimal akantoz, spongioz, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon ve dermiste minimal lenfohistositik
infiltrasyon gériildii (Sekil 3). Klinik ve histopatolojik bulgulara dayanarak iM ile iliskili kutanoz likenoid ilag
eriipsiyonu tanist konuldu. Imatinib tedavisinin kesilmesinin ardindan kutandz bulgular geriledi, ancak IM
tedavisi yeniden baslandiginda niiks etti. [lacin yeniden uygulanmas topikal kortikosteroidlere direngli benzer
kutandz lezyonlara neden oldu. Oral metilprednizolon tedavisi 0,5 mg/kg olarak baslandi ve IM tedavisi kesildi.
Hasta sistemik steroid tedavisini iyi tolere etti. Govdedeki likenoid plaklara topikal betametazon dipropionat,
palmoplantar bélgedeki hiperkeratotik plaklara ise %20 iire topikal tedavisi verildi. iki haftalik tedavi sonrasinda
govdedeki lezyonlar kayboldu ve sacl derideki papiil ve plaklar geriledi.

SONUC: 1M, dzellikle KML ve gastrointestinal stromal tiimérlerin tedavisinde kullanilan bir ajandir. Kutandz
yan etkileri ¢esitlidir, ancak tirnak degisiklikleri ile goriilen mukokutandz likenoid eriipsiyon oldukca
nadirdir.(3) Cogunlukla IM kaynakl1 likenoid eriipsiyonlar iyi kontrol edilir, az sayida olgu gegici olarak
imatinib tedavisinin kesilmesini ve sistemik steroid tedavisini gerektirebilir. Topikal kortikosteroidler, IM
tedavisinin kesilmesi ve direncli olgularda sistemik kortikosteroidler tedavi segenekleridir. J Dalmou ve ark.
tarafindan bildirilen palmoplantar hiperkeratozlu benzer bir olgu serisinde, dort hastadan ikisi asitretin tedavisi
ile iyilesme gostermistir.(4) Literatiirde IM'ye bagli palmoplantar hiperkeratoz bildirimi oldukca azdir. Bir
olguda liken planus benzeri lezyonlarla beraber palmoplantar hiperkeratoz bildirilmistir (5). Bir olguda invers
liken planusla birlikte palmoplantar hiperkeratoz gelismistir (6). Bu olgu sunumunda, IM kullanan bir hastada
ayni anda gelisen palmoplantar hiperkeratoz ve likenoid dokiintii birlikteligi sunulmaktadir.

Hastamizda gelisen bu iki nadir yan etki, IM'nin deri {izerindeki kompleks etkilerini ve bireysel hasta
faktorlerinin yan etki profili lizerindeki roliinii vurgulamaktadir. Bu olgu, literatiirdeki bilgi birikimine katk1
saglamakta ve benzer yan etkilerle karsilasan klinisyenler i¢in yol gosterici olabilecek 6nemli bir drnek tegkil
etmektedir. Biz dermatologlar olarak, IM gibi antineoplastik ajanlarin kutanéz yan etkilerinin her zaman farkinda
olmaliyiz.

Kaynakcea :

1. Valeyrie L, Bastuji-Garin S, Revuz J, Bachot N, Wechsler J, Berthaud P, Tulliez M, Giraudier S. Adverse
cutaneous reactions to imatinib in Philadelphia chromosome-positive leukemias: a prospective study of 54
patients. J] Am Acad Dermatol. Subat 2003 ;48(2):201-6.

2. Almbheirat Y, Bouabdalla S, Daflaoui H, Zizi N, Dikhaye S. Imatinib-induced lichen planus and lichenoid drug
eruption: A report of three cases. J Cutan Pathol. Mayis 2023 ;50(5):415-419.

3. Wahiduzzaman, M., & Pubalan, M. Oral and cutaneous lichenoid reaction with nail changes secondary to
imatinib: Report of a case and literature review. Dermatology Online Journal, 2008, 14(12).

4. J. Dalmau, Imatinib-associated lichenoid eruption: acitretin treatment allows maintained antineoplastic effect,
British Journal of Dermatology, Say1 154, Konu 6, Haziran 2006, 1213—-1216.

5. Kuraishi Natsuki, Lichenoid Drug Eruption with Palmoplantar Hyperkeratosis due to Imatinib Mesylate: A
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Inverse lichen planus and palmoplantar keratoderma induced by imatinib mesylate. Int J] Dermatol. Ocak
2023;62(1):e44-¢45.

7. Tamihiro Kawakami, Cutaneous Lichenoid Eruption Caused by Imatinib Mesylate in a Japanese Patient with
Chronic Myeloid Leukaemia, 2009 Acta Dermato-Venereologica., 325.

Anahtar Kelimeler : imatinib mesilat, kronik myeloid 16semi, kutanoz liken planus

Resimler

Resim Aciklamasi: Sekil 3: Histopatolojik incelemede, irreguler parakeratoz, minimal akantoz ve minimal
sponigoz, bazal tabakada vakuolar dejenerasyon, dermiste minimal lenfohistiositik infiltrasyon
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Resim Aciklamasi: Sekil 1A




Resim Aciklamasi: Sekil 1B:Govdede ¢ok sayida likenoid papiil ve plaklar
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Resim Aciklamasi: Sekil 2: Plantar hiperkeratoz

EP-21: COCUKLUK CAGININ NADIR GORULEN BiR ALOPESi NEDENi: PAPULER LEZYONLU
KONJENITAL ATRIiSi

Kiymet Nur Iskender',Sena Nur Dinger',Ayse Deniz Yiicelten',Esra Dirimtekin®,Bilge Geckinli®
'Marmara Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali
*Marmara Universitesi T1bbi Genetik Anabilim Dali

GIRIS
Papuler lezyonlu konjenital atrisi HR gen mutasyonu sonucu sag, kas ve kirpiklerdeki
folikllerin apopitozu ile sonuglanan nadir gértilen otozomal resesif bir genodermatozdur. Ik
iki yilda ortaya ¢ikan vicutta papuler lezyon ile karakterize keratin dolu kistlerin varligi ayirt

edici 6zelligidir. Burada 2 yasindaki kiz cocugunda nadir gorulen konjenital alopesi
olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Normal spontan dogum ile 38.haftada dogan 20 gunlik kiz bebek tarafimiza sag, kas ve
kirpiklerinin yoklugu nedeni ile yonlendirildi. Soy ge¢gmisinde anne baba arasinda 1.derece
akrabalik mevcut olup ailede alopesi dykusl yoktu. Dogumdan sonra yodun bakim ihtiyaci

ve epilepsi Oykusu yoktu.Fizik muayenesinde sag, kaslar ve kirpikler izlenmedi ve
trikoskopide folikllosentrik sari dotlar géruldi. Tirnaklar ve terleme normaldi. Yapilan tam
kan sayimi,karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri , 25-OH vitamin D dizeyi normaldi. Gérme
ve isitme fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi. iki yagindaki takibinde mevcut
klinigine ek olarak bilateral alt ve Ust ekstremitelerde, yanaklarda, skalpte ve kaglarda deri
renginde asemptomatik 1-2 mm boyutunda papdller izlendi.Ektodermal yapilar énceki klinigi
ile benzerdi.Kas-iskelet sistemi muayenesinde patoloji saptanmadi. Blylime ve gelisme
yasina gore uygundu.Yapilan genetik ¢calismada HR geninde homozigot mutasyon saptandi.
Genetik test sonucu ve hastanin klinigi birlikte degerlendirildiginde papdler lezyonlu
konjenital atrisi tanisi konuldu.Hastaya papuler lezyonlar icin topikal tretinoin %0,025
baslandi.

101



TARTISMA VE AMAC

Papuler lezyonlu konjenital atrisi, cocukluk caginda gorilen konjenital alopesi klinigi gdsteren
bir genodermatozdur. Dogumda saclar nadiren gérulir ancak ilk yil icerisinde dokulerek
kalic alopesi gelisir. Vicudunda diger bolgelerdeki kil folikulleri de hastaliktan genellikle

etkilenir. Ancak aksillar ve pubik bolgede killanma nadiren gorulebilmektedir. Yaklagik ilk 2
yasta ortaya c¢ikan vicudunun herhangi bélgesinde yaygin 1-3 mm boyutunda papduller
seklinde gorulen keratin dolu kistler hastaligin ayirt edici 6zelligidir. Tirnaklar,digler ve ter
bezleri gibi ektodermal yapilar normaldir. Hastaliktan sorumlu olan HR geni 8p21
kromozomunda yer alir. Homozigot mutasyon gen fonksiyonunda azalmaya, infundibular ve
istmik bolgelerde dis kok kilifi hiicrelerinde erken intrafolikller apopitoza neden olmaktadir.
Heterozigot bireyler normal bireylerden ayirt edilemez iken son dénemde sporadik
heterozigot mutasyon sonucu olusan APL olgulari literattirde bildirilmistir. Hastaligin ayirici
tanisinda yer alan konjenital alopesi universalis, keratin kistlerinin olmamasi ile papuler
lezyonlu konjenital atrigsiden ayrilir. Diger ayirici tanilar arasinda ¢ocukluk ¢aginda konjenital
alopesiye neden olabilen konjenital hipotrikozis, hidrotik ektodermal displazi, vitamin D
bagimli rikets tip 2A ve Moynahan hastaligi yer alir. Tanida genetik test altin
standarttir.Literatirde tedavi vicuttaki papuler lezyonlar ile sinirlidir. Topikal
retinoidler kullanilabilse de tedavi yanitlari degigkendir. Bu olgu ile konjenital alopesi klinigi
ile basvuran hastalarda ayirici tanilari gézden gecirmek ve dogru tani ile gereksiz
tedavilerden kaginilabilecegini vurgulamayi amagcladik.

Kaynakea :

So N, Yip L, Orchard D. Paediatric Hypotrichosis: A Clinical and Algorithmic Approach to Diagnosis. Australas
J Dermatol. Published online February 24, 2025. doi:10.1111/ajd.14429
Arif T, Adil M, Amin SS. Congenital atrichia with papular lesions: a rare cause of irreversible childhood
alopecia. Acta Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat. 2018;27(1):35-36.
Curry L, Cullingham K. Atrichia with papular lesions: A case report. SAGE Open Med Case Rep.
2020;8:2050313X19900752. Published 2020 Jan 11. doi:10.1177/2050313X19900752
Ibrahim A, Buket Basmanav F, Bohelay G, Lévy A, Betz RC, Caux F. Atrichia with papular lesions: a
differential diagnosis of alopecia universalis not to be missed. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2021;35(11):e801-e803. doi:10.1111/jdv.17479

Anahtar Kelimeler : alopesi, konjenital, papiil, atrisi
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Resimler

Resim Aciklamasi: 20 giinliik kiz bebekte sag, kaslar ve kirpiklerin yoklugu
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Resim Aciklamasi: 2 yasindaki kiz bebekte sol kolda 1-2 mm boyutunda monomorf papiiller
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Resim Aciklamasi: 2 yasindaki kiz bebekte bilateral malar bdlgede,kaslarda ve alinda monomorf papiiller ile
birlikte alopesi universalis
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Resim Aciklamasi: 2 yasindaki kiz bebekte alopesi universalis ve monomorf papiiller
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EP-22: MiKOZiS FUNGOIDES’iN NADiR GORULEN BiR FORMU: VERRUKOZ MiKOZiS
FUNGOIDES

Sevim Baysak',Sinem Giirel',Kiibra Budak',Meryem Tugce Karatas',Sirin Yasar',Ilkin Zindanc1',Fiigen
Aker*,Erva Bengii Balaban®
'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri
ve Ziithrevi Hastaliklar1 Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Ana Bilim Dali

Mikozis Fungoides (MF), derinin en sik goriilen primer lenfomasi olup CD4(+) T lenfositlerden kdken
almaktadir. Deri lezyonlar1 yama, plak, tiimor veya eritrodermik fazda olabilirken farkl klinik formlara da
rastlanabilmektedir. Verriikoz MF, klinik varyantlar arasinda en nadir goriilen formlardan biridir. Dermatolojinin
biiyiik taklitgisi olarak anilan bu hastalik, farkli dermatozlarin arkasina gizlenip zaman iginde kan, lenf nodu ve
i¢ organ tutulumu da yapabilir.

Kirk yasinda erkek hasta, yaklasik sekiz yildir olan karm ve bel bdlgesinde kasimtili, karnabahar benzeri yaralar
sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde gdvde ve ekstremite proksimallerinde ¢ok sayida
pembe plak, umblikus gevresi ve uyluk sol lateralinde 4x4 cm ve 6x6 cm’lik verriikdz timdral lezyonlar
saptand1. Govde ve aksilladaki lezyonlardan insizyonel biyopsi alindi. Histopatolojide goriilen
psodoepitelyamatdz hiperplazi, atipik lenfositlerin epidermotrofizmi, CD4/CD8:20, CD7°de %90 ekspresyon
kayb1 bulgulari ile hastaya “Verriikdz MF” tanis1 konuldu. TNM evrelemesi yapildi, Evre 1IB olarak
degerlendirildi. Hastaya beksaroten jel, asitretin, haftada 3 giin fototerapi ve 10 kiirpegile interferon betala
baslandi. Ardindan hasta 1 y1l siireyle takipten cikt1. ikinci basvurusunda, periumbilikal ve iliak bolgedeki
verriikdz tiimoral lezyonlari progrese idi. Ayrica yiiziinde yeni gelisen eritemli nodiiler ve sacli deride dev
verriikdz tiimoral lezyonlar izlendi. Govdedeki plaklarin yayilmis oldugu, aksilla ve sacl derideki plaklarin da
verriikdz timdral kitle haline geldigi goriildi. Oksipital, preaurikular ve servikal bolgede ¢cok sayida LAP
mevcuttu. Biiylik hiicre transformasyonu siiphesi ile insizyonel deri biyopsisi tekrarlandi. Histopatolojide seyrek
epidermotropizm gosteren iri, atipik lenfositler raporlandi.CD4/CD8:20, CD30 ile daha iri hiicrelerde %30
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oraninda boyanma ve CD7°de %90-95 kayip izlendi. Hasta ’Biiyiik hiicre transforme MF’’ tanis1 ald1. Periferik
yaymasi yapilip hematolojiye danisilan hasta “’Sezary Sendromu Evre B2’ olarak degerlendirildi. Hastaya
“’Biiyiik hiicre transforme MF’’ ve “’Sezary Sendromu’’ tanilar1 ile CD30>%5 pozitiflik oldugundan
brentuksimab vedotin 16 kiir planlandi. Tiimoral lezyonlara palyatif radyoterapi baslandi. Hasta, plaklar ve
lezyonsuz derideki olas1 tutulumlar icin asitretin 25 mg/giin ve haftada 3 giin fototerapi almaktadir.

Literatiirde *’Verriikkoz MF’’ tanist ile bildirilen ¢ok az olgu olup bunlarin ¢ogu alt ekstremitede ve kiigiik
lezyonlardi. Bu olgularin bir kismi lenfodem ile iliskilendirilmistir. Bizim olgumuz literatiirdeki olgulardan
farkli olarak govde agirlikli tutulum ve dev tiimoral kitleler seklinde prezente olmustur. Olgumuzu; literatiirde
nadir goriilmesi, benzer olgulara gore ¢ok daha biiyiik boyutlara sahip olmasi ve klasik MF’e gore daha agresif
seyretmesinden &tiirli paylasmaya deger bulduk.

Kaynakea :

1) A verrucous presentation of mycosis fungoides. Kristin Bunata, Richard Reza Jahan-Tigh MD, Jonathon
Curry MD, Madeleine Duvic MD. Dermatology Online Journal 20 (8): 3
2)Verrucous presentation in patients with mycosis fungoides. Megan J. Schlichte, BS, Rakhshandra Talpur, MD,
Sangeetha Venkatarajan, MD, Jonathan L. Curyy, MD, Priyadharsini Nagarajan, MD, PHD and Madeleine
Duvic, MD. Internal Journal of Dermatology.
3)Lee, H. (2023). Mycosis fungoides and Sézary syndrome. Blood Research, 58(S1), S66—S82.
https://doi.org/10.5045/br.2023.2023023
4)Willemze, R. (2005). WHO-EORTC classification for cutaneous lymphomas. Blood, 105(10), 3768-3785.
https://doi.org/10.1182/blood-2004-09-3502
5)Kim, Y. H., Liu, H. L., Mraz-Gernhard, S., Varghese, A., & Hoppe, R. T. (2003). Long-term Outcome of 525
Patients With Mycosis Fungoides and Sézary Syndrome. Archives of Dermatology, 139(7).
https://doi.org/10.1001/archderm.139.7.857

Anahtar Kelimeler : verrucous, mycosis fungoides, brentuximab vedotin, sezary syndrome
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Resimler

Resim Aciklamasi: H&E boyasi x200 biiyiitmede atipik lenfositlerin epidermotrofizmi goriilmekte
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Resim Aciklamasi: Umbilikus ¢evresindeki verriikoz lezyonun yakindan goriiniimii.
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Resim Aciklamasi: sag lomber bdlgedeki verriikdz lezyonun yakindan goriiniimii.
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Resim Aciklamasi: Hastanin govde yerlesimli plaklarinin lateral goriintimii.

111



EP-23: TOPIKAL STEROID TEDAViSi ALAN BEBEK HASTADA KRUTLU SKABIYES VE
IYATROJENIK CUSHING BiRLIKTELIGi

omer faruk MARANGOZ' Mehmet akif AKBENIZ' Harbiye Dilek CANAT',Zafer TURKOGLU'
'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Giris ve Amag:Skabiyez, zorunlu insan paraziti Sarcoptes scabiei var. hominis tarafindan olusturulan kasint1 ile
seyreden bir enfestasyondur.Dogrudan temas yoluyla ya da fomitler yoluyla bulasabilir.Baslica yatkinlik yaratan
durumlar yogun niifuslu bolgelerde yasamak, yoksulluk, yetersiz beslenme, bagisiklik sisteminin zayifladigi
durumlar, agir fiziksel ve zihinsel engellilik durumu olarak sayilabilir.Skabiyez tanis1 klinik tablonun
degiskenligine bagli olarak bazen zor olabilir.Krutlu skabiyez (KS) ise uyuzun ¢ok daha agir ve
ilerlemis,bulastiriciligi artmig bir formudur ve genelde bagisiklik sistemi zayif kigilerde goriiliir. Uyuzun
taninmamasi,dermatit olarak degerlendirilerek steroidli kremlerin uzun siire kullanimi sonrasi iyatrojenik
Cushing Sendromu (CS) gelisen KS vakasi, takip ve tedavi asamalart ile birlikte sunulmaktadir.

Vaka:4 aylik kiz bebek son 3 giindiir olan ates sikayeti, beslenememe ve bir aydir olan dokiintii ile klinigimize
konsiilte edildi.Hastanin dokiintiisii nedeniyle tekrarlayan bagvurulart oldugu tespit edildi. Yaklasik 3 hafta dnce
ayni sikayetler ile dis merkeze basvurdugu gévde ve ekstremitelere 3 giin kadar uygulanmak iizere
Metilprednizolon aseponat krem tedavisi regete edildigi fakat hasta yakilarinin yanlis anlamasina bagli olarak 3
haftadir her giin uygulandig: tespit edildi.Hastanin miadinda vajinal dogum ile diinyaya geldigi,herhangi bir
kronik hastalik tanis1 almadigi,anne siitii ile beslendigi, daha 6nceden gegirdigi ciddi enfeksiyon olmadigi,sik
enfeksiyon gecirme Oykiisii olmadigi ve ailede bilinen kalitsal bir hastalik olmadig1 6grenildi.Dermatolojik
muayenesinde govde ve ekstremite ekstansor yilizeylerde daha yogun olmak iizere eritemli zeminde yaygin
akintili,yer yer hiperkeratozik, krutlu plaklar izlendi (Resim 1-2). Lezyonlarin dermoskopik muayenesinde
silionlar tespit edildi (Resim-3). Anamnez, dermatolojik muayene ve dermoskopik bulgular esliginde KS tanist
konularak, Permetrin krem 1-2-3. giinlerde yiiz boyun sag¢l deri ve kulaklar dahil olmak iizere tiim viicuda
uygulanmasi, 7 ve 21. giinlerde ayn1 islemin 3 giin ayn1 sekilde gerceklestirilmesi, akintili olan viicut kisimlarina
Fusidik asit krem uygulanmasi ve sistemik antibiyotik olarak da Ampisilin-Sulbaktam eklenmesi seklinde
uygulanmistir. Yiiz bélgesinin, 6zellikle yanaklarda daha belirgin olmak tizere 6demli bir gériiniimde oldugu
fark edilerek,uzun siiredir topikal steroid kullanim 6ykiisii olmasi nedeniyle iyatrojenik CS acisindan
endokrinolojik degerlendirme 6nerildi. Pediatrik endokrinoloji degerlendirmesinde hastadan sabah 06.00’da
alman kan tetkiklerinde ACTH seviyesi 4,01 ng/L, Kortizol seviyesi 0,119 pg/dl olarak 6l¢iilmiis olup
iyatrojenik CS tanist konularak 10mg/m2/giin‘den hidrokortizon tedavisi baslandi.Hastanin 1 ay sonra yapilan
kontroliinde lezyonlarin tama yakin geriledigi, 6demli gériiniimiin azaldig1 izlenmistir (Resim 4-5).

Tartisma ve sonug:Skabiyez tanis1 gogunlukla tipik dokiintii ve aile dykiisii,dermoskopik muayenede silionlarin
izlenmesi ile konulmaktadir.Skabiez her ne kadar sik goriilse de atipik prezentasyon ve mikrobiyolojik taninin
giic olmas1 sebebiyle sik atlanabilmektedir.Siddetli kasinti ve deri bariyerinin bozulmasina bagl olarak sekonder
bakteriyel cilt enfeksiyonlarina da yol agmaktadir.Krutlu skabiyez (KS) ise oldukca bulasici olan genelde
bagisiklik sistemi baskilanmig ve diiskiin kisilerde goriilen uyuz formudur.Vakamizda KS gelisimi i¢in
predispozisyon olusturan faktoriin, uzun siireli topikal kortikosteroid tedavisi almasi sonucu gelisen iyatrojenik
CS oldugu diistintilmiistiir. Olgumuzun hem iyatrojenik CS hem de KS tablosuna yonelik tedaviler sonucunda
lezyonlari tama yakin gerilemis, genel durumu iyilesmistir. Sonug olarak &zellikle bebeklik doneminde atopik
yada seboreik dermatitle karistirilarak topikal steroidli kremler ile tedavi edilmeye ¢alisildiginda siddetli KS
vakalar1 goriilebilmektedir,Uzun siireli topical steroid kullanimi sonucu ¢ocuklarda iyatrojenik CS gelisim riski
artmakta ve immiinsiipresyona sebep olabilmektedir.

Kaynakea :

https://www.cdc.gov/scabies/hcp/clinical-overview/index.html
Tiirk Dermatoloji Dernegi Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi

Anahtar Kelimeler : krutlu skabiyez,Cushing sendromu, Topikal steroid
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Resimler

Resim Aciklamasi: resim 1
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Resim Aciklamasi: resim 3
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Resim Aciklamasi: resim 4

H:'\ 4
' -
\ .

EP-24: HAILEY HAILEY HASTALIGI: OLGU BiLDiRiMi

FURKAN AKTEMUR',iISMAIL SAHIN',ILKIN ZINDANCI',SIRIN YASAR',SEVIM BAYSAK'NERMIN
KOC?,BEYZA BETUL SENAY?
'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR KLINiGi, ISTANBUL/TURKIYE
*SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBI PATOLOJI KLINiGi, ISTANBUL/TURKIYE

OZET

Hailey-Hailey hastaligi (HHH); iyi huylu ailesel pemfigus olarak da bilinen, Golgi aparatinda kalsiyum pompasini kodlayan
ATP2C1 genindeki mutasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikan nadir bir otozomal dominant genodermatozdur. Bu mutasyonlar,
hastalarda keratinosit adezyonunun bozulmasina ve yaygin intraepidermal akantolize neden olur. Genellikle ikinci veya
iiciincii dekatta baslayan hastalik klinik olarak boyun, koltuk alt1 ve kasik gibi kivrim bdlgelerinde; vezikiiller, biiller ve agrilt
erozyonlarla kendini gosterir. Hastalik, tekrarlayan alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden kronik bir durumdur. Sekonder
enfeksiyonlar ve nadiren malign transformasyon (6zellikle skuaméz hiicreli karsinom) potansiyel komplikasyonlardir.
Tedavisinde topikal ve sistemik tedaviler ve cerrahi yontemler degisen basar1 yiizdeleri ile kullanilmaktadir. Hastalar
tetikleyicilerden kaginmali, uygun hijyen saglamali ve enfeksiyon belirtilerini erken fark etmelidir. Hastaligin ilerlemesini
izlemek ve komplikasyonlar1 6nlemek icin diizenli takip gereklidir. Otozomal dominant kalitim modeli nedeniyle genetik
danismanlik onerilir.
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OLGU

Uzun yillardir bilinen ¢dlyak hastaligi olan otuz yasinda kadin hasta yaklasik on yildir ayak bilegi ¢evrelerinde bulunan
kasimntili, eritemli ve krutlu birkag plak ve ii¢ aydir sirtta interskapular alanda var olan yer yer ekskoriyasyonlar izlenen
boyutlar: 1*1 cm ile 2*4 cm arasinda degisen 6-7 adet plak lezyonla tarafimiza basvurdu. Colyak hastalig1 igin yalnizca diyet
tedavisi almaktayd1 ve hastalig1 remisyonda idi. Hastadan 6n planda dermatitis herpetiformis diisiiniilerek sol skapula
komsulugundan punch biyopsi alinarak histopatolojik ve direkt immunfloresan inceleme yapildi, ardindan hastaya
kortikosteroid ve antibiyotik icerikli topikal ilag¢ regete edildi. Hastanin patoloji tetkiki “Psoriasis Vulgaris, Hailey-Hailey,
Darier ve Groover” gibi intraepidermal suprabazal ayrigma ile giden hastaliklar lehine yorumlandi. Hastanin direkt
immunfloresan inceleme sonucu negatif oldugundan Psoriasis Vulgaris 6n tanisindan uzaklasildi. Hastanin abisinin Hailey-
Hailey tanil1 olmas1, otozomal dominant kalitim modeline sahip Hailey-Hailey tanisin1 6n planda tutmaktaydi. Interskapular
alan tutulumu dolayisiyla Darier Hastalig1 ayiric tanisi ayrintili olarak gézden gegirilen hastanin higbir akrabasinin Darier
tanist almadigr dgrenildi. Bu bilgiler 15181nda hastaya Hailey-Hailey teshisi konuldu. Sistemik antibiyotik ve topikal
dontisiimlii kortikosteroid/takrolimus tedavisi verilen hasta iki ay sonra kontrolde goriildii. Lezyonlar1 6nemli miktarda
gerilemis olan hastanin tedavisine ayni sekilde devam edildi, ayrica hastaya nemlendirici regete edildi.

SONUC

Hailey-Hailey Hastalig1’nin benzer dermatolojik alanlari tutan farkli hastaliklardan ayrimi oldukga zor olabilir ve detayl
anamnez, yeterli klinikopatolojik korelasyon son derece 6nemlidir. Bu hastalik kiiratif tedavisi olmayan zorlu bir durumdur
ancak yasam tarzi degisiklikleri, topikal ve sistemik tedaviler ile girisimsel yontemlerin bir kombinasyonu semptomlar1
yonetmeye ve hastalarin yasam kalitesini artirmaya yardimet olabilir. Alevlenmelerin ve sekonder enfeksiyonlar gibi
komplikasyonlarin erken taninmast ile kapsamli bir disiplinlerarasi yaklasim, etkili uzun vadeli yonetim i¢in anahtardir.

Anahtar Kelimeler : Akantoliz, ATP2CI, Benign Familyal Kronik Pemfigus, Biil, Genodermatoz, Hailey-
Hailey Hastalig1, Keratinosit Adezyon Defekti, Vezikiil
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Resimler

Resim Aciklamasi: Ayak bilegi lezyonu-6nceki hali
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Resim Aciklamasi: Sirt lezyonu-sonraki hali
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Resim Aciklamasi: Sirt lezyonu-6nceki hali

ITRF M

P T L g i

119



Resim Aciklamasi: Ayak bilegi lezyonu-sonraki hali

EP-25: EDINSEL IMMUN YETMEZLIGi OLAN HASTADA YAYGIN DERMATOFITOZ OLGUSU

Omer Faruk MARANGOZ',Hakan POLAT',Harbiye Dilek CANAT',Zafer TURKOGLU'
'Bagaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali

GiRiS VE AMAC:

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu; bulasici hastaliklarin epidemiyolojini ve klinik seyrini
degistirme, atipik klinik belirtiler {iretebilme kapasitesine sahiptir. Giincel ¢aligmalar HIV (+) hastalarin yaklagik
%75'inin muko-kutanoz hastaliklara sahip oldugunu gostermektedir.Bu dermatozlardan 6zellikle seboreik
dermatit ve yiizeyel mantar enfeksiyonlar1 HIV ile enfekte hastalarda daha yaygindir ve saglikli insanlara gore
daha siddetli seyreder. Hastalarda ortaya ¢ikan atipik deri bulgulari ve tedaviye direngli klinik yanit, HIV enfekte
hastalara tan1 koyulmasi ve dogru tedavi uygulama siirecinin planlanmas1 agisindan 6énemli bir gostergedir. 2
aydir tiim viicutta kasint1 ve kizariklik nedeniyle dermatoloji klinigine bagvurarak siddetli tinea korporis tanist
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alan, lezyonun siddetli seyretmesinden yola ¢ikilarak ayn1 zamanda HIV tanis1 almis olan hasta, tani slirecininin
paylagilmasi amaciyla sunulmaktadir.

VAKA:

64 yas erkek hasta 2 ay dnce bacak ve gdvde 6n yiizeyinde baslayip sonrasinda tiim viicuduna yayilan yaygin
kasint1 ve kizariklik sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvurdu.Hasta daha 6nce tedavi amaciyla tiim viicuduna
izokonazol nitrat ve diflukortolon valerat etken maddeli kremleri kullandigini ifade etmekteydi.Hastanin evde
benzer sikayeti olan baska bir yakin1 yoktu. Ozge¢misinde bilinen diabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu,
soyge¢misinde 6zellik yoktu.Hastanin devamli kullandigi ilaclarin aspirin, edoksaban, amlodipin, metformin
oldugu 6grenildi.Dermatolojik muayenesinde gévdede daha yogun olmak {izere ekstremitelerde eritemli ince
skuamli plaklar ve plaklarin arasinda tutulumun olmadigi saglam deri adaciklar1 izlendi. Hastanin eritemli
skuamli plak lezyonlarindan potasyum hidroksit (KOH) ile hif incelemesi ve mantar kiiltiirii tetkiki agisindan
deri kazint1 6rnekleri alindi.Hastanin deri kazint1 6rneklerinin KOH inceleme sonucunda mantar hifleri gortildii
ve mantar kiiltiirtinde tricophyton tiremesi saptandi. Leyzonlarin siddetli olmasi nedeniyle altta yatabilecek
immiinsiipresyon ag¢isindan tetkikler istenen hastada HIV pozitifligi saptandi. Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine
konsiilte edilldi. Dermatofitoz tedavisi amactyla sistemik terbinafin, ketokonazol etken maddeli sampuan, topikal
lulikonazol ve naftifin etken maddeli kremler verildi. 1 hafta sonraki kontrol muayenesinde hastanin
lezyonlarinda belirgin gerileme izlendi.

TARTISMA VE SONUC:

HIV enfekte bireylerde dermatofitozise bagli dermatozlar atipik, coklu veya yaygin lezyonlar ile daha sik belirti
vermekte ve tedavilere direngli klinik seyir gostermektedir.Baz1 olgular nadir de olsa anerjikler ad1 verilen az
inflamasyonlu klinik olarak da kendini gdsterebilir.Ayrica HIV enfekte dermotofitozis hastalarinda klasik
enfeksiy6z ajanlarin disinda daha nadir goriilen diger enfeksiy6z ajanlarin da olabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Yaygin ve tedaviye direngli dermatofitozis olgularinda trichophyton indotineae etken olarak akilda
tutulmalidir.Olgumuzun 6ncesinde tinea tanist almamis ve hicbir antifungal tedavi almamis olmasi, oral
terbinafin tedavisine yanitin iyi olmasi nedeni ile T. Indotineae &n planda diisiiniilmemistir. Hem yaygin ve
tedaviye direncli, hem de HIV (+) dermotofitozis hastalarindan KOH &rneklemesi ve mantar kiiltiirleri yapilmasi
dogru tan1 koymada yardimei oldugu gibi, dogru tedavilerin uygulanmast agisindan da degerlidir. HIV ile
enfekte hastalarda mukokutandz bulgular hastaligin tan1 alma siirecinde olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.
Olgumuzda oldugu gibi siddetli dermatofitoz enfeksiyonu sonrast HIV tanist konulmus ve her iki enfeksiyona
yonelik tedavilerle hastalik kontrol altina alinabilmistir.

Sonug olarak HIV ile iligkili deri degisikliklerinin taninmasi, HIV enfeksiyonunun erken evrelerde teshis
edilmesine ve uygun antiretroviral tedavinin baslatilmasina olanak taniyabilir. Olgumuz, HIV enfeksiyonu olan
bireylerde dermotofitoz kliniginin atipik, yaygin ve daha siddetli klinik tablolarinin oldugu hipotezini
dogrulamaktadir.

Kaynakcea :

1. Mustafayev K, Mete B, Kutlubay Z, Tanakol A, Sahin Ozdemir M, Garashova D, et al. Dermatological lesions
among people living with HIV in Turkey. Int J STD AIDS. 2022 Jan;33(1):55-62.

2. Costa JE, Neves RP, Delgado MM, Lima-Neto RG, Morais VM, Coélho MR. Dermatophytosis in patients
with human immunodeficiency virus infection: clinical aspects and etiologic agents. Acta Trop. 2015
Oct;150:111-5.

3. da Silva BC, Paula CR, Auler ME, Ruiz Lda S, Dos Santos JI, Yoshioka MC, et al. Dermatophytosis and
immunovirological status of HIV-infected and AIDS patients from Sao Paulo city, Brazil. Mycoses. 2014
Jun;57(6):371-6.

4. UhrlaB3 S, Verma SB, Griser Y, Rezaei-Matehkolaei A, Hatami M, Schaller M, Nenoff P. Trichophyton
indotineae-An Emerging Pathogen Causing Recalcitrant Dermatophytoses in India and Worldwide-A
Multidimensional Perspective. J Fungi (Basel). 2022 Jul 21;8(7):757.

Anahtar Kelimeler : Dermatofitoz, HIV,KOH inceleme,Mantar kiltiirti
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Resim Aciklamasi: resim 1
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Resim Aciklamasi: resim 3
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EP-26: OLGU BIiLDiRiMi: KUTANOZ METASTAZI OLAN KUCUK HUCRELi AKCiGER
KARSINOMU

Ugur Sadik',Sevim Baysak',ilkin Zindanc1',Sirin Yasar',Makbule Cikrik¢ioglu’
'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
> SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

OZET

Kiigiik hiicreli akciger karsinomu, genellikle agresif ve hizli yayilan bir karsinomdur. Akciger kanserlerinin
%13-15"ini olusturur ve genellikle sigara i¢enlerde goriiliir. Kii¢tlik hiicreli akciger karsinomunun deri
metastazlar1 nadir olsa da kanserin ileri evresinde goriilebilir. Deri metastazlar1 klinik olarak genellikle {ilsere
nodiiler lezyon seklinde olup gesitli deri hastaliklar1 ile benzerlik gosterebilir.

OLGU

Yaklagik 1 y1l 6nce metastatik kiigiik hiicreli akciger karsinomu tanisi almis 72 yasinda erkek hasta, 3 ay once
baslayan sol 7.kosta anterolateralinde agrili 4x5cm boyutlarinda oval sekilli, merkezi hafif tilsere, pembe renkte
infiltre nodiil ile taramiza basvurdu. Lezyondan kutane metastaz, morfea profunda, radyasyon geri cagirma
dermatiti ve lenfoma 6n tanilartyla insizyonel biyopsi planlandi. Hastanin biyopsi sonucu kiigiik hiicreli akciger
karsinomu metastazi olarak degerlendirildi. Hasta takipli oldugu onkoloji hekimine konsiilte edildi. Kontrol
PET-BT ¢ekildi ve nodiiler lezyon hizasinda artmis FDG metabolizmasi izlendi (SUVm: 10.9). Hastaya palyatif
radyoterapi tedavisi planlandi.

Kaynakea :

1. Zsolt Megyesfalvi, Gay, C. M., Popper, H., Pirker, R., Gyula Ostoros, Heeke, S., Lang, C., Konrad
Hoetzenecker, Schwendenwein, A., Boe ger, K., Bunn, P. A., F Renyi-Vamos, Schelch, K., Prosch, H., Byers, L.
A., Hirsch, F. R., & Dome, B. (2023). Clinical insights into small cell lung cancer: Tumor heterogeneity,
diagnosis, therapy, and future direc ons. h ps://doi.org/10.3322/caac.21785

2. Simsek, G., Karadag, A., & Turksen, Z. (2011). Cutaneous metastasis of the small cell lung cancer. Indian
Journal of Dermatology, Venereology, and Leprology, 77(4), 537. h ps://doi.org/10.4103/0378-6323.82430

3. Hu, S., Chen, G., Lu, Y., Wu, C., & Lan, C. (2008). Cutaneous metastases from different internal
malignancies: a clinical and prognos c appraisal. Journal of the European Academy of Dermatology and

Venereology, 22(6), 735-740. h ps://doi.org/10.1111/j.1468 3083.2008.02590.

Anahtar Kelimeler : Kiiciik Hiicreli Akciger Karsinomu, Neoplazmlar, Neoplazm Metastazi, Pathology, Biopsy
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Resimler

Resim Aciklamasi: sol 7.kosta anterolateralinde 4x5cm boyutlarinda oval sekilli, merkezi hafif iilsere, pembe
renkte infiltre nodiil

Resim Aciklamasi: H&E ve Sitokeratin(CK)7 ile boyanmis epidermis ve dermis
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EP-27: SETUKSIMABA BAGLI AKNEIFORM ERUPSiYON OLGUSU

Ipek Bulut',ibrahim Halil Yavuz',Zafer Tiirkoglu'
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Giris ve Amag: Setuksimab, metastatik kolon kanserlerinin tedavisinde kullanilan, epidermal biliylime faktor
reseptorii (EGFR) ne karsi gelistirilen bir monoklonal antikordur. EGFR inhibitorlerine bagli dermatolojik yan
etkiler i¢inde akneiform dokiintii en sik ve en erken goriilen reaksiyondur. Eriipsiyon eritematoz, folikiiler
papiiller ve piistiillerden olusur ve tipik olarak komedon i¢ermez. Akneiform dokiintii siklikla doza bagimlidir ve
tipik olarak tedavinin baglamasindan sonraki iki hafta icinde baslar . Burada setuksimaba bagli akneiform
eriipsiyon gelisen metastatik kolon kanserli 53 yasinda bir erkek hastay1 sunuyoruz.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta, tarafimiza 3 gilindiir olan yiizde, gévdede sivilce benzeri dokiintii ve kasinti
sikayeti ile onkoloji polikliniginden konsiilte edildi. Ozge¢misinde 1 yildir kolon kanseri nedeniyle takip edildigi
ve karaciger metastazi oldugu 6grenildi. Hasta 1 ay once setiiksimab, folinik asit, irinotekan, 5-fluorouracil
tedavilerinin baslandigini ve bu tedavilerin 2. inflizyonundan yaklasik 10 giin sonra aniden yiizde dokiintiilerin
basladigint belirtti. Hastanin daha dnce benzer bir sikayeti olmamisti, 6zgegmisinde siddetli akne oykiisii yoktu
ve yakin zamanda sistemik steroid kullanmamisti. Dermatolojik muayenede yiiz, boyun, gévde on yiiz iist
kisimlarinda ve sirtta yerlesim gosteren yaygin, monomorfik eritemli, papiil ve piistiiller mevcuttu(resim 1,resim
2).Hastaya mevcut klinik bulgular esliginde setiiksimaba bagli akneiform eriipsiyon tanis1 konularak 200mg/giin
oral doksisiklin ve giinde bir kez topikal benzoil peroksit tedavisi baslandi. Hastanin setiiksimab tedavisinde
herhangi bir degisiklik yapilmad. Iki hafta sonraki kontroliinde lezyonlarin tamamen geriledigi gozlendi.(resim
3). Daha sonraki takiplerinde herhangi bir niiks gézlenmedi.

Sonug: Setuksimab, EGFR’ye kars1 gelistirilen bir monoklonal antikordur. EGFR, epidermisin bazal tabakasinda
bulunan, prolifere olan, farklilasmamis keratinositlerde ve kil folikiiliinde eksprese edilmektedir .
Keratinositlerin ¢cogalmasi, gocii ve farklilasmasinda EGFR aktivasyonu ¢ok 6nemlidir. Setiiksimabin asil etkisi
EGFR’yi inhibe ederek tiimor proliferasyonunu engellemektir, ancak bu etkinin yaninda deride bulunan EGFR
yolunu da inhibe ederek keratinosit proliferasyonunu, farklilagmasini, kil folikiiliiniin farklilagmasini ve
gelisimini bozarak ¢esitli dermatolojik yan etkilere neden olur. EGFR inhibitdrlerine bagl goriilen bu
dermatolojik yan etkiler i¢inde en sik ve en erken goriileni akneiform eriipsiyondur. EGFR inhibitoriiniin neden
oldugu akneiform dokiintiiniin birincil lezyonu folikiilosentrik, eritematdz papiil ve pistiildiir. Yag bezleri
acisindan zengin alanlar en sik etkilenir ve siklikla ilag¢ kullatminin 1-3 haftasi i¢inde baslar.Hastalarin %80’den
fazlasinda hafif-orta siddetli seyreden bu eriipsiyonda, lezyonlarin siddeti doza ve tedavi siiresine bagimli olup,
yiiksek doz ilag kullananlarda daha siddetli olabilir.Hafif reaksiyonlarin tedavisinde topikal benzoil peroksit,
fusidik asit, eritromisin, klindamisin gibi topikal antibiyotikler kullanilir.Bu tedavilere yanitsizlik durumunda
sistemik tetrasiklin ve fusidik asit kullanilabilir.

Sonug olarak setiiksimaba bagl akneiform eriipsiyon iyi seyirli olup ,genel olarak setiiksimabin kesilmesine
gerek kalmaz.Bu erlipsiyonun iyi taninmasi ve dogru yaklasim, setiiksimab tedavisinin kesintiye ugramasini
engelleyerek primer hastaliga katki saglayacagindan ¢ok dnemlidir.

Kaynakea :

1.)Yazganoglu KD, Baykal C. Hedefe yonelik kemoterapi ilaglarina
bagli akneiform dokiintii ve eslik eden diger dermatolojik yan
etkiler: Retrospektif bir degerlendirme. Tiirkderm 2012;46:84-9.
2.)Metin MS, Kizilyel O, Elmas OF, Aktas A. Erlotinibe bagl
gelisen akneiform eriipsiyon: Bir olgu sunumu. Cumhuriyet Tip
Derg 2013;35(Ek say1):35-37
3.)Segaert S, Tabernero J, Chosidow O, et al. The
management of skin reactions in cancer patients receiving
epidermal growth factor receptor targeted therapies. J
Dtsch Dermatol Ges. 2005;3:599-606.
4.)Ocvirk J, Cencelj S. Management of cutaneous side effects of
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cetuximab therapy in patients with metastatic colorectal cancer.
J Eur Acad Dermatol Venereol 2010:24:453-9.

Anahtar Kelimeler : Akneiform eriipsiyon, Setuksimab,Kolorektal kanser

RESE

Resim Aciklamasi: resim 3
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Resim Aciklamasi: resim 1
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Resim Aciklamasi: resim 2

EP-28: ATIPIK LEZYONU VE ES ZAMANLI PATOLOJIK AKSILLER LENF NODLARI OLAN
VAKADA YUZEYEL YAYILAN MALIGN MELANOM

Imran ASLAN',Omer Faruk MARANGOZ',Harbiye Dilek CANAT',Zafer TURKOGLU!
'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC: Melanom, melanositlerin malign transformasyonu sonucu olusan, metastaz potansiyeline
sahip, deri kanserine bagli 6liimlerin %90’1ndan tek basina sorumlu olan malign tiimordiir.(1) Erken evrelerde
teshis edilirse melanomun hayatta kalma orani yiiksektir, yaklasik %94'tiir. (2) Bes y1l dnce benign beyin tiimori
nedeniyle opere olan olgumuzun kolundaki siipheli lezyonundan aldigimiz biyopsi sonucu yiizeyel yayilan
malign melanom gelmis olup; malign melanomda siiphe ve erken tani hayat kurtardigi i¢in sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU: 63 yas erkek hasta birkag senedir sag kolunda mevcut olan kasintili ve ara ara kanayan yara
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin ayrica 27.11.2023 tarihinde dis merkezde yapilan sag aksiller
USG’sinde 53*35 mm, 9*8 mm ve 20*17mm boyutlarinda lobule konturlu, hiperekojen, hilusu hi¢ izlenmeyen
patolojik lenf nodlart mevcuttu. Hastanin 6zgegmisinde 2018 yilinda benign beyin tiimorii nedeniyle opere
oldugu 6grenildi. Hastanin poliklinigimizde yapilan muayenesinde sag kol orta 1/3 alanda en biiyligii yaklasik
3x2 cm boyutlarinda ciltten kabarik sinirlar1 diizensiz hemorajik kasintili aniiler ve yer yer sirsine hiperpigmente
papiiller lezyonlar1 mevcuttu. Hastanin ayrica sag aksiller muayenesinde ele gelen konglomere 4x3 cm
boyutlarinda palpasyon ile sert,agrili,sinirlart diizensiz LAP’lar1 mevcuttu. Bas ve boyun muayenesi normaldi.
Hastanin lezyonundan Malign Melanom, Bowen, Skuamdéz Hiicreli Karsinom, Kutane metastaz 6n tanilari ile
biyopsi alind1. Biyopsisi malign melanom siiperfisyal yayilan tip olarak yorumlanan hasta Plastik Cerrahiye
konsiilte edildi ve Plastik Cerrahi tarafindan operasyon planlandi. Hastanin patolojik lenf nodlarindan alinan
biyopsi sonucu da malign melanom metastazi olarak yorumlandi. Hastanin cerrahi tedavisi sag aksillar genis
disseksiyon ile beraber sag koldaki lezyonlarin eksizyonu seklinde yapildi.Hasta suan onkoloji kliniginde takipli
olarak tedavisine devam etmektedir.

131



TARTISMA: Malign melanom her iki cinste de en sik goriilen 5. Kanser tiiriidiir. (1) Melanomlarin yalnizca
%30’u edinsel melanositik neviis tizerinden gelisirken geri kalan1 de novo olarak ortaya cikar. (1) Kutanoz
melanomun tanimlanmis klasik 4 ana alt tipi vardir. Bunlar yiizeyel yayilan melanom, nodiiler melanom, akral
lentigindz melanom ve lentigo malign melanomdur. (1) En sik goriilen alt tipi ylizeyel yayilan melanomdur, tiim
melanomlarm %70’ini olusturur.(1) Atipik hiicreler epidermiste sinirlt oldugu uzun radiyal fazdan sonra aniden
vertikal faza gegerler. Uzun siiren radiyal fazdan dolay1 lezyonlarin yarisindan fazlasi erken kiiratif evrede tani
alir. (3) Hastaliga ait tipik histopatolojik goriiniim vakamizda da gosterilmistir. Melanomlarin klinik
degerlendirmesinde en sik kullanilan iki yontem ABCDE kurali ve ¢irkin 6rdek yavrusu bulgusudur. Cirkin
ordek yavrusu bulgusu multipl neviisii olan hastalarda klinik olarak diger neviislere benzemeyen ve ilk bakista
dikkat ¢eken lezyonlari tanimlamak i¢in kullanilir. (1)Bunlara ek olarak dermoskopi, dijital dermoskopi ve
histopatoloji ile melanom tanis1 konulabilir. (4) Son yillarda melanom sikliginin giderek artmasi erken taninin
onemini giderek vurgulamaktadir.

SONUC: Atipik, ABCDE kriterlerini karsilayan, hizli biiyiiyen, kisa siire i¢inde renk ve sekil farklilig1 gosteren
lezyonlarda malign melanom akilda tutulmasi ve diglanmasi gereken bir tanidir. Olgumuzda patolojik lenf
nodlarmin varlig1 lezyonun malign olabilecegi konusundaki 6n goriisiimiizii kuvvetlendirmistir. Malign
melanomda erken evrede tan1 koymak ve tedaviye baslamak morbidite ve mortaliteyi olduk¢a azaltmaktadir.

Kaynakea :

1.Temel Dermatoloji, Dr. Mehmet Salih Giirel, Dr. Ayse Esra Koku Aksu, Dr. Murat Durdu, Dr. Vefa Aslt
Turgut Erdemir, Dr. Ayse Serap Karadag.
2. Jonathan B. Heistein, Utkarsh Acharya , Shiva Kumar R. Mukkamalla In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan. 2024 Feb 17. Malignant Melanoma
3. Malignant Melanoma: Skin Cancer-Diagnosis, Prevention, and Treatment
Bilal Ahmed , Muhammad Imran Qadir , Saba Ghafoor
4. Malignant melanoma: a primary care perspective C A Finley

Anahtar Kelimeler : malign melanom, lenf nodu

Resimler
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Resim Aciklamasi: dermoskopi 1

Resim Aciklamasi: dermoskopi 2




Resim Aciklamasi: lezyon |

Resim Aciklamasi: lezyon 2
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EP-29: NADIR BiR VAKA OLARAK DERMOSKOPIDE GOKKUSAGI PATERNI iLE KARSIMIZA
CIKAN NODULER MELANOM’LU OLGU BiLDiRiMi

Muhammed Fatih Celik',Sevim Baysak',Sirin Yasar',Fiigen Aker>, Alptug Ungér®
'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi Istanbul/TURKIYE
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi Istanbul/TURKIYE

GIRIS
Nodiiler melanom, melanomun invaziv bir seklidir. Melanom pigment hiicreleri olan melanositlerden
kaynaklanan potansiyel olarak tehlikeli bir cilt kanseridir . Nodiiler melanomda, melanom hiicreleri deriden asagi
dogru cogalir , buna vertikal biiyiime denir. Normal goriinen deride veya baska bir tiirdeki mevcut bir
melanomda de novo ortaya ¢ikabilir. Nodiiler melanom, erkeklerde kadinlardan daha yaygindir. Cogu, teshis
edildiginde 50 yasin {izerindedir.Nodiiler melanom i¢in baslica risk faktorleri sunlardir ; ileri yas , dnceki invaziv
melanom veya melanom in situ, ¢ok sayida melanositik neviis, birden fazla (>5) atipik neviis ve agik tenli
olmak.

Nodiiler melanomun en sik goriilen dermatoskopik 6zellikleri sunlardir:

e Diizensiz asimetrik yap1
e  Atipik vaskiiler patern
e  Mavi-gri yapilar
e  Farkli renklerde multiple pigmentasyon
e Nadiren gokkusagi(rainbow) paterni

OLGU

Kirk yedi yasinda erkek hasta, yaklasik 6 aydan beri oldugu ifade edilen sag omuzda kabariklik sikayetiyle

basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde 2*3 cm boyutunda mavi-siyah renkte nodiiler lezyon
izlendi.(Resim 1) Yapilan dermoskopik muayenesinde pigment ag1 icermeyen, mavi-kirmizi multiple

pigmentasyon iceren gokkusagi(rainbow) paterni polarize 1s1kta saptandi.(Resim 2,3) Hastadan anjiorsarkom,

kaposi sarkomu , nodiiler melanom 6n tanilariyla biyopsi alindi. Biyopsi sonucu nodiiler tip malign melanom ile
uyumlu geldi.(Resim 4) Histopatolojisinde breslow kalinlig1 3 mm saptandi. invazyon derinligi incelendiginde
tiimoriin yiizeyel papiller dermiste mevcut oldugu, papiller dermisi doldurdugu goriildii.(Clark level 3) Genis
eksizyon agisindan plastik cerrahiye yonlendirildi. Malignite taramasi agisindan onkolojiye yonlendirildi.

SONUC

Dermoskopide gokkusagi(rainbow) paterni daha ¢ok kaposi sarkomu, anjiosarkom, piyojenik graniilom, bazal
hiicreli karsinom, blue neviis, dermatofibrom gibi lezyonlarda karsimiza ¢ikar .Gokkusagi (rainbow) paterni
nadiren nodiiler melanomda gériilebilir.Nodiiler tip malign melanom dermoskopisinde gokkusagi(rainbow)

paterninin nadir olmasi nedeniyle vaka olgu bildirimine uygun goriildii.

Kaynakea :

1)Clinical Practice Guidelines for the Management of Melanoma in Australia and New Zealand 2008
2)Richardson et al. The incidence and thickness of cutaneous malignant melanoma in New Zealand 1994-2004.
NZ Med J 2008;121:1279.
3)Ministry of Health. 2011. Cancer: New registrations and deaths 2008. Wellington: Ministry of Health
4)Balch CM et al. Final Version of 2009 AJCC Melanoma Staging and Classification. J Clin Oncol 27:6199-
6206.

Anahtar Kelimeler : melanom, dermoskopi, gokkusagi(rainbow) paterni
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Resimler

Resim Ac¢iklamasi: Resim 2. Dermoskopik muayenede polarize 1s1kta pigment ag1 saptanmayan, mavi-kirmizi
multiple renk igeren nodiiler lezyon
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Resim Aciklamasi: Resim 1. 2*3 ¢cm boyutunda mavi siyah renkte nodiiler lezyon
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Resim Aciklamasi: Resim 4. SOX-10 immiinhistokimyasal boyama ile lezyonun histopatolojik goriiniimii
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Resim Aciklamasi: Resim 3. Dermoskopik muayenede polarize 1sikta pigment ag1 saptanmayan, mavi-kirmizi
multiple renk iceren nodiiler lezyonun daha yakindan goriintimi

EP-30: EBV ENFEKSiYONUNA SEKONDER GELISEN LiVEDO RETiKULARIS: PEDIATRIK
OLGU SUNUMU

) Berfin Dag',irem Erisir',Burge Can Kuru'
'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris

Livedo retikiilaris(LR) mikrovaskiiler sistemde kan akiminda olusan degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan ve
genellikle alt ekstremitelerde goriilen kirmizi-mor renkli ag benzeri yap1 olusturan makiilleri ifade eder.
Asemptomatik olabildigi gibi yanma, agr1, karincalanma eslik edebilir. LR, soguga kars1 fizyolojik bir yiizeyel
kutane vaskdiler sistem yaniti olabilir. Otoimmiin bag dokusu hastaliklar1, hiperkoagiilabite yapan hastaliklar,
vaskiilitler, kalsifilaksi, ilaglar, enfeksiyonlar, neoplazmlar etyolojide yer alabilen diger nedenlerdir.

Biz burada klinigimize basvuran nadir goriilen, Epstein-Barr Viriis (EBV) enfeksiyonuna sekonder gelisen bir
pediatrik livedo retikiilaris olgusundan bahsetmek istiyoruz.

Olgu

21 aylik erkek hasta klinigimize 1 aydir olan dokiintii sikayetiyle bagvurdu. Hastanin ailesinden 2 ay dnce 2 giin
stiren 37,5 C° atesi oldugu, atesle es zamanli olarak orta kulak iltihab1 tanist konuldugu, dokiintiiniin son 1
haftada ags1 sekle donerek patern degistirdigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde atopik dermatit, hidroselektomi
operasyonu mevcuttu, hi¢bir asist yaptirilmamusti. Aile dykiisiinde annede alerjik rinit vardi. Fizik muayenede
bilateral bacaklarda, kollarda, gévdede ve sirtta basmakla solmayan, sogukla iliskisiz, pruritik, lividi renkli
retikiiler paternde yaygin yama, yanaklarda bilateral eritem (Resim 1,2), servikal ve oksipital bélgede multiple
lenfadenomegali mevcuttu. Hasta livedo retikiilaris olarak degerlendirildi. Etyolojiye yonelik yapilan laboratuvar
testlerinde EBV Viral Kapsid Antijeni (VCA) IgM, EBV VCA IgG pozitifti, EBV-DNA PCR testinde 1270
kopya/mL saptandi. Hasta EBV enfeksiyonu olarak degerlendirildi, pediatri ve pediatrik romatolojiye konsiilte
edildi; ilgili branslar tarafindan herhangi bir ek dneride bulunulmadi. 1 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
lezyonlarin gerilemis oldugu goriildii (Resim 3,4).
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Sonug¢

Livedo retikiilaris genellikle ektremitelerde ortaya ¢ikan ag benzeri goriiniimii ifade eder. Primer (idiopatik)
olabildigi gibi vazospazm, azalmis intravaskiiler akim, damar duvari patolojileri ve damar obstriiksiyonu yapan
bir¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Etyolojiyi aydinlatmaya yonelik anamnez oldukca dikkatli alinmali
ve genis laboratuvar testleri istemekten kaginilmamalidir. Hastamiz bildigimiz kadariyla EBV enfeksiyonuyla

iliskili livedo retikiilaris goriilen ikinci vakadir, yapilan klinik izlemde akut EBV enfeksiyon doneminin
gecmesiyle birlikte iliskili klinik bulgularin geriledigi goriilmiistiir.

Kaynakea :

1)Svalina, G. , Ochsenbein, S. and Smith, J. (2016) Livedo Reticularis in a Patient with EBV Mononucleosis.
Case Reports in Clinical Medicine, 5, 33-36.
2)Maredia, H. , Link J. Cytomegalovirus infection associated with livedo reticularis, erythromelalgia, and
superficial venous thrombosis. JAAD Case Rep. 2024 May 14;50:16—18.
3)Dean, S.M. (2011) Livedo Reticularis and Related Disorders. Current Treatment Options in Cardiovascular
Medicine, 13, 179-191.
4)Gibbs, M.B., English III, J.C. and Zirwas, M.J. (2005) Livedo Reticularis: An Update. Journal of the American
Academy of Dermatology, 52, 1009-1019.

5)Yokoyama, A. , Ito, T. , Furue, M. Sudden and transient livedo reticularis as a manifestation of
mononucleosis-like disease by cytomegalovirus. Clin Exp Dermatol. 2021 Aug;46(6):1158-1159.

Anahtar Kelimeler : Epstein-Barr Viriis Enfeksiyonlari, Livedo Retikdilaris

RESE

Resim Aciklamasi: Bilateral bacaklarda, govdede basmakla solmayan lividi renkli retikiiler paternde yaygin
yama.
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Resim Aciklamasi: Govdede basmakla solmayan lividi renkli retikiiler paternde yaygin yama, yanaklarda
bilateral eritem.
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Resim Aciklamasi: Kontrol muayenesinde bacaklarda gerilemis lividi renkli retikiiler paternde yama.
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Resim Aciklamasi: Kontrol muayenesinde gévdede gerilemis lividi renkli retikiiler paternde yama.

EP-31: 54 YAS KADIN HASTADA POLIANJIITiISLI GRANULOMATOZIiS( WEGENER
GRANULOMATOZU) OLGUSU

ECENUR ODACI',AYSE ESRA KOKU AKSU',DIDEM KACAN',CEM LEBLEBIC?
'Saglik Bilimleri Universitesi,istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Dermatoloji Klinigi
*Saglik Bilimleri Universitesi,istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC

Polianjiitisli granulomatozisin klasik olarak tanimlanmis triadi:Ust ve alt solunum yollarinin
granulomatoz inflamasyonu,sistemik nekrotizan vaskiilit ve pausiimmiin glomerulonefrit seklinde
tanimlanmaktadir.Kuigik ve orta damar vaskiiliti izienmektedir.Hastalik,tutulum yerine ve sayisina gore
oldukga genis bir prezentasyona sahiptir.Baslangi¢ta ¢oklu organ tutulumu olmasa dahi hastalik
zamanla ilerleyebilmektedir,bu nedenle yakin gézlem gereklidir.Kutendz tutulum hastaligin ilk belirtisi
olabilir.Bu olguda sistemik ve dermatolojik semptomlari olan bir hastada polianjiitisli granulomatozis
olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Bilinen hipertansiyon ve astim tanili 54 yasinda kadin hasta gece terlemesi,ates,kilo kaybi,bacaklarda
agr1 ve hassas eritemli plaklarin ortaya ¢ikmasi sikayetiyle dis merkezden dermatolojik degerlendirme
icin klinigimize basvurdu.Soygec¢misinde 6zellik yoktu.Dermatolojik muayenede sag kruris lateralinde
lividi eritemli zeminde Uzeri yer yer krutlanmig gériniimde palpasyonla hassas,boyutlari degisken
birkac adet plak (Resim 1) ,sol kruris posteriorunda lividi kahverengi zeminde ortalama 4 cm ¢apli
palpasyonla sert kivamli ortasi hemorajik krutlu plak (Resim 2), sol ayak dorsumunda eritemli
zeminde, palpasyonla agrili ,uzerinde pustil formasyonu izlenen yaklasik 4 cmlik plak (Resim 3)
bulunmaktaydi.
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Go6gus hastaliklarina basvurusu olan hastanin akciger grafilerinde bilateral noduler lezyonlar olmasi
sebebiyle malignite ve tliberkiloz ekartasyonu amaciyla akciger biyopsisi yapiimisti.Yapilan akciger
biyopsi sonucu nekrotizan granulamatoz iltihap ile uyumlu idi.

Hastanin sag kruris lateralinden ve sol kruris posteriorundan alinan deri punch biyopsi sonuglari :
kicluk damarlarda Iokositoklastik ve grantlomatoz vaskilit lehine sonuclandi.Vaskdlit paneli istendi ve
PR3ANCA:pozitif olarak sonuglandi.Klinik ve laboratuar bulgulariyla birlikte hasta 'Polianjitisle birlikte
granulomatozis"(Wegener granulomatozu) ile uyumlu olarak degerlendirildi.Sistemik steroid tedavisi
amaciyla romatoloji servisine interne edildi ve takiplerinde rituksimab tedavisi planlandi. Tedavi
sonrasinda bilateral bacaklardaki hassas,agrili lezyonlarda ve sistemik semptomlarda gerileme izlendi.

SONUC:Bu olgu,sistemik semptomlarla baslayan ve tanisi deri punch biyopsisi ile kesinlestirilen bir
polianjitisli granulomatozis(wegener granulomatozu) vakasini ortaya koymaktadir.Kutenéz bulgularda
en sik palpable purpura gorilmekle beraber agrili subkutan noduller,llserasyonlar,urtiker,livedo
retikularis benzeri lezyonlar ve olgumuzda oldugu gibi plak formasyonlari da izlenebilmektedir.Sistemik
ve dermatolojik degerlendirmeyle beraber histopatolojik degerlendirme bu vakanin tani ve tedavi
surecinde yol gosterici olmustur.

Kaynakgea :

BOLOGNIA DERMATOLOJI 5.BASKI KUTANOZ VASKULITLER S:522
JAAD Volume 56,issue 2,supplement 2,February 2007
Respirol Case Rep. 2020 Oct 13;8(8):e00674.

Anahtar Kelimeler : vaskiilit,polianjiitli granulomatozis,wegener granulomatozu

RESE

Resim Aciklamasi: Resim 1
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Resim Ac¢iklamasi: Resim 2

Resim Ac¢iklamasi: Resim 3
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EP-32: ZOSTERIFORM TUTULUMLU KUTANE METASTAZ iLE SEYREDEN INVAZiV LOBULER
MEME KARSINOMU OLGUSU

Firdevs Turan',Sirin Yasar',Ilkin Zindanc1',Sevim Baysak',Emrah Ergin',Figen Aker>,Enes Selki’
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi
*Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris:

Onkoloji hastalarmin yaklasik %10'unda, persistan bir solid tiimoriin belirtisi veya niiks eden neoplastik
hastaligin habercisi olarak kutane metastazlar goriilebilmektedir. Bununla birlikte, kanser 6ykiisti olmayan
bireylerde, beklenmeyen bir viseral malignitenin ilk belirtisi olarak da goriilebilir. Meme kanserinden

kaynaklanan metastatik kutane lezyonlar, morfolojik acidan cesitlilik gdsterir. Genellikle sert, deri renginde veya

eritemli, diizgiin yiizeyli veya tlserlesmis ya da krutlu nodiiller, papiiller ve plaklar seklinde, ipsilateral gogiis
duvar1 ve meme tizerinde goriiliir. Bununla birlikte; meme kanserine bagli kutane metastazlarin nadir gorildiigi

yerler arasinda; g6z kapaklari, inframammarial kivrimlar, ipsilateral lenfédemli kol, sagli deri, subungual tirnak
yatag1 ve umblikus yer alir; kutane metastazlart mastektomi skarlarinda ve radyoterapi portlarinda da goriilebilir.

)

Burada zosteriform tutulumlu kutane metastazi olan bir meme kanseri olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 66 yas kadin hasta 2 sene dnce invaziv lobuler karsinomu nedeniyle sol total mastektomi opere olmus ve
sonrasinda KT ve RT almistir. Son RT seansinda bir sene sonra baslayan sol mastektomi skar alaninda ve sol
g0giis duvari ve sol aksillada devam eden eritemli zeminde, agrili , palpasyonla sert papiilonoduler lezyonlar1

mevcuttu ve lezyonlar zosteriform dagilim gostermekteydi. Hastamiz dis merkezde herpes zoster tedavisi almis

fakat tedaviye yanit vermemisti. Biz hastamizdan kutane metastaz,kronik radyodermatit,lupus vulgaris,derin
mikoz 6n tanilartyla biyopsi yaptik ve patoloji sonucu kutane metastazla uyumlu olarak geldi. Hastamiz klinik ve
patolojik olarak degerlendirildiginde meme kanserinin zosteriform tutulumlu kutane metastazi olarak kabul
edildi.

Sonug:

Meme kanseri en sik noduler karsinom seklinde deriye metastaz yapmaktadir ,bununla birlikte erizipeloid
karsinom, telenjiektatik karsinom, sklerodermoid karsinom, zosteriform karsinom, alopesi neoplastika, malign
melanom benzeri metastaz vb pek ¢cok metastaz ¢esiti bulunmaktadir. (2) Bazen zosteriform goriintimdeki kutane
metastazlar herpes zosterle karistirilabilir. Lezyonlarin mutlaka palpe edilmesi,gerekirse tzanck testi ve biyopsi
ile taninin verifiye edilmesi gerekmektedir. Meme kanseri olgularinda kutane metaztazlarin olabilecegi mutlaka
akilda tutulmalr , yeni ve/veya tedaviye yanit vermeyen bir cilt lezyonu gelistiginde akla gelmelidir ve bu
vakalarda mutlaka histopatolojik inceleme yapma gerekliliginin 6nemine vurgu yapmak i¢in olgumuzu sunmay1

degerli gordiik.

Kaynakea :
1.Cohen PR. Pleomorphic Appearance of Breast Cancer Cutaneous Metastases. Cureus. 2021;13(12):e20301.
Published 2021 Dec 9. doi:10.7759/cureus.20301

2. De Giorgi V, Grazzini M, Alfaioli B, et al. Cutaneous manifestations of breast carcinoma. Dermatol Ther.
2010;23(6):581-589. doi:10.1111/j.1529-8019.2010.01365.x

Anahtar Kelimeler : meme kanseri,karsinoma,zosteriform
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Resimler

Resim Aciklamasi: sol gogiis duvarinda zosteriform butane metastaz
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EP-33: EPULIS FISSURATUM: KOTU UYUMLU PROTEZLERIN BiR SONUCU

Esra Nur Kiraz Cirakoglu',Demet Sezen',Berk Emre Yaman?, Buket Gedik®,Dilek Seckin'
'‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
>Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amacg

Epulis fissuratum veya protez dis kaynakli fibroz hiperplazi, uzun siireli kotii uyumlu protez kullanimi ile olusan,
kronik irritasyon ve travmaya bagl reaktif doku yanitidir. Bu lezyon, hastalarda agri, rahatsizlik, protez
kullaniminda zorluk ve estetik kaygilara neden olabilir. Tedavi edilmediginde sekonder enfeksiyonlara,
iilserasyonlara neden olabilir ve nadiren malign doniisiim riski vardir. Burada 15 yildir uygunsuz protez

kullanimi olan bir olgunun klinigi, histopatolojisi ve tedavi yaklasimu ile epulis fissuratumun tani ve yonetim
siireci ele alinmustir.

Gereg ve Yontem

Olgu Sunumu: Bilinen diyabet ve hipertansiyonu olan 67 yasinda kadin hasta, 1 yildir iist disetinde biiyliyen
agrisiz, araliklarla kanama gozlenen kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin 15 yildir ayn1 protezi
kullandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde, sag iist jinjivobukkal sulkusta, iizerinde minik erode alanlarin
gozlendigi, mukoza ile ortiilli, pembe renkli, sesil kitle gézlendi. Lezyon palpasyonda yumusak-orta sertlikteydi
ve ¢evre dokulardan belirgin sekilde ayrilmisti. Hastada spontan agr1 olmamakla birlikte protez kullanimi
sirasinda rahatsizlik belirgindi. Hastanin lezyonundan tani ve tedavi amacl eksizyonel biyopsi yapildi.
Histopatolojisinde epidermiste fokal iilser alani, psddoepitelyomatdz hiperplazi bulgulari ile lenfosit, ndtrofil ve
16kosit ekzositozu; dermiste belirgin fibroblast ve damar proliferasyonu, lenfoplazmositer hiicrelerden baskin
orta yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu ve fibrozis saptandi. Bu histopatolojik bulgular epulis fissuratum ile
uyumlu bulundu. Lezyon cerrahi eksizyon ile tam olarak ¢ikarildigi i¢in re-eksizyon planlanmadi. Mevcut
proteze bir siire ara verilmesi ve sonrasinda uygun protez kullanimi 6nerildi.

Sonug

Epulis fissuratum, genellikle uygun olmayan dis protezleri kaynakli, diisitk yogunluklu kronik irritasyona bagh
gelisen oral mukozal hiperplazidir. Lezyonlar tipik olarak alveolar vestibiilde yerlesir ve tek veya birden fazla
odakta gelisebilir. Boyutlar1 birka¢ milimetreden vestibiiliin tamamin1 dolduracak kadar genis bir aralikta
degisebilir. Maksillada mandibuladan daha sik gozlenir. Hastalarda genellikle protez kullaniminda rahatsizlik,
estetik kaygilar ve fonksiyonel problemler ile ortaya ¢ikar. Tedavi olarak lezyonun cerrahi eksizyon ile
¢ikarilmasi, mevcut protezin degistirilmesi veya uyumunun diizeltilmesi, hastalarin diizenli dis hekimi
kontroliine yonlendirilmesi, gelecekte niiksii 6nlemek i¢in protez bakimina yonelik bilgilendirme yapilmasi
gereklidir. Geleneksel cerrahi eksizyon yontemi yaygin olarak kullanilmakla birlikte, CO- lazer cerrahisi gibi
minimal invaziv teknikler ile daha hizli iyilesme, daha az postoperatif agri ve minimal skar olusumu
saglanabilir. Bu olgu, cogunlukla dis hekimlerince tani ve tedavisi yapilan epulis fissuratuma dermatolojik

farkindalik yaratmak, diizenli protez kontrolii ve erken taninin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Kaynakea :

1. Mohan RPS, Verma S, Singh U, Agarwal N. Epulis fissuratum: consequence of ill-fitting prosthesis. BMJ
Case Rep. 2013;2013:bcr2013200054. doi:10.1136/ber-2013-200054.
2. Canger EM, Celenk P, Kayipmaz S. Denture-related hyperplasia: a clinical study of a Turkish population
group. Braz Dent J. 2009;20(3):243-248. doi:10.1590/s0103-64402009000300013.
3. Paes-Junior TJA, Cavalcanti SCM, Nascimento DFF, et al. CO2 Laser Surgery and Prosthetic Management for
the Treatment of Epulis Fissuratum. ISRN Dent. 2011;2011:282361. doi:10.5402/2011/282361.

Anahtar Kelimeler : epulis fissuratum, protezle iligkili hiperplazi, oral fibrotik hiperplazi, protez kaynakl
komplikasyonlar
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RESE

Resim Aciklamasi: Sag iist jinjivobukkal sulkusta epulis fissuratum
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EP-34: ALOPESI AREATA TEDAViS@NDE HATALI iNTRz}LEZYQNEL KORTIKOSTEROID
ENJEKSiYONUNA BAGLI GELiSEN VASKULER DILATASYON

Selin Tambora',Filiz Cebeci Kahraman ',Zelihanur {lhan?, Hediye Par Giinbey’
'SBU, Hamidiye Uluslararast T1p Fakiiltesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
SBU, Hamidiye Uluslararas1 T1p Fakiiltesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris
Alopesi areata (AA), anagen sa¢ folikiillerini hedef alan ve skatrisyel olmayan sa¢ dokiilmesine neden olan
kronik otoinflamatuar bir hastaliktir. Klinik goriintimii siklikla sagli deride alopesik yama seklindedir.
Yetiskinlerde ilk tercih edilen tedavi yontemi; intralezyonel kortikosteroid (ILKS) enjeksiyonudur(1). Bu
bildiride intralezyonel kortikosteroidin hatali enjeksiyonu sonrasi atrofi, telenjiektaziye ilaveten, vendz damar
genislemesi gelisen bir olgu literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu

Kirk bir yasinda kadin hasta, sag sakak bolgesinde sa¢ dokiilmesi nedeniyle yapilan enjeksiyon sonrasi, bu
alanda gelisen deride ¢okme ve 6zellikle oturdugunda belirginlesen sislik nedeniyle basvurdu. Alopesinin 1
yildir oldugu, sag infratemporal bolgedeki alopesik alana 3 ay énce ILKS enjeksiyonu yapildig, sikayetlerinin
ise enjeksiyondan 2 hafta sonra gelistigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde; sag infratemporal alanda, kil
¢ikislarinin da izlendigi, 2 adet alopesik yama ve bu yamanin sinirlari igerisinde, eritemli agrisiz atrofik alanlar
ve proksimalinde sar1 renkli papiil olan belirgin damar trasesi izlendi (Figiir 1). Dermoskopik muayenesinde
eritemli telenjiyektazik zemin, sar1 renkli noktasal alan ve distalinde genislemis olarak dikkati ¢eken mavimsi,
kivrintili, sag tarafta unilteral olarak izlenen damar trasesi goriildii (Figiir 2). Hastanin yakin tarihli resimlerinde
bu alanda damar genislemesi olmadig1 dogrulandi. Bu trasenin; hasta yatinca kayboldugu, oturdugunda ve
tkinma gibi basincin artildigi durumlarda belirginlestigi farkedildi. Radyolojik goriintiilemede; temporal arter
normal, sag yiizeyel temporal diizey venodz yapilarinda sol tarafa kiyasla dilatasyon ve ¢ap artis1 goriildii.
Anamnez, klinik ve gdriintiileme esliginde, enjeksiyonun ven i¢ine yani hatali uygulamaya bagli olarak vendz
genislemenin oldugu tanisina varildi. Damar iizerine denk gelen sar1 noktanin enjeksiyon noktasi oldugu
distintldi.

Tartisma

Alopesi Areata tedavisinde 6zellikle ILKS enjeksiyonlari, inflamatuar siirece olan etkileri nedeniyle uzun
yillardir, en yaygin olarak kullanilan ajanlardir (1). Bu enjeksiyonlarinin ardindan cesitli lokal ve sistemik yan
etkiler bildirilmistir. Sistemik yan etkiler; allerjik reaksiyonlar ve nadiren emboli,iskemik optik ndropati,
hiperglisemi, Cushing sendromu ve Adrenal baskilanmadir. Lokal yan etkiler arasinda ; agri, hemoraji,
iilserasyon, atrofi, telenjiektazi, psddoanevrizma, damar geniglemeleri, cilt nekrozu, pigment
degisiklikleri, sekonder enfeksiyon ve graniilom olusumu sayilabilir (1-2). Yapilan bir ¢aliymada hastalarin bir
kismina hidrokortizon bir kismina metilprednizolonun intradermal enjeksiyonu sonucu histolopatolojik olarak
incelenmis; dermal-epidermal atrofi, telenjiektazi ve vaskiiler dilatasyon tespit edilmis(4). Steroidlerin; damar
duvarindaki kollajen yapiy1 azalttigi, bu durumun vaskiiler tonusu etkiledigi, uzun vadede damar biitiinligiini
bozdugu ve bizim olgumuzda oldugu gibi damar genislemesine ve damarin daha belirgin goriinmesine sebep
olabilecegi diisiiniilmiistiir. {laveten literatiirde iatrojenik olarak enjeksiyonlara bagl arter duvarlarinin da
etkilenip psddoanevrizmalarin gelisebilecegini belirten yayinlar da mevcuttur(3). Bu bildiride intralezyonel
hatal1 enjeksiyon sonrasi damarsal alanlara dikkat edilmesi vurgulanmistir. Bu invaziv iglemler, alaninda
deneyimli hekimler tarafindan yapildiginda, olas1 komplikasyonlarin ve hata paymin azalacagini disiiniiyoruz.
Ozellikle temporal bélgede vendz yapilarin daha yiizeyel seyrettigi ve bu alanlara islem yapilirken daha dikkatli
olunmasi gerektiginin, ilgili brang hekimleri de farkinda olmalidirlar.

Kaynakca :

1. Bakar Dertlioglu S, Karabulut P, Aglamis S. Foreign Body Reaction Due To Intralesional Steroid Injection In
Treatment Of AlopeciaAreata. Dermatol Ther.2020; 33(4):¢13703. doi: 10.1111/dth.13703

2. Dong Joon Yang, Jae Tack Hong, Sang Won Lee, Moon Chan Kim. Traumatic Pseudoaneurysm of the
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Superficial Temporal Artery. J Korean Neurosurg Soc 2004; 35: 427-429.
3. Elise D Martin,Stuart Y Wernikoff, Joe D Bernard Junior, Girish S Munavalli. Superficial Temporal Artery
Pseudoaneurysm After Botulinum Toxin Injection. Dermatol Surg. 2022 Jan 1;48(1):149-150.
4. Stankler, L., & Ewen, S. W. B. (1972). The effects of corticosteroid injections at sites of skin damage. The
Journal of Investigative Dermatology, 59(5): 394-396.

Anahtar Kelimeler : Alopesi, steroid, enjeksiyon, intralezyonel, komplikasyon, vaskiiler

RES

Resim Aciklamasi: Sag infratemporal alanda, kil ¢ikislarinin da izlendigi,2 adet alopesik yama, eritemli agrisiz
atrofik alanlar, proksimalinde sar1 renki papiil olan belirgin kivrimli damar trasesi
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Resim Aciklamasi: Dermoskopisinde; enjeksiyon yapilan bolgede eritemli telenjiektazik zemin, sar1 renkli
noktasal alan, distalinde dilate mavimsi, kivrimli, sag tarafta unilateral olarak izlenen damar trasesi

EP-35: BIR OLGU SUNUMU:COKLU SiSTEMIiK TEDAViIYE DiRENCLi MORFEA PROFUNDA

Hazar Erdogan',Sirin Yasar',Ilkin Zindanc1',Sevim Baysak'
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris
Morfea profunda, lokalize sklerodermanin nadir bir formudur ve kaslar, fasiya, deri alt1 doku ve dermisin derin

katmanlarini etkileyen sklerotik lezyonlarla karakterizedir[1].Enfeksiyonlar, yaralanmalar,radyasyon ya da
ilaclar hastaligin gelisimine yol agabilir[2].

Morfea profunda yavas progresyon gostermesi nedeniyle tani stireci 6nemli 6l¢iide gecikebilir ve bu da geri
doniistimsiiz deformitelere yol acabilir.Bu bildiride 53 yasinda yiiziin sag yarisinda ileri derece atrofi ile
gelen,gec tan1 alan,morfea profundali bir kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu

Elli ti¢ yasinda kadin hastada, 10 yildir burun bélgesinde baslayan kizariklik ve sonrasinda yiiziinde akneiform
lezyonlar ve viicudunda ¢okmeler ile birden fazla klinige bagvurmus yapilan deri biyopsisi ile hastaya 'kutane
lupus' tanis1 konulmusg ve hidroksiklorokin tedavisi baglanmistir, ancak bu tedavi ile hastanin sikayetlerinde
diizelme gozlenmemistir.Dermatoloji poliklinigimize bagvuran hastanin dermatolojik fizik muayenesinde yiiz
sag yarisinda zigomadan baslayip mandibular bdlgeye uzanan belirgin atrofik goriiniim saptandi(Resim1).Ayn1
zamanda hastanin sirtinda ¢ok sayida atrofik plak lezyonlar izlendi(Resim 2).Hastadan morfea
profunda,lipoatrofi,anetoderma 6n tanilar1 ile biyopsi yapildi ve histopatolojide subkutan yagli dokuda kayip
izlendi klinikopatolojik olarak hastaya 'morfea profunda' tanis1 konulmustir.Laboratuvar tetkiklerinde anti
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niikleer antikor ve ENA paneli negatif saptandi.Hastanin yasam kalitesinin kotii etkilenmis olmasi ve hastaligin
progresyon gdstermesi lizerine hastaya sistemik steroid,mikofenolat mofetil, kolsisin tedavisi baglanmig fakat
tedaviye yanit1 olmamasi lizerine hasta 'tedaviye direncli morfea profunda'olarak degerlendirildi,ritiiksimab
tedavisi planlandi ilk dozu uygulandi.

Sonug

Yiizde hemiatrofi ile prezente olan hastalarda morfea profunda akla gelmeli ve viicudun diger bolgeleri de
mutlaka muayene edilmelidir.Erken donemde hastalik progresyonu medikal tedavilere daha iyi yanit
verirken,ge¢ donemde tedaviye direngli ve kalic1 skarlar gortiilmektedir.

Bu olguda coklu sistemik tedaviye ragmen tam tedavide zorluk yasanan bir morfea profunda olgusu
sunulmaktadir.Nihai amacimiz hastada progresyonun durmasi ve remisyonun saglanmasi ile adipoz doku grefti
ile kozmetik iyilesmenin saglanmasidir.

Kaynakea :

1. Wolska-Gawron K., Krasowska D. Localized scleroderma — classification and tools used for the evaluation of
tissue damage and disease activity/severity. Dermatol. Rev./Przegl. Dermatol. 2017; 104(3): 269-289, doi:
10.5114/dr.2017.68775. 2. Cassisa A., Vannucchi M. Morphea profunda with tertiary lymphoid follicles:
Description of two cases and review of the literature. Dermatopathology (Basel) 2022; 9(1): 17-22, doi:
10.3390/dermatopathology9010003.

Anahtar Kelimeler : Lokalize Skleroderma,Tedavi Direnci,

Resimler

Resim Ac¢iklamasi: Resim 1
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Resim Ac¢iklamasi: Resim 2

EP-36: NADIR BiR ETiYOLOJi: YUKSEK ISI MARUZIYETINE BAGLI NOTROFILiK EKRIN
HIDRADENIT

Misra Ozkurt',Harbiye Dilek Canat',Zafer Tiirkoglu'
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS ve AMAC

Nétrofilik Ekrin Hidradenit (NEH) ekrin ter bezlerinin nétrofilik infiltrasyonu ile karakterize, iyi huylu, kendi
kendini sinirlayan bir nétrofilik dermatoztur. Klinikte ekstremitelerde, gévdede, yiizde, palmar bolgede, genelde
agrili, morumsu-kirmizi 6demli plaklar, papiiller, nodiiller ve piistiillerden olusan polimorf bir dokiintii olarak
ortaya ¢ikar. En sik lenfoproliferatif hastaliklar i¢in uygulanan indiiksiyon kemoterapisi ile iligkilidir. Dogrudan
AML, KLL gibi l6semiler, Hodgkin lenfoma iliskili de olabilmekle birlikte, Serratia, Enterobacter ve
Staphylococcus aureus gibi enfeksiydz ajanlardan kaynaklanabilir. Yaygin agrili polimorf lezyonlarla basvuran,
altta yatan malignite veya ilag Oykiistiniin tespit edilemedigi NEH olgusu, etiyolojisindeki spektrum genigliginin
aktarilmasi amaciyla sunulmaktadir.

OLGU

Meslegi kaynak isciligi olan 51 yas erkek hasta tarafimiza iki hafta icinde boyun ¢evresinde baglayip giderek
ylize ve iist govdeye yayilan agrili kizarikliklar gikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde, list govdede
yaygin, boyun bolgesinden baslayan omuzlara uzanan, sinirlar1 keskin, basmakla solmayan canli eritemli makil

ve yamalar ve bunlarin {izerinde yer yer papiil ve piistiiller mevcuttu. Bu lezyonlara sag skapula tist medial
kenarinda, eritemli makiil iistiinde bulunan vezikiil kiimeleri eslik ediyordu. (Resim 1) Hastada mesleki
temasindan 6tiirii 6n planda kontakt dermatit diisliniildii, hastaya metilprednizolon 40 mg/giin baslandi. Kontrole
cagirildiginda tedaviye uyumsuz oldugu 6grenildi ve baslangi¢ lezyonlar1 gerilemekte iken bir hafta i¢inde iist
govdede yaygin, sinirlart keskin basmakla solmayan eritemli zeminde, bazilari piistiiler bazilart krutlunmakta
olan ¢ok sayida papiiller lezyonlar ve bilateral kol i¢ yiizlerde eritemli aktif sinirlar1 olan plaklar ve lezyonlarm
sinir bolgesinde deskuamasyonlari olan yeni morfolojik yapida lezyonlarin ortaya ¢iktigi goriildii. (Resim 2)
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Lezyonlardan, Sweet sendromu, Lenfomatoid papiilloz, Derin Mikoz ve Losemi Kutis 6n tanilari ile punch
biyopsi alindi. Derin dermal nétrofilik infiltrasyonun fokal alanda deri eki yapilari ile iligkisi saptanarak on
planda nétrofilik ekrin hidradenit lehine yorumlandi. (Resim 3) Bu siiregte altta yatan malignite a¢isindan
arastirilan hastamizin laboratuvar sonuglarinda 16kositoz saptanmast {izerine hematoloji ile degerlendirilen
periferik yaymasinda; eritrositler normokrom normositer, 16kosit formuliinde: miyeloid seri elemanlari sayica
artmisti, belirgin gomak artis1 mevcuttu, yer yer tipik reaktif karakterli lenfo-monositer hiicreler (downey like )
izlendi, trombosit sayist yeterli goriildii. Hastadan istenen flow sitometride akut 16semi diigiiniilmedi. Genetik
incelemede molekiiler translokasyon analizi (9;22)(q34;q11.2) BCR-ABL Mbcr p190 ve jak2 v617
"NEGATIF"olarak tespit edildi. Etiyoloji net saptanamayan hastamiza metilprednizolon 60 mg/giin baslanarak
toplam 20 giinliik siire i¢erisinde doz diisiilerek kesildi. Topikal kortikosteroid ve epitelizan kremler ile tedavi
desteklendi. Hasta 6. Ay kontroliinde lezyonsuz olarak takip edilmektedir. (Resim 4)

TARTISMA ve SONUC

Notrofilik ekrin hidradenitin (NEH) patofizyolojisinde terde salgilanan terapdtik bir maddenin ekrin bezleri
tizerindeki dogrudan sitotoksik etkisine veya bir tiir paraneoplastik sendroma ikincil olarak ortaya ¢iktig1
varsayilmaktadir. Etiyolojisinde lenfoproliferatif hastaliklar i¢in uygulanan indiiksiyon kemoterapisi ya da gesitli
enfeksiydz ajanlar mevcut olsa da literatiirde aseteminofen, zidovudin ve minosiklin gibi ¢esitli ilaglara, ayrica
yiiksek 1s1 maruziyetine baglt NEH gelisen olgular da mevcuttur. Olgumuzun meslegi geregi maruz kaldigt
yiiksek 1sinin etyolojik faktor oldugu distiniilmiistir. NEH, agrili ve polimorf lezyonlarla basvuran hastalarda,
her ne kadar kemoterapi iliskili olsa da enfeksiy6z ya da fiziksel tetikleyicilerle de ortaya ¢ikabilecegi igin akilda
tutulmasi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler : Notrofilik Ekrin Hidradenit, Notrofilik dermatozlar, Ter bezi hastaliklari, Hidradenit

Resimler

Resim Aciklamasi: Resim 3
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Resim Aciklamasi: Resim 1
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Resim Aciklamasi: Resim 2
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Resim Aciklamasi: Resim 4
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