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SS-001

Kronik Spontan Urtiker Hastalarinda Akdeniz Diyeti ve Serum I-FABP
Diizeylerinin iliskisi

Ege Aykas', Ijlal Erturan', Fevziye Burcu Sirin?, Mehmet Yildirim!, Giil Baysal?, Hikmet Orhan’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
?Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali
3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisimi Ana Bilim Dali

Ozet: Urtiker, kasintili ve 6demli papiil ve plaklarla karakterize bir hastaliktir. Klinik olarak; alt1 hafta veya
daha uzun siirliyorsa kronik iirtiker olarak tanimlanir. Histamin, PAF ve aktif hale gelmis olan mast
hiicrelerinden salinan sitokinler gibi mediyatdrler; duyusal sinir aktivasyonuna, plazma ekstravazasyonuna
ve iirtikeryal lezyonlara neden olur. Akdeniz diyetinde, yiiksek diizeyde sebze, meyve, kabuklu yemis, tahil,
zeytinyag tliketimi, orta diizeyde balik ve kiimes hayvani tiiketimi; diisiik diizeyde seker, kirmiz1 et, siit
{iriinii tiiketimi vardir. ince bagirsak epitelinde iiretilen I-FABP, FABP2 olarak da bilinmektedir. Yag
asitlerinin hiicre i¢i tasinmasinda rol oynadiklar1 diisiiniilmektedir. Serum I-FABP diizeyinin, bagirsak
gecirgenligiyle iliskisini inceleyen calismalar mevcuttur. Calismamizda, kronik spontan iirtiker (KSU)
hastalar1 ve saglikli katilimcilarin serum [-FABP diizeylerinin karsilastirilmasi; bu diizeylerin hastalik
siddeti, Akdeniz diyet uyumu ve metabolik, biyokimyasal ve inflamatuvar parametrelerle iligkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.Calismamiza 54 KSU hastas1 ve 54 saghkli goniillii dahil edildi.
Katilimcilarin aglik glukozu, kreatinin, ALT, lipit parametreleri, tam kan hemogram, ESR ve hs-CRP
parametreleri Olgiildii. Serum I-FABP diizeyleri ELISA yontemi ile ¢alisildi. Katilimeilarin fiziksel
ozellikleri, tansiyon, nabiz dlgiimleri, aligkanliklar1 ve sosyodemografik verileri kaydedildi. Calismanin
verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 29 programi kullanilarak analiz
edildi.Calismamizda; kontrol grubunun ortalama serum I[-FABP diizeyi (1,27+1,02 ng/mL), hasta
grubundan (0,80+0,71 ng/mL) anlaml1 olarak yiiksek bulundu. KSU hastalarinda serum I-FABP diizeyinin
yas, viicut kitle indeksi, bel ¢evresi ve ESR diizeyiyle korele oldugu goriildii. Kontrol grubunda Akdeniz
diyetine siki diizeyde uyumlu katilimcilarin serum glukoz diizeyleri anlamli olarak diisiik saptandi. Her iki
grupta da Akdeniz diyeti uyumuyla higbir parametre arasinda anlamli bir iligki kurulamadi. Serum I-FABP
diizeyleri, Akdeniz diyeti baghilik &lgegi skoru ve UAS7 skoru arasinda herhangi bir korelasyon
gdzlenmedi.Calismamizin KSU tedavisine ydnelik literatiire katki saglayabilecegi ve I-FABP'nin KSU ile
iliskisi iizerine yapilacak diger ¢alismalara onciiliik edebilecegini diisiiniiyoruz. KSU hastalarinda Akdeniz
diyetinin faydasi ve serum [-FABP diizeylerindeki degisimlere yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, diyet uyumu, I-FABP, kronik spontan iirtiker, UAS7
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SS-002

Klinik Taniya Doniismiis Histopatolojik Tani: Inverted Folikiiler Keratoz,
Olgu Sunumu

Gamze Gokkaya'!, Omer Erkam Pektas?, Murat Celik?, Cahit Yavuz'

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Inverted folikiiler keratoz folikiiler infindibulumda endofitik biiyiime ile karakterize nadir gériilen
benign bir timordiir . Genellikle orta ve ileri yas erkeklerde, %90 oranda yiiz ve boyunda yerlesen,
asemptomatik, soliter, beyaz-pembe nodiiler ve 1 cm'den kii¢iik verriikoz bir lezyon olarak ortaya cikar.
Klinigimizde verruka vulgaris ve keratoakantom oOntanisiyla incelenen ve histopatolojik inceleme ile
inverted folikiiler keratoz tanist alan hastamizi bildirmek istiyoruz.

Hizl gelisen hiperkeratotik papiil

Sol malar bolge medialinde yerlesen keskin smirli papiil

Anahtar Kelimeler: inverted folikiiler keratoz, Keratoakantoma
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SS-003

Uciincii Basamak Bir Hastanede Apremilast Tedavisi Verilen Hastalarin
Degerlendirilmesi

Abdullah Celik', Emirhan Oztiirk!, Enes Cevikgelik!, Karani Erdogan Cetin', Giilhan Giirel',
Cagr1 Turan!

| Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1

Ozet: Apremilast, fosfodiesteraz 4 (PDE4) inhibitorii olarak smiflandirilan bir molekiildiir. Apremilast
PDE4 enzimini segici olarak inhibe ederek hiicre i¢ci cAMP birikimini artirir ve inflamatuvar yaniti
azaltarak antiinflamatuar bir etki gdsteren immunsupresan olmayan, immunmodulatuar bir molekiildiir.
PDE4 inhibisyonu, dogal bagisiklik yanitini segici olarak baskilar. Bu da CX-CL9, CX-CL10, IFN-y, TNF-
a, [IL-2, IL-8, IL-12 ve IL-23 gibi inflamatuvar mediatorlerin iiretimini azaltir. Apremilast FDA tarafindan
2014 yilinda, psoriasis, psoriatik artrit ve Behget Hastaliginin oral aftlarmin tedavisinde onaylanmuistir.
Ulkemizde ise 2022 yilinda psoriasis ve psoriatik artrit tedavisinde endikasyon onayin1 almistir. Apremilast
ayrica geleneksel tedaviye (sistemik kortikosteroidler veya immiinosiipresif ajanlar) yanit vermeyen veya
etkisiz olan cesitli dermatolojik hastaliklarin tedavisinde off-label (endikasyon dis1) olarak da
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Behget hastaligi, atopik dermatit, alopesi areata, hidradenitis siipiirativa,
liken planus, sarkoidoz ve diskoid lupus gibi hastaliklar sayilabilir. En sik bildirilen yan etkiler
gastrointestinal sistemle iliskilidir: ishal, bulant: seklinde olup bu yan etkiler, tedavinin ilk 14 giinii icinde
ortaya ¢ikar ve genellikle 28 giin i¢inde diizelir. Klinik ¢alismalarda, tedavi sirasinda depresyon ve intihar
diistinceleri/davraniglar da bildirilmistir. Bu nedenle hastalar bu tarz yan etkiler agisindan yakindan takip
edilmelidir. Burada ii¢iincii basamak bir saglik kurulusunda, endikasyon dahilinde ve off-label (endikasyon
dis1) apremilast tedavisi kullanilan hastalar1 vaka serisi seklinde sunmaktayiz. Altis1 erkek altis1 kadin
olmak ftizere toplam on iki hastamiz vardi. Bu hastalarin 8’1 psoriasis vulgaris, 1’1 Behget hastaligi, 1’1
piyoderma gangrenozum, 1’i oral liken planus, 1’1 rekiirren eritema multiforme tanili hastaydi. Hastalarin
tedavi siireleri 1-8 ay arasinda degismekteydi. Bu vaka serisi klinigimizdeki ilk apremilast tedavi deneyimi
edindigimiz hastalardan olusmaktadir. Hastalarin ¢ogunda ciddi bir yan etki izlenmedi. Dermatolojide
apremilast kullanimmin etkinligini ve giivenligini gosteren genis hasta popiilasyonlari ile yapilmis
prospektif kontrollii ¢caligmalara ihtiya¢ vardir. Apremilast sadece psoriasis ve psoriyatik artritte degil
bircok kronik inflamatuar hastalikta umut vaat eden gilivenli, immiinsiipresif olmayan bir ajan gibi
goriinmektedir. Biz de bu vaka serisi ile hasta sayisi az olmasina ragmen bu konuda bir farkindalik yaratmak
istedik.
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Klinigimizde apremilast tedavisi verilen hastalarin bulgulari

Tedavi Yan
Vaka |Yas Cinsiyet [Tani Komorbidite |Geg¢mis Tedaviler ilac Stresi/ .
. Etkiler
Etkinlik
DM,
1 48 E Psoriasis Vulgaris |Hepatosteatoz{Topikal KS, MTX Apremilast|3 ay/Etkili |izlenmedi
Grade 1
2 44 K Psoriasis Vulgaris |Yok Topikal KS, MTX Apremilast|2.5 ay/Etkili [izZlenmedi
3 19 K Psoriasis Vulgaris |Yok MTX Apremilast|1 ay/Etkili [izlenmedi
MTX, infliksimab,
Ankilozan Golimumab,
4 49 E Psoriasis Vulgaris s Guselkumab, Apremilast|2 ay/Etkili  |izlenmedi
Spondilit .
Sekukukinumab,
iksekizumab
5 26 K Psoriasis Vulgaris |Yok Topikal KS Apremilast|6 ay/Etkili |izlenmedi
Kilo
6 23 K Psoriasis Vulgaris |Yok Topikal KS Apremilast|ay/Tedavi haﬁf’
sonlandirildi .
depresif
bulgular
7 32 E Psoriasis Vulgaris |Yok Topikal KS, MTX Apremilast|2 ay/Etkili |izlenmedi
8 23 E Psoriasis Vulgaris |Yok T<‘Jp|kal KS’ Asitretin, Apremilast|3 ay/Etkili [izlenmedi
Siklosporin
Pentoksifilin,
9 37 K Behcget Hastaligi  |Endometriozis S|k|05|f)or|n, Dapson, Apremilast|6 ay/Etkili [izlenmedi
Sertolizumab,
Kolsisin
Piyoderma 221/'||’rr|1-”|:|e atit Topikal KS, Sistemik
10 64 E y » 1ep KS, Adalimumab, Apremilast|2 ay/Etkili  |izlenmedi
Gangrenozum B, Brucella Coo
o Infliksimab, IVIG
oykisa
Behcet Topikal KS, Sistemik
11 46 K Oral Liken Planus ¢ N KS, Mikofenolat Apremilast|7 ay/Etkili |izlenmedi
hastalig . .
Mofetil, Kolsisin
Rekiirren Eritema Topikal KS, Sistemik Hafif
12 28 E . Yok KS, Kolsisin, Apremilast|8 ay/Etkili |bulanti
Multiforme . .
Valasiklovir kusma

Anahtar Kelimeler: apremilast, Behcet Hastaligi, Liken planus, piyoderma gangrenozum, psoriasis
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SS-004

Seboreik Keratoz Tedavisinde Shave Eksizyon ve Er- YAG Lazer
Uygulamasi

Onur Arda Atalay!

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet: Seboreik keratoz tedavisinde shave eksizyon teknigini gosteren 30 sn'lik bir video ardindan yine
seboreik keratoz tedavisinde Er- YAG lazer uygulamasini gosteren 40 sn'lik bir video igeren; videolarin da

sayiya dahil oldugu toplam 6 slayt iceren yaklasik 3 dk sunum siiresine sahip olan powerpoint sunumudur.

Sunum Ozet

Sunum Ozet
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Sunum Ozet

Sunum Ozet

Anahtar Kelimeler: seboreik keratoz, shave eksizyon, Er- YAG Lazer
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SS-005

Morfeali Hastalarda Klinik Ozellikler ve Demografik Dagilim Uzerine
Tek Merkezli Retrospektif inceleme

Oguzhan Karadeniz', Mustafa Tosun!, Rukiye Yasak Giiner!, Melih Akyol!

ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1

Ozet: Giris: Morfea (lokalize skleroderma), etiyoloji net olmayan kutandz sklerotik bozukluklar1 iceren
deri hastaligidir. Morfea’nin bir¢ok siniflandirmasi olsa da en yaygin kullanilan1 Laxer ve Zulian’dir ve bu
smiflandirmada 5 ayri alt tip arasinda ayrim yapilir. Bunlar: lokalize (en sik), lineer, generalize,
pansklerotik ve mikst tiplerdir. Morfea nadir bir hastalik olup genellikle eriskin donemde 20-40 yas
araliginda ve kadinlarda daha sik goriiliir. Bu hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar,
kombinasyon halinde uygulanan metotreksat ve sistemik glukokortikoidlerdir. Gergeklestirmis oldugumuz
bu calismada klinigimizde takipli morfea tanili hastalarin klinik 6zelliklerinin, laboratuvar bulgularinin,
eslik eden diger deri hastaliklarinin ve tercih edilen tedavilerinin {izerine bir degerlendirme amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada klinigimize 2005-2024 yillar1 arasinda basvuran morfea tanili 66 hasta
dahil edilmistir. Hastalara ait olan yas, cinsiyet, lokalizasyon, morfea tipi, eslik eden deri bulgusu,
hemogram, sedimantasyon, immiinolojik antikorlar, eozinofili, topikal tedavi, fototerapi ve sistemik tedavi
verileri lizerine retrospektif olarak inceleme gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 66 hastanin 48°1(%72.7) kadin, 18’1 (%27.3) erkek olarak gozlendi. Yas
ortalamast 43.1+19.96 idi. Hastalardan 48(%72.7) kiside lokalize plak, 9(%13.6) kiside Jeneralize plak,
9(%13.6) kiside de Lineer-en coup de sabre tipleri goriildii. Lezyonlarin lokalizasyonu incelendiginde
34(%51.4) hasta ile en ¢ok gdvde yerlesimli oldugu sonrasinda 12 (%18.2) hastada basg-boyun, 14(%21.2)
hastada alt ekstremite, 6(%9) hastada iist ekstremite yerlesimli oldugu goriildii. Calismamizdaki morfea
hastalarinda eslik eden deri bulgulart incelendiginde 22 (%33)hastada atrofi, 16 (%24.2) hastada
hiperpigmentasyon, 15(%22.7) hastada eritem, 10(%15.2) hastada endurasyon ve 3(%4.3) hastada lezyon
yerinde kil kayb1 oldugu gozlendi. Klinigimizde takip edilen 66 hastadan 5(%7.5) kiside alopesi areata,
2(%3) kiside vitiligo, 2(%?3) kiside psoriasis vulgaris gibi eslik eden deri hastaliklar1 goriildii. Hastalarin
Laboratuvar tetkikleri incelendiginde 18(%27.3) hastada hemogram parametlerinde degisiklik, 10 (%15.1)
hastada sedimentasyon yiiksekligi, 9(%13.6) hastada eozinofili, 9(%13.6) hastada CRP degerinde
yiikseklik, 11(%16.6) hastada LDH’da artis, 6(%9.1) hastada RF pozitifligi, 8(%12.2) hastada ANA
pozitifligi, 3(%4.6) hastada Anti-dsDNA pozitifligi, 48(%72.8) hastada D vitamini diistikligii, 2 hastada
Borrelia Antikor pozitifligi oldugu goriildii. Hastalara klinigimizde uygulanan tedavilere bakildiginda 66
hastanin 5(%7.6) ine fototerapi uygulandig1 goriildii. Topikal tedavi alan 50 hastanin 42(%84) sinde
kortikosteroid, 8 (%16) inde kalsinérin inhibitorleri tercih edildigi gozlendi. Sistemik Tedavi alan
hastalarimizdan 22(%33.3) hasta ile en ¢ok uygulanan tedavinin metotreksat ve sistemik steroid
kombinasyonu oldugu goriildi. 15(%?22.7) hastada metotreksat, 2(%3) hastada yalnizca steroid, 1(%]1.5)
hastada kolsisin, 2 (%3) hastada hidroksiklorokin, 1(%1.5) hastada mikofenolat mofetil’ in tedavi yontemi
olarak tercih edildigi, 23(%34.8) hastada ise sistemik tedavi uygulanmadig: goriildii.

Sonuc: Morfea, bilinmeyen etiyolojisiyle bir dizi kutanoz sklerotik bozukluklari i¢eren bir deri hastaligidir.
Kozmetik ve fonksiyonel komplikasyonlardan kaginilmasi i¢in iyi taninmasi ve tedaviye erken baslanilmasi
gereken bir hastaliktir.
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Klinigimizdeki morfea hastalarin1 daha yakindan inceledigimiz bu ¢alismamizda incelemeye aldigimiz
parametrelerde literatiirdeki bilgileri destekler nitelikte bulgulara ulastik. Hastalardaki tedavi rejimleri
incelendiginde topikal tedavide steroidler (%84), kalsinorin inhibitorlerinin (%16) tercih edildigi, sistemik
tedavi verilen hastalarda metotreksat ve sistemik kortikosteroid kombinasyonunun (%33.3) 6n planda
oldugu goriilmiistiir.

Sekil 1. Klinigimizde takip edilen morfea hastasina ait goriintiiler

Sekil 2. Klinigimizde takip edilen morfea hastasina ait goriintiiler

-10-
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Tablo 1.Morfea hastalariin sosyodemografik 6zellikleri

Demografik ve Klinik Ozellikler Sayisal Veriler

Yas 43.15 (S.D: 19.96)

Cinsiyet

-Erkek %27.3(18)
%72.7(48)

-Kadin

Jeneralize Plak %13.6(9)
Morfea Tipi Lokalize Plak %72.7(48)
Lineer Plak %13.6(9)

Bas-Boyun 9%18.2(12)
Govde On  %39.3(26)
Govde Arka %12.1(8)
Lokalizasyon Ust Ekstremite Sag %4.5(3)
Ust Ekstremite Sol %4.5(3)
Alt Ekstremite Sag %9.1(6)
Alt Ekstremite Sol %12.1(8)

Eritem %22.7(15)
Endurasyon %15.2(10)

Eslik Eden Deri Bulgusu Atrofi  %33.3(22)
Hiperpigmentasyon%24.2(16)
Kil Kayb1 %4.3(3)

Psoriasis Vulgaris %3(2)
Vitiligo %3(2)
Alopesi Areata %7.5(5)
Diger %4.5 (3)

Eslik Eden Deri Hastaliklari

-11-
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Tablo 2.Morfea hastalariin lab bulgular1 ve tedavi yontemleri

Laboratuvar Parametreleri
ve Tedavi Yontemleri

Sayisal Veriler

Hemogram Parametreleri

Degisiklik Var %27.3(18)
Degisiklik Yok 9%72.7(48)

Normal Aralikta %84.8(56)

Fototerapi Uygulamasi

Sedim Artis %15.1(10)
Eozinofili Normal Aralikta %86.4(57)
Artis  %13.6(9)
CRP Normal Aralikta %86.4(57)
Artis  %13.6(9)
LDH Normal Aralikta %83.3(55)
Artis  %16.6(11)
RE Normal Aralikta %90.6(60)
Pozitif  %9.1(6)
ANA Neg.a.tif %87.8(58)
Pozitif  %12.2(8)
. Negatif  %95.4(63)
Anti-dsDNA Pozitif  %4.6(3)
N - Diisik  %72.8(48)
Vitamin D Seviyesi Normal ~ %27.2(18)
Evet %7.6(5)

Hayir %92.4(61)

Topikal Tedavi

Steroid %84(42)
Kalsindrin Inhibitorleri %16(8)

Sistemik Tedavi

Steroid  %3(2)

Kolsisin  %1.5(1)

Hidroksiklorokin %3(2)

Mikofenolat Mofetil %1.5(1)
Metotreksat+Sistemik Steroid %33.3(22)
Metotreksat %22.7(15)

Sistemik Tedavi Almayan %34.8(23)

Anahtar Kelimeler: Morfea, Sosyodemografi, Klinik, Laboratuar, Tedavi

-12-
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Herpes Zosterli Hastada Brivudin Tedavisi ile Gelisen Jeneralize Fix Ila¢
Eriipsiyonu

Damla Gok', Zuhal Metin'
! Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Herpes zoster, varicella-zoster viriisiiniin neden oldugu agrili, dokiintiilii bir enfeksiyondur. Fix ilag
eriipsiyonu ise belirli bir ilaca maruz kalma sonucunda ayni bolgede tekrarlayan, bazen biilloz formda
gorlilen bir deri reaksiyonudur. bir deri reaksiyonudur. Bu vaka, herpes zoster enfeksiyonu sirasinda
brivudin tedavisi alan bir hastada gelisen jeneralize biilloz fix ilag eriipsiyonunu rapor etmektedir. Tedavi,
brivudin yerine valasiklovir ile degistirilmis ve hastada tam iyilesme saglanmistir.

herpes zoster

-13-
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fix ilag

fix ilag

-14-
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Anahtar Kelimeler: herpes zoster, jeneralize biilloz fix ilag, valasiklovir, brivudin
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Okiillokutanoz albinizmli bir hastada pigmente melanom ve kutanoz
neviislerin dermoskopik ozellikleri

Ahmet Tecik!, Giilsen Akoglu!, Ertugrul Celik?

'S.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi
2S.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji

Ozet: Okiilokutandz albinizmli hastalar non-melanom deri kanserleri gelistirmeye oldukca yatkin olsalar
da bu hasta grubunda melanom nadiren bildirilmistir. Pigmente melanom tanisinda bir¢ok dermoskopik
ipucu mevcuttur; ancak hipopigmente veya non-pigmente kutandz neviisleri melanomdan ayirt etmek
genellikle zordur. Bu bildiride, okiilokutandz albinizmli bir hastanin pigmente melanomunun ve kutandz
neviislerinin histopatolojik ve dermoskopik 6zellikleri sunulmustur. 50 yasinda, bilinen okulokutanoz
albinizmli bir erkek hasta, yiiziinde ve ellerinde aktinik keratozla uyumlu olarak degerlendirilen multipl,
pliriizlii ylizeyli elevasyonlar ile bagvurdu. Tiim viicut deri muayenesi yapildiginda yiiz, boyun, gévde ve
ekstremitelerde multipl pigmente makiiller ve hipo/non-pigmente papiiller goriildii. Hastanin adolesan
donemde gecirilmis siddetli giines yanigi ve diizensiz giinesten koruyucu kullanimi 6ykiisii mevcuttu. Deri
rengindeki papiillerin dermoskopik incelemesinde; yer yer diizenli, yer yer diizensiz dagilimli virgiil
benzeri ve/veya noktasal damarlar izlenen non-pigmente veya homojen hafif a¢ik kahverengi-sarimsi
patern goriildii. Bunlardan altis1 eksize edildi ve histopatolojik olarak intradermal neviis tanist konuldu. Bes
adet pigmente makiil eksize edildi, ti¢ii retikiiler paterndeydi ve lentijindz neviis tanist konuldu. Birinde
santral hipopigmentasyon ile periferal retikiiler patern mevcuttu ve bilesik neviis tanis1 konuldu. Yaklagik
1,5 cm capinda ve diizensiz sinirlar1 olan pigmente bir makiilde, iki eksende asimetri, dort renk, diizensiz
kalin 1s1nsal yapilar ve siitlii kirmizi alanlar mevcuttu ve Breslow indeksi 0,25 mm olan yiizeyel yayilan
melanom tanist konuldu. Okiilokutandz albinizmli hastalarda diizenli araliklarla tiim viicut deri muayenesi
ve dermoskopik inceleme yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Okiilokutandz albinizm, Melanom, Kutandz neviis, Dermoskopi
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Rokiironyum Bromiir Maruziyeti ile Gelisen Postoperatif Bromoderma

Emre Siinbiiloglu!, Cahit Yavuz!, Fatma Tun¢ez Akyiirek!, Giilcan Saylam Kurtipek!

'Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Ozet: Bromoderma, bromiir igeren ajanlarin enteral yolla alinmasi, inhalasyonu ve/veya dogrudan temas
edilmesiyle olusan deri dokiintiileriyle karakterizedir. Ulkemizde piyasada ¢ok sayida brom igeren ilag
bulunmakla birlikte nadir gelisen bir klinik tablodur. Klinigimize basvuran Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
boliimiinde dekiibit yaralarinin operasyonu sirasinda kullanilan anestezik maddeye sekonder gelisen
bromoderma tanili olgumuzu bildirmek istiyoruz. Postoperatif donemde infiltre papiil ve plaklarla bagvuran
hastalarda anestezik maruziyetine bagl gelisebilecek bromoderma agisindan olgumuzun énemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Resim-1

Bilateral tibia 6n yiizde distal 2/3’liik alanda multipl daginik yerlesimli etrafi eritemli, yer yer intakt
biillerin eslik ettigi vejetatif plaklar ve 2-3 alanda eroziv plaklar
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Resim-2

Bilateral tibia 6n yiizde multipl, postinflamatuar hiperpigmentasyonla uyumlu olan yamalar

Anahtar Kelimeler: Bromoderma, Rokiironyum bromiir, Postoperatif dokiintii
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SS-009

Bazal Hiicreli Karsinom Olgularinin Sistemik Immiin- Inflamatuar
Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Nihal Sar1!, Seyda Arslan?

!Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim dali,
Giresun, Tiirkiye
?Bulancak Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Giresun, Tiirkiye

Ozet: Bazal Hiicreli Karsinom Olgularinin Sistemik Immun- inflamatuar Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bazal hiicreli karsinom(BCC); diinya ¢apinda goriilme siklig1 siirekli artmakta olan agik tenli eriskin
bireylerde en sik goriilen deri kanseridir. Bilinen baglica nedeni ultraviyole toksisitesi olmakla beraber
giincel etyopatogenez inflamasyon ile deri tliimorogenezini birbirine baglayan mekanizmalara
odaklanmaktadir. Hemogram parametreleriyle pratik hesaplanabilen sistemik inflamatuar indeksler;
inceleme maliyeti diisiik, kullanimi1 kolay ve non invaziv degerlendirme araglaridir. Biz de ¢aligmamizda
BCC’li hastalarda sistemik immun- inflamatuar yanitlarinin degerlendirilmesini amagladik.

Metot: Calismaya hem klinik hem histopatolojik olarak BCC tanis1 konulmus olan 55 hasta ile deri kanseri
Oykiisii olmayan yas ve cinsiyeti hasta grubuyla uyumlu 55 kontrol hastasi dahil edildi. Hastalar ve kontrol
grubundaki bireylerin notrofil lenfosit orani(NLO), platelet lenfosit orani(PLO), monosit lenfosit
orani(MLO), sistemik inflamatuar yanit indexi(SIRI) ve sistemik immun inflamasyon indexi (SII)
parametreleri retrospektif olarak incelenmistir.Calismaya baglamadan 6nce Giresun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi(onay tarihi ve numarasi:23.10.2023/12).

Bulgular: Calismada yas ve cinsiyet agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
Inflamatuar parametrelerden NLO, PLO, MLO, SIRI ve SII indeksleri agisindan BCC” 1i hastalarda kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,228 ; p=0,208; p=0,964; p=0,552;
p=0,652).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda BCC’ li hastalarda inflamatuar patogenezi agiklayacak derecede baskin bir
inflamasyonun olmadig1 saptanmistir. Caligmamizin sonucu inflamatuar deri hastaliklari( psoriazis vb.) ve
malignitelerde (skuamoz hiicreli karsinom vb.) inflamatuar yanit endekslerinin arttifini gosteren
literatiirlerden farklilik gostermektedir. BCC, metastaz riski son derece diisiik ve ¢ogunlukla lokalize bir
deri kanseridir. Sistemik immun ve inflamatuar yanit 6l¢iimlerinin kontrol grubuna gore belirleyicigilinin
saptanmamasi, BCC'nin dogasinda yer alan bu o6zelliklerle agiklanabilir. Konunun daha iyi
aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla sayida hasta iceren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, sistemik inflamatuar yanit indexi, sistemik immun
inflamasyon indexi
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SS-010

Tanjansiyel Isik Kullaniminin ve Video Goruntillemenin Akne Skar
Siddetini Degerlendirme Uzerine Etkisi

Esra Diizdemir!, Giilsen Akoglu!

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Giris ve Amac: Akne skarlari, tedavisi hekim ve hasta icin zorlayict olabilen ve zaman alan 6nemli
kozmetik sorunlar arasinda yer alir. Dolayisiyla, akne skari1 tedavilerine baslamadan 6nce ve tedavi
stirecinde belli araliklarla skar bolgelerinin uygun teknik kullanilarak goriintiilenmesi hem hasta hem
hekimin objektif olarak degerlendirmesini saglayacaktir. Skarli alan1 aydinlatan 15181n yonii 6zellikle deri
rengine yakin cesitli sekillerdeki atrofik ve hipertrofik skarlarin degerlendirilmesinde farkliliklar
yaratabilmektedir. Literatlirde akne skarlarinin goriintiilemesi icin fotograf ¢ekim teknigi hakkinda az
sayida caligsma bulunmakta olup tanjansiyel 1s1k kullanimi {izerinde durulmaktadir. Bu bildiride tanjansiyel
151k kullaniminin ve video goriintiilemenin akne skarlarinin siddetinin skorlanmasi {izerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal Metod: Klinigimize bagvuran akne skari olan 20- 35 yas aras1 10 hastanin tanjansiyel 151k altinda
ve normal oda 1s181inda fotograflar kaydedilmis, ayrica 8 hastanin video goriintiileri alinarak hesaplanan
akne siddet skorlar karsilastirilmistir. Akne skarlarinin yayginliginin derecelendirilmesinde ‘Derinin Genel
Degerlendirmesi’, deri pliriizliigliniin degerlendirilmesinde ‘Hekimin Deri Piiriizliigiinii Degerlendirilmesi’
akne skarinin skorlamasinda ‘Goodman ve Baron’un global akne skar evreleme sistemi ve ECCA evreleme
skalamasi kullanilmistir.

Bulgular: Akne skar skorlar1 normal oda 1s1ginda, tanjansiyel 1sik altinda ve video goriintiilemede
degerlendirildiginde dlgeklerle yapilan skorlamalarda tanjansiyel 151k altinda ve video goriintiileme skorlari
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Akne skarlarinin yapisal 6zelliklerini ve skar siddetini degerlendirmede tanjansiyel 151k kullanarak
fotograf ¢ekimi yapilmasi ve miimkiinse ek olarak video kaydinin alinmasi dnerilir.
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Akne skar1 hastalarinin goriintiilerinin degerlendirilmesinde farkli metodlarin karsilastirilmasi

DERININ GENEL U :
DEGERLENDIRILMESI DERI PURUZLULUGU ECCA EVRELEMESI
(SAG/ SOL YUZ)
Hasta No Oda Isi81 Tanjqnsiyel Video Oda Isi81 Tanjqnsiyel Video Oda Isi81 Tanjqnsiyel Video
Altinda  |Isik Ile Kaydi Altinda  |Isik lle Kaydi Altinda  |Isik lle Kaydi
1 2/3 3/4 4/4 2 4 4 95 110 150
2 3/3 4/3 4/4 2 3 4 130 165 180
3 1/1 2/1 2/2 2 3 3 130 130 130
4 2/2 2/2 2/2 2 3 3 90 110 130
5 3/3 4/3 - 2 4 - 100 180 -
6 1/1 2/2 2/3 2 2 3 75 95 155
7 32 3/3 3/3 2 3 3 105 130 130
8 3/3 4/4 4/4 3 4 4 115 135 135
9 4/3 4/4 4/4 3 4 4 195 250 270
10 4/4 4/4 4/4 3 4 4 150 150 180
11 1/1 2/2 - 1 2 - 45 90 -
12 1/2 2/3 - 2 3 - 70 95 -

Anahtar Kelimeler: akne skar1 goriintiileme, tanjansiyel 151k, akne skar1 skorlama
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SS-011

Otoimmun Biillii Hastaliklarda Yillara Gore Tam Ve Etkileyen Faktorler:
35 Yillik Deneyim

Rufkiye Kiigiikoglu!, Tugba Atci!, Ayse Camgoren!, Yildiz Yesim Aydogan!

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Ozet: Otoimmun biillii hastaliklarda yillara gore tan1 ve etkileyen faktorler: 35 yillik deneyim
Rifkiye Kiiclikoglu, Tugba Atci, Ayse Camgdren, Yildiz Yesim Aydogan
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Giris ve Amac: Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilen otoimmun biillii hastaliklarin
epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler heniiz yeterli olmamakla birlikte bu konuda belirgin cografi ve etnik
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda birgok Avrupa iilkesinin aksine en sik
goriilen otoimmun biillii hastalik pemfigus vulgaris olarak bildirilmektedir. Ancak son yillarda yasam
siiresinin uzamast ve tanm1 yontemlerindeki gelismeler, iilkemizde de otoimmun biillii hastaliklarin
dagilimin etkilemis olabilir hipotezinden yola ¢ikarak ii¢lincli basamak bir dermatoloji merkezi olarak 35
yillik siirede otoimmiin biillii hastaliklarin tani sikligindaki degisimini incelemeyi amagladik.

Yontem: Otoimmiin biillii hastaliklar polikliniginde 1989-2023 yillar1 arasindaki hastalarin demografik
ozellikleri, tanilar1 ve semptom baslangicindan taniya kadar gegen stireleri kaydedildi. Elde edilen verilerin
yillara gore ve beser yillik donemlerde degiskenligi istatiksel yontemlerle incelendi. Bulgular: Calisma
stirecinde otoimmiin biillii hastalik tanis1 konulan toplam 1021 (ortalama yas: 52,3+18,2 yil, E/K: 0.7/1)
hasta mevcuttu. En sik goriilen hastaliklar pemfigus vulgarisi (%47,4) takiben biilloz pemfigoid (%26,4)
idi. i1k 25 yillik donemde tan1 konulan hastalarin biiyiik cogunlugunu (%51,1 - %71,9) pemfigus vulgaris
hastalar1 olusturmaktaydi. Ancak 2014-2018 yillar1 arasinda bu oranin %38,1 ve takiben 2019-2023 yillar1
arasinda %31,8’e geriledigi saptandi. Biilloz pemfigoid siklig1 ise ilk 25 yillik dénemde %16,7- %23,3
arasinda degisen oranlarda iken 2014-2018 yillar1 arasinda %27,2 ve 2019-2023 yillar1 arasinda ise %41,8’¢e
ylikselmisti. Ayrica biill6z pemfigoid ortalama tani yas1 1989-1993 arasinda 62,4 yil iken yillar i¢inde artig
gostererek 2019-2023 yillar1 arasinda 71 yila yiikseldi (p<0,05). Semptom baslangicindan taniya kadar
gecen ortalama siire ise pemfigus vulgaris (2019-2023 yillar1 arasinda 297 giin) hastalarina gore biilloz
pemfigoid (2019-2023 yillar arasinda 210 giin) hastalarinda belirgin olarak azalmist1 (p<0,05).

Tartisma: Calismamizda saptadifimiz biill6z pemfigoid sikliginin otoimmiin biilli hastaliklar i¢inde
gorece artigl, zaman i¢inde yash niifusun artmasina ve tedavi segeneklerinin ¢ogalmasina bagli olabilir.
Ayrica biilloz pemfigoid hastalarinda tani siiresinin kisalmasi hekimlerin farkindaliginin artmasi ve tani
yontemlerinin gelismesi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin Biillii Hastaliklar, Biilloz pemfigoid, Pemfigus vulgaris, Insidans,
Prevalans
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SS-012

Teledermatolojinin Benign ve Malign Deri Lezyonlarim1 Tanimadaki
Dogrulugu

Esranur Unal', Bengii Nisa Akay?, Ozlem Su Kiigiik?, Bengii Cevirgen Cemil?, Muhammed
Burak Yiicel!, Kiibra Ozogul®, Saadet Nursah Giines', Ragip Ertas', Sinem Ayse Ornek Ozdemir*

'S.B.U. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

’Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
4S.B.U. Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Ozet: Giris: Teledermatoloji, hastalardaki cilt lezyonlarini uzaktan degerlendirmek ve tedavi etmek icin
giincel iletisim teknolojilerinden yararlanmay1 igerir. Bu uygulamanin popiilaritesi son birka¢ yilda hizla
artmistir. Bu caligmada, benign ve malign deri lezyonlarmin belirlenmesinde teledermatolojinin
dogrulugunu yiiz yiize goriismelerle karsilagtirmayi1 amagladik. Ayrica, Fotofinder® cihazi ve el tipi
dermatoskop olarak iki aracin tanisal dogrulugunu da karsilagtirdik.

Materyal ve Metod: Calismaya, tanilar1 histopatolojik inceleme ile dogrulanmis benign veya malign deri
lezyonlar1 olan 57 hasta dahil edildi. 27 hastanin fotograflar1 Fotofinder® cihazi kullanilarak ¢ekilirken, 30
hastanin lezyonlar1 telefon kamerast ve el dermatoskopu kullanilarak fotograflandi. Goriintiiler alti
teledermatolog tarafindan incelenmistir. Bunlarin gegici tanilar1 daha sonra hastalar1 bizzat goren doktor
tarafindan konulan tanilarla ve histopatolojik kesin tanilarla karsilastirilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya, bazal hiicreli karsinom en sik (%31,6) olmak {izere toplam 24 farkli deri lezyonu
dahil edilmistir. Yiiz ylize gorligmeler sirasinda hastalarin %84,2'sinde gérsel muayene ve dermatoskopik
degerlendirmeye dayal1 olarak dogru tani, ilk ayirici tan1 olarak kabul edilmistir. Teledermatologlar ayn1
lezyonlar1 incelemek i¢in makro ve mikrofotograflar1 kullandiklarinda, ayirici tanida dogru taniyt ilk sirada
diisiinme oran1 %70,8'iken, teledermatolojik degerlendirme yalnizca makrofotolara odaklandiginda bu oran
%063,7'de kalmistir. Teledermatoloji, yiiz yiize goriismelere kiyasla daha diisiik bir tan1 dogrulugu gostermis
olsa da, fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (%84,2'ye kars1 %70,8, %84,2'ye kars1 %63,7, her ikisi
icin de p>0,05). Teledermatolojide, degerlendirmede yalnizca makrofotograflar yerine mikrofotograflar
kullanildiginda dogru tani orani artmstir (%70,8'e karst %63,7, p=0,004). Makro ve mikro fotograf cekmek
icin telefon kamerasi veya Fotofinder cihazi kullanmak teledermatolojinin tanisal dogruluk oranlarii
etkilememistir (%60,5 vs %66,7, %67,9 vs %73,3, her ikisi i¢in de p>0,05). Degerlendiriciler arasi
giivenilirlik orta diizeyde bulunmustur (ICC:0.696). Mesleki deneyim siiresi ile tanisal dogruluk oranlari
arasinda zayif bir korelasyon bulunmustur (Rho=0,128, p=0,018).

Sonug¢: Bu ¢alisma, teledermatolojinin iyi huylu ve kotii huylu deri lezyonlarmin teshisinde yiiz yiize
goriismeler kadar etkili olabilecegini gostermistir. Lezyonlarin makroskopik goriintiilerine dermatoskopik
goriintiilerin eklenmesi tanisal dogrulugu artirmistir. Tanisal dogruluk oranlari kullanilan fotografik
cihazlardan etkilenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Teledermatoloji, Dermoskopi, Bilgisayarli Dermoskopi, Deri Tiimdrleri
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Guillain-Barre Sendromu Gelisen Bir Herpes Zoster Olgusu
Giilcan Saylam Kurtipek!, Seyma Bay!, Fatma Tungez Akyiirek!, Cahit Yavuz'

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

Ozet: Amag: Herpes zoster, latent varicella-zoster viriisiiniin (VZV) reaktivasyonundan kaynaklanan
dermatomal yayilimli, genellikle agrili, vezikiilobiilloz eriipsiyonla karakterize sekonder bir enfeksiyondur.
Guillain-Barre sendromu (GBS) ise enfeksiyoz bir etkenle tetiklenen akut, immun aracili bir
poliradikulonéropatidir. En sik saptanan etken campylobacter jejunidir. Diger GBS iligkili patojenler
cytomegalovirus, epstein-barr viriisii, mycoplasma pneumonia, haemophilus influenza, influenza A
viriisiidiir. Varicella zoster ile GBS iliskisi ise olduk¢a nadir bildirilmistir. Burada ilerleyici kas gii¢siizliigl
gelisen herpes zoster takipli hastada elektromyografi (EMG) ile dogruladigimiz Guillain-Barre olgusu
sunulmaktadir. Olgu: 84 yasinda kadin hasta gogiis ve sirtinda agrili, yanma eslik eden kizariklik ve su dolu
kabarcik sikayeti ile acil servisten tarafimiza danisildi. Hastanin sikayeti 1 hafta once baslamisti.
Ozgegmisinde diabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu. Atesi olmayan ve vital bulgular stabil olan
hastanin sistemik muayenesi dogaldi. Dermatolojik muayenesinde sag sternum ortasindan baslayip sag sirt
orta hatta uzanan T4 dermatomuna uyumlu bdlgede, eritemli zeminde grube vezikiiller, yer yer hemorajik
yer yer serdz igerikli biiller ve erozyonlar izlendi. Mukozalar dogaldi. Laboratuar incelemede C-reaktif
protein (38.3) ve kreatinin (1.24) yiiksekligi, glomeriiler filtrasyon hiz1 (53) diistikliigii mevcuttu. Hastaya
herpes zoster tanisi koyuldu ve servisimize yatisi yapild. Intravendz 3x10 mg/kg asiklovir, intravendz 4x2
gr ampisilin/sulbactam tedavisi ve giinliikk kreatinin takibi baglandi. Tedavisinin 2. giiniinde hastanin
ayaklarinda uyusma sikayeti bagladi. 1 giin sonra alt extremitede giicsiizlik ve idrar kagirma sikayeti
eklenen hastada en son yutma giigliigii gelisti. Yataga bagimli hale geldi. Norolojik muayenesinde bilinci
acik, pupiller izokorik, list extremitede kas giicli 5/5, bilateral alt extremitede flexdr/extensor kas giicii
2/5°ti. Derin tendon refleksleri hipoaktif, patolojik refleks ve seviye veren duyu defisiti yoktu. Yapilan
goriintiilemelerde abloyu aciklayabilecek patoloji saptanmadi. EMG'de yaygin demyelinizan agirliklt mixt
tip periferik néropati ile uyumlu bulgular goriilen hastaya Guillan Barre sendromu tanis1 koyularak noroloji
servisine devri yapildi. 5 giin 0.4 gr/kg/giin intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisi ve 14 giin fizyoterapi
aldi. Sikayetleri biiyiik dl¢lide gerileyen hasta, egzersiz programu verilerek onerilerle taburcu edildi. Sonug:
Herpes Zosterin en sik goriilen komplikasyonu postherpetik nevraljidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon,
meningoensefalit, pndmoni, hepatit, kraniyal ve motor sinir kayb1 diger komplikasyonlar1 arasindadir.
Guillain-Barre sendromu gelisimi ise daha az siklikta goriilmektedir. Herpes Zoster genellikle kendi
kendini sinirlayan bir hastalik olsa da ozellikle yasli, immunsupresif hastalarda ciddi sekellere ve
mortaliteye sebep olabilecek komplikasyonlara yol agabilir. Takip edilen hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlar a¢isindan dikkatli olunmalidir. Bu vaka herpes zosterde erken tani ve tedavi kadar
komplikasyon yonetiminin de son derece 6nemli olduguna dikkat ¢cekmek, Guillain-Barre iliskisine yonelik
literatiire katkida bulunmak amaciyla bildirilmistir.
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Resim 1

sag sternum ortasindan baslayan eritemli zeminde grube vezikiiller ve serdz biiller

Resim 2

sag sirt orta hatta uzanan t4 dermatomuyla uyumlu bélgede yer yer hemorajik yer yer serdz biil ve
erozyonlar

Anahtar Kelimeler: guillain-barre sendromu, herpes zoster, komplikasyonlar, varicella zoster viriisii
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PS-001

Komplike Cilt Yumusak Doku Enfeksiyonlu Bir Olgu Sunumu

Esma Kepenek Kurt!, Riimeysa Ozel Gok', Ilkay Ozer?, Ali Acar®, Bekir Turgut?

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali

’Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali

’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali
“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

Ozet: Amag; Seliilit, ciltte eritem, ddem ve sicaklik alan1 olarak kendini gosterir. Siddetli sepsis, septik sok
veya immiin sistemi baskilayan durumu olan hastalarda seliilit siddetli ve komplike seyredebilir. Bu yazida
30 giin 6nce batin i¢i operasyon dykiisii olan komplike cilt yumusak doku enfeksiyon olgusu sunulmaktadir.
Direncli olgularda multidisipliner yaklasimin ve parenteral antibiyotik tedavisinin Onemi
vurgulanmaktadir. Olgu; Bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi, gecirilmis derin ven
trombozu Gykiileri olan 72 yasindaki hasta acil servisine her iki bacakta 1s1 artisi, kizariklik, sislik sikayeti
ile bagvurdu. Sikayetleri yaklasik 1 aydir olan hastaya idrar ¢ikisinda azalma, karinda sislik de eklenmis.
Bacaklardaki kizariklik hattinin ilerlemesi iizerine intaniye servisine yatirildi. Yakin zamanli endometrial
malignite 6n tanist ile Total Abdominal Histerektomi, Bilateral Salpingooferektomi ve beraberinde inguinal
lenf nodu diseksiyon operasyonu olan hastanin ayni donemde iiriner sistem enfeksiyonu ile yatisi mevcuttu.
Yine seliilit i¢in siprofloksasin, fusidik asit, amoksisilin-klavunat kullanimlar1 mevcuttu. Genel durumu
orta-kotii olan hastanin vitalleri stabildi. Solunum seslerinde bazallerde bilateral raller mevcuttu. Batin
distandiiydii. Vulvada ve bacaklarda bilateral gode birakmayan +3 6demeleri vardi. Her iki bacakta diz
kapag1 tlizerine kadar uzanan sislik, kizariklik, 1s1 artist mevcuttu (Figlire 1). Yapilan tetkiklerinde
WBC:10.260u/dL,  Hg:8.6g/dL,  Trombosit:506.000u/dL.  ,Kreatinin;1,7mg/dl, = CRP:160mg/L,
Prokalsitonin:0,2ug/L. olarak sonuglandi. Diger biyokimyasal parametreleri normaldi. Cekilen batin
tomografisinde ve batin ultrasonografisi ‘’Batin i¢ini tamamen kaplayan lenfosel ve beraberinde 8*4 cm
boyutlarinda kistik lezyonlar ve bobreklerde grade 1-2 ektazi’’ olarak raporlandi. Bilateral alt ekstremite
arteriyel ve vendz doppler ultrasonografisinde trombiis saptanmadi. Hastanin kiiltiirleri alindiktan sonra
meropenem ve teikoplanin tedavisi baglandi. Alinan kan ve idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi. Akut bobrek
yetmezligi tablosunda olan hastada mevcut 6demli tablo batin i¢indeki kitlelere sekonder diisiiniildii. Batin
ici kist ve lenfosel drenaji i¢in girisimsel radyoloji tarafindan bosaltict drenaj kateteri takildi. Kontrol
goriintiilemelerinde batin icindeki kistik lezyonda gerileme olan hastada akut bobrek yetmezligi tablosu
takipte geriledi. Sistemik tedavisine ek olarak borik asit ( bacakta lezyonlar lizerine 4*15 dk) , fusidik asit
hidrokortizon kombinasyonu krem (2*1 lezyonlara) , naftifin hidrokloriir krem (1*1 ayak tabanina ve
parmak aralarina), ve Sertakonazol nitrat krem ( 1*1 ayak iizerine ) ve bacak elevasyonu uygulandi. Batin
ici katater ile siv1 bosaltilmasi ve antibiyoterapi altinda seliilit hatt1 gerileyen enfeksiyon parametreleri
normale donen hasta 21 giin tedavi sonrasi sifa ile taburcu edildi. Sonu¢: Bu olguda altta yatan
komorbiditeleri olan hastada parenteral antibiyotik tedavisi verilmistir. Batindaki lenf nodlarinin alinmasi
sonrast gelisen yaygin 6demden dolayr enfeksiyon tablosu komplike seyretmis ve sivi bosaltilmasi
acisindan batina katater konulduktan sonra bacaklardaki 6dem de gerileyince hasta diizelmistir.
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Figiire 1

Hastanin bacaktaki lezyonlari

Anahtar Kelimeler: Seliilit, Multidisipliner yaklasim, Kaynak kontolu

-28-




oo 2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE
O e KOZMETOLOJi KONGRESi

@B & 4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

PS-002

Beklenmedik Bir ikili: AGEP ve TEN Ortiismesi

Kiibra Karatas!, Sibel Yildiz!, Selami Aykut Temiz', Riimeysa Kiratli?, Sidika Findik?,
Recep Dursun!

'Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali
>Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Ozet: Giris ve Amag Ciltteki advers ila¢ reaksiyonlar1 hastanede yatan hastalar icin 6nemli bir endise
kaynagidir. Bu reaksiyonlar genellikle hafif ve gegici olabilirken, nadir durumlarda ciddi ve yasami tehdit
edici komplikasyonlara yol agabilir. Akut generalize ekzantematoz piistiilloz (AGEP) ve toksik epidermal
nekroliz (TEN) ciddi kutan6z ilag reaksiyonlaridir. AGEP, ani gelisen eritemli zeminde steril piistiillerle
karakterize bir ila¢ reaksiyonu iken; TEN daha ciddi ve yaygin cilt, mukoza tutulumu ve sistemik
semptomlarla seyreden bir reaksiyondur. Burada AGEP tanisiyla bagvuran ve tedavi silirecinde TEN
gelistiren nadir bir olguyu sunmaktayiz. Bu durum, tedavi planinin ve klinik yaklagimin revize edilmesini
gerektirmistir. Olgu AGEP ve TEN arasindaki iligkiyi vurgulayarak, bu tiir vakalara karsi klinik farkindaligi
artirmay1 amaglamaktadir. Olgu 66 yasindaki erkek hasta, ciltte son 2 giindiir giderek artan dokiintiiler
sikayeti nedeniyle poliklini§imize basvurdu. Hastanin tibbi ge¢misinde hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve hemorajik serebrovaskiiler olay bulunmaktaydi. Bir ay 6nce
serebrovaskiiler hastalik nedeniyle levetirasetam tedavisi baglanan hasta, iki hafta 6nce kendi istegiyle ilaci
birakmisti. Dermatolojik muayenesinde kivrim alanlarinda daha yogun olmak iizere govdede yer yer
birlesmeye egilimli eritemli zeminde nonfolikiiler piistiiller mevcuttu (Figiir 1). Bagvurusunda lezyondan
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi AGEP ile uyumlu bulundu. EuroSCAR kriterlerine gore skoru
10 olarak belirlenerek ‘kesin AGEP’ tanis1 kondu ve tedaviye 0,50 mg/kg’dan sistemik metilprednizolon
ile baglandi. Ancak klinigimizde takibindeki 4. giinde piistiillerin gerileyerek koyu eritemli zeminde biil ve
erozyonlarin gelistigi goriildii (Figiir 2). Epidermal ayrigma hizla ilerleyerek viicut ylizey alaninin %30
undan fazlasini kaplayan, Nikolsky pozitif alanlar i¢eren ve siddetli mukozal tutulumun izlendigi olguya
TEN tanis1 kondu ve tedavisi revize edildi. SCORTEN skoru 4 olarak belirlenen olguda metilprednizolon
dozu 0,75 mg/kg seklinde diizenlenerek 2 gr/kg IVIG tedavisi uygulandi. Takipte iyilesme gozlemlendi.
Sonu¢ Advers kutandz ilag reaksiyonlari, hastanede yatan hastalarin %2-3’{inii etkiler ve ¢ok az1 ciddi
kutan6z advers reaksiyonlara doniigiir. AGEP ve TEN, nadir ancak ciddi ilag reaksiyonlaridir. AGEP ve
TEN' in temel tedavisi dncelikle su¢lanan ilacin kesilmesidir. AGEP genellikle kendi kendini sinirlayan bir
reaksiyon olup semptomatik tedavi yeterlidir. TEN ise multidisipliner yaklagim ve dikkatli yonetim
gerektirir. Siddetli AGEP ve TEN ayrimi prognoz, tedavi secimi ve yOnetimi acisindan farkliliklar
gostermesi nedeniyle 6nemlidir. Kutandz advers ilag reaksiyonlar1 farkli histopatolojik ve klinik 6zellikler
gostermesine ragmen Ortiisen olgular nadirdir. Literatiirde AGEP ve TEN ortlismesi vakalari sinirl sayida
rapor edilmis olup birbirine doniisme mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir. Bu rapor, AGEP ve TEN
arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasina katki saglamayir amaclamaktadir. Aradaki iliskinin ortaya
konmasi i¢in daha fazla vaka raporu ve klinik calismaya ihtiya¢ vardir
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Figiir 1

Birlesmeye egilimli eritemli zeminde nonfolikiiler piistiiller

Figiir 2

Siyah ok: subkorneal piistiil Kirmiz1 ok: intrakorneal piistiil Sar1 ok: perivaskiiler nétrofil infiltrasyona
eslik eden eozinofiller
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Figiir 3

Deride koyu eritemli zeminde ayrigmis alanlar

Anahtar Kelimeler: akut jeneralize ekzantematdz piistiiloz, toksik epidermal nekroliz, siddetli kiitan6z
advers ila¢ reaksiyonu, ila¢ reaksiyonu
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PS-003

Hutchinson Plagindan Tani1 Alan Sistemik Sarkoidoz Olgusu

Saliha Aslan', Selami Aykut Temiz!, Ipek Giirel?, Pembe Oltulu?, Celalettin Korkmaz?,
Recep Dursun!

'Necmettin Erbakan [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: Sarkoidoz, akciger, lenf bezi, cilt basta olmak iizere kardiyovaskiiler sistem, ndrolojik sistem ve
okiiler sistem gibi ¢ok sayida organ ve sistem tutulumu yapabilen ve tutulum yaptigi organlarda
nonkazefiye graniilomlarla seyreden, etyolojisi multifaktéryel olan kronik seyirli inflamatuar,
graniilomatdz bir hastaliktir. Klinik spektrumun genigligi ve bir¢ok hastalikla ayirici taniya girebilmesinden
dolay1 sarkoidoz tanist koyulurken epidemiyolojik ve klinik verilerin yan sira radyografik goriintiileme,
laboratuar tetkikleri ve histopatolojik inceleme ve multidisipliner bir inceleme gerekebilmektedir. Ozellikle
kutandz sarkoidoz, ¢ok ¢esitli cilt bulgusu morfolojisine sahip olmasindan dolay1 dermatolojinin taklit¢i’
hastaliklarindan sayilmaktadir. Biz de yaklasik bir yildir etyolojisi aydinlatilamayan tiveit ile takip
edilmekteyken rutin kontrolleri sirasinda ortaya ¢ikan cilt lezyonlarimin biyopsi sonrasi lezyonun
hutchinson plag: olarak tanimlanmasi iizerine sistemik sarkoidoz tanisi alan, bilinen diabetes mellitus ve
gecirilmis inferior miyokard infarktiisii sonrasi koroner girisim ve stent 0ykiisii olan 52 yasinda erkek hasta
olgumuzu farkindalik yaratmak amaciyla sunmaktayiz. Diger organ tutulumlarinin histopatolojik olarak
kanitlanmasimin daha zor olmasi sebebiyle sarkoidoz tanisi koymak adina lezyonlu cillten yapilan
biyopsisiyle tantya daha kisa siirede kolayca ulasilabilir. Hizli teshis tedavi siirecini ve prognozu olumlu
yonde etkilemekte hatta bazi kutan6z lezyonlarin varligi sayesinde sistemik tutulumun prognozu ¢ok
onceden ongoriilebilmektedir. Biz de hastamizdan aldigimiz cilt biyopsisi sayesinde hem {iiveit etyolojisini
aydinlatmis hem de sistemik sarkoidoz tablosunun varligini ortaya koymus olduk. Sonug olarak sistemik
tutulum olsun veya olmasin kutanéz bulgularin varliginda sarkoidoza ait olabilecek bulgularin gézden
kacirilmamast i¢in ayrintili bir dermatolojik muayene yapilmasi ve herhangi bir asamada sistemik
sarkoidoz gelisebilecegi i¢in uzun siireli takip ile sistemik taramalarin ihmal edilmemesi biiylik 6nem
arzetmektedir.
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Non kazefiye graniilom yapilar

Sirttan alinan 1 adet 0,4 ¢apinda 0,3 cm derinliginde punch biyopsi materyalinin mikroskopik
incelemesinde; yiizeyel ve papiller dermis yerlesimli non-nekrotik graniilomatdz reaksiyon mevcuttur.
CD68 pozitif ¢ok sayida dev hiicre ve graniilom yapis1 mevcuttur. Bu alanlarda histokimyasal EZN, PAS
ve GMS boyamada mikroorganizma izlenmedi.

Non kazeifiye graniilom yapilar

Non kazeifiye graniilomatdz inflamasyon, dev hiicre yapilari

-33-




2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59 : %Ei-ﬁ' KOZMETOLOJi KONGRESi
% @% 4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

Non kazeifiye graniilom yapilar

Immunhistokimyasal CD68 ile graniilom yapilart

Sirtta "Hutchinson plagil' uyumlu eritemli skuamli genis plak

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, hutchinson plagi, idiopatik iiveit, non kazeifiye graniilom
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Hizh Ilerleyen Cilt Yumusak Doku Enfeksiyonlu Bir Olgu Sunumu

Esma Kepenek Kurt', Kader Akin', Ilkay Ozer?

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Boliimii

Ozet: Amag : Seliilit, derin dermis ve subkutan yag dokusunu tutan ve sistemik belirtilere de yol agabilen
enfeksiydz bir hastaliktir. Bolgesel eritem, 1s1 artisi, sislik, agri ve hassasiyet tipik klinik bulgularini
olusturur. Viicudun her yerinde olan bu lezyonlar genellikle travma veya bir deri lezyonu sonrasinda
gelisebilir. Streptecoccus pyogenes ve Staphylococcus aureus en sik etken olan mikroorganizmalardir.
Tedavi edilmediginde sepsis nedeni olarak karsimiza ¢ikabilir.Bu yazida sag bas parmagini bigakla kesme
sonucu hizli ilerleyen seliilit olgusu sunulmaktadir. OLGU : Bilinen hipertansiyonu, vertigosu olan 47
yasindaki kadin hasta enfeksiyon poliklinigine bagvurmadan 4 giin dnce yemek yaparken sag bas parmagini
derin olmayacak sekilde kesmis. Iki giin sonra soguk terleme, 38° ates, bir defa senkop gecirme sikayeti ile
enfeksiyon poliklinigine bagvurdu. Sag kolunda yaygin 1s1 artisi, sislik, kizariklik, 1s1 artis1, agr1 olan genel
durumu orta olan hasta enfeksiyon servisine yatirildi. Yattiginda fizik muayenesinde vital bulgular
normaldi. Sag el bas parmaktan bilegin 4 cm iistiine kadar kizariklik, 1s1 artis1, 6dem mevcuttu. Bunun
disinda fizik muayenesi normaldi. Beyaz kiire: 20.79 10"3/uL nétrofil: 18.2 10”3 /uL C reaktif protein: 199
mg/L prokalsitonin: 0.9 ug/L diger hematolojik ve biyokimyasal paremetreleri normaldi. Kan kiiltiirii
alindiktan sonra seftriakson ve teikoplanin baslandi. Yiizeyel doku ultrasonografisinde ’Sag el palmar ve
dorsal yiizde cilt cilt alt1 yag dokusunda 6demli goriiniim mevcut olup kalinlik ve inflamatuar eko artisi
izlendi. Belirgin s1v1 lokiilasyonu izlenmedi’’ seklinde raporlandi. Eli agir1 6demli olan ve agrist olan hasta
kompartman sendromu agisindan ortopedi boliimiine danigildi. Hastada kompartman sendromu
diisiiniilmedi. Seliilit hatt1 ilerleyen ve sikayetleri devam eden hastada seftriakson kesildi. Piperasalin
tazobaktam baslandi. Teikoplanine devam edildi. Sikayetleri gegmeyen seliilit hatt1 ilerleyen hastada en
son Meropenem ve Teikoplanine gegildi. Eline her giin soguk uygulama ve elevasyon yapildi. Agri
kesicileri diizenlendi. Hastaya arteriyel ve vendz dopler ultrasonografinde kan akimi normal saptandi. Daha
once alinan kan kiiltiirlerinde ireme olmadi. Toplamda bir giin seftriakson, bir giin piperasalin tazobaktam,
8 giin meropenem, 10 giin teikoplanin alan hastanin genel durumu takipte diizeldi. Seliilit hatt1 belirgin
geriledi. Enfeksiyon parametreleri normale dondii. Elinde ¢ok kiiciik bir alanda kalinca moksifloksasin 1x1
ve fusidik asit 3x500 mg tb ile taburcu edildi. Bir hafta sonra poliklinik kontrolunde eli tam diizelince
antibiyotikler kesildi. Sonraki kontrolde tam diizelme goriildii. Sonug: El bas parmagini bigakla kesme
sonras1 hizli ilerleyen seliiliti olan hastada farkli antimikrobiyallere ragmen enfeksiyon hizla ilerleyip
ampirik baglanilan meropenem ve teikoplanin kombinasyon tedavisi ile diizeldi. Hastamizda etken
mikroorganizma iretilemedi. Hizli ilerleyen seliilitte siklikla toksin iireten patojenlerden
kaynaklandigindan parenteral uzun siireli antimikrobiyal tedavi gereklidir.
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Hastanin ilk yattigindaki goriintiisii

Hastanin ilk yatis1 sirasinda elinin goriintiisii

Fotograf 2

Hastanin elinden yukar1 dogru ilerlemis hali
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Fotograf 3

Oral antibiyotikle taburcu edilirken

Anahtar Kelimeler: Seliilit, Parenteral Antibiyotik
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PS-005

Multifokal Primer Kutanoz Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma: Ge¢ Tani
Almis Atipik Bir Prezentasyon

Mehmet Cirit', {jlal Erturan', Rasit Akdeniz?, Mehmet Y1ldirim'

ISiileyman Demirel Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Ozet: Primer kutandz anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (PK-ABHL), mikozis fungoidesten (MF) sonra en
stk goriilen ikinci kutandz T hiicreli lenfoma olup kutandz CD30+ T hiicreli lenfoproliferatif bozukluk
spektrumuna ait bir antitedir. Burada nadir bir prezentasyona sahip ve geg¢ tani alan multifokal PK-ABHL
tanil1 olguyu sunuyoruz. Elli iki yasinda erkek hasta, sag kolunda 30 yildir olan fakat son 3-4 aydir daha
hizli biiyliyen ve ayni zamanda kalga iizerinde 3-4 aydir olan kizarikliklar ve sertlikler sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Dig merkezde 2018 yilinda alinan biyopsi reaktif dermatoz, lenfomatoid papiilozis
ve lenfoid malignite ayrimi yapilamamaistir olarak raporlanmisti. Dermatolojik muayenesinde sag kolu 360
derece cevreleyen yaklagik 20 cm boyunca uzanan eritemli papiil, plaklar ve yer yer subkutan nodiiller,
bilateral gluteal ve sakral bolgede daginik yerlesimli eritemli papiiller gézlendi. Hastanin sag kolundaki bir
nodiiler lezyondan lenfomatoid papiilozis, MF, PK-ABHL, sarkoidoz, derin mantar enfeksiyonu o6n
tanilariyla biyopsi alindi. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal incelemesinde, dermiste infiltrasyon
yapan belirgin pembe niikleoluslu genis sitoplazmali diizensiz niikleollii atipik hiicrelerde CD3, CDS5 ve
CD30 ile immiinreaktivite, anaplastik lenfoma kinaz (ALK) gen ekspresyonu negatifligi ve CDS ile
boyanmada azalma vardi. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde PK-ABHL tanis1 konuldu.
Sistemik tutulum agisindan hematolojiye yonlendirilen hastadan kemik iligi biyopsisi ve F-18 FDG PET-
BT istendi. Kemik iligi incelemesi normoselliilerdi. PET-BT de sag aksiller bolgede yaklagik 14x11 mm
boyutlarinda metastaz ile uyumlu hipermetabolik lenf nodu izlendi. Hastaya, multifokal lezyonlarin ve
ekstrakutandz hastaligin olmasi nedeniyle brentuksimab tedavisi planlandi. PK-ABHL, DSO'niin lenfoid
neoplazm siniflandirmasina gore, sessiz klinik davranist olan bir non-Hodgkin lenfomadir. Genellikle 50-
70 yas arasi yetigkinlerde goriiliir ve erkek/kadin orani 2:1°dir. Hastalar genellikle haftalar, aylardir olan
yiiz, govde veya ekstremitelerde asemptomatik, soliter, grube veya multifokal, kirmizi-kahverengi papiil
veya nodiillerle bagvururlar. Hastalarin %50’sinde lezyonlar spontan olarak gerileyebilir ancak niiks siktir.
Hastalarin %20’sinde ise multifokal lezyonlar goriilebilir. 10 yilllik %95°lik sagkalim oraniyla iyi bir
prognoza sahiptir. Histopatolojisinde, oval/diizensiz sekilli ¢ekirdekler, belirgin niikleoller ve bol
sitoplazmal1 tlimor hiicreleri goriiliir. Tanim geregi tiimdr hiicrelerinin %75’inden fazlasinda CD30
pozitifligi olmalidir. Vakalarin %80’inde CD8 negatifligi goriilir. PK-ABHL’de ALK gen ekspresyonu
negatifligi izlenir. Tani1 i¢in diger kriter ise MF klinik kanitinin olmamasidir. Brentuksimab ise multifokal,
direngli lezyonlar1 veya ekstrakutandz hastaligi olan hastalarda disiiniilebilir. Olgumuz, kol ve gluteal
bolgede birden fazla lezyonun izlenmesi, sistemik semptomlarin olmamasi ve immiinohistokimyal
incelemesinde ALK negatifligi olmasi nedeniyle multifokal PK-ABHL olarak degerlendirilmistir. Sistemik
tutulum saptanmamig olmasma ragmen ekstrakutanéz hastalik oldugu igin olgumuza kemoterapi
planlanmistir. Klinik ve patolojik olarak lenfoma tanisinin dislanamadigi hastalarda yakin takip ve uygun
araliklarla biyopsi tekrart yapilmasinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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Sag kol posterolateralinde eritemli papiil, plaklar ve yer yer subkutan nodiiller

Sag kol anteriorunda eritemli papiil ve plaklar

Dermiste infiltrasyon yapan belirgin pembe niikleoluslu genis sitoplazmali diizensiz niikleollii atipik
hiicreler (H&E boyama, x4)
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ALK gen ekspresyonu negatifligi (x4)

Anahtar Kelimeler: kutanz CD30+ T hiicreli lenfoproliferatif bozukluk, multifokal, primer kutanoz
anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma
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PS-006

Nadir Bir Kutanéz Hamartom Varyanti: izole Plantar Serebriform
Kollajenoma

Ahmet Turan Unsal', Mustafa Tosun', Rukiye Yasak Giiner', Melih Akyol', Seyhmus Kaya®

'Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
*Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal1

Ozet: GIRIS Kollajenomalar veya kollajen icerikli bag dokusu neviisii, dermal hamartomlar olarak
tanimlanmistir. Bu neviislerde bag dokusunun baskin oldugu doku igerigi kollajendir (1). Kollajenomalar
kalitsal veya sporadik olabilir. Eslik edebilen klinik patolojik bir durumun olmadig1 kollajenomalar olduk¢a
nadirdir (2 — 5). VAKA SUNUMU 27 yasinda kadin hasta sag ayak tabaninda olan kitle nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Lezyon yaklasik 9x4.5x3 cm deriden kabarik, lobiile goriiniimlii kirli-beyaz
renkli, timoral lezyon seklindeydi. Hastanin travma ya da bagska bir hastalik 0ykiisii yoktu. Aile dykiisii
bulunmamaktaydi. Alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde epidermiste hiperortokeratoz ve hafif
akantoz, ylizeyel dermis ve retikiiler dermiste kollajende yaygin kabalagma goriilmekteydi.Histopatolojik
bulgular, klinik prezentasyon ile birlikte degerlendirildiginde izole plantar serebriform kollajenoma tanisi
konuldu.Hasta eksizyon agisindan Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi bolimiine yonlendirildi. SONUC
Derinin konnektif doku neviisleri, ekstraselliiller matriks elemanlarindan olan kollajen, elastin ya da
proteoglikanlardan olusan hamartomatdz lezyonlardir (2). Kollajen tipi konnektif doku neviisleri ya da
kollajenomalar, dermiste kollajenin asir1 birikimiyle olusan bir bag dokusu nevusudur (1). Genel olarak
kalitsal ve edinsel olarak smiflandirilir (5). Kalitsal gruptakiler familyal kutanéz kollajenoma, Proteus
sendromunda goriilen plantar serebriform kollajenoma, tuberosklerozdaki Shagreen yamalar1 ve Buschke-
Ollendorff sendromunda osteopoikilozis ile birlikte olan dissemine lentikiiler dermatofibrozis olarak
karsimiza cikarken, edinsel olanlar kendi i¢inde eriiptif ve izole olarak ikiye ayrilir (5).1zole kollajenoma,
aile oykiisii olmadan tek lokalizasyonda ortaya ¢ikar ve yavas bir progresyon izler. Siklikla bas, boyun,
govde ve iist ekstremitede yerlesir (4). Avug i¢i ve ayak tabaninda lokalize olanlarin iizerindeki deri
hiperkeratotik bazen de serebriform bir goriiniim alabilmektedir (3). Bizim vakamizda ise sik goriilen
yerlesim alanlar1 disinda ayak plantar ylizde yerlesmekteydi ve yine nadir bir morfolojik sekil olarak
serebriform gorlinimdeydi. Eriiptif kollajenomalar klinik olarak familyal kutandz kollajenomaya benzer
(3). Cok sayida nodiil gévde ve ekstremitelerde goriilebilmekte ve bazen simetrik olabilmektedir (4). Ama
aile Oykiisii yoktur (4). Hastalar genellikle sagliklidir ve lezyonlarin olusumu anidir (6). Olgumuzda da aile
Oykiisii yoktu ve lezyonlar sag ayak plantar yiiz olmak {izere tek bir bolgede mevcuttu.Yavas progresyon
gostermisti. Hastamizda proteus sendromu ve tuberoskleroz gibi eslik edebilen hastaliklar yoktu. Ayak
tabaninda lokalize olmakla beraber serebriform goriiniim mevcuttu. Kollajenoma, benign bir hastaliktir
ama spontan gerileme s6z konusu degildir. Medikal tedavinin yeri yoktur. Kozmetik veya fonksiyonel
sorun olusturan izole lezyonlar cerrahi olarak ¢ikarilabilir.Bizim bu vakayi sunma amacimiz ise , nadir
gorlilen bir konnektif doku neviisii olmasi ve sik goriilen lokalizasyonlar disinda ve morfolojide
gorlilmesidir.
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Resim 1:

Deriden kabarik ,lobiile goriiniimlii kirli-beyaz renkli,tiimdral lezyon

Resim 2:

Deri, punch biyopsi. Epidermiste hiperortokeratoz ve hafif akantoz, yiizeyel dermis , retikiiler dermiste,
kollojende yaygin kabalagsma(Hematoksilen&Eozin boyama, A:(x25), B(x100) objektive).
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Resim 3:

Bag dokusu nevuslarinin siniflandirilmasi. Bag dokusu neviislerinin siniflandirilmasi (a). Konjenital ve
edinilmis kollajenomalarin siiflandirilmasi (b). Kisaltma: FCC SD, ailesel kutandz kollajenoma
sendromu; MEN 1, ¢coklu endokrin neoplazi tip 1; SD, sendrom .

Anahtar Kelimeler: kollajenoma, plantar
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Lipodematoz Skalp ve Lipodematoz Alopesi Tanili 2 Vaka

Muhammed Ali Gékkaya!, Ijlal Erturan', Rabia Kum?, Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Ozet: Lipodematoz skalp (LS) ilk kez 1935 yilinda Cornbleet tarafindan tanmimlanmistir. Lipodematoz
alopesi (LA) terimi ilk kez 1965 yilinda Coskey ve arkadaslari tarafindan, subkutan yag tabakasinin
artmasina bagl olarak saclarin kisaldig1 ve saglt derinin kalinlagtig1 iki vakanin raporunda kullanilmigtir
(2). LS'nin ve LA'nin kesin patogenezi hala belirsizdir ancak iki hastaligin temel 6zelligi deri alti yag
tabakasinda belirgin bir artigtir. Lezyon goriiniir olmaktan ziyade hissedilebilir ve kolayca bastirilir ancak
hemen normal sekline doner (3). 17 yasinda kadin hasta. 1 yildir olan sa¢ dokiilmesi sikayeti nedeniyle
basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yok. Dermatolojik muayenede sagli deri frontal bolgede
alopesi ve sagli deri cildinde palpasyon ile yumusak hissiyat goriildii. Alopesik alana uygulanan sa¢l deri
dermoskopisinde yer yer yapisiz beyaz alanlar, peripilar kahverengi halo, minyatiirizasyon ve kil saftlari
arasinda belirgin ¢ap farki izlendi. Yapilan Manyetik Rezonans goriintiilemede bilateral parietooksipital
bolgelerde subkutan yag dokuda diffiiz kalinlagma ve buna bagh olarak ciltte girintili ¢ikintili goriiniim
izlendi. Yapilan histopatolojik incelemede subkutan yag dokusunun kil folikiillerine kadar uzandig1 ve
dermise 2mm kadar yaklastig1 dikkat ¢ekmistir. Klinik bulgular, histolopatoloji, dermoskopik bulgular ve
goriintiileme bulgular1 esliginde hastaya LS ve LA tanilar1 koyuldu. Hastaya mezoterapi tabancasiyla
intralezyonel steroid tedavisi uygulandi diizenli araliklarla kontrole ¢agirildi. 22 yasinda erkek hasta. Birkag
yildir olan sa¢ dokiilmesi sikayeti vardi. Daha 6nceden mezoterapi, prp, minoksidil, biyotin tedavileri almis.
Ozgegmiste dzellik yok. Babasinda da sa¢ dokiilmesi varmis. Dermatolojik muayenede 6n sag ¢izgisinde
gerileme, sacli deri frontal bolge ve vertekste alopesi izlendi. Sagh deri cildinde paspasyon ile yumusak
hissiyat goriildii. Yapilan dermoskopide sacli deri frontal bolge ve vertekste cok sayida sar1 noktalar, yaygin
minyatiirizasyon ve kil saftlar1 arasinda belirgin ¢ap farkli izlendi. Hasta biyopsi alinmasini istemedi. Klinik
ve dermoskopik bulgular esliginde hastaya LS ve LA tanilar1 koyuldu. Hastaya mezoterapi tabancasiyla
intralezyonel steroid tedavisi uygulandi diizenli araliklarla kontrole ¢agirildi. Klinik olarak, LS'de goriilen
kafa derisi kalinlagmas1 yumusak bir kivam alir ve agirlikli olarak tepe ve oksiputta lokalizedir. Sislik aylar
veya yillar i¢inde yavasca ilerleyerek kafa derisinin geri kalanimi kaplayabilir ve LA'nin aksine sag
anormallikleri bulunmaz. LS vakalarinin ¢ogu LA'nin aksine asemptomatiktir, ancak LS'de irritasyon,
kasinti, yaygin agr1 veya disestezi tanimlanmigtir (5). Hem Manyetik Rezonans Goriintiileme hem de skalp
ultrason taramasi artmis kafa derisi kalinligini tanimlamak ve dlgmek i¢in yararli olabilir (1). Histolojik
olarak inflamasyonun olmadigi, dermise kadar uzanan belirgin sekilde kalinlasmis yag dokusu
gorlilmektedir (5). Bu olguyu, sacl deri degisikliklerine eslik eden alopesi nedeniyle nadir bir olgu olmasi
nedeniyle sunduk.
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1.vaka alopesik alan ve dermoskopisi

2.vaka alopesik alan ve dermoskopisi

1. vaka histolojik gorsel
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1. vaka skalp'in MR goriiniimii

Anahtar Kelimeler: Alopesi, Lipodematoz, Skalp
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Subkorneal Piistiiler Dermatozu Taklit Eden Bir Tinea Incognito Olgusu

Seyma Demirel!, Beyza Sevim', Atiye Akbayrak', Omer Kutlu'

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Tinea inkognito (TI), steroidlerin veya kalsindrin inhibitdrlerinin uygunsuz kullanimiyla klinik
goriinimii degismis olan bir dermatofitik enfeksiyondur.Tinea incognito'nun klinik belirtileri psdriasis,
alerjik kontakt dermatit, rozasea, seboreik dermatit ve atopik dermatit gibi bircok dermatozu taklit edebilir
(1). Atipik gorliniim nedeniyle ayirici tani klinisyen igin zorlayici olabilir. %20 potasyum hidroksit (KOH)
ile mikroskobik inceleme hastaligin tanisinda basit ve ucuz bir testtir (2). Burada, piistiiller ve
deskuamasyonun eslik ettigi annuler plaklarla bagvuran ve KOH incelemesiyle tinea inkognito tanisi alip
sistemik ve topikal antifungal tedaviden fayda goren bir erkek hastay1 sunuyoruz.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 yil 6nce baslayan, viicutta yaygin dalgali goriinim olusturan
kepekli kirmizi renkte kabarikliklar ve yer yer kirmiziliklarin {izerine iltihapli kabarciklar olugmasi
sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Dermatolojik muayenede kivrim alanlar1 dahil olmak iizere tiim viicutta
yaygin annuler dagilim gdsteren piistiil kiimeleri saptandi(sekill). Uzun siireli dykii ve klinik goriinim
nedeniyle subkorneal piistiiler dermatoz diisiiniildii ancak daha kapsamli bir arastirmaya baslamadan 6nce
olas1 dermatofit enfeksiyonunu dislamak amaciyla basit ve ucuz olan KOH incelemesi yapildi. Mikroskobik
incelemede uzun septali hifler gézlendi (sekil2). Bulgularla tinea inkognito tanis1 konulan hastaya sistemik
ve topikal antifungal (terbinafin) tedavi uygulandi. Bir ayin sonunda lezyonlar1 tamamen iyilesti (sekil3).

Tartisma: Derinin yiizeysel dermatofit enfeksiyonlar1 diinya ¢apinda oldukca yaygindir ve tipik klinik
gorlinlimlerine gore teshis edilmesi genellikle kolaydir. Ancak son yillarda literatiirde siklikla geg tani
konulan atipik bulgularla seyreden dermatofit vakalarinin bildirimi artmaktadir (2). Tinea inkognito,
dermatolojik yanlis teshis veya dnceden var olan patolojilerin bir sonucu olarak uygulanan topikal veya
sistemik steroidlerin, mantar enfeksiyonunun klinik goriiniimiinii degistirdigi ve diger cilt hastaliklarin
taklit ettigi dermatofitik bir enfeksiyondur.Baz1 olgularda —bizim olgumuzda oldugu gibi- dermatofitozun
klinik goriiniimii, hasta hi¢ kortikosteroid tedavisi almamis olsa bile baslangictan itibaren atipik olabilir.
Bunun nedeni dermatofitin invaziv kapasitesi, bireyin fizyolojisi, invazyon bolgesi ve/veya onceden var
olan cilt hastaliklari, glinese maruz kalma ve sik yikama vb edinilmis durumlar gibi patolojik siirecteki
degisikliklerdir(3). Romano ve ark 200 tinea inkognito vakasinin en sik taklit ettigi dermatozlari; impetigo,
diskoid lupus eritematozus, polimorfik 1s1k eriipsiyonu, psdriasis, rozasea, seboreik dermatit, liken planus
ve eritema migrans olarak bildirmistir(4). Kore'de 283 tinea inkognito hastasindan olusan ¢ok merkezli bir
caligmada, tinea inkognito hastalarina daha 6nce konulan yanlis teshisler; nonspesifik egzema, kontakt
dermatit, atopik dermatit, seboreik dermatit, napkin dermatit, intertrigo, numiiler dermatit, staz dermatiti,
psoriazis vulgaris, lupus eritematozus, lirtiker ve liken simpleks kronikus olarak bildirilmistir(5).

Sonug¢: Kronik annuler piistiiler lezyonlarin varlifinda tinea inkognito olasiliginin da diisiiniilmesi ve
invaziv islemlerden once potasyum hidroksitle mikroskobik inceleme yapilmasi erken tani ve hizli tedavi
acisindan faydali olabilir.
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Sekill

pstiiller ve deskuamasyonun eslik ettigi aniiler plaklar

sekil 2

direkt mikrosobik incelemede saptanan uzun septali hifler
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sekil 3

Bir aylik sistemik ve topikal terbinafin tedavisinin 6ncesi hastanin dokiintiilerinin goriiniimii

sekil 3

Bir aylik sistemik ve topikal terbinafin tedavisi sonrasi hastanin dokiintiilerinin goriiniimii

Anahtar Kelimeler: subkorneal piistiiler dermatoz, tinea inkognito, terbinafin
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Polimorf Isik Erupsiyonunda Profilaktik Fototerapi: Olgu Sunumu
Ege Aykas', Ijlal Erturan', Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Isparta

Ozet: Polimorf 151k eriipsiyonu (PIE), dzellikle sicak bolgelerde yasayan geng kadimlarda goriilen bir
fotodermatozdur. Kadinlarda dort kat daha fazla goriiliir. Genellikle ilk ii¢ dekat icinde baslar. Profilaktik
fototerapi tedavisi, tekrarlayan ve siddetli seyreden PIE'de, ilk yogun gilines maruziyeti dncesinde
ilkbaharda verilir. Burada tekrarlayan ataklari olan ve profilaktik fototerapi tedavisi alan olguyu
sunuyoruz.Kirk dort yasinda kadin hasta, giinese ¢iktiktan yaklasik bir saat sonra yiiz, boyun, gogiis ist
bolge ve kol bolgesinde kizariklik ve kasinti sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Sikayetleri birkag giinde gecip
giines maruziyeti sonrasi tekrarliyormus. Sikayetleri 30 yildir varmis, son yillarda sikayetleri artmus.
Ozgegmisinde herhangi bir hastalik dykiisii yoktu. Tarafimiza basvurdugunda, dermatolojik muayenesi
olagandi. Tetkik sonuglart ANA dahil olagandi. PIE o6n tanisiyla haftada 3 giin profilaktik dar bant
ultraviyole B (UVB) tedavisine baslandi. Dar bant UVB sonrasinda hafif eritem disinda fototerapiye bagl
herhangi bir yan etki goriilmedi. Eritem gelistiginde topikal kortikosteroid verilerek fototerapiye devam
edildi. Fototerapi baglangi¢c dozu 70 mJ/cm? idi. Eritem nedeniyle 6nce 60 mJ/cm?, sonrasinda 50 mJ/cm?
dozuyla tedaviye devam edildi. Hastanin toplam 16 seanslik tedavisi boyunca giines maruziyetine bagh
sikayeti olmadi. Profilaktik fototerapi tedavisi sonlandirilan hasta takibe alindi.Polimorf 1s1k eriipsiyonu,
stk goriilen bir fotodermatozdur. Hastalarin giinliik hayatin1 etkileyebilmektedir. Lezyonlar giines
maruziyeti sonrasi giines goren bolgelerde birkag saat hatta gilinler sonra ortaya ¢ikar. Maruziyet sonrasi ilk
30 dakika i¢inde goriilmesi beklenmez. Lezyonlar genellikle ilkbaharda veya yaz mevsiminin erken
donemlerinde ortaya ¢ikar. Lezyonlar; papiil, papiilovezikiil, plak, eritema multiforme benzeri ve bocek
1sir1g1 benzeri formlarda goriilebilmesine karsin, ayni hastada lezyonlar genellikle monomorfik
karakterdedir. Gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonu oldugu oOne stiriilmektedir. Ayirici tanisinda;
fotoalerjik egzema, prurigo simpleks, solar iirtiker, eritema multiforme ve lupus eritematozus bulunur.
Birinci basamak tedavide; gilinesten kaginma, giines koruyucular ve topikal kortikosteroidler
bulunmaktayken ikinci basamak tedavide; sistemik kortikosteroidler ve profilaktik fototerapi
bulunmaktadir. Siddetli olgularda desensitizasyon tedavisi daha uygun olabilmektedir. Profilaktik tedavi
olarak; psoralen ve ultraviyole A (PUVA), dar bant UVB veya genis bant UVB kullanilmaktadir. Tedavi
protokolii olarak 5-6 hafta boyunca fototerapi tedavisi verilmektedir. Yan etkisi daha az oldugu i¢in dar
bant UVB tercih edilmelidir. PUVA tedavisi, dar bant UVB tedavisinden fayda goriilmezse veya dar bant
UVB ile eriipsiyon tetiklenirse diisiiniilmelidir. Profilaktik fototerapi tedavisi PIE hastalarinda fayda
saglayabilmektedir. Bu hastalarda gereklilik halinde profilaktik fototerapi tedavisi verilebilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir.
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Resim 1

Gogis st bolgede eritem

Resim 2

Yiizde eritem

Anahtar Kelimeler: polimorf 151k eriipsiyonu, profilaktik fototerapi
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Sistemik Steroid Tedavisine Direncli Pemfigus Vejetans Olgusu
Ayse Avct!, Irem Kundakcet!, Ijlal Erturan', Mehmet Yildirim!

'Siileyman Demirel Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Isparta

Ozet: Pemfigus, vezikiilobiilloz otoimmiin bir hastaliktir. Cogunlukla az sayida bolgeye sinirli vejetan
lezyonlar ile seyreden nadir goriilen alt tipi pemfigus vejetanstir. Biz bu olgumuzda aksilla ve kasikta
vejetan plaklarla bagvuran 43 yas erkek hastayr sunmaktayiz. Pemfigus vejetans, gevsek biil veya piistiil
seklinde baslayan lezyonlar ile karakterize otoimmdiin biilloz bir hastaliktir. En sik kasik ve koltuk alt1 olmak
tizere kivrim yerlerinde lokalize hipertrofik graniilasyon dokusunu andiran vejetan, sizintili lezyonlar
goriiliir. Tyilesirken lezyonlar yerini vejetan kitlelere birakmaktadir. Pemfigus vejetans, tiim pemfiguslarin
%1 ile %?2'sini temsil eder. Tedavisinde topikal veya intralezyonel kortikosteroidler ilk basamakta yer
almakta olup direnc¢li vakalarda dapson, azatioplirin, sistemik kortikosteroid ve diger immiinsupresif
tedaviler kullanilabilir. 43 yas erkek hasta 2 ay once dis ¢ekiminden sonra agiz icerisinde yara, daha sonra
karin ve kasiklarda ici su dolu kabarcik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde
aksillada, umblikusta ve pubik bdlgede annuler tarzda g¢evresi piistiiler, birlesme egiliminde olan erode
vejetatif plaklari mevcuttu. Her iki bukkal mukozada ve dil {izerinde serebriform goriiniim izlendi. Yapilan
hemogram, biyokimya, serolojik testlerde herhangi bir anormallik saptanmadi. Yapilan punch biyopsi
sonucunda intraepidermal biil olusumu ve eozinofilik mikroapselerin goériilmesiyle birlikte immiinfloresan
incelemede epitelde IgG ile bal petegi tarzinda boyanma pemfigus vejetans tanisint dogruladi. Sistemik ve
topikal kortikosteroidlere kismi yanit alinan hastaya tiopiirin metil transferaz enzim aktivitesi bakilarak
azatiopiirin 100 mg/giin baslandi. 1 ay igerisinde azatiopiirin ile tam yanit elde edildi. Pemfigus vejetans,
pemfigus vulgaristen intertrigindz alanlarda ve oral mukozada vejetatif plaklarin olusmasi ile ayrilir.
Pemfigus vejetans en yaygin olarak desmoglein 3'e ve siklikla desmoglein 1'e karsi otoantikorlardan
kaynaklanir. Pemfigus vejetansin daha iyi seyirli ve sadece deride lokalize kalabilen Hallopeau tipi ve
pemfigus vulgarise benzer mukozal tutulumu da olan Neuman tipi bulunmaktadir. Olgumuzda oral mukoza
tutulumu oldugu icin Neuman tip pemfigus vejetans on planda diisiiniildii. Pemfigus tedavilerini
karsilagtiran genis vaka serileri iceren prospektif caligmalarin azlig1 tedaviye en iyi yaklagim hakkinda kesin
sonuglara varmay1 zorlagtirmistir. Pemfigus vulgaristen farkli tedavi protokolii olmayip ayni ajanlar
pemfigus vejetans tedavisinde de kullanilmaktadir. Sizlere bu vakamizda azatiopiirin ile 3 aydir remisyonda
olan nadir goriilen pemfigus vejetans olgumuzu sunmak istedik.
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Resim 1

Resim 2
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Resim 3
Resim 4

Anahtar Kelimeler: pemfigus vejetans, kortikosteroid, azatiopiirin
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Gec¢ Baslangich Kronik Kutanoz Lupus Eritematozus Olgusu
Kaan Aktas', Mehmet Cirit!, {jlal Erturan!, Rasit Akdeniz?, Mehmet Y1ldirim'

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Ozet: Kutandz lupus eritematozus (KLE), cesitli organlar1 veya yalnizca cildi etkileyebilen inflamatuar,
otoimmiin bir hastaliktir. Akut, subakut ve kronik KLE olmak iizere 3 tipe ayrilir. Burada altmis iki yasinda
tan1 alan kronik kutandz lupus eritematozus (KKLE) olgusunu sunuyoruz.Altmis iki yasinda kadin hasta 3
hafta once viicutta yaygin kasinti, el ve kollardan baslayip yiize yayilan kizariklik sikayeti ile bagvurdu.
Hasta yiiziindeki kizarikligin giinese maruz kalinca siddetlendigini belirtti. Bilinen hipertansiyon hastaligi
olan hastanin 6zge¢gmisinde TAH+BSO operasyonu mevcuttu. Dermatolojik muayenede sag yanak, alin,
sag el sirtinda eritemli plaklar, sol 6n kolda birka¢ adet eritemli basmakla solan papiiller izlendi. Aktif
eklem tutulumu ve ek sikayeti yoktu. Laboratuvar testlerinde hemogram, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri normaldi. ANA, anti-dsDNA, anti-SM, anti kardiyolipin,
lupus antikoagiilan, RF ve VDRL negatifti. Alin bolgesindeki lezyondan diskoid lupus eritematozus,
granuloma faciale, Jessnerin lenfositik infiltrasyonu, psddolenfoma, sarkoidoz on tanilar ile alinan punch
biyopside, perivaskiiler, periadneksiyel alanda ve kil kokleri ¢evresinde inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
epidermiste parakeratoz gozlendi. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde KKLE tanist
konuldu.Kutanéz lupus eritematozus, c¢esitli organlar1 veya yalnizca cildi etkileyebilen inflamatuar
otoimmiin bir hastaliktir. Risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, genetik mutasyonlar, UV maruziyeti,
sigara ve ilaglar yer alir. KKLE en sik goriilen formudur. Hastaligin ortalama baslangi¢ yas1 43 olup
genellikle bas ve boyunda yerlesir. Cogunlukla folikiiler tipte keratoz, atrofi, merkezde hipokromisi olan
infiltre, sert, eritematdz plaklar olarak baglar. KKLE tanis1 anamnez, fizik muayene ve histopatolojik
bulgularin birlestirilmesi ile konulur. Histopatolojisinde; yiizeyel ve derin dermiste perivaskiiler ve
periadneksiyel lenfositik infiltrat, lenfositlerin dermo-epidermal baglantiya infiltrasyonuyla karakterize
arayiliz dermatiti goriiliir. Ayiric1 tanisinda granuloma faciale, tinea facialis, sarkoidoz, lupus vulgaris
diistintilebilir. Tedavide tiim hastalara genis spektrumlu giines kremi Onerilmelidir. Topikal
kortikosteroidler, sinirli KKLE i¢in birinci basamak se¢enektir. Topikal kalsindrin inhibitorleri 6zellikle
yiiz lezyonlarinda remisyonlar: siirdiirmek icin kullanilabilir. Yaygin KKLE veya topikal tedaviye yanit
vermeyen sinirli KKLE’nin tedavisinde sistemik kortikosteroidler ve antimalaryeller yer alir.
Antimalaryellere direngli olgularda metotreksat, mikofenolat mofetil, dapson, rituximab, oral retinoidler
tercih edilebilir. KKLE olan hastalarin %18’inde sistemik lupus gelisme riski mevcuttur. Hastalar tani
aninda ve takiplerinde belli araliklarla sistemik tutulum agisindan kontrol edilmelidir. Olgumuzda malar
bolgede yaygin eritemin olmamasi, histopatolojisinde perivaskiiler, periadneksiyel alanda ve kil kokleri
cevresinde inflamatuar hiicre infiltrasyonu, epidermiste parakeratoz olmasi nedeniyle KKLE
diistiniilmuistiir. Hasta sistemik tutulum ac¢isindan romatolojiye gonderilmistir. Tedavisinde smirh
lezyonlarin olmast ve daha once tedavi alinmamasi sebebiyle giines kremi, metilprednisolon krem ve
takrolimus merhem verilmistir. Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.
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Resim 1: Sag yanak ve alin bolgesinde eritemli plaklar

Resim 2: Sol el sirtinda eritemli plak
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Resim 3: Histopatolojide perivaskiiler periadneksiyel ve kil folikiilii yerlesimli inflamatuar infiltrat,
epidermiste parakeratoz

Anahtar Kelimeler: kronik kutandz lupus eritematozus, kutandz, otoimmiin
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PS-012

Eritema Nodosum ile Birliktelik Gosteren Graniilomatoz Mastit Olgusu

Ege Aykas', Havva Hilal Ayvaz?, Nermin Karahan?, Ijlal Erturan', Selma Korkmaz', Mehmet
Yildirim!

'Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Isparta
2VM Medikal Park Pendik Hastanesi, Dermatoloji Boliimii, Istanbul

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Isparta

Ozet: Idiopatik graniilomatdz mastit (IGM), nadir gorillen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
inflamatuvar bir meme hastaligidir. Meme kanserini taklit edebildigi i¢in ayirici tan1 asamasinda hem hasta
hem de hekim acgisindan zorlayici olabilmektedir. Eritema nodosum (EN), idiopatik graniilomatéz mastitte
nadir olarak goriilen meme dis1 bir bulgudur. Burada graniilomatéz mastit 0ykiisii olup sonradan EN
goriilen bir olguyu sunuyoruz.Kirk iki yasinda kadin hasta, 15 giindiir sol bacakta 2 adet agril1 sislik
sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Bir bucuk yildir sol memede dis merkezde tan1 konmus graniilomatoz
mastit Oykiisii vardi. Graniilomatdz mastit disinda hashimato tiroiditi dykiisii mevcut olan hastanin yeni
baslanan ila¢ ve yeni gegirilmis enfeksiyon Oykiisii yoktu. Dermatolojik muayenesinde; en biiytigii 1 cm
capinda olan sol memede birkag adet, sol bacak lateralinde 2 adet agrili nodiil mevcuttu. Tetkik sonuglari
CRP: 11,80 mg/L, WBC: 10700/ul, Ne: 8400/ul, AST: 17,66 U/L, ALT: 21,21 U/L, Kre: 0,77 mg/dL,
otoimmiin tarama kiti: negatif seklindeydi. Bacaktaki nodiilden EN 6n tanisiyla deri biyopsisi alindi ve
sonucu uyumlu geldi. Histopatolojisinde, EN ile uyumlu papiller ve retikiiler dermiste subkutan yag dokuya
kadar uzanan alanda kapillerlerin ¢evresinde lenfosit, eozinofil, 16kosit ve histiositlerden olusan iltihabi
hiicre infiltrasyonuyla birlikte subkutan yag dokunun bag dokusuyla septalara ayrildigi, septalarin
icerisinde mikst hiicre infiltrasyonu, multiniikleuslu dev hiicreler goriildii. Oral flurbiprofen tedavisi verildi.
Hasta, EN etiyolojisine yonelik ilgili branglara konstilte edildi. Altta yatabilecek sarkoidoz, tiiberkiiloz,
Behget hastaligi, inflamatuvar barsak hastaligi ve malignite saptanmadi. Hastanin kontrol muayenesinde,
EN lezyonlariin 6nemli derecede geriledigi goriildii. Hasta takibe alindi.EN, pannikiilitlerin en sik formu
olup septal pannikiilitlerin prototipidir. Histopatolojisinde noétrofilik infiltrasyon erken bulgu olarak
gorliliirken, baskin lenfohistiositer hiicreler ve histiositik dev hiicreleri igeren Miescher’in graniilomatoz
odag1 gec bulgu olarak goriiliir. Genellikle 3-6 haftada kendiliginden iyilesmektedir. Antiinflamatuvar
ilaclarin faydali oldugu bildirilmistir. Asil olarak altta yatan nedene yonelik tedavi verilmelidir. Etiyolojik
nedenler arasinda ilaglar, inflamatuvar hastaliklar, enfeksiyonlar, tlimorler gibi birgok neden yer almakla
birlikte idiopatik olarak da goriilebilmektedir. Olgumuzda IGM disinda altta yatabilecek etiyolojik bir
neden saptanmamis olup, verilen semptomatik tedavi ile lezyonlar kendiliginden gerilemistir. IGM
olgularinda nadir de olsa EN gelisebilecegi akilda tutulmali, EN gelisen hastalarda etiyolojiye yonelik
detayli aragtirma yapilmalidir.
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Resim 1

Sol memede IGM ile uyumlu nodiiller

Resim 2

Histopatolojik bulgular
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Resim 3

Sol bacakta gerilemis EN lezyonu

Anahtar Kelimeler: eritema nodosum, idiopatik graniilomatéz mastit
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PS-013

Gebelikle indiiklenen Akut Febril Notrofilik Dermatoz
(Sweet Sendromu) :Olgu

Rukiye Yasak Giiner!, Ahmet Turan Unsal', Sena Kocabiyik', Mustafa Tosun!, Melih Akyol',
Hatice Reyhan Egilmez?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: VAKA SUNUMU 28 yasinda ,21 haftalik gebe hasta yiizde ,kollarda, bacaklarda kasint1 ve yara
sikayetiyle hastanemiz acil servisine bagvurdu.4 giin 6nce ilk olarak yiizde kizariklik ve kasint1 seklinde
basladigini ifade eden hasta ,daha sonra ellerinde ve bacaklarinda da yeni sikayetlerinin olustugunu ifade
etti.Mevcut dokiintiilerine basmakla siddetli agri ve yanma eslik ediyordu.Hasta sorgulandiginda yeni
baslayan bir ilacinin olmadigini,yakin zamanda gribal enfeksiyon gecirmedigini ,daha dnce buna benzer
bir sikayetinin olmadigini belirtti. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir hastali§i veya ameliyat dykiisii
yoktu.Hastanin yapilan fizik muayenesinde ylizde,kollarda ve bacakta zeminden kabarik ,plak seklinde
,cevresi eritemli ortasi soluk ,basmakla agrili ve yogun kasintili lezyonlar goriildii.Hastanin elindeki
lezyonlardan biyopsi alindi. Hastanin gebelik durumu ve lezyonlar1 goz oniinde bulundurularak Sweet
Sendromu (Akt Febril Nétrofilik Dermatoz) diisiiniilen hastaya Kadin Hastaliklar ve Dogum brangina da
danisilarak Prednol 16 mg 1x1 ve Gaviscon surup 4x1 baglandi.Hastanin 2.giin kontroliinde mevcut
plaklarinda ve eritemde gerileme ve mevcut tibbi durumunda diizelme gézlemlendi.Mevcut dermatolojik
sikayetlerinde gerileme olmasi {izerine taburcu edildi.Hastanin takiplerinde lezyonlarinda gerileme oldugu
biyopsi sonucunun Sweet Sendromu geldigi goriidii. SONUC Sweet Sendromu , agrili infamatuvar papiil
ve nodiillerden olugsmus eritemli plaklar,ates, notroflik 16kositoz ve dermiste yogun nétroflik infltrasyonu
ile karakterize ,akut febril ndtroflik dermatoz olarak da bilinen bir dermatozdur (1). Sweet sendromu genel
olarak {i¢ tipte siniflandirilabilir.1-Klasik veya idiyopatik Sweet sendromu,2-ilaca bagl Sweet sendromu
3-Malignite ile iliskili Sweet sendromu Klasik/idiyopatik SS genellikle orta yas kadinlarda goriiliir.Ust
solunum yolu veya gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, gebelik veya inflamatuar bagirsak hastaligi ile
birlikte goriilebildigi gibi SLE, romatoid artrit, Behget sendromu, Sjégren sendromu gibi bag doku
hastaliklar1 ile beraber de goriiebiir.(2).ilagla ilgili Sweet Sendromunda en sik suglanan ajan graniilosit
koloni uyaric1 faktordiir (G-CSF) Antibiyotikler, antiepileptikler, antiretroviral ilaglara bagh vakalar da
bildirilmistir (1).Malignite ile iliskili Sweet sendromu (MASS),malignite tanili bir hastada goriilebilecegi
gibi paraneoplastik bir sendrom olarak tani Oncesi de ortaya ¢ikabilir; en yaygin olarak hematolojik
malignitelerle iligkilidir.Solid organ tiimorlerinden ise genitoiiriner,meme ve gastrointestinal sistem
tiimorleri 6n plandadir (3).Sweet sendromunun papiil, nodiil, plak, biilloz lezyon, piistiil, subkutan nodiil
ve nadiren iilserasyonlara kadar bir¢ok klinik yansimasi vardir. histopatolojik olarak 6zellikle , {ist dermiste
0dem ve yogun bir nétrofilik infiltrasyon vardir. Lokositoklazi goriilebilir..(1).Literatiirde gebelik iliskili
Sweet Sendromu olgu sayis1 tahmin edilenden azdir. Gebelik sirasinda yiliksek Ostrojen ve progestojen
seviyeleri, gebelikle iligkili Sweet sendromunun patogenezine bagl vaskiiler, hiicresel, mikrobiyolojik ve
immiinolojik degisikliklerden sorumlu tutulmaktadir (4).Gebelikle iliskili Sweet sendromu iyi bir prognoza
sahiptir. Vakalarin ¢ogu kortikosteroidlere iyi yanit verir,spontan rezoliisyon siktir (1 ). Hastamiz
kortikoterapiye kisa siirede yanit vermistir.

61-




2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%%9@@83' KOZMETOLOJi KONGRESi
% @% 4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

Resim :1

Sag malar bolgede ve sag kas altinda, endiire, basmakla agrili ve 1s1 artis1 olan lezyon

Resim 2:

Hastanin sol el dorsal yiizde ,multipl ,agrili plak seklinde lezyonlar

-62-




2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59@@%‘ KOZMETOLOJi KONGRESi
% @% 4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

Resim 3:

Hastamizin 3 giin Prednol 16 mg aldiktan sonraki kliniginde diizelme

RESIM 4:

Papiller ve retikiiler dermiste yogun nétrofilik infiltrasyon (Hastamizin biyopsi materyalinin Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal1 Tarafindan hazirlanan histolojik kesiti )

Anahtar Kelimeler: sweet sendromu, gebelik
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PS-014

Dapson Ile Tedavi Edilen Liken Planus Pemfigoides Olgu Sunumu
Fatma Celik!, Mehmet Cirit', Ijlal Erturan!, Rasit Akdeniz?, Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dals,
Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Ozet: Liken planus pemfigoides (LPP), liken planus (LP) ve biilléz pemfigoidin klinik ve histopatolojik
ozelliklerini birlestiren nadir goriilen otoimmiin biilloz bir hastaliktir. Genellikle gévde ve ekstremitelerde
goriilen lezyonlarm klinigi, pembe-mor renkte diiz kasintili poligonal papiil ve plak lezyonlar seklinde
baslayip sonrasinda vezikiilobiilloz lezyonlar gelismesi seklindedir. Bu vakayi, etyolojisinde anjiotensin
konverting enzimi (ACE) inhibitorlerinin rol aldig1 diisiiniilen nadir goriilen LPP hastasinin dapson tedavisi
ile tedaviye yanit aldigin1 gostermek i¢in sunmaya deger bulduk.Elli bes yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yil
once el bileklerinden baglayan sonrasinda gévdeye ve bacaklara yayilan kagintili mor dokiintiiler ve su
toplayan yaralar sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta dig merkezde sistemik steroid tedavisi almis ancak
advers etkiler gelismesi nedeniyle steroid tedavisi kesilmis. Bilinen tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon,
astim hastaliklar1 mevcut. Diizenli olarak verapamil, trandopril, montelukast, insliilin glarjin etken maddeli
ilaglar1 kullaniyordu. Laboratuvar tetkikleri olagandi. Dermatolojik muayenesinde bilateral iist ekstremite
distalinde, alt ekstremite proksimalinde ve gévde 6n yiiziinde mor, diiz, poligonal papiiller, bilateral tibia
on yiizde lividi renkte birlesmeye egilimli papiil ve plaklar ve bu lezyonlarin iizerinde vezikiilobiilloz
lezyonlar mevcuttu (Resim 1, 2). Hastanin tibia 6n yiiziindeki intakt biilden punch biyopsi ve direkt
immunfloresan (DIF) alindi. Punch biyopsi histopatolojisinde iist dermiste band tarzinda lenfositik
infiltrasyon ve subepidermal alanda ayrigma goriildii. DIF incelemesinde dermoepidermal bileskede lineer
IgG ve C3 birikimi goriildii (Resim 3). Hastaya klinik, DIF ve histopatolojik bulgular1 sonucunda LPP
tanist konuldu. Sistemik steroid tedavisi verilemeyen hasta topikal tedavilerden fayda gérmemesi iizerine
dapson 50 mg 2*1 tedavisi baslandi. Etyolojide rol alan ilaglar1 revize edildi. Yeni lezyon c¢ikist
gozlenmeyen hastanin govde ve {ist ekstremiteki lezyonlarinda tamamen gerileme, bilateral bacaklardaki
lezyonlarinda iyilesmeye egilimli mor-kahverengi yama lezyonlar1 gozlendi (Resim 4). Liken planus
pemfigoides, ilk kez 1982 yilinda Kaposi tarafindan LP benzeri papiilleri ve biilloz lezyonlar1 olan hastada
tanimlanan otoimmiin bir dermatozdur. Biill6z lezyonlar LP lezyonlari ile es zamanli gelisebilecegi gibi LP
lezyonlarinin ¢ikisindan ortalama 2-6 hafta sonra da meydana gelebilir. Biiller LP lezyonlar: iizerinden
veya normal deri iizerinden geligebilir. Ayirict tanida akla gelen biilloz LP’de ise biiller liken planus
lezyonlar1 lizerinden meydana gelmektedir ve DIF incelemesinde lineer IgG ve C3 depolanmasi goriilmez.
LPP etyolojisinde ACE inhibitorleri grubu antihipertansifler, antitiiberkiiloz ilaglar, fototerapi ve bitkisel
diriinler rol almaktadir ancak genellikle idiopatik olarak meydana gelmektedir. LPP tedavisinde topikal
steroidler, sistemik kortikosteroidler, dapson 100 mg/giin ve asitretin dnemli se¢eneklerdir. Hastamiza
sistemik dapson tedavisi baslandi. Olgumuzda basarili bir tedavi yaniti almamiz tizerine nadir goriilen LPP
hastaliginda dapson tedavisinin akilda tutulmasi gereken bir tedavi secenegi oldugunu gosterdi.
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Govde 6n yliziinde mor renkte, diiz, poligonal papiiller

Bilateral tibia 6n ylizde lividi renkte birlesmeye egilimli papiil, plak ve eroze lezyonlar
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Ust dermiste bant tarzinda lenfositik infiltrasyon ve subepidermal alanda ayrisma

A, Tedavi dncesi sol tibia 6n yiiziinde lividi renkte birlesmeye egilimli papiil, plak ve eroze lezyonlar B,
tedavi sonrast sol tibia 6n yiiziinde postinflamatuvar hiperpigmentasyon

Anahtar Kelimeler: liken planus, liken planus pemfigoides, dapson, anjiotensin konverting enzim
inhibitorii
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Erkek Hastada Memede Ucunda Hiperkeratotik Lezyon

Hiima Beliz Uncu!, El¢in Kadan?, Aysenur Botsali!

ISaglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali

Ozet: Giris: Erkek meme kanseri (EMK), tiim meme kanserlerinin %1'inden azin1 olusturur ve yaklasik
%90’1 invaziv duktal karsinomadir. EMK genellikle ileri yasta ortaya ¢ikar ve siklikla ileri evrede teshis
edilir. Bunun en biiyiik nedeni farkindaligin olmamasidir (1).0Olgu: 60 yasinda erkek hasta, yaklasik 6 aydir
fark ettigi, memede ele gelen sert kitle sikayeti ile dermatoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin
dermatolojik muayenesinde sag meme basi inverte ve ilizerinde hiperkeratotik lezyon ve subaerolar sert
kitle izlendi. Dermoskopik bakida sar1 renkli kalin skuamasyon disinda ek bulgu goriilmedi. Bilinen
hipertansiyonu mevcut, soy gecmisinde 6zellik yoktu. Yapilan yiizeyel USG de 17*11 mm boyutunda
meme bas1 posteriorunda yerlesimli hipoekoik solid lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede subepitelyal
alanda yaygin tiimor infiltrasyonu goriildii. Morfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular "invaziv duktal
karsinom” ile uyumlu bulundu. Cerrahi dncesi yapilan meme USG’de; sag meme retroareolar alanda,
periferinde hiperekoik rimi bulunan heterojen hipoekoik solid kitle izlenmis, her iki aksillada patolojik lenf
nodu saptanmamistir. Ayni bolgede FDG-PET de artmis metabolik aktivite (SUVmax: 8.68) izlenmistir.
Hastaya basit mastektomi ve SLNB yapildi. Tiimor ¢ap1 1,7 cm olarak goriildii. Metastatik lenf nodu
saptanmadi. Yapilan immiinhistokimyasal degerlendirmede hormon reseptorleri pozitif ancak HER2
amplifikasyonu saptanmadi. Tiimor evresi T1cNOMO olarak degerlendirildi. Genetik analizde herhangi bir
genomik degisiklik saptanmadi. Hastaya 4 kiir kemoterapi (siklofosfomid 1200mg, docataksel 150mg) ve
ardindan tamoksifen plani yapildi. Tartisma — Sonug: Bu hasta, erkek meme kanserinin klasik klinik
prezantasyonu ile bagvurdu. Memede sert kitle, meme bas1 retraksiyonuna ek olarak memede kizariklik,
lokal 6dem, akint1 ve {ilserasyon goriilebilmektedir. Hastamizda aile oykiisii negatifti ve EMK iligkili
genetik mutasyon saptanmadi. Ancak meme kanseri olan erkeklerin %20'sinde aile ykiisii vardir. EMK ile
en iyi bilinen genetik baglanti BRCA2 mutasyonudur. Sporadik vakalarda ise mutasyon varligi nadirdir.
Hastalarin %82’sinde hormon reseptorii pozitif ve HER2 amplifikasyonu negatif saptanmaktadir (2). Erkek
meme kanseri tedavisi tiimor evrelemesine baghidir. Kadinlardan farkli olarak erken evrede basit
mastektomi, meme koruyucu cerrahiye tercih edilir. Ileri evre hastalik yonetimi kadin meme kanserine
benzer sekildedir (3). Bu olgu ile erkeklerde meme basi ve ¢evresinde goriilen lezyonlarda meme kanserinin
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik. Kaynakca: 1.Fox S, Speirs V, Shaaban AM. Male breast
cancer: an update. Virchows Archiv. 2022;480(1):85-93.2.Cardoso F, Bartlett J, Slaets L., Van Deurzen C,
van Leeuwen-Stok E, Porter P, et al. Characterization of male breast cancer: results of the EORTC
10085/TBCRC/BIG/NABCG International Male Breast Cancer Program. Annals of Oncology.
2018;29(2):405-17.3.Yalaza M, Inan A, Bozer M. Male breast cancer. The journal of breast health.
2016;12(1):1.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, erkek cinsiyet
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Hodking Lenfomah Hastada Gelisen Kurutlu Skabies

Elif Seyda Aslan!

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Ozet: Skabies, halk arasinda bilinen adiyla uyuz, Sarcoptes Scabiei isimli artropodun insan cildinde
infestasyonu ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Klasik olarak siddetli kagintili dokiintiiler ve kendine 6zel
tutulum dagilimi ile taninir. Krutlu skabiyes (KS) nadir goriilen ve klasik skabiyezden daha siddetli
semptomlara yol agan bir hastaliktir. Ozellikle immiinsiipresyon (HIV, HTLV-1, lepra enfeksiyonu veya
lenfomalar gibi), biligsel bozukluk, ileri yas ve immobilite gibi risk faktorlerine sahip hastalarda ortaya
cikmaktadir. Olgumuzda Ataksi telenjiektazi (AT) ve Hodgkin lenfoma (HL) tanilariyla takipli ¢ocuk
hastada goriilen KS; hastalik risk faktorleri, klinik gériiniim ve tan1 almada giicliiklerin gézden gegirilmesi
amaciyla sunulmaktadir. Muayenede; tiim viicutta yaygin kuruluk ve skuamlanma, ekskoriyasyonlar;
boyun cevresi, gluteal bolge, ekstremitelerde, 6zellikle eklemlerin iizerinde lokalize genis boyutlu
hiperkeratozik plaklar, plaklarin iizerinde sert papiilonodiiler lezyonlar saptandi. Lezyonlardan yapilan
kazintinin potasyum hidroksitle yapilan 151k mikroskobik incelenmesinde sarkoptes scabie ile uyumlu
parazitlere rastlanmadi. Hastanin annesinin yapilan muayenesinde skabies ile uyumlu kasintili, papiiller ve
ekskoriyasyonlar saptandi. Klinik bulgular ve aile dykiisii pozitifligi olan hastaya mevcut immunsuprese
durumu goz Oniinde bulundurularak KS tanisi ile sistemik ivermektin (1,2,8,21.gilinlerde) ve topikal
permetrin tedavisi baglandi. Tedavinin ii¢lincli haftasinda hiperkeratotik lezyonlarin biiyiikk oranda
geriledigi tespit edildi

Kurutlu Skabies
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Kurutlu Skabies

Kurutlu Skabies
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Kurutlu Skabies

Anahtar Kelimeler: Skabies, immun, kurut, kasinti, ekskoryasyon
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Fasiyal ve Aurikular Yerlesimli Lupus Vulgaris: Bir Olgu Sunumu

Yasemin Aksu', Sevim Baysak!, Sirin Yasar', Ilkin Zindanc1', Giilistan Giimriikgii?

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Ozet: Fasiyal ve Aurikular Yerlesimli Lupus Vulgaris: Bir Olgu SunumuYasemin Aksu, Sevim Baysak,
Sirin Yasar, Ilkin Zindanci, Giilistan Giimriik¢iiSaglhik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi OZETLupus vulgaris kutandz tiiberkiilozun en
sik goriilen formudur. Hastalik kronik ve ilerleyici olup lezyonlar genellikle bas ve boyun bdlgesinde
bulunur. Deri tiiberkiilozu karakteristik bulgularinin yani sira farkli klinik goriintimlerle de ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle hastaligin teshisinde zorluklar yasanabilmektedir.Altmis dort yasinda kadin hasta, yaklagik 8
yil dnce sol kulak ¢evresinde baslayarak giderek genisleyen, sol kulagini ve ¢evresini kaplayan ciltten hafif
kabarik kizariklik ve sol kulakta sislik sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Dermatolojik muayenede sol
kulak ve gevresinde yaygin eritemli plak, 6dematdz kalinlagmalar ve yer yer atrofik alanlar géze ¢arpmakta
idi. Diyaskopik incelemede sinirlar1 belirgin elma jolesi renginde makiiller goriildii. Mevcut lezyondan
lupus vulgaris, sarkoidoz, derin mikoz, lupoid leishmania ©6n tamilar1 ile punch biyopsi alindi.
Histopatolojide ylizeyel dermisten baglayarak tiim dermisi dolduran Langhans tipi dev hiicreler ve epiteloid
histiyositlerden olusan, bazilarin merkezinde nekroz odaklar1 izlenen forme graniilom yapilari
izlendi. Yapilan interferon-gama salinim testi (quantiferon) pozitif olarak sonuglanan hastaya lupus vulgaris
tanis1 konularak rifampisin, izoniazid, pirazinamid ve etambutol ile 4’lii tedavi baslandi. 2 aymn sonunda
tedaviye izoniazid ve rifampisin ile devam eden hastanin tedavisi 6.ayin sonunda tamamlandi. Hastanin
takiplerinde sol kulak c¢evresindeki eritemli, 6demli plak lezyonun geriledigi gézlemlendi.Lupus vulgaris
cesitli deri lezyonlarina neden olabilen bir enfeksiyondur. Uzun siire tedavisiz kaldiginda skar ve kalict
sekil bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu nedenle erken tani onemli olup kronik seyirli deri
lezyonlarinda deri tiiberkiilozu mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lupus vulgaris, deri tiiberkiilozu
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Maling Melanomu Taklit Eden Agmine Mavi Neviis: Olgu Sunumu

Prof. Dr. Hayriye Saricaoglu', Uzm. Dr. Ferdi Oztiirk', Aras. Gér. Dr. Ece Aksakal'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Ozet: Maling Melanomu Taklit Eden Agmine Mavi Neviis

Olgu Sunumu — Giris: Mavi neviis melanositlerin noral krestten eksik go¢ etmesi ve melanin iireten
dentritik dermal melanositlerin bening proliferasyonu sonucu olusur. Kadinlarda erkeklerden daha sik
gorlliir beyaz irktaki prevalansi %1-2 dir. Klinik olarak farkl alt tipleri olmakla beraber siklikla tek, keskin
sinirli homojen mavi 1 cmden kiigiik papiil veya nodiil seklindedir nadiren agmine bir paternde grup halinde
ortaya ¢ikabilir. Agmine mavi neviisler ¢apt 10 cm'den daha kiigiik, sinirlt bir cilt alaninda bir grup ¢oklu
mavi neviis olarak ortaya cikarlar. Papiiller arasindaki deri renksiz, benekli, diizgiin mavi-siyah veya
kahverengi pigmentasyon gosterebilir. Hayat boyu degismeden kalabilir veya spontan regrese olabilirler.
Ayirici tanida; nodiiler melanom, melanom metaztasi, travmatik tatuaj, anjiokeratom benzeri vaskiiler
lezyonlar ve pigmente bazal hiicreli karsinom diisliniilebilir. Dermoskopide, mavi neviisler genellikle
homojen mavi, mavi-gri, mavi-kahverengi veya mavi-siyah yapisiz lezyonlar olarak goriliir. Takip ve
tedavisinde ani degisim gdsteren, aniden ortaya ¢ikan, takibi zor olan bolgelerde (sacli deri vb) ve 1 cmden
biiyiik lezyonlarda total eksizyon uygulanmasi diger durumlarda takip edilmesi uygundur.

Olgu: 57 Yas erkek hasta burun sag yanindaki kabuklu lezyon sikayetiyle dermatoloji poliklinigine
basvurmus. Dermatolojik muayenesinde hastanin belirtigi yerde burun sag yaninda sag goz i¢ kantusa
dogru olan 3 mm ortas1 krutlu kenar1 seffaf papiil mevcuttu. Hastanin rutin dermatolojik muayenesi
yapilirken sirtinda mavi renkli 1x1 cm boyutlarinda mavi nodiiler lezyon ve etrafinda 3 adet 1x1 mm lik
uydu lezyon gbzlendi. Hastadan alinan anamneze gore sirtindaki lezyonu 40-50 yildir mevcutmus ve aktif
sikayet olusmamais .7-8 ay Once sirtindaki nodiiliin etrafinda 3 adet yeni uydu lezyon fark etmis. Hastanin
sirtindaki nodiiliin etrafindaki uydu lezyonlardan 2 mm punch ile deri biyopsisi alind1 ve Maling Melanom
? Mavi Neviis? On tanilari ile histopatolojik incelemeye gonderildi.

Sonug¢: Mavi Neviis ile uyumlu degerlendirildi.

Tartisma: Agmine blue neviis terimi, ¢ok sayida mavi neviisiin <10 cm'lik keskin bir sekilde sinirlanmis
bir alanda bir araya gelmesi durumunda kullanilir. Olgumuz Malign Melanomun ayirici tanilarinda agmine
blue neviisiin akilda bulundurulmasini ayrica detayli dermatolojik muayenenin 6nemini vurgulamaktadir.
Nadir goriilen bir lezyon olusu ve ayirici tanilarda Malign Melanom gibi 6ncelikli bir taninin mevcut olusu
ile klinikte 6nem tagimaktadir. Mavi neviisiin muhtemelen asemptomatik seyri ve nadir goriilmesi sebebiyle
literatiirde yeteri kadar vaka bildirilmemistir.. Mavi neviislerin bening seyrine ragmen olgunun rutin
dermaskopik muayene ile takibi ve gerekli durumlarda eksizyonu dnerilmektedir.

-72-




2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

%59 : %Ei-ﬁ' KOZMETOLOJi KONGRESi
% @% 4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

Agmine mavil neviis'iin dermoskopik goriintiisii

Hastamizin sirtindaki mavi neviisiin diizgiin sinirli agik-koyu mavi ,mavi-beyaz dermoskopik goriintiisii
ve ¢evresindeki uydu lezyonlart.

Sirttaki pigmente lezyon

Hastanin sirtindaki mavi renkli 1x1 cm boyutlarinda mavi nodiiler lezyon ve etrafinda 3-4 adet 1x1 mm
lik uydu lezyonlar
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Sirttaki pigmente lezyon

Isaretli uydu lezyon punch biyopsi yontemiyle eksize edildi ve histopatolojik incelemeye génderildi.

Anahtar Kelimeler: Agmine, Melanom, Mavi, Neviis
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PS-019

Zorlayic1 Bir Tani: Langerhans Hiicreli Histiyositozu Taklit Eden
Skabiyez Olgusu, Klinik Bulgular ve Histopatolojik Degerlendirme

Beyza Nur Yetim!, Pelin Hizli!, Arzu Kilig!, Giilay Turan?

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
?Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Skabiyez, Sarcoptes scabiei var. hominis isimli parazitin yol agtig1 bulasic1 bir deri hastaligidir. Farkli
karakterde lezyonlarin goriilebilmesi nedeniyle, skabiyezin klinik teshisi zor olabilir. Skabiyez; dermatitis
herpetiformis, biilloz pemphigoid, iirtikerya pigmentoza, diskoid lupus eritematozus, vaskiilitler ve
lenfoproliferatif bozukluklar dahil olmak iizere gesitli inflamatuvar durumlar taklit edebilir. Skabiyez
histopatolojik olarak; Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), atipik kontakt dermatit, pitriazis likenoides
ve varioliformis akuta (PLEVA), lenfomatoid papiiloz ve molluskum kontagiozum gibi bazi hastaliklarla
karigabilmektedir. Skabiyezin hem klinik hem histopatolojik olarak ayirici tanisinda LHH bazen zorlayici
olabilmektedir. Bizim olgumuzda klasik skabiyez ekskoriye papiilleri olmayan, ailesinde kasint1 olmayan
ve dis merkezde miikerrer antiskabiyetik tedavi aldigini belirten bir hastada yapilan histopatolojik
incelemede immiinhistokimyasal olarak CD1a ve S100 boyalariyla pozitiflik saptanmis olup “Langerhans
hiicre hiperplazisi ve Langerhans hiicreli histiyositoz” arasinda kesin ayrim yapilamamistir. Olguda
tekrarlayan muayenelerde skabiyez sillonlarinin goriilmesi, parafin bloklarin tekrar degerlendrilmesi ve
hem hastanin hem de aile bireylerinin uyguladig: etkin bir antiskabiyetik tedaviyle lezyonlar1 gerilemistir.
Bu olguda , Langerhans hiicreli histiyositozu taklit eden skabiyezin bir 6érnegi sunulmaktadir. Bu olgu
araciligiyla, LHH ve skabiyez ayrici tanisindaki olasi zorluklar, dermatolojik ve dermatoskopik
incelemenin 6nemi tartisilmak istenmistir.

Resim la

Sag diz proksimali lateral yiizde bir adet eritemli papiil ve bunun siiperolateralinde 2 adet mor viyole
makiil
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Resim 2

Epidermiste fokal parakeratoz, diizensiz akantoz, dermiste derin dermise kadar ilerleyen, perivaskiiler,
periadneksiyel ve interstisyel yaygin langerhans hiicreleri, histiyositler, daginik yaygin eozinofiller ve
ekstravaze eritrositler izlendi (HEx200)

Resim 3a

Immunhistokimyasal olarak CD1a ile artmis ekspresyon gdsteren langerhans hiicreleri x100.
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Resim 3b

Immunhistokimyasal olarak S-100 ile artmis ekspresyon gdsteren langerhans hiicreleri x100.

Anahtar Kelimeler: skabiyez, langerhans hiicreli histiyositoz, dermoskopi
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Ust Ekstremitede Yerlesim Gosteren Bir Lupus Vulgaris Vakasi

Diindar Can Diindar', Engin Senel!, Yilmaz Bas?

'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal1, Corum

Ozet: Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu graniilomatdz bir hastaliktir. Deri
TB diger organ TB’lere gore daha nadir goriiliir. Dermatoloji klinigine basvuran olgularda deri TB
insidansinin  %0,1-0,5 arasinda degistigi rapor edilmektedir. Deri TB’lerinde etken M. tuberculosis,
Mycobacterium bovis, nadiren de M. bovis’in atteniie susu Bacillus Calmette-Guerin (BCG)’dir. Lupus
vulgaris (LV) deri TB’nin en sik goriilen tipidir. 71 yasinda ev hanimi olan hasta, 20 yil dnce sag el
bileginde kiiciik bir papiil olarak baslayan ve zamanla biiyiiyen lezyon nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin ge¢mis tibbi Oykiisiinde, dermatoloji klinigine tekrarlayan basvurularinin oldugu belirtildi.
Ayrica, hastanin bilinen hipertansiyonu mevcut olup, zofenopril tedavisi almaktadir ve tek bobregi atrofik
durumdadir. Bunun diginda ek bir hastaligi bulunmamaktadir.Hasta, 20 y1l 6nce hayvancilikla ugrasmis
olup, bagvuru sirasinda ates, gece terlemesi veya Oksiiriik gibi sistemik semptomlar mevcut degildi.
Dermatolojik muayenesinde, sag el bileginin medial kisminda, yaklasik 3x4 cm ¢apinda, kirmizi-mor
renkte, kalin skuamli ve kasintisiz likenoid plak goriildii. (Sekil 1).Hastaya lupus vulgaris, tuberculosa
verrucosa cutis, liken planus ve sarkoidoz 6n tanilar1 konularak punch biyopsi yapildi. Patolojik inceleme
sonucunda hastaya lupus vulgaris tanis1 konuldu ve dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi rejimi uygulanmaya
baslanildi. Tedavi siireci, iki ay siireyle izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol; ardindan dort ay
stireyle izoniazid ve rifampisin kullanilarak toplamda alt1 ay siirdii. Tedavi sonrasi takipte, hastanin papiiler
lezyonlarinin hiperpigmentasyon birakarak geriledigi goriildi (Sekil 2). LV daha 6nceden TB basiliyle
karsilasmis duyarh kisilerde gelisen, kronik-progresif bir deri TB formudur. Immiinitesi orta diizeyde olan
kisilerde, endojen TB’nin hematojen, lenfojen ve komsuluk yoluyla yayilimi sonucu reenfeksiyon TB’si
seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, primer inokiilasyon TB’si veya BCG agisin1 takiben de olusabilir. BCG
astlamasini takiben LV gelisimi son derece nadirdir. Bir kez asilama ile riskin 1/100.000-200.000 oldugu
bildirilmistir. Deri TB’de 6zellikle kronik lezyonu olan olgularda basilin gdsterilmesi ve kiiltiirde {iretilmesi
giictlir. Tan1 ¢ogunlukla klinik bulgular ve histopatolojik incelemeyle konulur, Tiiberkiilin Deri Testi
(TDT), “Polymerase Chain Reaction (PCR)” gibi laboratuvar testleri taniya yardimci yontemler olarak
kullanilir. Bu vaka sunumunda lupus vulgaris lezyonlar1 olan hastanin tan1 ve tedavisinde izlenen
basamaklar paylasilarak litaratiire katkida bulunmak, atipik bolgelerdeki LV vakalar1 i¢in yol gosterici
olmak amaglanmistir.Sonug olarak, lilkemiz gibi TB insidansi ve prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde,
derideki kronik lezyonlarin ayirici tanisinda TB mutlaka akla gelmelidir. Deri TB’nin erken tan1 ve tedavisi
komplikasyon gelismesinde Onleyici bir role sahiptir. Tan1 i¢in kiiltiir ve biyopsi yapilmalidir.Sistemik
semptomlar agisindan vaka sorgulanmali fakat sistemik semptomlarin yoklugu tiiberkiiloz hastaligin
dislamamalidir.Ayrica hastamizda oldugu gibi ekstremitelerde de LV’nin olabilecegi akilda tutulmali
ay1rici tanilarda akla getirilmelidir.
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Resim 1

Sag el bilegi medialinde kirmizi-mor endiire kalin skuamli plak

Resim 2

Sag el bilegi medialinde yer yer atrofik hiperpigmente yama.
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Resim 3

Lamina propria ve retikiiler dermiste, ortalarinda nekroz igermeyen epiteloid histiositler ve lenfoid
hiicrelerden olusan nonkazeifiye graniilom yapilar1 (H&E, x4)

Resim 4

Graniilom yapilarinda Langhans tipi multiniikleer dev hiicreler (H&E, x20)

Anahtar Kelimeler: kutanoz tiiberkiiloz, lupus vulgaris, tiiberkiiloz
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PS-021

Nadir Gériilen Bir Hastalik: Liken Planus Pigmentozus Inversus Olgu
Serisi

Muhammed Enes Giirbiiz', Engin Senel', Giiven Giiney?, Aynure Oztekin'

'Hitit [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Corum

Ozet: Liken planus pigmentosus inversus (LPPI), liken planus pigmentosusun (LPP) nadir goriilen bir
varyantidir. Hastalik, intertrigindz bolgelerle sinirli, diizgiin yiizeyli, kahverengi-gri makiiller, papiiller ve
plaklarla kendini gdsterir. Bugiine kadar literatiirde sadece birkag¢ vaka yayimlanmistir. LPPI siklikla beyaz
irkta goriiliir ve genellikle hastalarda giines goren bolgeler korunur. Etyolojisi tam bilinmemektedir.
Lezyonlar tedaviye direngli olma egilimindedir. Burada topikal steroid ve kalsinorin inhibitorlerine yanit
veren vakalar sunulacaktir. 42 yasinda kadin hasta viicudunda bir yildir artig gdsteren kahverengi mor
lekelerle poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde kivrim bdlgelerinde multiple, sinirlar
diizenli, oval, piirlizsiiz yiizeyli, kahverengi-mor, kasitili papiil ve plaklar izlendi (Resim 1). Lezyon
bolgelerinde giines 15181na maruziyet oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde ve wood incelemesinde ek bulguya
rastlanmadi. Hastada hipertansiyon, hipotiroidi ve astim Oykiisii mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
ozellik saptanmadi, HCV negatif bulundu. Hastanin patolojik incelemesinde LPP] tanis1 kondu (Resim 2).
Topikal tedavi (kortikosteroid ve kalsindrin inhibitorii) baglanan hastanin takibinde kasint1 sikdyetinde ve
lezyonlarinda gerileme tespit edildi. 63 yasinda kadin hasta, bir y1l 6nce sirtinda baslayan ve artig gosteren
lekelenme sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde bilateral inframammarian,
aksillar, boyun , flank ve suprapubik bolgelerde kahverengi-mor, kasintili, yer yer erode, retikiiler papiil ve
plaklar tespit edildi (Resim 3). Wood incelemesinde bulguya rastlanmadi. Ek hastalig1 ve ila¢ kullanimi
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu, HCV negatif bulundu. Hastanin sol inframammarian
bélgesinden 4 mm’lik punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede LPPI tanis1 konuldu (Resim 4).
Topikal tedavi (kortikosteroid ve kalsinérin inhibitérii) baslanan hastanin kasinti sikayetinde ve
lezyonlarinda gerileme saptandi. Liken planus pigmentosus inversusta Hepatit C birlikteligi akla
gelmelidir. Etyolojide travma, friksiyon ve ilaglar degerlendirilmelidir.

Resim 1

Sag inframammarian bdlgede pigmente retikiiler plak
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Resim 2

Epidermiste incelme, spongioz, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon, melanosit sayisinda artis,
dermoepidermal bileskede band tarzi lenfositik inflamasyon (H&E, x200).

Resim 3

Inframammarian bélgelerde mor-kahverengi, diizensiz sinirl, yer yer erode, retikiiler papiil ve plaklar

Resim 4

Hipergraniiloz, bazalde vakuoler dejenerasyon ve apoptotik keratinositler, dermoepidermal bileskede
band tarzi lenfohistiositik inflamasyon (H&E, x100).

Anahtar Kelimeler: liken planus, liken planus pigmentozus, liken planus pigmentozus inversus

-82-




5 oo < 2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE
KOZMETOLOJi KONGRESi

@B & 4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

PS-022
Taklit¢i Neoplazi Bowen Hastaligi: Olgu Sunumu

Yasemin Pinar Incetas', El¢in Kadan!, Aysenur Botsali'
!Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Taklitci Neoplazi Bowen Hastaligi: Olgu Sunumu
Dr. Yasemin Pmar Incetas, Uzm. Dr. Elgin Kadan, Dog. Dr. Aysenur Botsali
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag¢: Bowen hastalig1 bir intraepidermal skuaméz hiicreli karsinomdur. ilk tanimlanan olgular
glines gdrmeyen yerlerde arsenik maruziyetine bagli gelismis olsa da gilinlimiizde bowen hastalig1 siklikla
acik tenli insanlarda orta ve ileri yaslarda bas, boyun, ekstremiteler gibi giines goren yerlerde yerlesim
gostermektedir. Bu da artan ultraviyole maruziyetinin dnemini vurgulamaktadir. Periungal ve anogenital
bolge lezyonlarinda ise HPV enfeksiyonu etiyolojide 6n plana ¢ikmaktadir. Bowen hastaligi; yavasca
biiyliyen keskin fakat diizensiz sinirli skuamli eritematéz yama veya plak seklinde goriiliir. Genellikle;
soliter bir lezyondur ve asemptomatiktir. Bowen hastaliginin psoriasiform, atrofik, verriik6z, hiperkeratotik
ve irregiiler olarak adlandirilan alttipleri mevcuttur.Bu farkli klinik goriiniimler ve hastalifin yavas
seyretmesi nedeniyle Bowen hastaliginin tanisi siklikla gecikmektedir. Bu yazimizda kronik, atipik ve
tedaviye yanitsiz olgularda Bowen hastaligina dikkat ¢cekmeyi amacliyoruz.

Olgu: 69 yas erkek hasta sag kolda uzun siiredir olan ve zamanla biiyliyen yara nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Hastanin lezyonu ilk olarak 2018 yilinda ¢ikmis. Klinigimize bagvuru dncesinde hastaya dermatit
tanist konmus. Cesitli topikal steroid tedavileri alan hastanin lezyonunda son yillarda biiyiime mevcutmus.
Dermatolojik muayenede hastanin sag onkol posteriorunda 4x4 cm boyutlarinda kenarlar1 eleve viyolase
renkli oval ve sinirlar diizensiz skuamli plak goriildii. Dermatoskopisinde ise glomeriiler damarlar ve gri
noktalar dikkat ¢ekti. Oncesinde dermatit ve psoriazis 6n tanisiyla verilen topikal steroid tedavilerinden
fayda gdrmeyen hastadan tarafimizca biyopsi alindi. Sonucu in situ skuamdz hiicreli karsinom ile uyumlu
gelen hastaya efudix krem 2*1 seklinde baslandi. 2 ay sonraki kontrolde lezyonun kiigiildiigii gozlendi.
Ayrica kontroldeki muayenede sol lomber bolgede de lezyon tespit edilmis olup histopatolojisi bowen
hastalig1 ile uyumlu gelmistir.

Sonug¢: Bowen hastaliginda lezyonlar diger kutanoz hastaliklar: taklit edebildiginden genellikle baslangigta
fark edilmez. Bu olgularin erken taninmasinda klinik siiphenin yiiksek tutulmasi ve dermatoskopik olarak
muayene edilmesi dnemlidir. Dermatoskopide 6zellikle glomeriiler damarlarin ve gri noktalarin goriilmesi
erken tani i¢in yardimcidir. Kesin tani biyopsiyle konur. Histoloji epidermisin tam kat displazisini ortaya
koyar. Ayirici tanida psoriazis vulgaris, numuler dermatit, seboreik keratoz, verruka vulgaris gibi beningn
hastaliklar yer alirken Paget hastalig1, bazal hiicreli karsinom, amelanotik malign melanom gibi malign
hastaliklar da yer almaktadir. Ozellikle topikal tedaviye yanit vermeyen sinirli sayida lezyonla seyreden
psoriazis ve dermatit lezyonlarinda Bowen hastalig1 diistiniilmelidir. Bu vakada tipik olarak yerlestigi glines
goren bolgeler disinda giines gérmeyen bolgede de bowen hastalifi goriilmesi arsenik maruziyetini
diistindiirmiistiir. Ancak hastanin dykiisiinde bunu destekleyecek bir 6zellik saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: bowen, dermatit, dermatoskopi
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PS-023

Bir Paederus Dermatiti Olgusu: Tzanck Testi ile Tanisal Dogrulama ve
Onceki Yanhs Tamilarin Degerlendirilmesi

Jale Aylin Akdasli', Pelin Hizli!, Ilkay Can!, Arzu Kilig!

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Ozet: Paederus dermatiti, sicak ve nemli bolgelerde viicudun agikta kalan kisimlarinda ani baslangigh
eritematdz-biilloz lezyonlarla karakterize agrili ve kasintili bir irritan kontakt dermatit tablosudur. Bu
durum, Paederus cinsine ait bir bocegin 1sirma veya sokma durumu olmaksizin, kazara deriye siirtiilmesi
veya ezilmesi sonucunda bdcegin viicut sivisindan salinan ‘paederin’ adli madde ile tetiklenir. Lezyonlar
klinik goriiniim itibariyle kontakt dermatit, biilloz impetigo ve herpes zoster vb. dermatozlar ile ayirici
taniya girmektedir.Bu yazida dis merkezde biilloz impetigo ve herpes zoster tani ve tedavileri almis bir
Paederus dermatiti olgusu sunulacaktir. Amacimiz, detayli anamnez almanin ve hizli ve pratik bir tani
yonetmi olan Tzanck testinin 6nemini vurgulamaktir. Ayrica Paederus dermatitinin de ayirici tanida akilda
tutulmasi gereken bir durum oldugunu vurgulamak istiyoruz.

Resim 1

Frontal bolgede sag kasin siiperolateralinde soluk eritemli zemin {izerinde vezikiillerin izlendigi plak
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Resim 2

Glabellada oval sekilli lizerinde yer yer vezikiillerin izledigi eritemli plak

Resim 3

Boyun supraklavikiiler bolgede ortasinda intakt biil bulunan eritemli 6dematdz plak
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Resim 4

Iribas hiicreleri (kirmizi oklar)

Anahtar Kelimeler: "Paederus Dermatiti", "Tzanck yayma", "iribas hiicresi", "biill6z impetigo", " herpes
zoster"
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PS-024

Keloid Tedavisinde Intralezyonel 5-Fluorourasil + Triamsinolon Asetonid
Uygulanmasi: Iki Olgu Sunumu

Beyza Keskin!, Ercan Caliskan!, Giilsen Akoglu!, Aysenur Botsali!
!Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet:

Keloid Tedavisinde Intralezyonel 5-Fluorourasil + Triamsinolon Asetonid Uygulanmasi: iki Olgu Sunumu
Dr. Beyza Keskin, Prof. Dr. Ercan Caligkan, Prof. Dr. Giilsen Akoglu, Dog. Dr. Aysenur Botsali

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Keloid ve hipertrofik skar hasarli derinin anormal iyilesmesi sonucu olusan
fibroproliferatif bozukluklardir. Yatkin bireylerde esas tetikleyici faktorler; cerrahi, yanik, travma da dahil
olmak {izere retikiiler dermisin hasar gérmesidir. Keloid genellikle agr1, kasint1 ile iligkilidir ve siklikla
yasam kalitesinde bozulmaya neden olurlar. Keloidlerin tedavisinde; farkli destriiktif modaliteler, topikal
kortikosteroid ya da sitostatik ajanlarin enjeksiyonlarindan faydalanilabilinmektedir. Biz burada
intralezyonel 5-FU+Triamsinolon Asetonid uygulamasinin keloid tedavisinde etkin bir segcenek oldugunu
vurgulamay1 amagcladik. Olgu 1 : 12 yas kiz hasta. Yaklasik 4 aydir boyun sag yarisi, sag omuz ve sag
skapular alanda herpes zoster sonrasi gelisen sert, agrisiz kabariklar mevcuttu. Hastanin klinigimize
bagvurusu Oncesinde birkag¢ seans ILS+ Kriyoterapi islemi uygulanmis oldugu &grenildi. Klinigimize
basvurusu ile hastaya birer ay ara ile 4 seans intralezyonel 5-FU+TAC (0.6 5-FU+0.2 TAC+ 0.2 lidokain)
enjeksiyon islemi uygulanmistir. Uygulama sonrasi ilk seanstan itibaren hastanin noduler - multilobiiler
lezyonlarinda diizlesme meydana gelmistir. Olgu 2 : 26 yas erkek hasta. Hastanin gévde on-arka ylizde
multiple, bilateral preauricular bolgede birer adet sert agrisiz noduler lezyonlar mevcuttu. Hastaya
klinigimize basvurusu Oncesinde birka¢ seans intralezyonel kriyoterapi islemi uygulanmis oldugu
ogrenildi. Hastanin bilateral preauricular lezyonlarina beraberinde kaginti eslik etmesi ve yasam kalitesinde
bozulmaya sebep olmasi nedeniyle tarafimiza bagvurusu ile islem planlandi. Hastaya birer ay ara ile 5 seans
intralezyonel 5-FU+TAC (0.6 5-FU+0.2 TAC+ 0.2 lidokain) enjeksiyon islemi uygulanmistir. ilk
uygulama sonrasindan baglayarak hastanin noduler karakterdeki lezyonlarinda dramatik sekilde kiigiilme
ve dlizlesme, kasint1 sikayetinde azalma meydana gelmistir. Hastanin takibi devam etmektedir.

Sonugc: 5-Fluorourasil antineoplastik bir ajan olarak kullanilsa da keloid ve hipertrofik skar tedavisinde
etkili bir ajandir. Yapilan ¢aligmalarda fibroblast proliferasyonunu ve TGF-b tarafindan indiiklenen Tip 1
kolajen ekspresyonunu inhibe ettigi gosterilmistir. intralezyonel 5-FU; monoterapi, intralezyonel TAC ile
kombine veya eksizyon sonrasi adjuvan tedavi olarak kullanilabilmektedir. Sik gozlenen yan etkiler
arasinda enjeksiyon bolgesinde agri, iilserasyon, yanma hissi, hiperpigmentasyon bulunmaktadir. Bu iki
olgu keloid tedavisinde intralezyonel 5-FU + TAC uygulamasmin etkili, giivenli bir secenek oldugunu
hatirlatmaktadir. 5-FU keloid tedavisinde giiclii etki potansiyeline sahip bir ajandir. Fakat keloid
tedavisinde intralezyonel 5-FU kullanimina dair veri kisitlidir, net bir konsensus bulunmamaktadir. Altta
yatan durumun tekrarlayici potansiyeli de tedavi kararlarinda goz oniinde tutulmalidir. Bu hastalarda elde
edilen yanitlarin uzun dénem siirveyansi dogru tedavi semalarinin gelisimine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Keloid, 5-Fluorourasil
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PS-025

Erken Evre Mikozis Fungoides Tanmilhh Hastada Biiyiik Hiicre
Transformasyonu

Seyma Nur Demirci', {jlal Erturan!, Mehmet Yildirim', Rasit Akdeniz’

'Siileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Ana Bilim Dali, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Isparta

Ozet: Mikozis fungoides(MF) kutanéz T hiicreli lenfomanin(CTCL) en sik goriilen alt tipidir. Cilt
lezyonlar1 lokalize ya da yaygin olabilen yamalar, plaklar, tiimdrler veya eritrodermiyi igerir. Biiyiik hiicre
tranformasyonu (MF-LCT), MF tanili vakalarin %10 -%25’inde goriilebilir ve kotii prognoz ile iligkilidir
(1). MF-LCT gelisiminin ileri evre MF tanili vakalarda ve yillar i¢cinde gelismesi beklenmektedir (2). Ancak
burada erken evre MF tanili hastada kisa siire igerisinde gelisen MF-LCT olgusunu sunuyoruz.Y etmis dort
yasinda erkek hasta klinigimize 5-6 yildir olan bacaklarda renk koyulagmasi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
ozge¢misinde diabetes mellitus disinda ozellik yoktu. Yapilan dermatolojik muayenesinde bilateral
bacaklarda hiperpigmente yamalar izlendi. Hastanin laboratuvar testlerinden hemogram, periferik yayma,
total kolesterol, trigliserid, LDL, eritrosit sedimentasyon hizi, karaciger fonksiyon testleri ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi. Hastadan mikozis fungoides ve numuler dermatit 6n tanilari ile alinan biyopsi
sonucunda epidermotropizm, CD3 ile boyanan ancak CD5,CD7,CD4,CDS8 ile az boyanan lenfositler
izlendi. Hastaya on planda mikozis fungoides diisliniilerek evreleme i¢in ileri incelemeler yapildi ve
sistemik tutulum olmayan hasta Evre 1B olarak degerlendirilerek asitretin 10 mg tablet ile db-UVB tedavisi
baslandi. Hastanin 2.ay kontroliinde bacaklarinda krutlu nodiiller izlenmesi iizerine nodiillerden biyopsi
yapildi. Biyopsi sonucunda diizensiz niikleuslu belirgin niikleoluslu genis sitoplazmali hiicrelerde CD2,
CD3 ve CD30 ile yogun immiinreaktivite izlenirken CD4, CD7, CDS8, CD5, ALK, CD20 negatifti. Mevcut
bulgularla MF-LCT tanis1 koyulan hasta hematoloji tarafindan takibe alindi.Mikozis fungoides genellikle
erken evre hastalikta milkemmel prognoza sahip, yavas ilerleyen bir CTCL tiiridiir. MF-LCT ise koti
prognozla iligkili olup tani sonrast medyan sagkalim 19-36 ay olarak bildirilmistir (3). MF-LCT tanis1
histopatolojik olarak konulmaktadir ancak biyopsi i¢in siiphelenmeye yol acacak klinik bulgularla ilgili
literatlirde az sayida ¢alisma mevcuttur. Mevcut ¢caligmalar uzun siiredir var olan yama ya plak zemininde
gelisen nodul ve hatta zararsiz goriinebilen papiillerden biyopsi alinmasi1 6nermektedir (4). Hastalar MF-
LCT tanis1 dogrulandiktan sonra sistemik ajanlarin kullanildig: agresif tedaviler almalidir (3). Biz de bu
vakay1 tedavi rejimi ve sag kalimi degistirecegi icin MF-LCT ile iligkili klinik ipug¢larimin dermatolog
tarafindan erken taninmasinin 6nemini vurgulamak i¢in sunmaya deger bulduk.
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Resiml1

Hiperpigmente yamalar {izerinde krutlu nodiiller

Resim?2

Hiperpigmente yamalar
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Resim3

Epidermisi infiltre eden diizensiz niikleuslu anaplastik hiicreler

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, biiyiik hiicreli doniisiim, deri lenfomalari, erken evre
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Sarkoidoz ve Uveit'e Eslik Eden Derkum Hastalig

Beyza Sevim', Omer Kutlu', Atiye Akbayrak!
'Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Giris: Adipozis dolorosa olarak da bilinen Derkum hastalig1, viicutta ¢esitli lokalizasyonlarda bulunabilen,
ozellikle proksimal ekstremiteleri, gévdeyi ve kalgalar etkileyen, yag dokusunun ¢oklu, agrili deri alt1
biiytimeleri ile karakterize, etyopatogenezi bilinmeyen nadir bir hastaliktir (1). Bu hastalik ilk olarak
1800'lerin sonlarinda norolog Francis Xavier Dercum tarafindan kesfedilmistir. Eklem tipi, jeneralize
diffliz, jeneralize nodiiler, lokalize nodiiler formlar1 olmak {izere 4 klinik formu vardir. Derkum hastalig1
tanis1 genellikle klinik olarak konulur (2). Hastaligin epidemiyolojisi heniiz tanimlanmamistir, ancak vaka
raporlar1 35-50 yaslar1 arasindaki obez kadinlarda daha yiiksek bir yayginlik oldugunu 6ne siirmektedir (3).
Bu hastaligin yonetimi, belirsiz patogenezi nedeniyle etkili bir tedavisi de olmadigindan semptomatik
tedaviye dayanir, mevcut tedaviler bireysel vaka raporlarina dayanmaktadir (4). Burada tiveit ve sarkoidoza
eslik eden Derkum hastalig1 olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 74 yasinda, {iveit etyolojisi arastirilmasi amaciyla goz polikliginden yonlendirilen kadin
hasta tarafimiza basvurdu. Hastanin ayrica 30 yildir mevcut olan viicutta yaygin agrili lezyonlar1 oldugu ve
tiim ¢ocuklarinda da bu lezyonlarin mevcut oldugu 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon,
hiperlipidemi, hipotiroidi, {iveit ve sarkoidoz hastaliklar1 mevcuttu. Dermatolojik muayenede hastanin
bilateral kollarda, bacaklarda, gévdede, memede ve sirtta cok sayida, agrili, deri renginde, palpabl nodiiler
lezyonlar izlendi. Meme bolgesindeki lezyonlara yapilan renkli doppler ultrasonografi sonucu her iki
memede daginik yerlesimli biiyiigii sol memede i¢ kadranda 19x7 mm boyutunda birka¢ adet lipom
seklinde gelmistir. Bu klinik ve goriintiileme bulgularina dayanarak Derkum hastalig1 tanisit konuldu ve
semptomatik olarak agrili lezyonlara intralezyonel steroid tedavisi uygulandi. Hastanin agrili lezyonlarinda
kismi gerileme goriildii.

Tartisma ve Sonu¢: Derkum hastalig1 genellikle farkli biiytikliik ve lokalizasyonda agrili deri alt1 yag
dokusu birikimlerinin gelisimi ile karakterize nadir bir hastaliktir (1). Siklikla obezite, diyabet,
dislipidemiler ve alkolsiiz yagh karaciger hastaligi gibi metabolik bozukluklarla iliskilidir. Bu tiir
bozukluklar Derkum hastaliginda siklikla goriilse de etiyolojik olarak tam olarak iliskilendirilememistir
(4). Bu olgumuz literatiir ile uyumlu olarak kilolu, kronik eklem agris1 olan, hiperlipidemi nedeniyle tedavi
goren bir hastaydi. Tan1 i¢in Onerilen kriterler arasinda; asir1 kilolu veya obez hastalarda, 3 aydan uzun
siiren, ¢ok sayida agrili lipomlar yer alir (7). Agr1 genellikle tedaviye direncglidir. Derkum hastalig1 i¢in
spesifik laboratuvar belirtegleri yoktur, ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) tan1 koymada
yardimci olabilir (2). Bir¢ok farkli tedavi secenegi kullanilmis olsa da, bu hastalik i¢in standart tedavi
yoktur. Tedavi genellikle semptomatik olarak agri1 gidermeye yoneliktir (7).Tedavi secenekleri arasinda
analjezikler, liposuction, lipektomi ve manuel lenf drenaj1 yer alir(2,6,7). Hastamizin agrili lipomlarinin
coguna tek seans intralezyonel steroid uygulamasi yapildi. Bu olgumuzda oldugu gibi intralezyonel steroid
tedavisi hem lezyon boyutunu hem de agr1 skorunu azalttig1 i¢in tedavide diisiiniilebilir.
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Sag Kolda Multiple Lipomlar

Resim 1: Hastanin sag kolunda ¢ok sayida agrili lipomlar (paterji testi amaciyla isaretleme yapilmstir.)

Sol Kolda Multiple Lipomlar

Resim 2: Hastanin sol kolunda ¢ok sayida agrili lipomlar

Anahtar Kelimeler: Adipozis dolorosa, Derkum hastaligi, Multiple agrili lipomlar
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PS-027

Tavsancil Otuna (Heracleum Antasiaticum) Bagh Gelisen
Fitofotodermatit

Hikmet Taha Akcin', Meltem Tiirkmen', Selcen Kundak!

IT.C. SBU Izmir Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: Giris: Fitofotodermatit (FFD) bitkilerde bulunan kimyasal maddelerin ultraviyole isinlariyla
reaksiyona girmesi sonucu olusan bir dermatozdur. Bitkilerle temas ile es zamanli olarak ultraviyole
1sinlarina maruz kalma sonucu ortaya ¢ikar. Lezyonlar temastan 12-36 saat sonra baslar. Ozellikle el, yiiz
gibi viicudun agik bolgelerinde goriiliir. Tan1 klinik bulgularla konur. Burada tavsancil otuna ( Heracleum
antasiaticum) bagli gelisen fitofotodermatitli 17 yasinda kadin olgu sunulmaktadir. Olgu: On yedi yasindaki
kadmn ellerde olusan kizariklik, kasinti, yanma ve vezikiiler dokiintiiler sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Sikdyetlerinin bir giin 6nce bahcede tavsancil otu isimli bitki ile temas sonrasi basladigi
ogrenildi. Dermatolojik muayenesinde bilateral ellerde ve parmaklarda lineer eritemli, vezikiiler ve biilloz
lezyonlar izlendi. Hastaya mevcut bulgularla fitofotodermatit tanisi konularak oral antihistaminik ile
topikal ve sistemik steroid-fusidik asit tedavisi baslandi. On giin sonraki kontrolde lezyonlarin
postinflamatuar hiperpigmentasyon ile iyilestigi goriildii. Tartisma: Fitofotodermatit, dnce 1s18a duyarlilik
yapan bitkisel maddelerin daha sonra ultraviyole radyasyonunun deriye temasi sonucu ortaya g¢ikan
fototoksik bir reaksiyondur. FFD, insanlarin siklikla UV 1sinlara maruz kaldig1 ve bitkilerde en yiiksek
furokumarin konsantrasyonunun bulundugu ilkbahar-yaz aylarinda goriiliir. Heracleum antasiaticum,
Apiaceae bitki ailesindendir. Avrasya kokenli olan ve tabiatta kendi kendine yetisen tavsancil otu 6zellikle
nemli topragi sever. Ozsuyu toksiktir, deride ve mukozalarda siddetli inflamasyon yaparak biilloz
lezyonlara, toksik reaksiyonlara yol agabilir. Bildigimiz kadartyla olgumuz, literatiirde tavsancil otuna bagh
gelisen ilk fitofotodermatoz olgusu 6zelligindedir. Burada klinik bulgulari ile FFD tanis1 alan bir olgu,
tavsancil otunun fototoksik etkisine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Resim 1 :Tavsancil otu (Heracleum antasiaticum) bitkisi
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Resim 2: Parmaklarda vezikiiler ve biilloz lezyonlar

Resim 3: Tedaviden 1 hafta sonra lezyonlarda gerileme

Anahtar Kelimeler: Fitofotodermatit, Tavsancil Otu (Heracleum Antasiaticum), Alerjik Reaksiyon
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PS-028
Eriskin Yasta Tam1 Konulan Mal de Meleda Olgusu

Elif Nur Canbazoglu', Mustafa Sen'!, Muhammed Mustafa Aytiirk?, Aysenur Botsali!

!Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Eriskin Yasta Tan1 Konulan Mal de Meleda Olgusu
Dr. Elif Nur Canbazoglu, Dr. Mustafa Sen, Dr. Muhammed Mustafa Aytiirk, Dog. Dr. Aysenur Botsali
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Mal de Meleda hastaligi, OR olarak kalitilan, nadir goriilen bir herediter, palmoplantar
keratoderma formudur. Hastalik ilk kez 1826 yilinda Hirvatistan’in Meleda (Mlyet) adasinda goriilmiistiir.
Lezyonlar dogumda varolan veya yasamin ilk yillarinda ortaya c¢ikan, el ve ayak sirtlarina yayilan
(transgradient) hiperkeratozla karakterizedir. MdM olgularinda gecikmis tan1 konulmasi oldukga siktir. Biz
vatani hizmetini yaparken yoklama muayenesi i¢in tarafimiza basvurusu esnasinda MdM hastalig1 tanisi
alan bir olguyu sunmay1 ve diger herediter PPK’la ayirici tanisini tartigmay1 planladik.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta, bebeklik doneminden beri varolan, el i¢i ve ayak tabanlarinda kalinlagsma,
sar1 renk degisikligi, hareket kisitliligi, asir1 terleme sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. Ozge¢misinde
belirgin 6zellik yoktu. Soygecmisinde, kardesinde de benzer sikayetlerin oldugu 6grenildi. Daha 6nce
keratolitik kremler kullanmis, baska bir tedavi almamisti. Dermatolojik muayenesinde, her iki avug ici ve
ayak tabanlarinda simetrik yerlesimli, sari-beyaz renkli, transgradient gosteren hiperkeratoz mevcuttu. Her
iki el dorsumunun yarisinda, parmak ekstansor yiizlerinde ve el bileklerinin i¢ yiizlerinde keskin siirl
eritem mevcuttu. Hastanin ayak tirnaklarinda kalinlagsma, sari-kahverengi renk degisikligi, el tirnaklarinda
ise hiperkonveksite vardi. Oral mukoza dogaldi. Hastanin laboratuvar incelemeleri normaldi. Hastamizdan
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde; epidermiste belirgin hiperkeratoz, hipergraniiloz,
psoriaziform hiperplazi saptandi. Hastamiza bu veriler sonucunda MdM tanist konuldu ve topikal %5
salisilik asit ve vazelin karigimi, oral 25 mg/giin asitretin tedavisi baslandi.

Sonu¢: MdM hastalig1 avug i¢i ve ayak tabanlarinin hiperkeratozuyla karakterize, nadir goriilen bir
herediter PPK formudur. Bu hastalikta keratoz tipik olarak el i¢i ve ayak tabanlarindan el iistii ve ayak
sirtlarina dogru (eldiven-corap tarzi) yayilim gosterir. PPK’larin ayiriminda ideal tani yontemi genetik
analiz olsa da her zaman miimkiin olmayabilir. Bizim olgumuzda da genetik analiz teklif edilmis fakat hasta
yaptirmamistir. Bu durumda klinik 6zellikler zemininde yapilan algoritmik yaklagim farkli tanilar arasinda
ayrim yapmaya yardimct olur. Nitekim MdM hastalarinda palmoplantar bolgede trangradient yayilim
oldukca tipik bir 6zelliktir. Ayrica diger herediter PPK tiplerinde goriilen sensorindral isitme kayb,
hipodenti, hipotrikoz, malignansi dykiisii gibi bulgular bizim vakamizda yoktu. Ayirict tanida yer alan bu
ozellikler, klinik goriiniim, histopatolojik degerlendirme ve aile dykiisii neticesinde hastamizi MdM olarak
degerlendirdik. MdM hastalig1 yogun hiperkeratoz nedeniyle konstriktif bantlar (psédoainhum), fleksiyon
kontraktiirli ve parmak ampiitasyonlar1 gibi komplikasyonlara yol acabilir. Biz burada tedavisiz kalan bir
MdM olgusunu, nadir goriilen bu hastaligin ayirici tanida akilda bulundurulmasinin énemini hatirlatmak
ve diger herediter PPK’larla ayrimin1 vurgulamak amactyla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: mal de meleda, palmoplantar keratoderma, hiperkeratoz
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Direncli Onikomikoz Tedavisinde Nd:YAG Lazer Etkinligi

Biilent Karaman', Meltem Tiirkmen', Selcen Kundak!

I'T.C SBU izmir Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Ozet: Giris: Onikomikoz eriskinlerdeki en sik tirnak hastaligidir. Tedavide altin standart sistemik
antifungal ajanlardir ancak tedavi 6nemli oranda rekiirrens ile sonug¢lanmaktadir. Ayni zamanda sistemik
antifungal ilaclar yan etkileri ve ila¢ etkilesimleri nedeniyle her olguda kullanilamamaktadir. Bu
calismamizda Nd:YAG lazer ile tek uygulama sonrasi belirgin gerileme saptadigimiz onikomikoz olgusu
sunulmaktadir. Olgu: Elli alt1 yasinda kadin olgu her iki ayak bas parmaginda 5 yildir mevcut olan
diskolorasyon, onikoliz, hiperkeratoz sikayeti ile bagvurdu. Hastaya dis merkezde onikomikoz tanisi ile
aralikli olarak 6 kiir sistemik ve topikal antifungal tedavisi (terbinafin ve azol tiirevleri) uygulanmasina
ragmen klinik gerileme saptanmamis. Hastanin tirnaklarindan alinan 6rneklere Potasyum Hidroksit (KOH)
ile standart native preparat (direkt mikroskopik KOH) testi yapildi. Test sonucu pozitif olan hastaya tek
doz akim 150 J/cm2, atim siiresi 30 msn, spot ¢capt 3mm olmak iizere uzun atimli 1064 nm Nd:YAG lazer
uygulandi. Ug hafta sonra kontrolde degerlendirilen hastanm tirnak bulgularmin belirgin gerileme
gosterdigi gozlendi. Uygulamada yaklagik 5 cm uzakliktan tirnaga dik agiyla her tirnaga ortalama 2 dk
boyunca vertikal ve horizontal atiglar yapildi. . Sogutucu sprey, jel, analjezik ve topikal anestezik
kullanilmadi.Tartisma: Nd:YAG lazerin onikomikoz tedavisinde etkisi ile ilgili calismalar ¢eliskilidir. El-
Tatawy ve arkadaslar1 1064 nm uzun atimli Nd:YAG lazer yaptiklari hastalarin tamaminda %75 ten fazla
klinik iyilesme ve %90 mikolojik kiir rapor etmislerdir. Kimura ve arkadaglar1 1064 nm Nd:YAG lazer ile
yaptiklar1 ¢caligmalarinda tam kiir oranin1 %51 olarak vermislerdir. Moon ve arkadaslari ise 1064 nm uzun
atimli Nd:YAG lazer uyguladiklar1 ¢alismada tam kiir oranin1 %9,355, Noguchi ve arkadaslar1 %8,389
olarak rapor etmislerdir. Olgumuzda tedaviye aylik dozlarla devam edilecek olup, tek doz sonrasi belirgin
klinik gerileme olmasi nedeni ile direngli olgularda Nd:YAG lazerin alternatif tedavi olabilecegini
diistinmekteyiz.
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Sol bagparmak tirnaklari: Tedavi dncesi ve tek doz uygulama sonrasi

Sag bagparmak tirnaklari: Tedavi dncesi ve tek doz uygulama sonrast

Anahtar Kelimeler: Onikomikoz, Nd:YAG Lazer
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Guselkumab ile Hizh Yanit Alinan Eritrodermik Psoriasis Olgusu
Tahir Sako', Meltem Tiirkmen', Selcen Kundak'!
I'T.C SBU Izmir Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: Giris : Eritrodermik psoriasis (EP), psoriasisin siddetli ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
formudur.1 Son yillarda EP i¢in tedavi secenekleri artmakla birlikte uluslararasi kilavuzlar hala eksiktir.
Konvansiyonel tedaviler ve biyolojikler gibi kanita dayali tedavi segenekleri gogunlukla kiiclik vaka serileri
veya vaka raporlariyla sinirlidir.2,3Guselkumab, psoriatik deride inflamatuar kaskadi inhibe eden,
interlokin-23 (IL-23) inhibitoriidiir. 1L-23, T-helper (Th)17 hiicre stabilizasyonu ve sag kaliminda ve
psoriazisin patogenezinde rol oynayan proinflamatuar bir sitokin olan IL-17A iiretiminde merkezi rol
oynar.4 EP'li hastalar tipik olarak plak psoriazisine benzer sekilde psoriatik deri lezyonlarinda IL-17 {ireten
hiicrelerin birikimi gézlenir. Olgu : 49 yasinda erkek hasta, tiim viicutta yaygin kizariklik ve kabuklanma
sikayeti ile bagvurdu. Hastada 13 yildir plak tip psoriasis dykiisii mevcuttu. Psoriasis nedeni ile 3 yil 6nce
metotreksat kullanan ancak yanit alinamayan hastaya infliksimab tedavisi baslanmis ancak bu tedaviden de
fayda gérmemis. D1s merkezde secukinumab baslanan hasta poliklinigimize bagvurdugunda secukinumab
tedavisinin 6. ayindaydi. Dermatolojik muayenede, viicut ylizey alaninin %91’ini tutan eritemli, skuamli,
deskuame plaklar saptand1. (Resim 1a,2a) Psoriasis Alan ve Siddet Indeksi (PASI) 32 olarak hesaplandi.
Hastada es zamanl ates, titreme, asteni ve halsizlik semptom ve bulgulart mevcuttu. Viicut kitle indeksi
45,1 olan hastada bu deger morbid obezite ile uyumlu idi. Oz ge¢misinde diabetes mellitus, hipertansiyon
ve 2. derece hepatosteatoz vardi. Hastada secukinumab tedavisi kesilerek, arinma (wash-out) periyodu
vermeden psoriasis dozu ile (0. ve 4. haftalarda 100 mg, ardindan her 8 haftada bir idame dozu) guselkumab
tedavisi basland1 ve 1. haftada tam ve hizli remisyona (PASI 100) ulasildi. (Resim 1b, 2b) Yaklasik 2 yildir
guselkumab tedavisi alan hastada herhangi bir aktivasyon saptanmadi ve hastanin PASI 100 degerini
korudugu gozlendi. Tartigma : Bildigimiz kadari ile bu ¢alismada, guselkumab ile hizli yanit gdsteren,
PASI100 yanitina 1. haftada ulasilan ve iyilik halini 2 y1l koruyan ilk EP olgusu sunulmustur. Guselkumab
kullanilarak IL-23'in segici blokajimmin, EP yonetiminde etkili bir tedavi secenegi olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ancak, bu konuda daha fazla ¢caligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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Tedavi oncesi (1a,2a) ve guselkumab tedavisinin 1. haftas1 (1b,2b)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Guselkumab, Eritrodermik Psoriasis, Eritrodermi
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PS-031

Subkutan Interferon Uygulamasi Sonrasi Gelisen Nicolau Sendromu
Olgusu

Havva Binnaz Ormeci', Engin Senel!

'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum

Ozet: Nicolau sendromu (NS), livedoid dermatit veya embolia cutis medicomentosa olarak da bilinir. ilk
olarak 1920 yilinda sifiliz tanili hastaya bizmutun intramuskuler uygulamasindan sonra tanimlanmaistir.
Basta nonsteroid anti-enflamatuar ilaglar olmak iizere ¢esitli intramiiskiiler ve daha az siklikla subkutan
enjekte edilebilir ilaglarla iligkilendirilmistir. NS enjekte edilebilir ilaglarin ciddi bir komplikasyonudur ve
siddetli agr1, hassasiyet ve eritem ile karakterizedir. Lezyonlar hizl1 bir sekilde livedoid retikiiler yamalara
ve ardindan nekrotik iilserlere ve cilt nekrozuna ilerleme egilimindedir. Birka¢ hafta veya ay sonra
lezyonlar iyilesirken yerinde atrofik skar birakir. Otuz dokuz yas kadin hasta poliklinigimize sol bacakta
agrili yara sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde multipl skleroz (MS) nedeniyle 2011 yilindan beri haftada ii¢
giin subkutan interferon-beta kullandigi Ggrenilen hasta enjeksiyondan bir hafta sonra enjeksiyon
bolgesinde agr1 hissettigini ve ardindan yara gelistigini ifade etti. Dermatolojik muayenesinde sol uyluk
anteriorda yaklasik 2x2,5 cm Olgiilerinde etrafi eritemli iilsere plak goriildii (Resim 1). Palpasyonla
hassasiyet gosteriyordu. Lezyona herhangi bir sistemik semptom eslik etmiyordu. Tibbi ge¢gmisinde MS
disinda 6zellik yoktu ve bu hastalik i¢in kullandig1 interferon beta disinda ila¢ Oykiisii yoktu. Daha 6nce
kolda yine subkutan interferon beta uygulama bdlgesinde benzer sikayeti oldugunu ve kendiliginden
tyilestigini soyledi. Klinik olarak hastaya Nicolau sendromu tanis1 kondu. Hastaya oral fusidik asit, topikal
giimiis sulfadiazin ve tricitum vulgare sulu ekstresi recete edildi. 20 giin sonra poliklinik kontroliinde lezyon
boyutunda gerileme olmadigi goriildii. Yaranin rekonstriiktif cerrahisi i¢in plastik cerrahiye yonlendirildi.
Hastanin cerrahi tedavi sonrasi kontroliinde lezyonun skar dokusu birakarak iyilestigi goriildii (Resim 2).
NS klinik olarak ila¢ enjeksiyon bdlgesinde enjeksiyondan hemen sonra siddetli agr1 ve hizla gelisen
livedoid retikiiler yamalar ile karakterizedir. Penisilin, lokal anestezikler, nonsteroidal antiinflamatuar
ilaclar ve kortikosteroidler gibi ¢ok c¢esitli ilaglarin uygulanmasinin bu duruma neden oldugu
bildirilmektedir. Literatiirde ¢ogunlukla intramuskuler uygulama sonras: bildirilse de bizim olgumuzda
oldugu gibi subkutan uygulama sonrasi da NS goriilebilmektedir.

Resim 1

Sol uyluk anteriorda yaklasik 2x 2,5 cm 6l¢iilerinde etrafi eritemli iilsere plak
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Resim 2

Cerrahi sonrasi1 6nceki lezyon bolgesindeki skar

Anahtar Kelimeler: Nicolau sendromu, interferon beta, embolia cutis medicomentosa
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Dermoskopi ile Tan1 Konan Pedikiilozis Pubis Olgusu

Ethem Yiiksel!, Engin Senel!

'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum

Ozet: Pedikiilozis pubis, Phthirus pubis’in etkeni oldugu bulasic1 bir paraziter enfestasyondur. Phthirus
pubis, Oncelikle kasik bolgesini daha az siklikla viicudun diger bolgelerindeki killi bolgeleri tutar. Hastalik,
yakin fiziksel temas ve daha az siklikla nesnelerle temasla bulasir. Hastalarin ana basvuru sikayeti
kasintidir.Insidansin diinya genelinde %1,3-4,6 oldugu tahmin edilmektedir ve hijyenik olmayan kosullara
sahip kalabalik niifuslarda artmaktadir.Tan1 genellikle tipik klinik bulgulara dayanir. Tan1 kesin degilse
dermoskopik muayene sirkeleri/parazitleri gostermede yardimei olur.50 yasinda insaat iscisi olarak caligan
erkek hasta, kasiklarinda baslayan kasint1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu.Hastanin bilinen ek hastalig1 ve
diizenli kullandig1 ila¢ Sykiisii yoktu.Hastanin sikayetleri baglamadan 6nce Afrika iilkesi olan Benin’de
caligmak amaciyla seyahat 0ykiisii mevcuttu. Hastanin dermatolojik muayenesinde bilateral uyluklarda ve
inguinal bolgelerde multiple kahverengi-siyah renkli papiiler lezyonlar goézlendi (Resim 1).Yapilan
dermoskopik incelemede Phthirus pubis parazitleri saptandi (Resim 2). Hastaya pedikiilozis pubis 6n
tanistyla permetrin %35 losyon recete edildi. Phthirus pubis’in etkeni oldugu pedikiilozis pubis oncelikle
inguinal bolge olmak {izere bacak, kol gévde, kas ve kirpikler dahil yiiz bolgesindeki killar tutabilir. Ana
sikayet kagintidir.Phthirus pubis’in tanisinda dermoskopi, ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulmadan hizli ve etkili
bir taniya olanak saglayabilir.

Resim 1

Sag uylukta ¢ok sayida siyah renkli papiiller
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Resim 2

Dermoskopik muayenede saptanan Phthirus pubis parazitleri

Anahtar Kelimeler: pedikiilozis pubis, phthirus pubis, dermoskopi
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Nadir Goriilen Malign Sifiliz Olgusu
Caner Golli!, ilkay Can', Pelin Hizli!, Arzu Kilig!
'Balikesir Universitesi T1ip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi

Ozet: Sifiliz, Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu ve cinsel yolla bulasan kronik bir hastaliktir.
Klinik olarak ¢esitli belirtilerle kendini gosterir ve birgok organ ile sistemi etkileyebilir. Sifiliz, temel olarak
dort evrede seyreder: primer, sekonder, latent ve tersiyer.(1) Malign sifiliz, sekonder sifilizin nadir ve ciddi
bir varyantidir. Malign sifilizin klinik 6zellikleri arasinda siipiiratif lezyonlar yer alir ve yliksek ates,
halsizlik, miyalji gibi sistemik belirtiler eslik edebilir. (2) Malign sifiliz genellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde, 6zellikle HIV enfeksiyonu eslik eden hastalarda goriilmektedir.(3-4)Bu nadir klinik
tantya sahip bir malign sifiliz olgusunu sunarak, bu durum hakkinda farkindalik olusturmay1
amaclamaktay1z.

Resim 1

Cenede yerlesik sar1, rupoid krutlu plak.
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Resim 2

Sirtta simetrik olarak yayilmis, ¢ap1 0,2 ile 1,5 cm arasinda degisen, belirgin sinirli ve diizenli konturlara
sahip, bazilar iilsere, bazilar1 krutlu, eritemli-viyolase, yaygin papiiller, piistiiller ve nodiiller.

Resim 3

Pubik bolgede verriikdz plaklar ve glans penis iizerinde krutlu papiiller.
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Resim 4

Tzanck smear incelemesinde plazma hiicreleri (oklar) (Diff-Quick x100).

Anahtar Kelimeler: malign sifiliz, lues maligna, treponema pallidum, sifiliz
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Ters Koebner Fenomeni: Kutanoz Lenfoid Hiperplazi
Melisa Oklii', Ilkay Can', Pelin Hizl1!, Arzu Kilig!
'Balikesir Universitesi T1ip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi

Ozet: Kutandz lenfoid hiperplazi (KLH), yogun lenfohistiyositer infiltrasyon iceren bir grup benign
inflamatuar deri hastalig1 olarak bilinir. Klinik ve patolojik olarak deri malign lenfomalarina benzerlik
gosterebilir. KLH'"nin iki klinik tipi vardir: nodiiler ve diffiiz tip. Nodiiler tipteki lezyonlar genellikle yiiz,
gogiis ve iist ekstremitede yerlesir ve tek veya bolgesel kiiciik kiimeler halinde, asemptomatik, eritemliden
mor-viyolese tonlara degisen renkte papiil veya nodiiller olarak goriiliirler. Koebner fenomeni, lokal
travmay1 takiben daha once etkilenmemis bolgelerde yeni lezyonlarin ortaya ¢ikmasini tanimlar ve liken
planus, psoriasis ve vitiligo gibi ¢esitli dermatolojik durumlarda bildirilmistir. Ancak ters koebnerizasyon,
lokal travmanin ardindan lezyonlarin diizelmesini veya hasarli deride lezyonlarin olusmamasini tanimlayan
oldukga nadir bir olaydir. Bu olguda, punch biyopsi sonrasi ters koebner fenomeninin bir 6rnegini kutandz
lenfoid hiperplazili bir olguda gérmekteyiz.

Resim 1

Burun dorsumunda 1.5 cm ¢apli diizgiin sinirli palpasyonla orta sertlikte eritematdz nodiil
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Resim 2

Biyopsiden 15 giin sonra burun dorsumundaki nodiiliin gerilemis hali

Anahtar Kelimeler: Lenfoid Hiperplazi, Ters Koebner, Psddolenfoma
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PS-035

Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitorleri ile Indiiklenen Biilloz Pemfigoid Olgu
Serisi

Damla Caliskan Atag!, Kiibra Dogan Caglar!, Tugba Ozgerezci?, Engin Senel’

IHitit [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Corum

Ozet: Biilloz pemfigoid, subepidermal otoimmiin biilloz hastaliklar i¢inde en sik goriilen, patogenezinde
BP180 ve BP230 antijenlerine kars1 hiimoral ve hiicresel yanit bulunan edinsel bir biilloz hastaliktir.
Genellikle yash popiilasyonda ortaya ¢ikar, mortalite ve morbidite riskinde artisa neden olur. Dipeptidil
peptidaz-4 inhibitérii (DPP-4) ile iliskili biilloz pemfigoid vakalari daha once rapor edilmis olup,
etiyolojisindeki yeri tam olarak aydinlatilamamistir. Bu bildiride vildagliptin ve linagliptine bagl gelistigi
diistiniilen bes biilloz pemfigoid vakasi sunulmustur. Olgu 1: 76 yasinda kadin hasta, iki ay 6nce sag koldan
baslay1p tiim viicuda yayilan kasitili yaralar nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Muayenesinde yiiz dahil
tiim viicutta yaygin krutlu ekskoriasyonlari ve yer yer intakt biilleri mevcuttu ( Resim 1). Nikolsky belirtisi
negatifti. Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon hastaliklart mevcuttu. Linagliptini {i¢ aydir kullandig1
ogrenilen hastanin ilaci kesildi. Hastadan biyopsi alindi. Kan tetkiklerinde total IgE’si (8710 kU/L) ytiksek
saptandi. Hastaya topikal ve sistemik kortikosteroid tedavisine baslandi. Kolelitiazisi olan hastada olas1 bir
akut kolesistiti ihtimalinden ¢ekinilerek azatioprin baglanamamasi iizerine endikasyon dis1 onami alinarak
hastaya omalizumab (300 mg/ay) tedavisi baslandi. Takipte kasint1 sikdyetinde azalma goriildi. Yeni
lezyon ¢ikisi olmadi. Olgu 2: 76 yasinda erkek hasta, govde, kollar ve bacaklarda kabarciklar ve kasintilt
yaralar nedeniyle poliklinigimize basvurdu (Resim 2) . Sikdyetlerinin ii¢ aydir mevcut oldugu 6grenildi.
Ozgegmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp ve bobrek yetmezligi hastaliklarinin oldugu
ogrenildi. Dermatolojik muayenesinde ekstremitelerde ve govdede daginik yerlesimli gergin biiller ve
krutlanmis erode alanlar izlendi. Nikolsky belirtisi negatifti. Hastadan biyopsi alindi. Hastanin kullandig1
ilaglardan linagliptin siipheli bulunarak ila¢ kesildi. Olgu 3: Bilinen cilt hastaligi olmayan 77 yasinda kadin
hasta, kollar ve bacaklarda kasintili ekskoriasyonlarla poliklinigimize basvurdu . Bilinen diyabetes mellitus
, hipertansiyon, kronik kalp ve kronik bobrek hastaligr mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde bilateral alt
ve lUst esktremitelerde daginik yerlesim gosteren cogu krutlu ekskoriasyonlar beraberinde intakt biiller
izlendi (Resim 3) . Nikolsky belirtisi negatifti. Hastadan biilléz pemfigoid 6n tanisi ile cilt biyopsisi alindu.
Bes senedir kullanmakta oldugu linagliptin ilaci siipheli bulunarak kesildi. Olgu 4: 67 yasinda kadin hasta
tiim viicutta kasitili ve agrili yaralar nedeniyle poliklinigimize bagvurdu ( Resim 4) . Sikayetlerinin bir ay
once bagladig1 6grenildi. Hastanin diyabetes mellitus, hipertansiyon, romatoid artrit hastaliklart mevcuttu.
Dermatolojik muayenesinde tiim viicutta yaygin, daginik yerlesim gdsteren biiller ve yer yer erode bazilari
krutlu ekskoriasyonlar, beraberinde oral mukozada erozyonlar izlendi. Nikolsky belirtisi negatifti.
Hastadan biyopsi alindi. Hastanin kullandigin ilaglardan vildagliptinden siiphelenilerek kesildi. Sonug
olarak bu olgu raporlari, DPP-4 inhibitorleriyle tedavi edilen yagh diyabetik hastalarda ilaca bagl biilloz
pemfigoidin potansiyel bir komplikasyon olarak taninmasinin 6neminin vurgulamaktadir.
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Resim 1

Boyun ve yiizde de yerlesen tiim viicutta yaygin krutlu ekskoriasyonlar, erode alanlar ve bazis1 intakt
biiller.

Resim 2

Ekstremitelerde eritemli zeminde krutlu erozyonlar vedirekt immunfloresan incelemede dermoepidermal
bileskede lineer IgG depozitleri.
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Resim 3

Ekstremitelerde erozyon ve krutlar.

Resim 4

Mukozal erozyonlar ve gdvdede daginik yerlesen biiller, erozyonlar ve ekskoriasyonlar. Histopatolojik
incelemede epidermiste subepidermal ayrigma, ayrigma liimeninde fibrin ag1 ve eozinofiller, papiller
dermisin korunmus konfigiirasyonu.

Anahtar Kelimeler: Biill6z Pemgioid, DDP-4 inhibitdrleri, vildagliptin, linagliptin
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Travmaya Bagh Morfea: Olgu Bildirimi

Meryem Tugce Yildiz', Sirin Yasar', Ilkin Zindanc1!, Sevim Baysak', Giilistan Giimriikgii?

ISaglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Klinigi

Ozet: Travmaya Bagli Morfea: Olgu BildirimiMeryem Tugce Yildiz, Sevim Baysak, Sirin Yasar, Ilkin
Zindanci, Giilistan Giimriik¢iiSaglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi OZETLokalize skleroderma olarak da bilinen Morfea, gesitli
klinik prezentasyonlar gosterebilen, yetiskinleri ve pediatrik popiilasyonu etkileyebilen kronik enflamatuar
bir konnektif doku hastaligidir. Karakteristik olarak derinin ve deri altindaki yumusak dokularin
inflamasyonu ve fibrozisi ile seyretmesine karsin belirli vakalarda fasya, kas dokusu, kemik dokusu ve
santral sinir sistemi tutulumu ile de ilerleyebilir.On bir yasindaki erkek hasta, yaklasik 1 ay dnce baslayan
ve her iki ayak dorsumunu etkileyen kizariklik sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Bilinen hastaligi veya
diizenli kullandig1 bir ilact mevcut degildi. Ozgegmisinde 2 ay dnce yeni giymeye basladigi ve kendi
ayakkab1 numarasina gore kii¢iik olan krampon ayakkabi kullanim1 disinda dikkat c¢ekici bir unsur yoktu.
Dermatolojik muayenesinde bilateral ayak dorsumlarinda lokalize olan, ortas1 sklerotik ve ¢evresi eritemli
plaklar izlenmekteydi. Sol ayak dorsumdaki plaktan morfea ©n tanisi ile punch biyopsi alindi.
Histopatolojisinde epidermiste hiperkeratoz ve hafif akantoz goriildii. Yiizeyel dermiste ve mid-dermiste
perivaskiiler ve periadneksiyal alanlarda hafif lenfositik infiltrasyon izlendi. Klinik bulgularla birlikte
degerlendirildiginde, travmaya bagli erken donem Morfea ile uyumlu bulundu. Hastaya topikal kalsipotriol
ve betametazon kombinasyon tedavisi verildi. Takip ve tedavisi devam etmektedir.Sonug olarak derideki
lokalize travma morfeay tetikleyebilir. Travmaya bagli morfea olgularinda hastaligin tanisinin gecikmesi
ve uygun tedavinin baglanmamasi , 6nemli kozmetik ve fonksiyonel problemlere neden olabilir.
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Travmaya Bagli Morfea - 1

Travmaya Bagli Morfea - 2
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Dupilumab Sonrasi Gelisen Folikiilotropik Mikozis Fungoides Olgusu
Giilsah Mutlu!, Ummiihan Seker!, Saduman Balaban Adim?, Kenan Aydogan'

'Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
?Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Giris ve Amag: Atopik dermatit (AD) kronik, kasintili ve inflamatuar bir dermatozdur. AD ¢ogu
zaman fleksural bolgelerde likenifiye plaklar olarak goriilse de erigkin baslangicli oldugunda prurigo
benzeri lezyonlar gibi ¢ok farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Mikozis fungoides (MF)
primer kutandz lenfomalar icerisinde en yaygin olanidir. Biiyiik taklit¢i olarak bilinen MF, AD benzeri
eritemli hafif skuamli makiil, yama ve plaklar, eritrodermi ve alopesik yamalarla seyredebilir. Burada
eriskin baslangi¢li AD olarak takip edilen 6 ay dupilumab tedavisi sonras1 4.ayda MF tanisi alan bir olgu
sunulmaktadir.Olgu: 76 yasinda kadin hasta, 2014 yilinda birkag¢ aydir olan bilateral bacaklarda kasintilt
ekskoriye papiilleri nedeniyle bagvurdu. Hastaya 2014-2023 yillar1 arasinda hem tarafimizca hem de dis
merkezce multiple biyopsiler yapilmistir. Biyopsiler pitriyazis likenoides et varioliformis akuta, AD, ilag
reaksiyolar1 ve artefakt dermatiti seklinde raporlanmistir. Hastanin 6zge¢misinde alerjik astim mevcuttu.
Inhalen tarama testi class 3 ve total 1gE'nin130 saptanmustir. Bu siiregte hastaya topikal tedaviler, oral
antihistaminikler, darband UVB fototerapisi ve yaklasik 1 sene omalizumab 300 mg tedavileri
uygulanmigtir. Hasta tedavilerden belirgin fayda gérmemistir. Bu nedenle 2023 yilinda hastaya dupilumab
baslanmistir. Hasta 6 ay boyunca bu tedaviyi kullanmis olup fayda gérmeyince tedaviyi kesmistir.
Tedavinin kesilmesini takiben 2 ay sonra kasintilar1 ve lezyonlar1 artmaya baslayinca sol malar bolge ve
intergluteal alandaki eritemli yamadan biyopsi alindi. Folikiilotrpik ekrinotropik MF'i destekler seklinde
raporlandi. Tartisma: Dupilumab, interlokin-4 reseptor alfa (IL-4R) alt birimine baglanarak IL-4 ve IL-13
sinyallerini inhibe eden rekombinant bir insan IgG4 monoklonal antikorudur. FDA ve EMA tarafindan orta
ve siddetli AD'te onayli olup iilkemizde saglik bakanlig1 onay1 ile kullanilabilmektedir. Olguda atopinin
olmasi, klinik ve histopatolojik olarak AD ile uyumlu olmasi nedeniyle eriskin baglangiglit AD 6n planda
diistintilerek dupilumab tedavisi baglanmigtir. Olgu dupilumab kullanirken ilk 3 ay kismi fayda goriirken
son 3 ayda lezyonlarinda artis olmustur. Bu baglamda akillara 3 soru gelmektedir; Birincisi; MF biiyiik
taklit¢i olup tan1 koyulmasinda giicliie neden oldugu icin baslangicta yanlis tan1 konulmasina m1 neden
oldu, ikincisi; dupilumab var olan MF progresyonunu mu hizlandird: ve son olarak ii¢ilinciisii; dupilumab
MF olusumuna m1 neden oldu? Literatiirde dupilumab kullanimi sonras1 MF ya da sezary sendromu
olusumu bildirilmis olup dupilumab ile olan iliski heniiz agikliga kavusturulamamistir. Dupilumab
baslandiktan sonra yanit alinamayan, lezyonlar1 progrese olan veya farkli morfolojide lezyonlar gelisen
olgularda MF agisindan biyopsi alinmasinin erken tani konulmasi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Bu nedenle dupilumab baslanmadan 6nce MF tanisinin atlanip atlanmadigi, dupilumabin MF gelisimine
neden olup olmadig1 ve progresyona olan etkisinin anlasilabilmesi i¢in daha biiyiik kohort ¢calismalarina
ihtiya¢ vardir.
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Resiml1

Hastanin alt ekstremitesinde ekskoriye plaklar ve yer yer postinflamatuar hipo/hiperpigmentasyonlar
mevcut

Resim 2

Bilateral glutealarda kserozis ve tek tiik ekskoriasyonlar mevcut

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, dupilumab, atopik dermatit
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PS-038

Kemoterapi Alan Hastada Palmoplantar Bolgede Gelisen Kaposi
Sarkomu: Bir Olgu Sunumu

Samed Hizardere', Ahmet Soyugiir', Elif Caliskan Giines'!, Ozlem Erdem?, Esra Adisen'

'Gazi Universitesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dal1
Gazi Universitesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Kaposi sarkomu, siklikla human herpes viriisii 8 (HHV8) enfeksiyonuna bagh olarak gelisen bir
vaskiiler tiimérdiir. Iatrojenik Kaposi sarkomu ilaglar ve transplantasyon sonrasi immiinsiipresyon ile
iliskili olarak ortaya c¢ikan Kaposi sarkomu tipidir. Bu olgu sunumunda kolorektal kanser tedavisi i¢in
FOLFOX alan hastada palmoplantar bolgede gelisen gelisen Kaposi sarkomu yer almaktadir. 63 yasinda
erkek hasta tarafimiza 3 aydir mevcut olan bilateral plantar bolgede baglayan daha sonra palmar bolgede
de gozlenen mor papiil ve plaklar ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 1 senedir olan karaciger metastazi
gozlenen rektum kanseri mevcuttu. Rektum kanseri nedeniyle 6 aydir FOLFOX tedavisini 14 giinde bir
olacak sekilde aldigi o6grenildi. Ayrica son 1 aydir abdominal bolgeye radyoterapi tedavisi aliyordu.
Hastanin mevcut klinik bulgulariyla 6n planda kemoterapi iliskili palmoplantar dizestezi diistintildii ve
topikal kortikosteroid tedavi basland1. 1 ay sonraki kontroliinde hastanin lezyonlarinda ilerleme mevcuttu.
Hastanin palmar ve plantar bdlgelerindeki lezyonlardan Kaposi sarkomu, ilag erlipsiyonu ve vaskiilit 6n
tanilartyla punch biyopsi alindi. Dokunun histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, dermiste igsi
hiicrelerden olusan neoplastik siire¢ ve mitotik figiirler gézlendi .Immiinhistokimyasal ¢alismalarda HHV-
8 ile niikleer pozitif boyanma izlendi ve Kaposi sarkomu olarak degerlendirildi. Hasta tedavi diizenlenmesi
acisindan medikal onkolojiye konsiilte edildi. Kolorektal kanser, en yaygin ii¢lincii kanserdir ve kansere
bagli 6liimlerin dordiincii en yaygin nedenidir. Hastalarin klinik durumuna ve tiimdriin 6zelliklerine gore
cerrahi tedavi ya da kemoterapi tedavisi uygulanabilir. Hastalarda kombine kemoterapi tedavisi
uygulanabilir. Bu kombine tedavilerden biri olan FOLFOX rejimidir. FOLFOX tedavi rejimi ile
iligkilendirilen bir Kaposi sarkomu vakasi literatiir verilerinde yoktur.Bu vakada hasta 6 aydir FOLFOX
tedavisi almaktaydi ve tedaviye baglandiktan birka¢ ay sonra lezyonlar1 goriilmeye baslamisti. Bu nedenle
hastay1 iatrojenik Kaposi sarkomu olarak degerlendirdik. Bu olguda lezyonlar iatrojenik Kaposi sarkomu
icin tipik olmayan bir bdlge olan palmar ve plantar bolgede yerlesim gostermekteydi. Mukozal tutulum
eslik etmiyordu. Hastanin lezyonlar literatiirle uyumlu seklide mor renkli makiiller seklinde baslayip
zamanla plaklara doniisiim gostermisti. Hem tutulum bolgesi hem de makiiler baglangici hastanin
palmoplantar dizestezi olarak yanlis tan1 almasina sebep olmustu. latrojenik Kaposi sarkomu igin herhangi
bir tedavi kilavuzu bulunmamaktadir. immiinsupresif tedavinin kesilmesi veya ajan degisikligi ile spontan
remisyon gozlenebilir. Bu olguda da immunsiiprese tedavinin diizenlenmesi agisindan hasta medikal
onkolojiye konsiilte edildi. Bu olgu sunumunda FOLFOX tedavi rejimine ikincil olarak ve palmaplantar
bolgede Kaposi sarkomu olusabilecegine dair farkindalik yaratmak istedik. Ayrica bu olgu sunumu
kemoterapiye bagli palmoplantar disestezi gelisen olgularda Kaposi sarkomunun da ayirici tan1 da yer
alabilecegini gostermektedir.
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histopatoloji

histopatoloji
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Anahtar Kelimeler: kaposi sarkomu, palmoplantar, folfox, kolorektal kanser
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Liken Planusun Nadir Bir Varyanti: Zosteriform Liken Planus Olgulari

Engin Senel', Behice Hande Erenler?, Aynure Oztekin', Semanur Atilgan'

'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal1

Ozet: Liken planus, deri, deri ekleri ve/veya miikoz membranlar etkileyen bir dermatozdur. Pembe-
viyolase, parlak, kasintili, diiz yiizeyli, poligonal papiillerle karakterizedir. Klinik gériiniimiine ve tutulum
yerlerine gore birgok varyanti vardir. Zosteriform liken planus nadir goriilen varyantlardan biridir. Goriintii
olarak herpes zostere benzedigi i¢in bu ad1 almistir, ancak tutulum alan1 lineer veya blaschko ¢izgilerini
takip eden ve tek bir dermatom alani ile sinirli olmayan bir dokiintii ile karakterize edilen dagilima sahiptir.
Ayrica bazi vakalarda herpes zoster lezyonlar1 olusan bolgede sonradan goriilen ama herpes viriis
enfeksiyonu ile iligkisi olmayan zosteriform liken planus olgular1 da bildirilmistir. Buna Wolf un izotopik
yanitt denir. Zosteriform liken planus’un ayirici tanilarinin baginda benzer bir liken planus varyanti olan
lineer liken planus gelir. Ikisi birlikte tiim liken planus vakalarinin %0,2’sini olusturur. Bu iki benzer
varyantin ayirimi klinik olarak miimkiindiir. Bu bildiride herhangi bir travma veya Wolf un izotopik yaniti
s0z konusu olmadan spontan gelisen Zosteriform Liken planus vaka serisini sunuyoruz. Olgu 1: 27 yasinda
erkek hasta yaklasik 4 aydir sag lomber bolgeden sag uyluk anterioruna yayilan dokiintii nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin lezyonlar1 kasintili degildi. Ozge¢misinde herhangi bir hastalig1 ve
soygecmisinde bir deri hastaligina sahip kimse yoktu. Fizik muayenesinde sag lomber bolgeden sag uyluk
anterioruna yayilan mor renkli tam olarak bir dermatomal tutulum gdstermeyen lezyonlar izlendi( Resim 1
). Hastaya yapilan rutin kan tetkikleri ve viral hepatit serolojisi normal idi. Hastaya mometozan furoat
verildi. 6 ay sonraki kontrolde lezyonlarin %80 inin geriledigi goriildii. Olgu 2: 53 yasinda kadin hasta
yaklasik 1 aydir sol inframammarian bolgesinden abdomen orta hat boyunca yayilan kasintili dokiinti
sikayeti ile basvurdu ( Resim 2 ). Hasta lezyonlarin bulundugu bdlgede Oncesinde herhangi bir
dermatoz,enfeksiyon veya travma Oykiisii olmadigint belirtti. Hastanin ek olarak diyabetes mellitus
hastalig1 oldugu ve SGLT-2 inhibitorii kullandig1 6grenildi. Aile dykiisiinde herhangi bir cilt hastaligi
olmadigint sdyledi. Fizik muayenesinde sol inframammarian bdlgesinden abdomen orta hat boyunca
yayilan kahverengi diiz ylizeyli izole ve gruplar halinde papiiller izlendi. Hastanin 6 ay sonraki kontroliinde
bu lezyonlarin hiperpigmente makiil birakarak geriledigi goriildi. Kol ve bacaklarda ise Blaschko
cizgilerini izleyen yeni lezyonlar mevcuttu. Zosteriform liken planus nadir goriilen bir liken planus
varyantidir. Ayirici tantya giren diger dermatozlardan klinik ve histopatolojik olarak ayrimi miimkiindiir.
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Resim 1

Sag lomber bolgeden sag uyluk lateraline yayilan pembe-mor papiiller .

Resim 2

Ortokeratoz,kama seklinde hipergraniiloz,dermoepidermal bileske boyunca bant seklinde likenoid
lenfositik inflamasyon,likefaksiyon dejenerasyonu,dermiste civatte body ve melanin inkontinansi izlendi .
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Resim 3

Sol inframammarian bolgesinden abdomen orta hat boyunca yayilan, diiz yiizeyli,kahverengi-mor
papiiller

Resim 4

Epidermiste ortokeratoz,dermoepidermal bileske boyunca bant seklinde likenoid lenfositik
inflamasyon,dermiste civatte body ve melanin inkontinansi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Zosteriform liken planus, Lineer liken planus, Blaschko ¢izgileri
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Bir Tiiberkiiloz Seliiliti Olgusu

Cansu Meltem Sivri Giile¢!, Engin Senel', Bekir Ozan Elverici®, Tugba Ozgerezci?

IHitit [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Corum
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum

Ozet: Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu bulasici bir hastaliktir ve gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tiiberkiiloz, pulmoner veya ekstrapulmoner olarak
siniflandirilabilir. Ekstrapulmoner tliberkiilozun nadir bir formu olan kutandz tiiberkiilloz, tim
ekstrapulmoner tiiberkiiloz vakalarinin %1-2’sini olusturur. Immiin sistemi baskilanmis bireylerde, kutandz
tiiberkiilozun nadir bir varyanti olan tiiberkiiloz seliiliti goriilme olasilig1 artar. Bu bildiride, bir tiiberkiiloz
seliiliti olgusu sunulmaktadir. 72 yasinda kadin hasta, bes ay once infraorbital travma sonrasi sag ylizde
fronto-temporal bolgede 6dem, hiperemi ve agr1 sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bilinen
hipertansiyon, hipotiroidi, Behget hastaligi, astim ve kronik lenfositik 16semi (KLL) tanilart mevcuttu ve
KLL hastalig1 remisyonda idi. Hastanin ates, gece terlemesi ve oksiiriikk semptomlar1 yoktu. Dermatolojik
muayenede, sag fronto-temporal bilegskede eritemli, sinirlar1 diizensiz, yaklasik 3x3 cm ¢apinda endure
nodiil tespit edildi (Resim 1). Hastanin lezyon Oncesinde travma tariflemesi ve ek herhangi bir bulgusu
olmamasi1 nedeniyle bakteriyel seliilit diisiiniildii ve antibiyotik tedavisi baslandi. Ancak, antibiyotik
tedavisine yanit alinamadi ve takiplerde supraklavikiiler bolgede deriye agilan iizeri kurutlu nodiil tespit
edildi (Resim 2). Sag supraklavikiiler bolgedeki bu lezyonun skrofuloderma olabilecegi diisiiniildii ve
lezyonun eksizyonu acisindan hasta Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 boliime konsiilte edildi. Eksize edilen
nodiiliin biyopsisi sonucunda, santralinde nekroz bulunan ve etrafinda dizilim gosteren histiyositler
goriildii. Histokimyasal olarak, multiniikleer dev hiicreler ve lenfositlerden olusan graniilom yapilari
izlendi. Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyasi ile nekrotizan graniilomlarin igerisinde kirmizi renkli basiller
goriildii. Bu bulgularla hastaya tiiberkiiloz lenfadeniti tanis1 konuldu. Ayrica, hastanin sag fronto-temporal
bolgesindeki lezyondan punch biyopsi alindi ve incelenen 6rnekte dermiste multiniikleer dev hiicreler ile
birlikte kazeifiye graniilom formasyonu izlendi. Tedavide izoniyazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid
iceren dortli tliberkiiloz tedavisine baslandi. Hastanin Oksiiriik, balgam, ates ve gece terlemesi
sikayetlerinin olmayisi, tiiberkiiloz seliiliti tanisin1 zorlastirmistir. Mikobakteriyel deri enfeksiyonlari, tiim
ekstrapulmoner tiiberkiiloz vakalarmin %]1-2’sini olusturur. Gelismekte olan iilkelerde tiiberkiiloz
prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle, seliilit tablosuyla gelen ve tedaviye yanit vermeyen olgularda
tiiberkiiloz seliiliti akilda tutulmalidir. Ozellikle yashlar, ¢ocuklar ve bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda tiiberkiiloz seliiliti g6z onlinde bulundurulmali ve tani i¢in biyopsi ve kiiltiir yapilmalidir.
Hastanin detayl fizik muayenesi onemlidir. Kutandz tiiberkiilozdan siiphelenilen hastalarda, sistemik
tutulum agisindan uygun laboratuvar tetkikleri ve gerekli goriintiilemeler yapilmalidir. Sistemik tutulum
olmayisi, kutandz tiiberkiiloz tanisindan uzaklagtirmamali ve kutandz tiiberkiilozun izole olabilecegi
unutulmamalidir.
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Resim 1

Sag fronto-temporal bileskede eritemli, sinirlar1 diizensiz, yaklasik 3x3 cm ¢apinda nodiil

Resim 2

Boyun bdlgesinde tiiberkiiloz lenfadeniti dogrudan yayilimi

Anahtar Kelimeler: mycobacterium tuberculosis, scrofuloderma, seliilit, tiiberkiiloz
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PS-041

Nivolumab Sonrasi Vitiligo Benzeri Depigmentasyon Gelisen Metastatik
Malign Melanom Olgusu

Merve Topuz!, Biisra Okumus', Emine Turan!, Aleyna Demirel', Emel Hazinedar!

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1

Ozet: Amag: Immiin checkpoint inhibitorleri baslica metastatik melanom ve kiiciik hiicre dis1 akciger
kanseri tedavisinde sik kullanilan ilaglardandir. Mukokutandz yan etkiler immiinoterapi géren hastalarin
yaklasik %40'inda goriilmektedir. Bu yan etkilerden vitiligo benzeri depigmentasyon immunoterapi alan
melanom hastalarinda %2 ile 8.3 oraninda belirtilmistir. Biz bu posterde metastatik melanom tanili hastada
nivolumaba sekonder gelisen vitiligo benzeri depigmentasyon olgusunu sunmaktayiz. Olgu: 69 yas,
mukozal malign melanom ve beyin metastazi nedeniyle onkoloji takipli kadin hasta tarafimiza 4 ay 6nce
baslayan yiiziinde, kollarinda ve ellerinde beyaz lekelenme sikayetiyle basvurdu. Hastaya yaklasik 1,5 yil
once mukozal malign melanom tanistyla nivolumab tedavisi baslandig1 ve tedavinin halen devam ettigi
Ogrenildi. Travma Oykiisti yoktu. Hastanin kan tetkikleri normaldi. Dermatolojik muayenesinde wood ile
ylizde malar bolgelerde, sirtta, bilateral 6n kol ekstansor yiiz ve el dorsallerinde degisen caplarda, refle
vermeyen depigmente makiiller goriildi. Hasta tarafimizca nivolumaba sekonder vitiligo benzeri
depigmentasyon olarak degerlendirildi. Sonug: Immiin checkpoint inhibitérlerine bagli mukokutandz yan
etkiler immiinoterapi goren hastalarin yaklasik %40'mmda goriilmektedir. Bu yan etkiler makiilopapiiler,
psoriaziform ve likenoid lezyonlar, otoimmiin biilloz hastaliklar, pigment bozukluklari, mukozal lezyonlar1
icermektedir. Meta-analizlere gore, pembrolizumab kullanan melanom hastalarinda genel insidans %8.3,
nivolumab kullananlarda ise %7.5 olarak belirtilmektedir. Ancak prospektif ¢alismalarda insidans yaklasik
%25 olarak bildirilmistir. Vitiligo benzeri lezyonlar (VBL) genellikle bilateral depigmente makiiller
seklinde gortilmektedir. Ancak kiigiik, asimetrik ve lokalize makiiller de gézlemlenebilir. Lezyonlar siklikla
anti-programlanmis 6liim-1 (anti PD-1) ve anti-programlanmis 6liim ligand-1 (anti-PD-L1) immunoterapisi
altindaki melanom hastalarinda gozlenmektedir. PD-1 inhibitorleri, PD-1 'in reseptorii ile etkilesimini
secici olarak bloke ederek tiimor hiicrelerine yonelik aktif T-hiicre yanitint diizenler ve anti-tiimor etkisi
olusturur. Bunun sonucunda olusan nonspesifik immun sistem aktivasyonu ortaya ¢ikan yan etkilerden
sorumlu tutulmaktadir. VBL, immun-check point inhibitér kullanimindan birka¢ ay sonra
gelisebilmektedir. VBL'nin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir, ancak melanom hiicreleri ve normal
melanositler arasinda paylasilan GP100, MART-1, TRP1-2 veya tirozinaz gibi antijenlere kars1 bir ¢apraz
reaksiyondan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Melanom ve vitiligo lezyonlarinda aynm1 klonal CD8+ T
hiicrelerinin infiltre oldugu bulunmustur. VBL baslica grade 1 ve grade 2 olarak 2 grupta incelenmektedir.
Viicut yiizey alaninin <%10 tutuldugu ve psikososyal etkilenmenin olmadigi olgular grade 1 olarak
degerlendirilmektedir. Grade 1 olgularda tedavi gereksinimi olmamakla birlikte topikal steroid ve
kalsindrin inhibitorleri kullanilabilmektedir. VBL nedeniyle immun-check point inhibitdrlerinin kesilmesi
rutinde Onerilmemektedir. VBL, tedavi kesilmesine ragmen devam edebilir. Melanom tedavisinde yeni
baslayan vitiligo iyi prognozla ve artmis sag kalimla iligkilidir. Baz1 vakalarda ilacin kesilmesinden sonra
olusan repigmentasyon hastaligin ilerlemesi veya tiimor niiksti ile iliskilendirilmistir. Sunmakta oldugumuz
olgumuz grade 1 olarak degerlendirilmis olup tedavisiz takip edilmektedir.
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Resim 1

Alinda, malar bolgelerde, bilateral 6n kol ekstansor yiiz ve el dorsallerinde depigmente yamalar

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, Vitiligo, Melanom, Depigmentasyon
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Skabies Ile Karisan Pitriyazis Likenoides Kronika Olgusu

Sena Nur Sayilirer!, Mehmet Cirit', Ijlal Erturan!, Rasit Akdeniz?, Mehmet Yildirim!

ISiileyman Demirel Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Ozet: Pitriyazis likenoides kronika (PLK), etyolojisi bilinmeyen, siklikla geng eriskin ve gocuklarda
goriilen papiiloskuamoz nadir goriilen bir hastaliktir. Genellikle kirmizi-kahverengi skuamli kii¢iik multipl
papiillerle karakterizedir. Lezyonlar ayni anda farkli evrede olabilir ve hipo-hiperpigmentasyon birakarak
iyilesebilir. Burada 6ncesinde COVID-19 asis1 oldugunu tarifleyen olguyu skabies &n tanisinda 1srarci
olunarak PLK tan1 ve tedavisinde ge¢ kalinmasi sebebi ile sunmaya deger bulduk. Kirk ii¢ yasinda kadin
hasta, bir bucuk yil 6nce 2 doz COVID-19 asisindan sonra ayaklardan baslayip tiim viicuda yayilan
kasitili, kirmizi kiigiik yaralar sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. D1s merkezde skabies 6n tanisiyla bir¢ok
kez permetrin losyon ve iki kiir oral ivermektin tedavisi verilen hasta tedaviden fayda gérmemis. Gece
kasintis1 tarifleyen hastaya yapilan skabies arama negatif olarak sonuglandi. Dermatolojik muayenede
gobek cevresinde, sirtta, bilateral {ist ve alt ektremitelerde yaygin hiperpigmente makiiller ve yer yer
ekskoriye eritemli papiiller mevcuttu (Resim 1, 2). Laboratuvar testlerinde seroloji, hemogram,
sedimentasyon, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Hastanin karin derisinden dermatitis
herpetiformis, pitriazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), prurigo nodularis, biilloz pemfigoid,
skabies On tanilartyla aliman punch biyopside epidermiste parakeratoz, bazal tabakada vakuoler
dejenerasyon, yiizeyel dermiste perivaskiiler alanda iltihabi hiicreler ve 16kosit ekstravasyon izlendi (Resim
3). Klinik ve histopatolojik olarak PLK diisiiniilen hastaya sistemik tetrasiklin ve topikal kortikosteroid
tedavisi verildi. Sistemik tetrasiklin tedavisinden kismi fayda goren hastaya fototerapi planlandi. Hastanin
takip ve tedavisi devam etmektedir. PLK, siklikla ¢ocuk ve geng eriskinleri etkileyen nadir rastlanan,
etyolojisi, risk faktorleri, prevalans ve insidansi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. PLK nin patogenezi
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Son yillarda asilama (8zellikle COVID-19 asilari) ve PLK arasindaki
iligkiye dair vakalar bildirilmistir. Klinigi yavas seyirli olup skuamli kahverengi-kirmizi papiiller seklinde
kendini gosterir. Cogunlukla asemptomatik seyirli olsa da baz1 hastalarda kasint1 ve dokiintii goriilebilir.
Tan1 klinik ve histopatolojik bulgularla konulur. Ayirici tanida diisliniilmesi gereken hastaliklar arasinda
PLEVA, pitiriazis rosea, guttat psoriasis, liken planus, sekonder sifiliz, lenfomatoid papiiloz, hipopigmente
mikozis fungoides (MF) yer almaktadir. Birinci basamak tedaviler arasinda topikal kortikosteroid ve
immiinmodiilatorler, oral antibiyotikler yer alirken, ikinci basamak tedavide PUVA ve d-UVB
diisiiniilebilir. Siddetli ve direncli hastalikta metotreksat, asitretin, siklosporin ve dapson tek basina veya
kombine olarak tercih edilebilir. PLK genellikle benign bir hastaliktir fakat hastaligin yaygin poikiloderma
ile birlikteligi ve bu vakalarin bazilarinin daha sonra MF’e dontistligii bildirilmistir. Bu nedenle yilda en az
bir kez tam cilt muayenesi yapilmalidir. PLK nadir goriildiglinden ilk tan1 olarak akla gelmemekte ve
yillarca farkli tanilar konularak tanisi gecikebilmektedir. Skabies tanisinda ve tedavisinde 1srarci
olunmasina ragmen tedaviye yanit vermeyen hastalarda PLK tanist akilda bulundurulmalidir.
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Umblicus ¢evresinde ekskoriye papiiler ve hiperpigmente makiiller

Sirtta farkli evrelerde ekskoriye eritemli papiiller ve hiperpigmente makiiller

Epidermiste parakeratoz, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon, yiizeyel dermiste perivaskiiler alanda iltihabi

hiicreler

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis likenoides kronika, Pitriyazis likenoides
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PS-043

Radius Fraktiir Operasyonu Sonrasi Gelisen Piyoderma Gangrenosum
Olgusu

Pinar Akci'!, Aleyna Demirel!, Pelin Ertop Dogan!

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali

Giris: Piyoderma gangrenosum (PG), hizla gelisen sinirlar1 belirsiz, periferi 6demli agrili iilserler ile
karakterize nadir bir notrofilik dermatozdur(ND). Insidans1 y1lda milyon kisi basina birkag¢ vakadir. PG'nin
patofizyolojisi hala tam olarak anlagilamamistir. Coklu yolaklarin bir araya gelmesiyle olusan karmagsik
reaksiyonlar biitiiniidiir. Konjenital immunite disfonksiyonu, anormal kemotaksi, notrofil gogii, fagositoz
ve bakterisidal aktivitedeki bozukluklari igeren heterojen bir hastaliktir. PG vakalari travmalara yanit olarak
da bildirilmistir. Yapilan literatiir taramasinda, 220 postoperatif PG vakas1 bulundu; bunlarin %25'i plastik
ve rekonstriiktif cerrahide, %14 kardiyotorasik cerrahide, %14'i sindirim cerrahisinde, %13'ii obstetrik
ve jinekolojide ve %12'si ortopedideydi. Paterji fenomeninden sorumlu mekanizmalar bilinmemekle
birlikte, bu fenomende gozlemlenen cilt yaralanmasi, normal cilttekinden ¢ok daha siddetli bir inflamatuar
yanit1 tetikleyerek, epidermis ve dermisteki hiicrelerden yogun sitokin salinimina yol agabilir. Biz burada
sol radius fraktiirli sonrasinda opere olan hastada goriilen PG vakasini sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Ortopedi kliniginden konsiilte edilen 29 yasinda erkek hasta sol radiusta fraktiir nedenli
opere edildikten 3 giin sonra operasyon bélgesinde ddem ve agri gelismis. Bu durum kompartman
sendromu olarak degerlendirilmis ve fasyatomi uygulanmis. Daha sonra ilk operasyon bdlgesinde ve 6n
koldaki fasyatomi bolgelerinde derin iilserler gelismis. Hastanin 6zge¢misinde 2014 yilinda PG tanisi ile
kortikosteroid kullandig1 6grenildi ancak hasta ortopedi doktoruna bu hikayeden bahsetmemisti. Hastanin
yapilan muayenesinde sol 6n kol distal bdlgenin medialinde 1/3 alan1 kaplayan ilk opere edilen bdlgeyi
iceren kemigin ve platinin de goriildiigii derin iilser mevcuttu. Fasyatomi sirasinda agilan bolgelerde, el
dorsalinde , 6n kol dorsali ve volar yiiziinde etrafi morumsu nekrotik alanlarin bulundugu iilserler
mevcuttu.(Resim 1) Hastaya cerrahi travmayla tetiklenen PG tanisiyla 60mg metilprednisolon ve 2x1
kolsisin baglandi. Tarafimizca giinliik takip edildi. 10 giin sonra lezyonlarinda belirgin gerileme goriildii.

Tartisma: PG tanist klinik slipheye dayanir ve histopatolojik olarak dogrulanir. Ameliyat sonrast PG
genellikle ameliyattan sonraki 15 giin i¢cinde gelisen patolojidir.[5] Bizim hastamizda da iilserler 1 haftada
belirmisti. En sik ikinci ve besinci dekatlar arasinda ve alt ekstremite cerrahisinden sonra kadinlarda
goriiliir.(%77,4) PG’ye siklikla cerrahi bolgenin enfeksiyonu olarak yanlis tani konulur ve cerrahi
debridman bulgulari arttirabilir. Onerilen tedavi sistemik kortikosteroid veya siklosporin tedavisinden
olusur ve 24 saat icinde klinik iyilesme gozlenebilir. Tedavide antibiyotik kullanimi tartismalidir. Bazi
vakalarda enfeksiyon riski oldugu icin antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulur. Sistemik kortikosteroidler PG
tedavisinde birinci sira ilaglardir. Oral prednizon 0,5-1 mg/kg/giin veya intravenoz kortikosteroid 1000
mg/giin dozunda kullanilir. Sonug olarak cerrahi travma sonrasi gelisen PG klinik ve biyokimyasal olarak
yara yeri enfeksiyonunu taklit edebileceginden cerrahlarin bu taniy1 her zaman akillarinda bulundurmalari
gerektigini vurgulamak i¢in olgumuzu poster olarak hazirladik.
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Resim 1(Tedavi 6ncesi)

Sol 6n kol distal bolgenin medialinde 1/3 alani kaplayan ilk opere edilen bdlgeyi igeren kemigin ve
platinin de goriildiigl derin iilser Fasyatomi sirasinda agilan bolgelerde, el dorsalinde , 6n kol dorsali ve
volar yiiziinde etrafi morumsu nekrotik alanlarin bulundugu iilserler
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Resim 2(Tedavi sonrasi)

Tedavi sonras1 10. giinde gerileyen lezyonlar

Anahtar Kelimeler: Piyoderma Gangrenosum, Cerrahi travma, Paterji, Notrofilik dermatoz
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Rhomboid Flep ile Onarilan Bir Bazal Hiicreli Karsinom Vakasi

Mehmet Ozeren'

'Finike Devlet Hastanesi

Ozet: Yiiz bolgesinde gergeklestirilen deri timdr cerrahisi uygulamalar1 genellikle genis defektlere sebep
olmaktadir. Bu defeklerin Primer onarilmasinin kozmetik sonuglari tatmin edici olmamaktadir. Bundan
dolay1 bir¢ok cerrahi islem sonucu olusan 1-2 cm den biiyiik defektlerin onarilmasinda flep veya greft gibi
teknikler uygulanmaktadir. Cok sayida flep teknigi bu amagla uygulanmakla beraber bunlar arasinda
ramboid flepler pratik sonuglar1 ve uygulama kolaylig1 acisindan tercih edilmektedir. Rhomboid flep ilk
defal945 senesinde Rus cerrah Alexander Limberg tarafindan tarif edilmistir. Rhamboid flepler, random
fleplerdir, 6zel bir damar yoktur. Kiiciik ve orta boy defeklerin kapatilmasinda tercih edilir. Bas ve boyun
gibi laksisitesi yiliksek bolgelerde uygulanmasi tercih edilir. Flep eskenar dortgen seklinde defektin
kenarinda hazirlanmaktadir. Defektin de dortgen seklinde olmasi doku gerginligini ve kozmetik sonuglarin
daha iyi olmasini saglamaktadir. Vakamiz 55 yasinda kadin hasta olup sol zigoma {izerinde 2 sene once
baslayip zamanla biiyliyen yaklasik 1 cm ¢apinda tiimoral kitle sikayeti ile miiracaat etti. Lezyonun klinik
ve dermoskopik muayenesi sonucu bazal hiicreli karsinom diisiiniildii ve eksizyon planlandi. Lezyon 5 mm
cerrahi saglam marj ile deri ve deri alt1 yag dokusu ile beraber eksize edildi. Defekt rhomboid flep ile
onarildi. Histopatolojisi bazal hiicreli karsinom ile uyumlu bulundu. Hasta ilki alt1 ay, sonrasinda 1 yillik
araliklar ile kontrole ¢agirildi. Bu vakay1 yayinlamamizin amaci cerrahi islemlerin dermatologlar arasinda
yayginlagsmasina katkida bulunmak ve flep tekniginin uygulandigi cerrahi operasyonlarda primer onarima
gore daha basarili sonuclar elde edildigini gostermektedir.

yanakta tlimoral kitle
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planlama

flep kaldirma

sutiire edilmesi

Anahtar Kelimeler: rhomboid flep, bazal hiicreli karsinoma
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Giinese Kars1 Nadir Bir Duyarhhk: Aktinik Retikiiloid

Aslihan Cigekli', Selami Aykut Temiz', Recep Dursun!, Tugg¢e Perihan Yigit?, Sidika Findik?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Ozet: Aktinik retikiiloid, anormal fotosensitivite ile iliskilendirilen, tekrarlayan veya kalici nitelikte, kronik
ve nadir goriilen bir dermatoz tiiriidiir. Siklikla 1liman iklimlerde yasayan 50 yas iistii erkeklerde goriiliir.
Bu hastalik, genellikle giinese maruz kalan bolgelerde keskin sinirlarla ayrilmis kasintili ekzematoz ve
likenifiye plaklarla karakterizedir. Patogenez tam olarak bilinmemekle birlikte alerjik kontakt dermatitteki
mekanizmalara benzer sekilde, bilinmeyen endojen foto-indiiklenmis antijen(ler)e karsi tip 4 gecikmis
hiicre aracili agir1 duyarlilik reaksiyonun rol oynadig: diistiniilmektedir. Tan1 6ykii, klinik bulgular, fototest
ve histopatolojik degerlendirme ile konur. Erken tani ve uygun tedavi ile hastaligin yonetimi miimkiindiir.
Bu sunumda, topikal takrolimus ve sistemik kortikosteroid tedavisine iyi yanit veren aktinik retikiiloid
tanist alan bir erkek hastay1 sunmak istedik.50 yasindaki erkek hasta, 3 yildir ara ara tekrarlayan ve son 5
aydir gegmeyen yiiz ve kollarda kasintili kizarik dokiintiiler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Ciftgilik
yapan hastanin sikayetleri yaz aylarinda artmakta ve yil boyunca devam etmekteydi. Daha once cesitli
topikal ve sistemik kortikosteroid tedavileri almig, kismi fayda goérmiistii. Dermatolojik muayenesinde
ylizde, boyunda, gogiis 6n yiizii V bolgesinde, her iki 6n kol ve el sirtinda yer yer skuam ve fissiirlerin eslik
ettigi 0demli, eritemli, kasintili, likenifiye papiiller ve plaklar mevcuttu (Resim 1). Labarotuvar
paremetlerinde anormallik saptanmadi. Histopatolojik incelemesi aktinik retikuloid ile uyumluydu (Resim
3). Bu bulgular, aktinik retikiiloid ile uyumluluk gdstermekteydi. Tedavi olarak topikal takrolimus ve
sistemik prednizon planlandi. Hastaya ayrica fotokorunma ve giines koruyucu kullanimi 6nerildi. Bir ay
sonraki kontrolde lezyonlarda belirgin iyilesme gozlemlendi (Resim 2).Actinik retikiiloid; UVA, UVB
veya goriinen 151k ile ortaya ¢ikan kronik seyirli bir fotosensitivite bozuklugudur. Hastalarin ¢ogunda temas
ve/veya fotokontakt allerjisi ile iliskili 6nceden var olan dermatit dykiisii bulunmaktadir. Literatiirde, ileri
HIV enfeksiyonunun bir sonucu veya 6zelligi olabilecegi de vurgulanmistir. Histopatatolojisi spesifik
olmamakla birlikte kronik fazda epidermotropizm, Pautrier benzeri mikro apseler, serebriform cekirdekli
atipik hiperkromatik hiicrelerin bulunmasi mikozis fungoidesten ayrimini giiglestirebilir. Sonug olarak,
actinik retikiiloid nadir goriilen bir dermatoz olmasina ragmen, yasam kalitesini biiylik olciide etkilemesi
nedeniyle dogru teshis ve uygun yonetim biiyiikk 6nem tasir. Alevlenmeleri yatistirmak i¢in topikal ve
sistemik kortikosteroidler kullanilabilir, ancak azatioprin, siklosporin ve mikofenolat mofetil gibi sistemik
tedaviler direngli vakalarda gerekli olabilir. Hastalik ydnetiminin temel unsuru olarak fotoproteksiyon
onemini korumaktadir. Bu olguyu aktinik retikiiloidin tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklasimin
Oonemini vugulamak amaciyla sunmak istedik. Literatiirde daha fazla vaka bildirimine ihtiyag vardir, bu da
hastaligin daha iyi anlagilmasina ve yonetim stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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Resim 1

Tedavi Oncesi

Resim 2

Tedavi sonrast

Resim 3

Anahtar Kelimeler: Aktinik Retikiiloid, Fotokorunma, Fotosensitivite
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PS-046

Nadir Goriilen Bir Kaposi Sarkomu Tiirii: Piyojenik Graniilom Benzeri
Kaposi Sarkomu

Avyse Ceren Kisioglu!, Selma Korkmaz!, Rasit Akdeniz?

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Ozet: Kaposi Sarkomu (KS), panendotelyal tutulum yapan anjiyoproliferatif bir hastaliktir. Piyojenik
graniilom (PG) benzeri kaposi sarkomu, KS’nin nadir bir tiirii olup hem PG hem de KS’nin klinik ve
histopatolojik 6zelliklerini igermekte ve tan1 konmasi zor olabilmektedir (1). KS’nin tiim alt formlarinin
etyolojisinde insan herpes viriisii-8 (HHV-8) ’in oldugu, aralarindaki farklarin gesitli yardimc1 faktorlerin
(genetik, immiinolojik, ¢cevresel) katilimindan kaynaklandig1 bilinmektedir ancak literatiirde ¢esitli ilaglarin
da yer alabildigi vakalar mevcut olup o6zellikle anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitéri (ACEI),
antimalaryaller ve steroidler siklikla su¢lanmaktadir (2). Burada insan immiin yetmezlik virtisii (HIV)
negatif (-) olup herhangi bir immiinsiipresif hastaligin mevcut olmadig1 hastada nadir goriilen bir KS tipi
olan Piyojenik Graniilom benzeri KS vakasindan bahsedilmistir. Yetmis alt1 yasinda kadin hasta gogiis 6n
ylizde bir senedir olan mor renkli sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde suprasternal ¢entik iizeri
ciltte yaklasik bir santimetre capinda mor renkli, tabani sert nodiiler lezyon bulunmaktaydi (Resim 1).
Dermatoskopik degerlendirmede gokkusagi bulgusu ve beyaz cit belirtisi mevcuttu (Resim 2). Ek
hastaliklar1 arasinda diyabetes mellitus ve hipertansiyon bulunan hastanin diizenli kullandig1 ilaglari
arasinda anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitérii (ARB) bulunuyordu. Kan tetkikleri olagan olan
hastadan piyojenik graniilom, kaposi sarkomu, nodiiler melanom 6n tanilartyla alinan biyopsi sonucunda
KS ile uyumlu olarak; epitel altinda igsi hiicrelerden olusan slit-like yapilar ve igerisinde eritrositler izlenen
lezyonda CD34, CD31, ERG ve D2-40 ile kuvvetli boyanmanin oldugu histopatolojik bulgular izlendi.
Ayrica histopatolojide HHV-8 ile baz1 hiicrelerde graniile boyanma goriildii (Resim 3, 4). Nodiil, cerrahi
sinirlar1 temiz olacak sekilde tamamen eksize edildi. Hasta medikal agidan takip ve tedavi planina alindi.
Kaposi Sarkomu (KS); klasik (sporadik), epidemik (HIV iliskili), endemik (afrika tipi) ve iyatrojenik
(immiinstipresif) tip olmak iizere dort alt grupta incelenmektedir (3). Klinikte lezyonlar1 erken (yama), plak
ve nodiil evresi seklinde siniflandirmak miimkiindiir. Etyoloji multifaktoriyel olmakla birlikte oncelikle
enfeksiydz ajanlar su¢lanmaktadir. Ayirici tanida makiiler evrede hemanjiyom, fibroz histiyositom; plak
evresinde mikroveniiler hemanjiyom, nodiil evresinde ise nodiiller melanom, piyojenik graniilom,
lenfositoma kutis, anjiyosarkom bulunmaktadir (4). KS’nin tiim alt tiplerinin radyosensitif olmalari
nedeniyle en etkin lokal tedavi yontemlerinden biri radyoterapi olmakla birlikte diger tedavi yontemleri
arasinda lazer, kriyoterapi, topikal imikuimod, difensipron, intralezyonel-sistemik kemoterapi (paklitaksel,
daunorubisin, etoposid) ve cerrahi de bulunmaktadir (5). Bu olgu piyojenik graniilom benzeri klinik ile
gelen hastalarda ayiric1 tanida dermatoskopik bulgularin yani sira detayli tibbi 6zgegmis sorgulamasi
yapilmasinin, HHV-8 dahil histopatolojik boyama yontemlerinin uygulanmasinin 6nemini ve kaposi
sarkomunun nadir bir tipi olan PG benzeri KS’nin akillarda tutulmasinin gerekliligini bizlere
gostermektedir.
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Resim 1

Suprasternal centik iizeri ciltte nodiiler lezyon

Resim 2

Dermatoskopide gokkusagi bulgusu ve beyaz ¢it belirtisi
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Resim 3

Histopatolojide igsi hiicrelerde yaygin CD31 boyanmasi

Resim 4

Histopatolojide HHV-8 boyanmasi

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, piyojenik graniilom
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Papiiler Mikozis Fungoides Olgusu

Mehmet Enes Sevgili', Arzu Kili¢!, Ozge Ozmen?, Giilay Turan?

'Balikesir Universitesi Dermatoloji Anabilimdali
?Balikesir Universitesi Patoloji Anabilimdali

Ozet: Papiiler mikozis fungoides, erken dénem mikozis fungoidesin nadir bir varyantidir ve genellikle
prognozu ile ilgili bilgiler ¢ok net olmamakla beraber literatiirde klasik mikozis fungoidese benzer sekilde
iyi prognozludur. Bu varyant, klasik mikozis fungoidesin klasik lezyonlar1 olmaksizin sadece papiillerin
ortaya ¢ikisi ile ve histopatolojik olarak klasik mikozis fungoidese 6zgii 6zelliklerle karakterizedir. Klinik
olarak, kiiciik, kasintili, diiz ve eritematdz papiillerle tanimlanir ve siklikla spesifik olmayan papiiler
eriipsiyon olarak gdzlenir, bu durum erken taniy1 giiclestirmektedir. Altmis yedi yasinda kadin hasta 4 aydir
karin ve bacaklarinda yerlesen kirmizi dokiintiiler nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde alt
ekstremitede ve gobek cevresinde yerlesen, boyutlar: 0.3x0.6 cm arasinda degisen soluk eritemli papiiller
izlendi (Resim 1 ve 2). Histopatolojik incelemede epidermiste hafif ortokeratoz ve akantoz, dermiste derin
dermise ilerleyen bazilari irilesme gosteren konturlart diizensiz lenfoid hiicre infiltrasyonu izlendi.
Immiinhistokimyasal incelemede CD3, CD4 ile boyanma ve CD7, CDS8 fokal kayip ve CD30’da kayip
izlendi. Hasta “Papiiler mikozis fungoides” ©on tanisi ile takibimize alindi. Mikozis fungoides ile
lenfomatoid papiilozis tip B arasindaki patolojik benzerlikler, papiiler mikozis fungoidesin mikozis
fungoidesin bagimsiz bir formu mu yoksa lenfomatoid papiilozisin bir varyanti mi1 oldugu konusunda
literatiirde tartigmalara neden olmaktadir. Bu yazi, mikozis fungoidesin papiiler varyanti iizerine odaklanan
bir vaka sunumunu igermektedir.

Olgu Resim 1

Bilateral alt ekstremite proksimallerinde daha yogun olmak iizere distale dogru azalarak ilerleyen eritemli
ekskoriye papiiller
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Olgu Resim 2

Bilateral alt ekstremite proksimallerinde daha yogun olmak iizere distale dogru azalarak ilerleyen eritemli
ekskoriye papiiller

Resim 4

(X200) CD7
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Resim 3

(X200, Hematoksilen-Eozin) Histopatolojik incelemede dermiste derin dermise ilerleyen perivaskiiler,
bazilar1 irilesme gdsteren bazilarinin kontrular1 diizensiz lenfoid hiicre infiltrasyonu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Mikozis Fungoides, Papiiler Mikozis Fungoides, Lenfomatoid Papiilozis
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PS-048

Rasitizm Iliskili Papiiler Lezyonlu Atrisi

Biisra Ozkan Caliskan', Sibel Yildiz', Selami Aykut Temiz', ilkay Ozer', Munise Daye', Recep
Dursun'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: Papiiler lezyonlu atrisi (PLA) viicutta yaygin kalic1 kil kaybinin ve ciltte keratin kistlerinin izlendigi
oldukc¢a nadir gortilen bir hastaliktir. Otozomal resesif olarak kalitilan bu hastalik ilk defa 1950 yilinda
tanimlanmistir. Hastalar dogduklarinda normal sagli olup, kisa silirede sag¢, kas ve kirpiklerin geri
doniistimsiiz kayb1 goriiliir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde viicutta yaygin ve daginik olarak yerlesmis
keratin dolu kistlerden olusan papiiler lezyonlar gelisir. Papiiler lezyonlu atrisi siklikla otoimmiin alopesi
areata universalis ile karistirllmaktadir. Biz bu olguda tedaviye direngli alopesi universalis olan hastalarda
nadir bir hastalik olan papiiler lezyonlu atriginin ayirici tani olarak akilda tutulmas: gerektigini ve rikets
hastaligina eslik edebilecegini vurgulamak icin sunuyoruz.30 yas erkek hasta klinigimize yiiziindeki ve
kollarindaki ciltte kabarikliklar nedeniyle basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde yiizde, boyunda,
kollarda ¢ok sayida 3-5 mm ¢aplarinda deri rengi papiiller goriildii. Ayrica sa¢ ve viicut killarinda total
alopesi mevcuttu. Anamnezinden papiillerin ¢ocukluk ¢aginda basladigi ve son 4 yildir arttigi, viicut
killarinda dokiilmenin ise dogumundan itibaren var oldugu ve hastanin dis minesinde zayiflik ile takip
edildigi bilgisi edinildi. Oz gegmisinde bilinen rasitizm dykiisii olup kiz kardesinde de ayn1 tan1 mevcut idi.
Ebeveynlerin 3. kusak akraba evliligi yapmis oldugu Ogrenildi.Daha o6nce kil dokiilmesinin alopesi
universalis olarak degerlendirildigi ve gesitli topikal kortikosteroidli kremlere yanit vermedigi Oykiisii
alindi. Hastaya mevcut dermatolojik muayene ve Oykiisii ile vitamin D bagiml riketse bagl konjenital
alopesi , papliler lezyonlar ile birlikte olan atriki konjenita tanis1 konuldu. Bu hastalik iligkili genetik tetkiki
gonderildi.

Resim 1

-141-




2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE
KOZMETOLOJi KONGRESi

4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

Resim 2

Resim 3
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Resim 4

Anahtar Kelimeler: papiiler atrisi, konjenital alopesi, ragitizm

-143-




oo 2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE
O e KOZMETOLOJi KONGRESi

% @% 4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

PS-049

Eritrodermik Psoriazis ve Biilloz Pemfigoid: Ustekinumab Ile Basarih
Tedavisi

Saliha Aslan', Ilkay Ozer', Selami Aykut Temiz!, Recep Dursun'
'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali

Ozet: Psoriazis basta cilt ve eklemleri tutan ancak esasinda direkt veya indirekt bircok komorbiteyi de
beraberinde getiren kronik, inflamatuar, multisistemik bir dermatozdur. Psoriazise kendisi gibi etyolojisi
net bir sekilde ortaya konamayan otoimmiin bir¢ok hastalik eslik edebilmekte ve otoimmiin biilloz
hastaliklar da bu komorbiteler arasinda sayilabilmektedir. Her ne kadar birliktelikleri nadir olsa da
otoimmiin biilloz hastaliklar igerisinde psoriazisle birlikte en sik karsimiza ¢ikan, biilloz pemfigoiddir. Bu
iki hastaligin ilk kez birlikteligi 1929‘da karsimiza ¢ikmakla birlikte her iki hastaligin goriildiigii vaka
bildirimleri giderek artmakta ancak eritrodermik psoriazisle biilloz pemfigoid birlikteligine daha nadir
rastlanmaktadir. Tki hastalik arasindaki baglanti net olarak bilinmese de biilloz pemfigoid, psériazis
siirecinde idiopatik olarak ortaya cikabilecegi gibi psoriazis tedavisinde kullanilan anti-TNF’ler
(adalimumab,etanercept gibi) ve biyolojik ajanlarin (guselkumab, ustekinumab, efalizumab, sekukinumab
gibi) tetikledigi ilaca bagl biilloz pemfigoid seklinde de ortaya ¢ikan vakalar da bildirilmektedir. Biz de
eritrodermik psoriazisle takip edilen, takipleri sirasinda biilloz pemfigoid gelisen ve sonrasinda anti-
IL12/23 antikoru ustekinumab ile her iki hastalikta remisyon elde edilen 58 yasindaki erkek hastayi
sunmaktay1z.

Viicutta yaygin eritem ve deskuamasyona aksillada eslik eden erode ve hemorajik biiller

Alt ekstremitelerde yaygin eritemli skuamli plaklar ve genital bolgede yogunlasan intakt biiller
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Genital bolgede yaygin intakt ve erode biiller

Anahtar Kelimeler: Eritrodermik psoriazis, biilléz pemfigoid, ustekinumab
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PS-050

Hidraadenitis Supurativa Hastasinda Ivig Tedavisi Sirasinda Gelisen
Tekrarlayan Bas Agrisi : Bir Olgu Sunumu

Saliha Aslan', {lkay Ozer!, Selami Aykut Temiz', Recep Dursun'
'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: Hidraadenitis supurativa (HS), viicudun apokrin bezden zengin axilla, kasik bolgesi, meme alt:
kivrimlar1 ve perianal bolgelerinde derin yerlesimli nodiiller, apseler, siniis traktlar1 ve skarla karakterize
terminal kil folikiiliiniin kronik inflamatuar bir hastaligidir. HS‘in tahmini kiiresel prevelanst % 0.00033-
4.1 dir. Ortalama olarak yasamin 2-3. dekadinda baglamaktadir. Patogenezde kronik inflamasyon, folikiiler
hiperkeratoz ve dilatasyon, folikiiler riiptiir ile dokunun mimarisinde degisim sug¢lanmaktadir. Metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, polikistik over sendromu, depresyon, intihar, madde
kullanimi, inflamatuar barsak hastaligi ve spondiloartropati gibi otoimmiin hastaliklarla iliskili
bulunmugtur. Topikal ve sistemik antibiyotikler, retinoidler, lazer, cerrahi eksizyon, intralezyonel
triamsinolon gibi tedavi se¢eneklerine ek olarak TNF alfa, IL-1,IL-17, FDE4, LFA1 ve C5a’ y1 modiile
eden yeni biyolojik ajanlar ve intravendéz immunglobulin (IVIG) tedavisi kullanima girmistir. IVIG
tedavisinin mide bulantisi, bas agris1 , yorgunluk, febril inflizyon reaksiyonlar1 gibi daha yaygin yan
etkilerinin yani sira nadir de olsa intrakranial tromboz, emboli, pulmoner 6dem, bobrek yetmezligi, aseptik
menenjit ve siddetli anaflatik reaksiyon gibi ciddi yan etkileri de bulunmaktadir. Biz de HS i¢in IVIG
tedavisi almaktayken yan etki olarak ardisik iki kiirde tekrarlayan bag agris1 gelisen ve bas agrist ndroloji
konsultasyonu sonras1 migren atagi olarak yorumlanan hastay1 sunmaktayiz.

Sag aksillada aktif supuratif fistiilize nodiiller ve keloidal lezyonlar

-146-




2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE

4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

sl
59@@ KOZMETOLOJi KONGRESI
«@>
%

Sol aksillada aktif supuratif fistiilize nodiiller ve keloidal lezyonlar

Gluteal bolgede aktif supuratif fistiilize nodiiller ve atrofik skarlar

Anahtar Kelimeler: hidradenitis supurativa, itravendz immunglobulin, bas agrisi
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PS-051

Dort Inflamatuar Otoimmiin Hastahk Bir Arada: Olgu Sunumu

Saliha Aslan', ilkay Ozer!, Selami Aykut Temiz', Hilal Biiyiikboyac1?, Pembe Oltulu?,
Adem Kiigiik®, Recep Dursun!

'Necmettin Erbakan [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Der1 ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Anabilim Dali

Ozet: Behget hastaligi multifaktoryel ve etyopatogenezi ¢ok genis olan kronik, inflamatuar, multisistemik
bir hastaliktir. Ipek yolu hastalig1 olarak da bilinen Behget hastaligmin patogenezinde genetik, epigenetik
ve immiinolojik birgok faktor suclanmaktadir. Basta mukokutandz bulgular olmak iizere okiiler, vaskiiler,
norolojik, gastrointestinal ve eklem tutulumu ¢ok genis klinige sahiptir. Nonspesifik ve inkomplet hastalik
bulgular1 nedeniyle bir¢cok hastalikla ayirici taniya girebilmektedir. Mukozalarda hastaliga sebep olan ve
etyopatogenezi tipki Behget hastaligi gibi multifaktoryel olan diger bir dermatoz da liken planustur. Liken
planus ciltte, mukozalarda, sagli deride ve tirnakta c¢ok cesitli klinik ozelliklere sahip olan kronik,
inflamatuar bir hastaliktir. Ozellikle el ve ayak bileklerinde kasintili, menekse renkli, parlak papiil ve
plaklar ile oral mukozada retikiiler paternde karsimiza ¢ikar. Lupus eritematozus (LE), genetik, cevresel
faktorler ve immiinolojik faktdrler nedeniyle immiin tolereansin kaybolmasiyla ortaya ¢ikan kronik,
inflamatuar bir bag doku hastaligidir. Kutandz bulgulari ¢ok ¢esitli olan lupus sistemik bulgular olmaksizin
da ortaya ¢ikabilir. Bu bulgular spesifik veya nonspesifik olabilir. Kutane lupus smiflandirilirken kendi
icinde akut, subakut ve kronik diye ayrilmaktadir. Kutane lupusun bulgularindan bazilar1 hastalik aktivitesi
ve prognozla iligkili oldugundan sistemik hastalik tablosunu erken tanimak agisindan kutane lupus tanisi
biliylik 6nem arz etmektedir.Ankilozan spondilit (AS), Spondiloartrit (SpA) ve aksiyel iskelet tutulumu
basta olmak {izere kas-iskelet sistemi dis1 bulgular1 (anterior iiveit, psoriazis ,inflamatuar bagirsak hastaligi
gibi) olan kronik, inflamatuar bir bag doku hastalik grubudur. One ¢ikan klinik semptoma gore aksiyel ve
periferik SpA olmak {izere ikiye ayrilabilmektedir. Gelisebilecek mortalite ve morbiditeleri 6nlemek i¢in
burada bahsi gecen dort inflamatuar hastaligin erken taninmasi ve tedavisi hastanin ileriki yasantisini
olumlu yonde etkileyecektir.inflamatuar ve otoimmiin hastaliklarmn birbirine eslik etmesi sik goriilen bir
durum olmakla birlikte bu dort hastaligin ayni anda goriildiigli hastalik tablosuyla daha az
karsilasilmaktadir. Biz de Behget hastaligi, oral liken planus, kutane lupus eritematozus ve ankilozan
spondilitin birarada goriildiigii olgumuzu farkindalik yaratmak amaciyla sunmaktayiz.
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Genital bolgede kutane lupusla uyumlu eritemli,hafif skuamli, aniiler plaklar

Kutane lupusla uyumlu histopatolojik bulgular

H&E boyali kesitlerde yiizeysel ve derin dermiste perivaskiiler alanlarda iltihabi infiltrat, yer yer bazal
vakuoler dejenerasyon, yiizeyde hiperkeratoz ve epidermiste degisken derecede akantoz bulgulari
goriilmektedir.
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Kutane lupusla uyumlu histopatolojik bulgular

Alcian blue boyali kesitlerde belirgin dermal miisin birikimi goriilmektedir.

Liken planusla uyumlu histopatolojik bulgular

Oral mukozaya ait H&E boyali kesitlerde dermoepidermal bileskede bant tarzi lenfosit infiltrasyonu,
epidermiste yer yer kama seklinde hipergraniiloz, epidermal akantoz goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Liken Planus, Kutane Lupus Eritematozus, Ankilozan Spondilit,
Otoimmiinite
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Incontinentia Pigmenti Olgu Bildirimi

Elif Seyda Aslan', Elif Seyda Aslan!, Nese Biiyiik!, Harbiye Dilek Canat!

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Inkontinensia pigmenti (IP) gévde ve ekstremitelerde lineer veya helezonik gériiniimlii, Blaschko
cizgilerini takip eden, hiperpigmente makiillerle karakterize bir genodermatozdur. X’e bagli dominant
gecisli deri, sag, dis, gbz ve santral sinir sisteminin etkilendigi nadir hastalia Xq28 kromozumundaki
‘NEMO(IKBKG)’ geni defektinin yol a¢tig1 belirlenmistir. Kiz cocuklarinda 20 kat daha sik goriiliir. Erkek
fetiiste fataldir. Deri belirtileri dort evrede meydana gelir, ancak tiim evreler goriilmeyebilir. Evre
1 (vezikiilobiilloz evre): Lezyonlar dogumda var olabilir veya dogumdan sonraki birkag hafta i¢inde ortaya
cikar. Eritemat6z lineer cizgiler, vezikiil ve piistiiller 6zellikle ekstremitelerde Blaschko ¢izgileri boyunca
yerlesir. Bu evrede periferik kanda %65 e varan oranda eozinofili goriilebilir.Evre 2 (verriikoz evre): Ikinci
fazda vezikiiller kuru ve hiperkeratotik verriikkdz plaklari olustururlar. Verrikdz plaklar genelde
extremitelerdedir ve infant doneminden sonra kaybolur. Evre 3 (hiperpigmente evre): Hiperpigmentasyon
ekstremitelere gore govdede ve intertrigindz alanlarda daha siktir. Makiiler halkalar, retikiilasyon,
beneklerle lineer ¢izgilenmeler goriilebilir. Evre 4(hipopigmente/atrofik evre) : Puberteden sonra ozellikle
posteriod alt extremitelerde iizerinde killarin ve ter bezlerinin kayboldugu lineer hipopigmente atrofik
bantlar seklindedir. Olgumuzda tipik deri bulgulari olan ¢ocuk hastada gériilen IP, hastaligin eslik ettigi
deri dis1 sistem bulgulari, hastaligin nadir goriilmesi, genetik alt yapis1 ve tan1 almada gii¢liiklerin gézden
gegirilmesi amaciyla sunulmaktadir.

Olgu: Olgumuz 6 aylik kiz hasta; viicuttaki lekelenmeler ve ellerdeki kizarik kabarikliklar sikayeti ile
tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde gdvdenin iki yaninda, kollarinda ve uyluk bolgesinde
kahverenkli; alt bacaklarinda eritemli, Blaschko ¢izgileri boyunca uzanan lineer makiiller; el parmaklarinda
ve ellerinin yanlarinda verriik6z plaklar mevcuttu. Sagh deride sa¢ kayb1 veya herhangi bir lezyon yoktu.
Bebegin gelisimi normaldi, ek bir hastaligi veya kullanilan bir ila¢ yoktu. Kanlarinda IgE yiiksekligi ve
eozinofili mevcuttu. Annesinde de benzer sekilde govdede ve kollarda lineer sekilli kahverenkli makiiller
mevcuttu, dislerindeki dokiilmelerden sikayet¢iydi, 6zgecmisi sorgulandiginda annenin dogdugunda

-----

anne de saglikliydr ve ek bir hastalig1 yoktu.

Sonug: Incontinentia Pigmenti erken bebeklik doneminde ortaya ¢ikan ve deri, dis, sag, gbz ve MSS gibi
ektoderm kokenli organ ve dokular etkileyen, nadir goriilen X’e bagli dominant gegisli multisistemik
genetik bir hastaliktir. Giiniimiizde IP’nin belirli bir tedavisi bulunmamaktadir. Hastalarda goriilen deri
lezyonlari, géz, santral sinir sitemi ve dislerde goriilen anomaliler i¢in hastaya interdisipliner bir yaklagim
gerekmektedir. Biz de hastamiz1 géz ve norolojik muayenesi i¢in goéz hastaliklar1 ve ¢ocuk norolojisine
yonlendirdik. Ileride karsilasilabilecek sistem tutulumlari konusunda bilgilendirdik. Deri lezyonlar1 igin
takip ve sikayet olan donemlerde kullanabilmesi i¢in topikal steroid ve antihistaminik surup recete ettik.
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Bebek govde lineer lezyonlar

Bebek ellerdeki plak lezyonlar

Anahtar Kelimeler: lineer, blaschko, genodermatoz, dis, genetik
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Hodking Lenfomah Hastada Gelisen Kurutlu Skabies

Harbiye Dilek Canat!, Elif Seyda Aslan'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Ozet: Skabies, halk arasinda bilinen adiyla uyuz, Sarcoptes Scabiei isimli artropodun insan cildinde
infestasyonu ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Klasik olarak siddetli kagintili dokiintiiler ve kendine 6zel
tutulum dagilimi ile taninir. Krutlu skabiyes (KS) nadir goriilen ve klasik skabiyezden daha siddetli
semptomlara yol agan bir hastaliktir. Ozellikle immiinsiipresyon (HIV, HTLV-1, lepra enfeksiyonu veya
lenfomalar gibi), biligsel bozukluk, ileri yas ve immobilite gibi risk faktorlerine sahip hastalarda ortaya
cikmaktadir. Olgumuzda Ataksi telenjiektazi (AT) ve Hodgkin lenfoma (HL) tanilariyla takipli ¢ocuk
hastada goriilen KS; hastalik risk faktorleri, klinik gériiniim ve tan1 almada giicliiklerin gézden gegirilmesi
amaciyla sunulmaktadir. Muayenede; tiim viicutta yaygin kuruluk ve skuamlanma, ekskoriyasyonlar;
boyun c¢evresi, gluteal bolge, ekstremitelerde, 6zellikle eklemlerin iizerinde lokalize genis boyutlu
hiperkeratozik plaklar, plaklarin iizerinde sert papiilonodiiler lezyonlar saptandi. Lezyonlardan yapilan
kazintinin potasyum hidroksitle yapilan 151k mikroskobik incelenmesinde sarkoptes scabie ile uyumlu
parazitlere rastlanmadi. Hastanin annesinin yapilan muayenesinde skabies ile uyumlu kasintili, papiiller ve
ekskoriyasyonlar saptandi. Klinik bulgular ve aile dykiisii pozitifligi olan hastaya mevcut immunsuprese
durumu goz Oniinde bulundurularak KS tanisi ile sistemik ivermektin (1,2,8,21.glinlerde) ve topikal
permetrin tedavisi baglandi. Tedavinin ii¢lincli haftasinda hiperkeratotik lezyonlarin biiyiikk oranda
geriledigi tespit edildi

Kurutlu skabies

-153-




2. ASISTANLIKTAN UZMANLIGA DERMATOLOJi VE
KOZMETOLOJi KONGRESi

4 - 8 Eylil 2024 / Dedeman Hotel & Convention Center, Konya

Kurutlu skabies

Kurutlu skabies
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Kurutlu Skabies

Anahtar Kelimeler: ekskoryasyon, immun, kasinti, kurut, skabies
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PS-054

Gastrointestinal Adenokarsinomu Olan Hastada Seboreik Keratoz Ile
Karisan Tinea Nigra: Olgu Sunumu

Sevim Karli', Fatih Can Aba', Eda Oksiim Solak', Murat Borlu'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 A.D.

Giris: Tinea nigra; hortaea veya exophilia werneckii olarak adlandirilan maya benzeri bir mantarin neden
oldugu yiizeyel bir mikozdur (1). Bu mantarin halofilik olmasi1 ve nemli ortamlara hizla uyum saglamast;
hiperhidrozun sik goriildiigii avug icinde, ayak tabaninda ve daha az olarak viicudun diger bolgelerinde
gorlilmesine olanak saglar (2). Tinea nigra asemptomatik, skuamsiz, diizensiz ancak keskin sinirli,
kahverengi veya siyah, boyutu enfeksiyonun siiresi ile iligkili olarak birka¢ milimden bir ka¢ santime kadar
degisebilen hiperpigmente bir makiil veya yamalar seklinde goriiliir (2). Tinea nigranin bu goriiniimii
klinikte yassi tip seboreik keratoz ile ayrici tan1 yapilmasini gerektirir (3).Yass1 tip seboreik keratoz en sik
ylizde goriilmesine ragmen tipki tinea nigra gibi viicudun diger bolgelerinde de goriilebilir (3).

Olgu: Olgumuz 63 yasinda kadin hasta, 1.5 aydir olan ve hizla artis gsteren gévde 6n yiizde leke, kasint
sikayeti ile basvurdu. Hastanin bilinen evre 3 mide adenokarsinomu ve aktif olarak oksaliplatin kapesitabin
tedavisi almakta oldugu ve lezyonlarin 4. kiir kemoterapi sonrasi hizla gelistigi 6grenildi. Dermatolojik
muayenesinde; her iki meme supraareolar bolgeden baslayip her iki sakroiliak kemik iz diistimiine kadar
uzanan diffiiz hiperpigmentasyon zemininde, subtotal gastrektomi nedeniyle yapilan orta hat insizyon skar1
iizerinde ve ¢evresinde hiperpigmente keskin sinirli makiiller, umblikus altinda keskin sinirl diskoid sekilli
yaklasik 3x3 boyutunda yamalar mevcuttu (Figiir 1). Dermoskopik olarak diskoid sekilli lezyonlar
incelendiginde seboreik keratozu diisiindiiren belirtegler icermekteydi. Hastanin gastrointestinal sistem
adenokarsinomunun olmasi ve lezyonlarin hizla geligmesi sebebiyle 1-seboreik keratoz 2- nekrotizan
migratuar eritem On tanisi ile biyopsi alindi. Hastanin alinan biyopsi sonucu : Periyodik Asit Schiff boyama
ile pozitif reaksiyon gosteren hiperpigmentasyon gosteren yiizeyel dermatofit enfeksiyonu oldugu ve klinik
ayrici tanida tinea nigra alinmasi gerektigi seklinde geldi. Hastaya flukanazol 100 mg 2*1 15 giin, topikal
naftifin etken maddeli krem recete edildi. Hastanin 15 giin sonraki kontrolunde lezyonlarda belirgin
gerileme oldugu ve lezyonlarin ilerlemesinin durdugu goriildi (Figiir 2).

Tartisma: Tinea nigra ¢cok sik olmasa da farkli yerlesimlerde olabilir ve diffiiz hiperpigmentasyona sebep
olabilir. Tinea nigranin, gastrointestinal sistem malignitelerine eslik edebilecek yaygin seboreik keratoz
goriiniimiinde akilda tutulmasi gerektigi onerilir.

Kaynakgalar: 1-Can Baykal dermatoloji atlas1 4. Baski 1. ve 2. Cilt 2-Tinea versicolor, tinea nigra, white
piedra, and black piedra: Alexandro Bonifaz 1, Fernando Gémez-Daza, Vanessa Paredes, Rosa Maria
Ponce Clin Dermatol 2010; 28:140.3-Eksomtramage T, Aiempanakit K. Akral melanositik neviisleri taklit
eden tinea nigra.
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Figiir 1

Figiir 2
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PS-055

Eritrazma Tedavisinde Ekzojen Fotoduyarlandirci Ajan Kullanim
Olmadan Fotodinamik Tedavi: Olgu Sunumu

Esra Diizdemir!, Aysenur Botsali!, Ercan Caligskan'

ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi

Giris ve Amag: Eritrazma, gram pozitif bir basil olan Corynebacterium minutissimum'un neden oldugu
yiizeyel deri enfeksiyonudur. C. Minutissimum koproporfirin III iiretir. Bu sayede Wood lambasinda
mercan kirmizisi renginde floresans gosterir ve bu floresans eritrazma tanisint dogrular. Fotodinamik tedavi
lokal ya da sistemik fotoduyarlandirici ajanlarla 1518a duyarli hale getirilen lezyonun uygun dalga
boyundaki goriiniir 1518a maruz birakilarak yok edilmesi prensibine dayanir. Bu olgunun amaci1 eritrazma
tedavisinde ekzojen fotoduyarlandirci ajan kullanimi olmadan C.minutissimum’ un irettigi
fotoduyarlandirici ajan olan porfirinleri aktive eden 640 nm dalga boyundaki kirmizi 15181n tedavi edici
etkinligini degerlendirmektir.

Olgu: 57 yas, kadin hasta dermatoloji poliklinigimize her iki koltuk altinda ve genital bolgede renk
degisikligi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde bilateral aksillada ve bilateral
inguinal bdlgede yaygin eritematdz ince plaklart mevcuttu. Hastanin iki farkli viicut bolgesinden
mikroskobik inceleme yapmak i¢in nativ KOH preparati hazirlandi. Nativ preparatlarin sonucu negatif olan
hastanin Wood 15181 altindaki incelemesinde mercan kirmizisi floresans goriildii ve hastaya eritrazma tanisi
konuldu. Hastanin genital bolgesine topikal tedavi baglandi. Bilateral aksillar bolgeye ise haftada 2 giin
toplam 5 seans, 30 dakika siireyle 640 nm dalga boyu kirmizi 151k uygulandi. Hastanin lezyonlar1 her seans
oncesi Wood 15181 altinda incelendi. 5 seansin sonunda hastanin lezyonlarinin Wood 15181 altinda
incelemesinde mercan kirmizisi floresans goriilmedi. Hastanin eritematdz plaklari biiyiik oranda geriledi.

Sonu¢: Fotodinamik tedavi geleneksel olarak prekansedz lezyonlar ve deri neoplazileri tedavisinde
kullanilsa da endikasyonlar1 i¢ine Leishmania gibi enfeksiyodz deri hastaliklar: da eklenmektedir. Eritrazma
lokal ve yiizeyel bir deri enfeksiyonu olmasi sayesinde fototerapi i¢in ¢ok elverisli bir endikasyon olarak
one c¢ikmaktadir. Ayrica tedavide antibiyotiklerden kaginilmasi olasi bakteriyel direng gelisim riskini
ortadan kaldirmigtir. Bu olgu raporunda 30 dk’ ik gdrece uzun bir uygulama siiresi ile yanik vb bir
komplikasyon gelisimi kaydedilmemistir.Bu olguda eritrazma tedavisinde fotodinamik tedavi etkili
gosterilse de tedavi i¢in uygun standart doz, seans sikligi ve seans sayisini belirlemek icin daha ¢ok
caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik Tedavi, Eritrazma
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PS-056

Alopesi Areata ve Psoriazis Vulgarisli Bir Olguda Her Iki Hastaligin
Apremilast Ile Basarih Tedavisi

Mehmet Turgut Temel!, Abdullah Eren Cayir!, Sibel Yildiz!, Selami Aykut Temiz', Recep
Dursun!

'Necmettin Erbakan Universitesi Dermatoloji

Ozet: Psoriazis viicutta siklikla eritemli skuamli plaklarla seyreden, kronik seyirli, sistemik, inflamatuvar
bir hastaliktir. Patogenezinde hiicresel immunite ve bununla iligkili inflamasyon rol oynamaktadir. Alopesi
areata (AA) ise Ozellikle sacl deri olmak {izere, viicudun herhangi bir bolgesindeki killarda aniden ortaya
cikan, keskin sinirli alanlar halinde goriilen ve skatrise yol agmayan kil dokiilmesidir. Kil follikiillerine
kars1 T lenfosit aracilikli otoimmun reaksiyon sonucu gelisir. Psoriazis ve alopesi areatanin (AA) iligkili
hastaliklar oldugu bilinmekle birlikte, bu iki hastaligin bir arada goriilmeleri nadirdir. Kisisellestirilmis
tedavi psoriazis olgularinda komorbiditelerin yonetilmesi acisindan 6nem tasir. Burada fosfodiesteraz 4
inhibitorii olan apremilast kullanimi sonras1 hem psoriazis vulgaris hem alopesi areatasi tam remisyona
giren bir olgu sunmaktayiz. 16 yasindaki erkek olgu, 22 aydir sagli deride alopesi areata nedeniyle
klinigimizde takip edilmekteydi. Medikal tibbi ge¢misinde bir 6zellik bulunmayan olgumuz bu siirecte
topikal ve intralezyonel kortikosteroid tedavilerine yanit alip fakat niiks gostermekteydi. 8 aylik tedavisiz
gegen siireden sonra tarafimiza saglh deri ve her iki aksiller bolgede yaygin eritematdz plaklarla bagvurdu
(Figtir 1). Ayrica sagli deride yaygin alopesik alanlar da mevcuttu (Figiir 2). Eritemli skuamli plaktan alinan
biyopsi sonucu psoriazis ile uyumlu olup olguya haftada bir 10 mg subkutan metotreksat tedavisi baslandi.
Metotreksat kullaniminin 4. ayinda, olgumuz bulant1 ve kusma nedeniyle metotreksat tedavisini tolere
edemedi ve ayrica alopesik bolgelerde artis gozlendi. Bu nedenle metotreksat sonlandirildi, hem psoriazis
hem alopesi areata da kullanim alan1 oldugundan apremilast tedavisine karar verildi. Apremilast tedavisinin
2. Aymn sonunda psoriatik plaklarin ve alopesi areatanin tamamen geriledigi gozlendi (Figiir 3 ve
4).Psoriazis ve AA’ nin merkezinde T hiicre aracili immunite yer almakta olup iligkili hastaliklar oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla psoriazis olgularinda artmis AA olasiligi s6z konusudur. Bu durum, ortak
genetik duyarli lokuslerin taginmasiyla aciklanmaktadir. T hiicre alt kiimelerinden T yardimci (Th)1 ve
Th17 hiicreleri her iki hastalikta da 6nemli rol oynar. Ayrica bazi1 Th2 belirtegleri ve interlokin (IL)-23 alt
birimleri her ikisinde de artmistir. Alopesi areata olgularinda fosfodiesteraz 4 eksenin patogeneze katkida
bulundugu ve alopesik lezyonlarda seviyelerinin daha yiiksek oldugu son calismalarla saptanmustir.
Birliktelik gosterebilen bu iki hastaligin ortak patogenezi géz oniinde bulundurularak en uygun tedavi
seceneginin belirlenmesi anahtar rol oynar. Fosfodiesteraz 4 inhibitorii olan apremilast, psdriazis
tedavisinde onayli olup AA iizerindeki potansiyel etkileri bilinmekte ve calismalar devam etmektedir.
Psoriazis ve AA birlikteliginin goézlendigi olgularda apremilastin etkili ve hizli yaniti géz Oniinde
bulundurularak bireysel yaklasimda gii¢lii bir tedavi segenegi olusturdugu bilinmelidir.
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Figiir 1

Aksiller bolgede genis eritematoz plak

Figiir 2

Sacl deride genis alopesik alan
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Figiir 3

Aksiller bolgede genis eritematdz plagin tamamen gerilemesi

Figiir 4

Sac¢li derideki genis alopesik alanin tamamen gerilemesi

Anahtar Kelimeler: Alopesi Areata, Psoriasis Vulgaris, Apremilast
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Parry Romberg Sendromlu Bir Olgu Sunumu

Muhammed Fatih Celik!, Sirin Yasar', Ilkin Zindanc1', Meryem Dogan?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Parry Romberg Sendromu siiperfisiyal dokuyu, kas, kemik, kartilaj ve kemigi etkileyebilen atrofik
bir displazidir. Etyolojisi belli degildir. Hastalik genellikle yanak,alin ve ¢ene bolgesinde gelisir. Parry
Romberg Sendromu diger adiyla progresif fasial hemiatrofi deri ve subkutan doku atrofisiyle karakterize
bir hastaliktir.Olgunun nadir goriilmesi sebebiyle 53 yasindaki bir olguyu sunmaya uygun gordiik.53 yas
kadin hasta, sag frontotemporal bolge ve sag goz cevresinde atrofik yama sikayetiyle tarafimiza
basvurdu.Yapilan MR gériintiilemede sag periorbital alan diizeyinde anteriorda yumusak dokuda 6dematoz
degisiklikler ,kalinlik ve sinyal artis1 tariflenen degisiklik diizeyinde minimal kontrastlanma s6z konusudur.
Yapilan punch biyopside epidermiste retelerde diizlesme yiizeyel dermiste fokal solar elastoz derin dermis
ve subkiitan yag doku bileskesini de tutan ddematdz sklerotik yeni kollajenaz bag doku olusumu yer yer
ekrin glandlarda atrofi saptanmistir. Histopatolojik ve klinik degerlendirme ile Parry Romberg Sendromu
tanis1 konulmustur. Parry Romberg sendromu (PRS) 1825 yilinda Parry, 1846 yilinda Romberg tarafindan
tanimlanmistir PRS superfisial fasial doku, alttaki kas, kartilaj ve kemigi etkileyebilen atrofik bir displazidir
Nadir olarak goriilen bu hastalik erkek ve kadini esit olarak tutmaktadir. Vakalar cogunlukla sporadiktir
Hastalik genellikle ilk 20 yasda baslar.PRS’nin etiyolojisi belli degildir. Ancak bazi olgularda sempatik
sinir sistemi hastalig1 gibi altta yatan norolojik bir bozukluk olabilecegi belirtilmektedir. Nadiren otozomal
dominant bir gecis olabilmektedir Hastalarin bazilar1 lupus pannikiilitini takiben bazilari ise siringomiyeli,
epilepsi veya serebrovaskiiler hastaliklarla birlikte goriilmiis ancak vakalarin %90’inda bu etyolojik
faktorlerle iligski gosterilememistir. PRS kliniginde siklikla yanak, alin ve cene iizerinde hipo veya
hiperpigmente diizensiz yama tarzi lezyonlar izlenir. Nadiren bu bolgedeki kas spazmi veya noralji uyarici
olabilir. Progresif atrofi aylar yillar i¢erisinde dereceli olarak gelisir ve etkilenen bolgedeki deri tutulumunu
zamanla subkutis, kas ve kemik doku tutulumu izler Deri kuru, ince ve atrofiktir. Atrofi tamamen
gelistiginde ise etkilenen yiiz yaris1 kars1 tarafa gére ¢okiik, burusuk ve pigmentedir. Etkilenen tarafta kas,
kirpik, sa¢ kaybi, dil ve larinksin unilateral tutulumu olabilir. Basta Horner sendromu olmak iizere cesitli
norolojik bulgular gdzlenebilmektedir Kutandz tutulum erken ve asikarsa tanida giicliik ¢ekilmez.
Temporomandibular bolgeye radyoterapiyi takiben olusan hipoplazi ile karigabilir. Deri degisiklikleri
yavas ve ge¢ baslangich ise fizyolojik asimetri, unilateral mandibular agenezi, fasial paralizilere sekonder
hemihipertrofi ve atrofiler ekarte edilmelidir. Tedavide en uygun yaklasim plastik cerrahidir. Hastanin kendi
yag veya kollajeninin atrofi bolgesine enjeksiyonu faydalidir Ayrica UVA-1 ve bath PUVA da denenebilir.
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Parry Romberg Sendromu

Parry Romberg Sendromu

Anahtar Kelimeler: parry romberg sendromu, atrofi
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PS-058

Ekrin Hidrokistomanin Fraksiyonel Karbondioksit Lazer Ile Basarih
Tedavisi

Biisra Duman', Sibel Yildiz', Selami Aykut Temiz', ilkay Ozer!, Munise Daye!, Recep Dursun'
"Necmettin Erbakan Universitesi Deri ve Ziihveri Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet: Ekrin Hidrokistomanin Fraksiyonel Karbondioksit Lazer ile Basarili Tedavisi Hidrokistomalar,ter
bezlerinden (ekrin ve apokrin) kdken alan iyi huylu lezyonlardir. Ekrin hidrokistomalar (EH), kii¢iik
boyutlarda (1-6 mm capta), tek ya da ¢ok sayida olabilen, ince duvarli kistlerdir. Bag-boyun bdlgesinde en
sik periorbital-malar bolge yerlesimli olmaktadir. Apokrin hidrokistomalar (AH) ise genellikle soliter ve 3-
15 mm boyutlarindadir. Ekrin hidrokistoma tedavisi genellikle kozmetik nedenlerle yapilmaktadir. Kistin
drenaji, cerrahi eksizyon, mikrodermabrazyon ve elektrokoterizasyon, darbeli boya lazeri, topikal atropin
ve skopolamin gibi degisken sonuglarla farkli yontemler onerilmistir. Biz de bu vakamizda 57 yasinda
kadin hastada soliter erkin hidrokistomanin fraksiyonel karbondioksit (CO2) lazer ile basarili tedavisini
sunduk.Sol {ist goz kapaginda kitle sikayeti ile hastanemize basvuran, 57 yasinda kadin hastanin yapilan
dermatolojik muayenesinde 5 mm boyutlarinda, soliter, diizgiin ylizeyli, palpasyonla fluktuasyon veren
kistik lezyon saptanmis olup dermoskopide avaskiiler zeminde, iyi sinirli, berrak sivi dolu kist izlendi
(Figiir 1,2) . Dermoskopik ve klinik olarak ekrin hidrokistoma tanis1 konulan hastaya tek seans fraksiyonel
karbondioksit lazer tedavisi yapildi. Lazer sonrasi kistik lezyon tamamen geriledi (Figiir 3).Ekrin
hidrokistoma nadir goriilen benign kistik lezyonlardir. Kesin patogenezi bilinmemekle birlikte
gozeneklerin kapanarak ter kanalinin sekonder genislemesine veya bosaltim kanalinin adenomatoz
proliferasyonuna bagli gelistigi diisiiniilmektedir. Ekrin hidrokistomalar1 AH'lerden ayirt etmek hem klinik
hem de histolojik olarak zordur. Apokrin hidrokistomalar EH’ lerden farkli olarak genellikle soliterdir ve
mevsimsel degisiklikler gdstermez veya sicak havalarda semptomatik hale gelmez. Ekrin hidrokistomanin
dermoskopik ozellikleri literatiirde nadiren tanimlanmis olup kistik, avaskiiler ve iyi smirli oldugu
bildirilmistir. Benign olan bu lezyon klinik olarak ¢ogunlukla asemptomatik olsa da olusturdugu kozmetik
kaygilar ve yaratabilecek gorme bozuklukluklari nedeniyle tedavi edilmelidir. Ekrin hidrokistoma i¢in altin
standart tedavi secenegi olmamakla birlikte tedavi yontemleri icinde intradermal botulinum toksin
enjeksiyonlari, elektrodesikasyon, cerrahi eksizyon, kesi ve drenaj, darbeli boya lazer tedavisi ve topikal
atropin ve skopolamin yer almaktadir. Biz olgumizda CO2 lazeri kullandik ve basarili bir sonug elde ettik.
Fraksiyonel CO2 lazeri yumusak doku buharlastirmasi i¢in dermatolojik cerrahide en umut verici
modaliteyi temsil eder. Goériinmez kizilotesi spektrumda 10.600 nm dalga boyunda fotonlar yayarak hem
hiicre i¢i hem de hiicre dis1 suyu hedef alir. Lazer termal enerjisi ile biyolojik dokunun koagiilasyon,
vaporizasyon ve eksizyonu saglanir. Minimal agri, 6dem veya ekimoz olmamasi, iyilesme siiresinin kisa
olmasi, estetik olmayan yara izlerinin diisiikk oranda goriilmesi ve nadiren anesteziye ihtiya¢c duyulmasi
CO2 lazerin avantajlarini olusturur. Periorbital bolge lezyonlarinin tedavisinde kullanimi giivenli olup
onerilmektedir. Literatiirde EH tedavisinde CO2 lazer kullanimu ile ilgili veriler nadir olup etkili, giivenli
ve konforlu bir tedavi secenegi olarak yer alabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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Ekrin Hidrokistomanin Fraksiyonel Karbondioksit Lazer ile Bagarili Tedavisi

figtir 2

Ekrin Hidrokistomanin Fraksiyonel Karbondioksit Lazer ile Bagarili Tedavisi

figtir 3
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Ekrin Hidrokistomanin Fraksiyonel Karbondioksit Lazer ile Bagarili Tedavisi

figiir 1

Anahtar Kelimeler: hidrokistoma, ekrin hidrokistoma, fraksiyonel co2 lazer
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