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SS-001 

Kron%k Spontan Ürt%ker Hastalarında Akden%z D%yet% ve Serum I-FABP 
Düzeyler%n%n İl%şk%s% 

Ege Aykaş1, İjlal Erturan1, Fevz5ye Burcu Ş5r5n2, Mehmet Yıldırım1, Gül Baysal2, H5kmet Orhan3 

1Süleyman Dem5rel Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Ana B5l5m Dalı 
2Süleyman Dem5rel Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 Tıbb5 B5yok5mya Ana B5l5m Dalı 
3Süleyman Dem5rel Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 B5yo5stat5st5k ve Tıbb5 B5l5ş5m5 Ana B5l5m Dalı 

Özet: Ürt&ker, kaşıntılı ve ödeml& papül ve plaklarla karakter&ze b&r hastalıktır. Kl&n&k olarak; altı hafta veya 
daha uzun sürüyorsa kron&k ürt&ker olarak tanımlanır. H&stam&n, PAF ve akt&f hale gelm&ş olan mast 
hücreler&nden salınan s&tok&nler g&b& med&yatörler; duyusal s&n&r akt&vasyonuna, plazma ekstravazasyonuna 
ve ürt&keryal lezyonlara neden olur. Akden&z d&yet&nde, yüksek düzeyde sebze, meyve, kabuklu yem&ş, tahıl, 
zeyt&nyağı tüket&m&, orta düzeyde balık ve kümes hayvanı tüket&m&; düşük düzeyde şeker, kırmızı et, süt 
ürünü tüket&m& vardır. İnce bağırsak ep&tel&nde üret&len I-FABP, FABP2 olarak da b&l&nmekted&r. Yağ 
as&tler&n&n hücre &ç& taşınmasında rol oynadıkları düşünülmekted&r. Serum I-FABP düzey&n&n, bağırsak 
geç&rgenl&ğ&yle &l&şk&s&n& &nceleyen çalışmalar mevcuttur. Çalışmamızda, kron&k spontan ürt&ker (KSÜ) 
hastaları ve sağlıklı katılımcıların serum I-FABP düzeyler&n&n karşılaştırılması; bu düzeyler&n hastalık 
ş&ddet&, Akden&z d&yet uyumu ve metabol&k, b&yok&myasal ve &nflamatuvar parametrelerle &l&şk&s&n&n 
değerlend&r&lmes& amaçlanmıştır.Çalışmamıza 54 KSÜ hastası ve 54 sağlıklı gönüllü dah&l ed&ld&. 
Katılımcıların açlık glukozu, kreat&n&n, ALT, l&p&t parametreler&, tam kan hemogram, ESR ve hs-CRP 
parametreler& ölçüldü. Serum I-FABP düzeyler& ELISA yöntem& &le çalışıldı. Katılımcıların f&z&ksel 
özell&kler&, tans&yon, nabız ölçümler&, alışkanlıkları ve sosyodemograf&k ver&ler& kayded&ld&. Çalışmanın 
ver&ler& SPSS (Stat&st&cal Package for the Soc&al Sc&ences) vers&yon 29 programı kullanılarak anal&z 
ed&ld&.Çalışmamızda; kontrol grubunun ortalama serum I-FABP düzey& (1,27±1,02 ng/mL), hasta 
grubundan (0,80±0,71 ng/mL) anlamlı olarak yüksek bulundu. KSÜ hastalarında serum I-FABP düzey&n&n 
yaş, vücut k&tle &ndeks&, bel çevres& ve ESR düzey&yle korele olduğu görüldü. Kontrol grubunda Akden&z 
d&yet&ne sıkı düzeyde uyumlu katılımcıların serum glukoz düzeyler& anlamlı olarak düşük saptandı. Her &k& 
grupta da Akden&z d&yet& uyumuyla h&çb&r parametre arasında anlamlı b&r &l&şk& kurulamadı. Serum I-FABP 
düzeyler&, Akden&z d&yet& bağlılık ölçeğ& skoru ve ÜAS7 skoru arasında herhang& b&r korelasyon 
gözlenmed&.Çalışmamızın KSÜ tedav&s&ne yönel&k l&teratüre katkı sağlayab&leceğ& ve I-FABP'n&n KSÜ &le 
&l&şk&s& üzer&ne yapılacak d&ğer çalışmalara öncülük edeb&leceğ&n& düşünüyoruz. KSÜ hastalarında Akden&z 
d&yet&n&n faydası ve serum I-FABP düzeyler&ndek& değ&ş&mlere yönel&k daha fazla çalışmaya &ht&yaç vardır. 

Anahtar Kel-meler: Akden&z d&yet&, d&yet uyumu, I-FABP, kron&k spontan ürt&ker, ÜAS7 
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SS-002 

Kl%n%k Tanıya Dönüşmüş H%stopatoloj%k Tanı: Inverted Fol%küler Keratoz, 
Olgu Sunumu 

Gamze Gökkaya1, Ömer Erkam Pektaş2, Murat Çel5k2, Cah5t Yavuz1 

1Selçuk Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 Der5 ve Zührev5 Hastalıklar Anab5l5m Dalı 
2Selçuk Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 Patoloj5 Anab5l5m Dalı 

Özet: İnverted fol&küler keratoz fol&küler &nf&nd&bulumda endof&t&k büyüme &le karakter&ze nad&r görülen 
ben&gn b&r tümördür . Genell&kle orta ve &ler& yaş erkeklerde, %90 oranda yüz ve boyunda yerleşen, 
asemptomat&k, sol&ter, beyaz-pembe nodüler ve 1 cm'den küçük verrüköz b&r lezyon olarak ortaya çıkar. 
Kl&n&ğ&m&zde verruka vulgar&s ve keratoakantom öntanısıyla &ncelenen ve h&stopatoloj&k &nceleme &le 
&nverted fol&küler keratoz tanısı alan hastamızı b&ld&rmek &st&yoruz. 

Hızlı gel&şen h&perkeratot&k papül 

Sol malar bölge med&al&nde yerleşen kesk&n sınırlı papül 

Anahtar Kel-meler: İnverted fol&küler keratoz, Keratoakantoma 
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SS-003 

Üçüncü Basamak B%r Hastanede Aprem%last Tedav%s% Ver%len Hastaların 
Değerlend%r%lmes% 

Abdullah Çel5k1, Em5rhan Öztürk1, Enes Çev5kçel5k1, Karan5 Erdoğan Çet5n1, Gülhan Gürel1, 
Çağrı Turan1 

1Afyonkarah5sar Sağlık B5l5mler5 Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 Dermatoloj5 Anab5l5m Dalı 

Özet: Aprem&last, fosfod&esteraz 4 (PDE4) &nh&b&törü olarak sınıflandırılan b&r moleküldür. Aprem&last 
PDE4 enz&m&n& seç&c& olarak &nh&be ederek hücre &ç& cAMP b&r&k&m&n& artırır ve &nflamatuvar yanıtı 
azaltarak ant&&nflamatuar b&r etk& gösteren &mmunsupresan olmayan, &mmunmodulatuar b&r moleküldür. 
PDE4 &nh&b&syonu, doğal bağışıklık yanıtını seç&c& olarak baskılar. Bu da CX-CL9, CX-CL10, IFN-γ, TNF-
α, IL-2, IL-8, IL-12 ve IL-23 g&b& &nflamatuvar med&atörler&n üret&m&n& azaltır. Aprem&last FDA tarafından 
2014 yılında, psor&as&s, psor&at&k artr&t ve Behçet Hastalığının oral aftlarının tedav&s&nde onaylanmıştır. 
Ülkem&zde &se 2022 yılında psor&as&s ve psor&at&k artr&t tedav&s&nde end&kasyon onayını almıştır. Aprem&last 
ayrıca geleneksel tedav&ye (s&stem&k kort&kostero&dler veya &mmünosüpres&f ajanlar) yanıt vermeyen veya 
etk&s&z olan çeş&tl& dermatoloj&k hastalıkların tedav&s&nde off-label (end&kasyon dışı) olarak da 
kullanılmaktadır. Bunlar arasında Behçet hastalığı, atop&k dermat&t, alopes& areata, h&draden&t&s süpürat&va, 
l&ken planus, sarko&doz ve d&sko&d lupus g&b& hastalıklar sayılab&l&r. En sık b&ld&r&len yan etk&ler 
gastro&ntest&nal s&stemle &l&şk&l&d&r: İshal, bulantı şekl&nde olup bu yan etk&ler, tedav&n&n &lk 14 günü &ç&nde 
ortaya çıkar ve genell&kle 28 gün &ç&nde düzel&r. Kl&n&k çalışmalarda, tedav& sırasında depresyon ve &nt&har 
düşünceler&/davranışları da b&ld&r&lm&şt&r. Bu nedenle hastalar bu tarz yan etk&ler açısından yakından tak&p 
ed&lmel&d&r. Burada üçüncü basamak b&r sağlık kuruluşunda, end&kasyon dah&l&nde ve off-label (end&kasyon 
dışı) aprem&last tedav&s& kullanılan hastaları vaka ser&s& şekl&nde sunmaktayız. Altısı erkek altısı kadın 
olmak üzere toplam on &k& hastamız vardı. Bu hastaların 8’& psor&as&s vulgar&s, 1’& Behçet hastalığı, 1’& 
p&yoderma gangrenozum, 1’& oral l&ken planus, 1’& rekürren er&tema mult&forme tanılı hastaydı. Hastaların 
tedav& süreler& 1-8 ay arasında değ&şmekteyd&. Bu vaka ser&s& kl&n&ğ&m&zdek& &lk aprem&last tedav& deney&m& 
ed&nd&ğ&m&z hastalardan oluşmaktadır. Hastaların çoğunda c&dd& b&r yan etk& &zlenmed&. Dermatoloj&de 
aprem&last kullanımının etk&nl&ğ&n& ve güvenl&ğ&n& gösteren gen&ş hasta popülasyonları &le yapılmış 
prospekt&f kontrollü çalışmalara &ht&yaç vardır. Aprem&last sadece psor&as&s ve psor&yat&k artr&tte değ&l 
b&rçok kron&k &nflamatuar hastalıkta umut vaat eden güvenl&, &mmünsüpres&f olmayan b&r ajan g&b& 
görünmekted&r. B&z de bu vaka ser&s& &le hasta sayısı az olmasına rağmen bu konuda b&r farkındalık yaratmak 
&sted&k. 
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Kl&n&ğ&m&zde aprem&last tedav&s& ver&len hastaların bulguları 

Vaka Yaş Cinsiyet Tanı Komorbidite Geçmiş Tedaviler İlaç 
Tedavi 
Süresi/ 
Etkinlik 

Yan 
Etkiler 

1 48 E Psoriasis Vulgaris 
DM, 
Hepatosteatoz 
Grade 1 

Topikal KS, MTX Apremilast 3 ay/Etkili İzlenmedi 

2 44 K Psoriasis Vulgaris Yok Topikal KS, MTX Apremilast 2.5 ay/Etkili İzlenmedi 
3 19 K Psoriasis Vulgaris Yok MTX Apremilast 1 ay/Etkili İzlenmedi 

4 49 E Psoriasis Vulgaris Ankilozan 
Spondilit 

MTX, İnfliksimab, 
Golimumab, 
Guselkumab, 
Sekukukinumab, 
İksekizumab 

Apremilast 2 ay/Etkili İzlenmedi 

5 26 K Psoriasis Vulgaris Yok Topikal KS Apremilast 6 ay/Etkili İzlenmedi 

6 23 K Psoriasis Vulgaris Yok Topikal KS Apremilast 
2.5 
ay/Tedavi 
sonlandırıldı 

Kilo 
kaybı, 
ishal, 
hafif 
depresif 
bulgular 

7 32 E Psoriasis Vulgaris Yok Topikal KS, MTX Apremilast 2 ay/Etkili İzlenmedi 

8 23 E Psoriasis Vulgaris Yok Topikal KS, AsitreXn, 
Siklosporin Apremilast 3 ay/Etkili İzlenmedi 

9 37 K Behçet Hastalığı Endometriozis 

Pentoksifilin, 
Siklosporin, Dapson, 
Sertolizumab, 
Kolşisin 

Apremilast 6 ay/Etkili İzlenmedi 

10 64 E Piyoderma 
Gangrenozum 

DM, HT, 
As\m, HepaXt 
B, Brucella 
öyküsü 

Topikal KS, Sistemik 
KS, Adalimumab, 
İnfliksimab, IVIG 

Apremilast 2 ay/Etkili İzlenmedi 

11 46 K Oral Liken Planus Behçet 
hastalığı 

Topikal KS, Sistemik 
KS, Mikofenolat 
MofeXl, Kolşisin 

Apremilast 7 ay/Etkili İzlenmedi 

12 28 E Rekürren Eritema 
MulXforme Yok 

Topikal KS, Sistemik 
KS, Kolşisin, 
Valasiklovir 

Apremilast 8 ay/Etkili 
Hafif 
bulan\ 
kusma 

Anahtar Kel-meler: aprem&last, Behçet Hastalığı, L&ken planus, p&yoderma gangrenozum, psor&as&s 
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SS-004 

Sebore%k Keratoz Tedav%s%nde Shave Eks%zyon ve Er- YAG Lazer 
Uygulaması 

Onur Arda Atalay1 

1Gülhane Eğ5t5m ve Araştırma Hastanes5 

Özet: Sebore&k keratoz tedav&s&nde shave eks&zyon tekn&ğ&n& gösteren 30 sn'l&k b&r v&deo ardından y&ne 
sebore&k keratoz tedav&s&nde Er- YAG lazer uygulamasını gösteren 40 sn'l&k b&r v&deo &çeren; v&deoların da 
sayıya dah&l olduğu toplam 6 slayt &çeren yaklaşık 3 dk sunum süres&ne sah&p olan powerpo&nt sunumudur. 

Sunum Özet 

 

Sunum Özet 
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Sunum Özet 

 

Sunum Özet 

 

Anahtar Kel-meler: sebore&k keratoz, shave eks&zyon, Er- YAG Lazer 
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SS-005 

Morfealı Hastalarda Kl%n%k Özell%kler ve Demograf%k Dağılım Üzer%ne 
Tek Merkezl% Retrospekt%f İnceleme 

Oğuzhan Karaden5z1, Mustafa Tosun1, Ruk5ye Yasak Güner1, Mel5h Akyol1 

1S5vas Cumhur5yet Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıklar Anab5l5m Dalı 

Özet: G&r&ş: Morfea (lokal&ze skleroderma), et&yoloj& net olmayan kutanöz sklerot&k bozuklukları &çeren 
der& hastalığıdır. Morfea’nın b&rçok sınıflandırması olsa da en yaygın kullanılanı Laxer ve Zul&an’dır ve bu 
sınıflandırmada 5 ayrı alt t&p arasında ayrım yapılır. Bunlar: lokal&ze (en sık), l&neer, general&ze, 
pansklerot&k ve m&kst t&plerd&r. Morfea nad&r b&r hastalık olup genell&kle er&şk&n dönemde 20-40 yaş 
aralığında ve kadınlarda daha sık görülür. Bu hastalığın tedav&s&nde yaygın olarak kullanılan &laçlar, 
komb&nasyon hal&nde uygulanan metotreksat ve s&stem&k glukokort&ko&dlerd&r. Gerçekleşt&rm&ş olduğumuz 
bu çalışmada kl&n&ğ&m&zde tak&pl& morfea tanılı hastaların kl&n&k özell&kler&n&n, laboratuvar bulgularının, 
eşl&k eden d&ğer der& hastalıklarının ve terc&h ed&len tedav&ler&n&n üzer&ne b&r değerlend&rme amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada kl&n&ğ&m&ze 2005-2024 yılları arasında başvuran morfea tanılı 66 hasta 
dah&l ed&lm&şt&r. Hastalara a&t olan yaş, c&ns&yet, lokal&zasyon, morfea t&p&, eşl&k eden der& bulgusu, 
hemogram, sed&mantasyon, &mmünoloj&k ant&korlar, eoz&nof&l&, top&kal tedav&, fototerap& ve s&stem&k tedav& 
ver&ler& üzer&ne retrospekt&f olarak &nceleme gerçekleşt&r&lm&şt&r. 

Bulgular: Çalışmaya dah&l ed&len 66 hastanın 48’&(%72.7) kadın, 18’& (%27.3) erkek olarak gözlend&. Yaş 
ortalaması 43.1±19.96 &d&. Hastalardan 48(%72.7) k&ş&de lokal&ze plak, 9(%13.6) k&ş&de Jeneral&ze plak, 
9(%13.6) k&ş&de de L&neer-en coup de sabre t&pler& görüldü. Lezyonların lokal&zasyonu &ncelend&ğ&nde 
34(%51.4) hasta &le en çok gövde yerleş&ml& olduğu sonrasında 12 (%18.2) hastada baş-boyun, 14(%21.2) 
hastada alt ekstrem&te, 6(%9) hastada üst ekstrem&te yerleş&ml& olduğu görüldü. Çalışmamızdak& morfea 
hastalarında eşl&k eden der& bulguları &ncelend&ğ&nde 22 (%33)hastada atrof&, 16 (%24.2) hastada 
h&perp&gmentasyon, 15(%22.7) hastada er&tem, 10(%15.2) hastada endurasyon ve 3(%4.3) hastada lezyon 
yer&nde kıl kaybı olduğu gözlend&. Kl&n&ğ&m&zde tak&p ed&len 66 hastadan 5(%7.5) k&ş&de alopes& areata, 
2(%3) k&ş&de v&t&l&go, 2(%3) k&ş&de psor&as&s vulgar&s g&b& eşl&k eden der& hastalıkları görüldü. Hastaların 
Laboratuvar tetk&kler& &ncelend&ğ&nde 18(%27.3) hastada hemogram parametler&nde değ&ş&kl&k, 10 (%15.1) 
hastada sed&mentasyon yüksekl&ğ&, 9(%13.6) hastada eoz&nof&l&, 9(%13.6) hastada CRP değer&nde 
yüksekl&k, 11(%16.6) hastada LDH’da artış, 6(%9.1) hastada RF poz&t&fl&ğ&, 8(%12.2) hastada ANA 
poz&t&fl&ğ&, 3(%4.6) hastada Ant&-dsDNA poz&t&fl&ğ&, 48(%72.8) hastada D v&tam&n& düşüklüğü, 2 hastada 
Borrel&a Ant&kor poz&t&fl&ğ& olduğu görüldü. Hastalara kl&n&ğ&m&zde uygulanan tedav&lere bakıldığında 66 
hastanın 5(%7.6) &ne fototerap& uygulandığı görüldü. Top&kal tedav& alan 50 hastanın 42(%84) s&nde 
kort&kostero&d, 8 (%16) &nde kals&nör&n &nh&b&törler& terc&h ed&ld&ğ& gözlend&. S&stem&k Tedav& alan 
hastalarımızdan 22(%33.3) hasta &le en çok uygulanan tedav&n&n metotreksat ve s&stem&k stero&d 
komb&nasyonu olduğu görüldü. 15(%22.7) hastada metotreksat, 2(%3) hastada yalnızca stero&d, 1(%1.5) 
hastada kolş&s&n, 2 (%3) hastada h&droks&klorok&n, 1(%1.5) hastada m&kofenolat mofet&l’ &n tedav& yöntem& 
olarak terc&h ed&ld&ğ&, 23(%34.8) hastada &se s&stem&k tedav& uygulanmadığı görüldü. 

Sonuç: Morfea, b&l&nmeyen et&yoloj&s&yle b&r d&z& kutanöz sklerot&k bozuklukları &çeren b&r der& hastalığıdır. 
Kozmet&k ve fonks&yonel kompl&kasyonlardan kaçınılması &ç&n &y& tanınması ve tedav&ye erken başlanılması 
gereken b&r hastalıktır.  
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Kl&n&ğ&m&zdek& morfea hastalarını daha yakından &nceled&ğ&m&z bu çalışmamızda &ncelemeye aldığımız 
parametrelerde l&teratürdek& b&lg&ler& destekler n&tel&kte bulgulara ulaştık. Hastalardak& tedav& rej&mler& 
&ncelend&ğ&nde top&kal tedav&de stero&dler (%84), kals&nör&n &nh&b&törler&n&n (%16) terc&h ed&ld&ğ&, s&stem&k 
tedav& ver&len hastalarda metotreksat ve s&stem&k kort&kostero&d komb&nasyonunun (%33.3) ön planda 
olduğu görülmüştür. 

Şek&l 1. Kl&n&ğ&m&zde tak&p ed&len morfea hastasına a&t görüntüler 

Şek&l 2. Kl&n&ğ&m&zde tak&p ed&len morfea hastasına a&t görüntüler 
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Tablo 1.Morfea hastalarının sosyodemograf&k özell&kler& 

Demografik ve Klinik Özellikler Sayısal Veriler 
Yaş 43.15 (S.D: 19.96) 
C&ns&yet 

-Erkek

-Kadın

%27.3(18) 
%72.7(48) 

Morfea Tipi 
Jeneral&ze Plak   %13.6(9) 
Lokal&ze Plak   %72.7(48) 
L&neer Plak   %13.6(9) 

Lokalizasyon 

Baş-Boyun    %18.2(12) 
Gövde Ön     %39.3(26) 
Gövde Arka   %12.1(8) 
Üst Ekstrem&te Sağ %4.5(3) 
Üst Ekstrem&te Sol %4.5(3) 
Alt Ekstrem&te Sağ %9.1(6) 
Alt Ekstrem&te Sol %12.1(8) 

Eşlik Eden Deri Bulgusu 

Er&tem   %22.7(15) 
Endurasyon  %15.2(10) 
Atrof&   %33.3(22) 
H&perp&gmentasyon%24.2(16) 
Kıl Kaybı  %4.3(3) 

Eşlik Eden Deri Hastalıkları 

Psor&as&s Vulgar&s %3(2) 
V&t&l&go   %3(2) 
Alopes& Areata   %7.5(5) 
D&ğer  %4.5 (3) 
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Tablo 2.Morfea hastalarının lab bulguları ve tedav& yöntemler& 

Laboratuvar Parametreleri 
ve Tedavi Yöntemleri Sayısal Veriler 

Hemogram Parametreleri Değ&ş&kl&k Var  %27.3(18) 
Değ&ş&kl&k Yok  %72.7(48) 

Sedim Normal Aralıkta  %84.8(56) 
Artış   %15.1(10) 

Eozinofili Normal Aralıkta  %86.4(57) 
Artış     %13.6(9) 

CRP Normal Aralıkta  %86.4(57) 
Artış      %13.6(9) 

LDH Normal Aralıkta  %83.3(55) 
Artış      %16.6(11) 

RF Normal Aralıkta  %90.6(60) 
Poz&t&f      %9.1(6) 

ANA Negat&f     %87.8(58) 
Poz&t&f      %12.2(8) 

AnX-dsDNA Negat&f     %95.4(63) 
Poz&t&f      %4.6(3) 

Vitamin D Seviyesi Düşük      %72.8(48) 
Normal     %27.2(18) 

Fototerapi Uygulaması Evet    %7.6(5) 
Hayır   %92.4(61) 

Topikal Tedavi Stero&d   %84(42) 
Kals&nör&n İnh&b&törler& %16(8) 

Sistemik Tedavi 

Stero&d    %3(2) 
Kolş&s&n   %1.5(1) 
H&droks&klorok&n  %3(2) 
M&kofenolat Mofet&l  %1.5(1) 
Metotreksat+S&stem&k Stero&d  %33.3(22) 
Metotreksat   %22.7(15) 
S&stem&k Tedav& Almayan  %34.8(23) 

Anahtar Kel-meler: Morfea, Sosyodemograf&, Kl&n&k, Laboratuar, Tedav& 



SS-006

Herpes Zosterl% Hastada Br%vud%n Tedav%s% İle Gel%şen Jeneral%ze F%x İlaç 
Erüps%yonu 

Damla Gök1, Zuhal Met5n1 

1Ah5 Evran Ün5vers5tes5 Kırşeh5r Eğ5t5m ve Araştırma Hastanes5 

Özet: Herpes zoster, var&cella-zoster v&rüsünün neden olduğu ağrılı, döküntülü b&r enfeks&yondur. F&x &laç 
erüps&yonu &se bel&rl& b&r &laca maruz kalma sonucunda aynı bölgede tekrarlayan, bazen büllöz formda 
görülen b&r der& reaks&yonudur. b&r der& reaks&yonudur. Bu vaka, herpes zoster enfeks&yonu sırasında 
br&vud&n tedav&s& alan b&r hastada gel&şen jeneral&ze büllöz f&x &laç erüps&yonunu rapor etmekted&r. Tedav&, 
br&vud&n yer&ne valas&klov&r &le değ&şt&r&lm&ş ve hastada tam &y&leşme sağlanmıştır. 

herpes zoster 
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f&x &laç 
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f&x &laç 

 

Anahtar Kel-meler: herpes zoster, jeneral&ze büllöz f&x &laç, valas&klov&r, br&vud&n 
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SS-007 

Okülokutanöz alb%n%zml% b%r hastada p%gmente melanom ve kutanöz 
nevüsler%n dermoskop%k özell%kler% 

Ahmet Tec5k1, Gülşen Akoğlu1, Ertuğrul Çel5k2 

1S.B.Ü. Gülhane Eğ5t5m ve Araştırma Hastanes5 Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Kl5n5ğ5 
2S.B.Ü. Gülhane Eğ5t5m ve Araştırma Hastanes5 Tıbb5 Patoloj5 

Özet: Okülokutanöz alb&n&zml& hastalar non-melanom der& kanserler& gel&şt&rmeye oldukça yatkın olsalar 
da bu hasta grubunda melanom nad&ren b&ld&r&lm&şt&r. P&gmente melanom tanısında b&rçok dermoskop&k 
&pucu mevcuttur; ancak h&pop&gmente veya non-p&gmente kutanöz nevüsler& melanomdan ayırt etmek 
genell&kle zordur. Bu b&ld&r&de, okülokutanöz alb&n&zml& b&r hastanın p&gmente melanomunun ve kutanöz 
nevüsler&n&n h&stopatoloj&k ve dermoskop&k özell&kler& sunulmuştur. 50 yaşında, b&l&nen okulokutanöz 
alb&n&zml& b&r erkek hasta, yüzünde ve eller&nde akt&n&k keratozla uyumlu olarak değerlend&r&len mult&pl, 
pürüzlü yüzeyl& elevasyonlar &le başvurdu. Tüm vücut der& muayenes& yapıldığında yüz, boyun, gövde ve 
ekstrem&telerde mult&pl p&gmente maküller ve h&po/non-p&gmente papüller görüldü. Hastanın adolesan 
dönemde geç&r&lm&ş ş&ddetl& güneş yanığı ve düzens&z güneşten koruyucu kullanımı öyküsü mevcuttu. Der& 
reng&ndek& papüller&n dermoskop&k &ncelemes&nde; yer yer düzenl&, yer yer düzens&z dağılımlı v&rgül 
benzer& ve/veya noktasal damarlar &zlenen non-p&gmente veya homojen haf&f açık kahvereng&-sarımsı 
patern görüldü. Bunlardan altısı eks&ze ed&ld& ve h&stopatoloj&k olarak &ntradermal nevüs tanısı konuldu. Beş 
adet p&gmente makül eks&ze ed&ld&, üçü ret&küler paterndeyd& ve lent&j&nöz nevüs tanısı konuldu. B&r&nde 
santral h&pop&gmentasyon &le per&feral ret&küler patern mevcuttu ve b&leş&k nevüs tanısı konuldu. Yaklaşık 
1,5 cm çapında ve düzens&z sınırları olan p&gmente b&r makülde, &k& eksende as&metr&, dört renk, düzens&z 
kalın ışınsal yapılar ve sütlü kırmızı alanlar mevcuttu ve Breslow &ndeks& 0,25 mm olan yüzeyel yayılan 
melanom tanısı konuldu. Okülokutanöz alb&n&zml& hastalarda düzenl& aralıklarla tüm vücut der& muayenes& 
ve dermoskop&k &nceleme yapılması gerekl&d&r. 

Anahtar Kel-meler: Okülokutanöz alb&n&zm, Melanom, Kutanöz nevüs, Dermoskop& 
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SS-008 

Roküronyum Bromür Maruz%yet% %le Gel%şen Postoperat%f Bromoderma 

Emre Sünbüloğlu1, Cah5t Yavuz1, Fatma Tunçez Akyürek1, Gülcan Saylam Kurt5pek1 

1Selçuk Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 Der5 ve Zührev5 Hastalıklar Anab5l5m Dalı 

Özet: Bromoderma, bromür &çeren ajanların enteral yolla alınması, &nhalasyonu ve/veya doğrudan temas 
ed&lmes&yle oluşan der& döküntüler&yle karakter&zed&r. Ülkem&zde p&yasada çok sayıda brom &çeren &laç 
bulunmakla b&rl&kte nad&r gel&şen b&r kl&n&k tablodur. Kl&n&ğ&m&ze başvuran Plast&k ve Rekonstrükt&f Cerrah& 
bölümünde deküb&t yaralarının operasyonu sırasında kullanılan anestez&k maddeye sekonder gel&şen 
bromoderma tanılı olgumuzu b&ld&rmek &st&yoruz. Postoperat&f dönemde &nf&ltre papül ve plaklarla başvuran 
hastalarda anestez&k maruz&yet&ne bağlı gel&şeb&lecek bromoderma açısından olgumuzun öneml& olduğunu 
düşünmektey&z. 

Res&m-1 

B&lateral t&b&a ön yüzde d&stal 2/3’lük alanda mult&pl dağınık yerleş&ml& etrafı er&teml&, yer yer &ntakt 
büller&n eşl&k ett&ğ& vejetat&f plaklar ve 2-3 alanda eroz&v plaklar  
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Res&m-2 

 

B&lateral t&b&a ön yüzde mult&pl, post&nflamatuar h&perp&gmentasyonla uyumlu olan yamalar 

Anahtar Kel-meler: Bromoderma, Roküronyum bromür, Postoperat&f döküntü 
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SS-009 

Bazal Hücrel% Kars%nom Olgularının S%stem%k İmmün- İnflamatuar 
Yanıtlarının Değerlend%r%lmes% 

N5hal Sarı1, Şeyda Arslan2 

1G5resun Ün5vers5tes5 Eğ5t5m ve Araştırma Hastanes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Anab5l5m dalı, 
G5resun, Türk5ye 
2Bulancak Devlet Hastanes5, A5le Hek5ml5ğ5 Kl5n5ğ5, G5resun, Türk5ye 

Özet: Bazal Hücrel& Kars&nom Olgularının S&stem&k İmmun- İnflamatuar Yanıtlarının Değerlend&r&lmes& 

Amaç: Bazal hücrel& kars&nom(BCC); dünya çapında görülme sıklığı sürekl& artmakta olan açık tenl& er&şk&n 
b&reylerde en sık görülen der& kanser&d&r. B&l&nen başlıca neden& ultrav&yole toks&s&tes& olmakla beraber 
güncel etyopatogenez &nflamasyon &le der& tümörogenez&n& b&rb&r&ne bağlayan mekan&zmalara 
odaklanmaktadır. Hemogram parametreler&yle prat&k hesaplanab&len s&stem&k &nflamatuar &ndeksler; 
&nceleme mal&yet& düşük, kullanımı kolay ve non &nvaz&v değerlend&rme araçlarıdır. B&z de çalışmamızda 
BCC’l& hastalarda s&stem&k &mmun- &nflamatuar yanıtlarının değerlend&r&lmes&n& amaçladık. 

Metot: Çalışmaya hem kl&n&k hem h&stopatoloj&k olarak BCC tanısı konulmuş olan 55 hasta &le der& kanser& 
öyküsü olmayan yaş ve c&ns&yet& hasta grubuyla uyumlu 55 kontrol hastası dah&l ed&ld&. Hastalar ve kontrol 
grubundak& b&reyler&n nötrof&l lenfos&t oranı(NLO), platelet lenfos&t oranı(PLO), monos&t lenfos&t 
oranı(MLO), s&stem&k &nflamatuar yanıt &ndex&(SIRI) ve s&stem&k &mmun &nflamasyon &ndex& (SII) 
parametreler& retrospekt&f olarak &ncelenm&şt&r.Çalışmaya başlamadan önce G&resun Eğ&t&m ve Araştırma 
Hastanes& Kl&n&k Araştırmalar Et&k Kurulundan onay alındı(onay tar&h& ve numarası:23.10.2023/12). 

Bulgular: Çalışmada yaş ve c&ns&yet açısından hasta ve kontrol grubu arasında &stat&st&ksel fark saptanmadı. 
İnflamatuar parametrelerden NLO, PLO, MLO, SIRI ve SII &ndeksler& açısından BCC’ l& hastalarda kontrol 
grubuna göre &stat&st&ksel anlamlı fark saptanmamıştır (sırasıyla p=0,228 ; p=0,208; p=0,964; p=0,552; 
p=0,652). 

Sonuç: Bu çalışma sonucunda BCC’ l& hastalarda &nflamatuar patogenez& açıklayacak derecede baskın b&r 
&nflamasyonun olmadığı saptanmıştır. Çalışmamızın sonucu &nflamatuar der& hastalıkları( psör&az&s vb.) ve 
mal&gn&telerde (skuamöz hücrel& kars&nom vb.) &nflamatuar yanıt endeksler&n&n arttığını gösteren 
l&teratürlerden farklılık göstermekted&r. BCC, metastaz r&sk& son derece düşük ve çoğunlukla lokal&ze b&r 
der& kanser&d&r. S&stem&k &mmun ve &nflamatuar yanıt ölçümler&n&n kontrol grubuna göre bel&rley&c&ğ&l&n&n 
saptanmaması, BCC'n&n doğasında yer alan bu özell&klerle açıklanab&l&r. Konunun daha &y& 
aydınlatılab&lmes& &ç&n daha fazla sayıda hasta &çeren çalışmalara &ht&yaç vardır. 

Anahtar Kel-meler: bazal hücrel& kars&nom, s&stem&k &nflamatuar yanıt &ndex&, s&stem&k &mmun 
&nflamasyon &ndex& 
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SS-010 

Tanjans%yel Işık Kullanımının ve V%deo Görüntülemen%n Akne Skar 
Ş%ddet%n% Değerlend%rme Üzer%ne Etk%s% 

Esra Düzdem5r1, Gülşen Akoğlu1 

1SBÜ Gülhane Eğ5t5m ve Araştırma Hastanes5 Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Kl5n5ğ5 

G-r-ş ve Amaç: Akne skarları, tedav&s& hek&m ve hasta &ç&n zorlayıcı olab&len ve zaman alan öneml& 
kozmet&k sorunlar arasında yer alır. Dolayısıyla, akne skarı tedav&ler&ne başlamadan önce ve tedav& 
sürec&nde bell& aralıklarla skar bölgeler&n&n uygun tekn&k kullanılarak görüntülenmes& hem hasta hem 
hek&m&n objekt&f olarak değerlend&rmes&n& sağlayacaktır. Skarlı alanı aydınlatan ışığın yönü özell&kle der& 
reng&ne yakın çeş&tl& şek&llerdek& atrof&k ve h&pertrof&k skarların değerlend&r&lmes&nde farklılıklar 
yaratab&lmekted&r. L&teratürde akne skarlarının görüntülemes& &ç&n fotoğraf çek&m tekn&ğ& hakkında az 
sayıda çalışma bulunmakta olup tanjans&yel ışık kullanımı üzer&nde durulmaktadır. Bu b&ld&r&de tanjans&yel 
ışık kullanımının ve v&deo görüntülemen&n akne skarlarının ş&ddet&n&n skorlanması üzer&ne etk&ler&n&n 
değerlend&r&lmes& amaçlanmıştır.  

Materyal Metod: Kl&n&ğ&m&ze başvuran akne skarı olan 20- 35 yaş arası 10 hastanın tanjans&yel ışık altında 
ve normal oda ışığında fotoğrafları kayded&lm&ş, ayrıca 8 hastanın v&deo görüntüler& alınarak hesaplanan 
akne ş&ddet skorları karşılaştırılmıştır. Akne skarlarının yaygınlığının derecelend&r&lmes&nde ‘Der&n&n Genel 
Değerlend&rmes&’, der& pürüzlüğünün değerlend&r&lmes&nde ‘Hek&m&n Der& Pürüzlüğünü Değerlend&r&lmes&’ 
akne skarının skorlamasında ‘Goodman ve Baron’un global akne skar evreleme s&stem& ve ECCA evreleme 
skalaması kullanılmıştır.  

Bulgular: Akne skar skorları normal oda ışığında, tanjans&yel ışık altında ve v&deo görüntülemede 
değerlend&r&ld&ğ&nde ölçeklerle yapılan skorlamalarda tanjans&yel ışık altında ve v&deo görüntüleme skorları 
anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Akne skarlarının yapısal özell&kler&n& ve skar ş&ddet&n& değerlend&rmede tanjans&yel ışık kullanarak 
fotoğraf çek&m& yapılması ve mümkünse ek olarak v&deo kaydının alınması öner&l&r. 
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Akne skarı hastalarının görüntüler&n&n değerlend&r&lmes&nde farklı metodların karşılaştırılması 

  
DERİNİN GENEL 
DEĞERLENDİRİLMESİ  
(SAĞ/ SOL YÜZ) 

DERİ PÜRÜZLÜLÜĞÜ ECCA EVRELEMESİ 

Hasta No Oda Işığı 
Altında 

Tanjans0yel 
Işık İle 

V0deo 
Kaydı 

Oda Işığı 
Altında 

Tanjans0yel 
Işık İle 

V0deo 
Kaydı 

Oda Işığı 
Altında 

Tanjans0yel 
Işık İle 

V0deo 
Kaydı 

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 3/2 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 Kel-meler: akne skarı görüntüleme, tanjans&yel ışık, akne skarı skorlama 
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SS-011 

Oto%mmun Büllü Hastalıklarda Yıllara Göre Tanı Ve Etk%leyen Faktörler: 
35 Yıllık Deney%m 

Rıfk5ye Küçükoğlu1, Tuğba Atcı1, Ayşe Çamgören1, Yıldız Yeş5m Aydoğan1 

1İstanbul Ün5vers5tes5 İstanbul Tıp Fakültes5 

Özet: Oto&mmun büllü hastalıklarda yıllara göre tanı ve etk&leyen faktörler: 35 yıllık deney&m 
Rıfk&ye Küçükoğlu, Tuğba Atcı, Ayşe Çamgören, Yıldız Yeş&m Aydoğan 
İstanbul Ün&vers&tes&, İstanbul Tıp Fakültes&, Der& ve Zührev& Hastalıklar Anab&l&m Dalı 

G-r-ş ve Amaç: Öneml& b&r morb&d&te ve mortal&te neden& olab&len oto&mmun büllü hastalıkların 
ep&dem&yoloj&s& &le &lg&l& b&lg&ler henüz yeterl& olmamakla b&rl&kte bu konuda bel&rg&n coğraf& ve etn&k 
farklılıklar olduğu b&l&nmekted&r. Ülkem&zde yapılan çalışmalarda b&rçok Avrupa ülkes&n&n aks&ne en sık 
görülen oto&mmun büllü hastalık pemf&gus vulgar&s olarak b&ld&r&lmekted&r. Ancak son yıllarda yaşam 
süres&n&n uzaması ve tanı yöntemler&ndek& gel&şmeler, ülkem&zde de oto&mmun büllü hastalıkların 
dağılımını etk&lem&ş olab&l&r h&potez&nden yola çıkarak üçüncü basamak b&r dermatoloj& merkez& olarak 35 
yıllık sürede oto&mmün büllü hastalıkların tanı sıklığındak& değ&ş&m&n& &ncelemey& amaçladık. 

Yöntem: Oto&mmün büllü hastalıklar pol&kl&n&ğ&nde 1989-2023 yılları arasındak& hastaların demograf&k 
özell&kler&, tanıları ve semptom başlangıcından tanıya kadar geçen süreler& kayded&ld&. Elde ed&len ver&ler&n 
yıllara göre ve beşer yıllık dönemlerde değ&şkenl&ğ& &stat&ksel yöntemlerle &ncelend&. Bulgular: Çalışma 
sürec&nde oto&mmün büllü hastalık tanısı konulan toplam 1021 (ortalama yaş: 52,3±18,2 yıl, E/K: 0.7/1) 
hasta mevcuttu. En sık görülen hastalıklar pemf&gus vulgar&s& (%47,4) tak&ben büllöz pemf&go&d (%26,4) 
&d&. İlk 25 yıllık dönemde tanı konulan hastaların büyük çoğunluğunu (%51,1 - %71,9) pemf&gus vulgar&s 
hastaları oluşturmaktaydı. Ancak 2014-2018 yılları arasında bu oranın %38,1 ve tak&ben 2019-2023 yılları 
arasında %31,8’e ger&led&ğ& saptandı. Büllöz pemf&go&d sıklığı &se &lk 25 yıllık dönemde %16,7- %23,3 
arasında değ&şen oranlarda &ken 2014-2018 yılları arasında %27,2 ve 2019-2023 yılları arasında &se %41,8’e 
yükselm&şt&. Ayrıca büllöz pemf&go&d ortalama tanı yaşı 1989-1993 arasında 62,4 yıl &ken yıllar &ç&nde artış 
göstererek 2019-2023 yılları arasında 71 yıla yükseld& (p<0,05). Semptom başlangıcından tanıya kadar 
geçen ortalama süre &se pemf&gus vulgar&s (2019-2023 yılları arasında 297 gün) hastalarına göre büllöz 
pemf&go&d (2019-2023 yılları arasında 210 gün) hastalarında bel&rg&n olarak azalmıştı (p<0,05). 

Tartışma: Çalışmamızda saptadığımız büllöz pemf&go&d sıklığının oto&mmün büllü hastalıklar &ç&nde 
görece artışı, zaman &ç&nde yaşlı nüfusun artmasına ve tedav& seçenekler&n&n çoğalmasına bağlı olab&l&r. 
Ayrıca büllöz pemf&go&d hastalarında tanı süres&n&n kısalması hek&mler&n farkındalığının artması ve tanı 
yöntemler&n&n gel&şmes& &le &l&şk&l& olab&l&r. 

Anahtar Kel-meler: Oto&mmün Büllü Hastalıklar, Büllöz pemf&go&d, Pemf&gus vulgar&s, İns&dans, 
Prevalans 
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SS-012 

Teledermatolojı̇nı̇n Ben%gn ve Mal%gn Der% Lezyonlarını Tanımadakı̇ 
Doğruluğu 

Esranur Ünal1, Bengü N5sa Akay2, Özlem Su Küçük3, Bengü Çev5rgen Cem5l4, Muhammed 
Burak Yücel1, Kübra Özoğul2, Saadet Nurşah Güneş1, Ragıp Ertaş1, S5nem Ayşe Örnek Özdem5r4 

1S.B.Ü. Kayser5 Şeh5r Eğ5t5m ve Araştırma Hastanes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Anab5l5m Dalı 
2Ankara Ün5vers5tes5, Tıp Fakültes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Anab5l5m Dalı 
3Bezm5alem Vakıf Ün5vers5tes5, Tıp Fakültes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Anab5l5m Dalı 
4S.B.Ü. Etl5k Şeh5r Hastanes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Anab5l5m Dalı 

Özet: G&r&ş: Teledermatoloj&, hastalardak& c&lt lezyonlarını uzaktan değerlend&rmek ve tedav& etmek &ç&n 
güncel &let&ş&m teknoloj&ler&nden yararlanmayı &çer&r. Bu uygulamanın popülar&tes& son b&rkaç yılda hızla 
artmıştır. Bu çalışmada, ben&gn ve mal&gn der& lezyonlarının bel&rlenmes&nde teledermatoloj&n&n 
doğruluğunu yüz yüze görüşmelerle karşılaştırmayı amaçladık. Ayrıca, Fotof&nder® c&hazı ve el t&p& 
dermatoskop olarak &k& aracın tanısal doğruluğunu da karşılaştırdık. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya, tanıları h&stopatoloj&k &nceleme &le doğrulanmış ben&gn veya mal&gn der& 
lezyonları olan 57 hasta dah&l ed&ld&. 27 hastanın fotoğrafları Fotof&nder® c&hazı kullanılarak çek&l&rken, 30 
hastanın lezyonları telefon kamerası ve el dermatoskopu kullanılarak fotoğraflandı. Görüntüler altı 
teledermatolog tarafından &ncelenm&şt&r. Bunların geç&c& tanıları daha sonra hastaları b&zzat gören doktor 
tarafından konulan tanılarla ve h&stopatoloj&k kes&n tanılarla karşılaştırılmıştır. Sonuçlar &stat&st&ksel olarak 
anal&z ed&lm&şt&r. 

Bulgular: Çalışmaya, bazal hücrel& kars&nom en sık (%31,6) olmak üzere toplam 24 farklı der& lezyonu 
dah&l ed&lm&şt&r. Yüz yüze görüşmeler sırasında hastaların %84,2's&nde görsel muayene ve dermatoskop&k 
değerlend&rmeye dayalı olarak doğru tanı, &lk ayırıcı tanı olarak kabul ed&lm&şt&r. Teledermatologlar aynı 
lezyonları &ncelemek &ç&n makro ve m&krofotoğrafları kullandıklarında, ayırıcı tanıda doğru tanıyı &lk sırada 
düşünme oranı %70,8'&ken, teledermatoloj&k değerlend&rme yalnızca makrofotolara odaklandığında bu oran 
%63,7'de kalmıştır. Teledermatoloj&, yüz yüze görüşmelere kıyasla daha düşük b&r tanı doğruluğu gösterm&ş 
olsa da, fark &stat&st&ksel anlamlılığa ulaşmamıştır (%84,2'ye karşı %70,8, %84,2'ye karşı %63,7, her &k&s& 
&ç&n de p>0,05). Teledermatoloj&de, değerlend&rmede yalnızca makrofotoğraflar yer&ne m&krofotoğraflar 
kullanıldığında doğru tanı oranı artmıştır (%70,8'e karşı %63,7, p=0,004). Makro ve m&kro fotoğraf çekmek 
&ç&n telefon kamerası veya Fotof&nder c&hazı kullanmak teledermatoloj&n&n tanısal doğruluk oranlarını 
etk&lemem&şt&r (%60,5 vs %66,7, %67,9 vs %73,3, her &k&s& &ç&n de p>0,05). Değerlend&r&c&ler arası 
güven&l&rl&k orta düzeyde bulunmuştur (ICC:0.696). Meslek& deney&m süres& &le tanısal doğruluk oranları 
arasında zayıf b&r korelasyon bulunmuştur (Rho=0,128, p=0,018). 

Sonuç: Bu çalışma, teledermatoloj&n&n &y& huylu ve kötü huylu der& lezyonlarının teşh&s&nde yüz yüze 
görüşmeler kadar etk&l& olab&leceğ&n& gösterm&şt&r. Lezyonların makroskop&k görüntüler&ne dermatoskop&k 
görüntüler&n eklenmes& tanısal doğruluğu artırmıştır. Tanısal doğruluk oranları kullanılan fotograf&k 
c&hazlardan etk&lenmem&şt&r. 

Anahtar Kel-meler: Teledermatoloj&, Dermoskop&, B&lg&sayarlı Dermoskop&, Der& Tümörler& 
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SS-013 

Gu%lla%n-Barre Sendromu Gel%şen B%r Herpes Zoster Olgusu 

Gülcan Saylam Kurt5pek1, Şeyma Bay1, Fatma Tunçez Akyürek1, Cah5t Yavuz1 

1Selçuk Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Ana B5l5m Dalı, Konya 

Özet: Amaç: Herpes zoster, latent var&cella-zoster v&rüsünün (VZV) reakt&vasyonundan kaynaklanan 
dermatomal yayılımlı, genell&kle ağrılı, vez&külobüllöz erüps&yonla karakter&ze sekonder b&r enfeks&yondur. 
Gu&lla&n-Barre sendromu (GBS) &se enfeks&yöz b&r etkenle tet&klenen akut, &mmun aracılı b&r 
pol&rad&kulonöropat&d&r. En sık saptanan etken campylobacter jejun&d&r. D&ğer GBS &l&şk&l& patojenler 
cytomegalov&rus, epste&n-barr v&rüsü, mycoplasma pneumon&a, haemoph&lus &nfluenza, &nfluenza A 
v&rüsüdür. Var&cella zoster &le GBS &l&şk&s& &se oldukça nad&r b&ld&r&lm&şt&r. Burada &lerley&c& kas güçsüzlüğü 
gel&şen herpes zoster tak&pl& hastada elektromyograf& (EMG) &le doğruladıgımız Gu&lla&n-Barre olgusu 
sunulmaktadır. Olgu: 84 yaşında kadın hasta göğüs ve sırtında ağrılı, yanma eşl&k eden kızarıklık ve su dolu 
kabarcık ş&kayet& &le ac&l serv&sten tarafımıza danışıldı. Hastanın ş&kayet& 1 hafta önce başlamıştı. 
Özgeçm&ş&nde d&abetes mell&tus ve h&pertans&yon mevcuttu. Ateş& olmayan ve v&tal bulguları stab&l olan 
hastanın s&stem&k muayenes& doğaldı. Dermatoloj&k muayenes&nde sağ sternum ortasından başlayıp sağ sırt 
orta hatta uzanan T4 dermatomuna uyumlu bölgede, er&teml& zem&nde grube vez&küller, yer yer hemoraj&k 
yer yer seröz &çer&kl& büller ve erozyonlar &zlend&. Mukozalar doğaldı. Laboratuar &ncelemede C-reakt&f 
prote&n (38.3) ve kreat&n&n (1.24) yüksekl&ğ&, glomerüler f&ltrasyon hızı (53) düşüklüğü mevcuttu. Hastaya 
herpes zoster tanısı koyuldu ve serv&s&m&ze yatışı yapıldı. İntravenöz 3x10 mg/kg as&klov&r, &ntravenöz 4x2 
gr amp&s&l&n/sulbactam tedav&s& ve günlük kreat&n&n tak&b& başlandı. Tedav&s&n&n 2. gününde hastanın 
ayaklarında uyuşma ş&kayet& başladı. 1 gün sonra alt extrem&tede güçsüzlük ve &drar kaçırma ş&kayet& 
eklenen hastada en son yutma güçlüğü gel&şt&. Yatağa bağımlı hale geld&. Nöroloj&k muayenes&nde b&l&nc& 
açık, pup&ller &zokor&k, üst extrem&tede kas gücü 5/5, b&lateral alt extrem&tede flexör/extensör kas gücü 
2/5’t&. Der&n tendon refleksler& h&poakt&f, patoloj&k refleks ve sev&ye veren duyu def&s&t& yoktu. Yapılan 
görüntülemelerde abloyu açıklayab&lecek patoloj& saptanmadı. EMG'de yaygın demyel&n&zan ağırlıklı m&xt 
t&p per&fer&k nöropat& &le uyumlu bulgular görülen hastaya Gu&llan Barre sendromu tanısı koyularak nöroloj& 
serv&s&ne devr& yapıldı. 5 gün 0.4 gr/kg/gün &ntravenöz &mmünglobul&n (İVİG) tedav&s& ve 14 gün f&zyoterap& 
aldı. Ş&kayetler& büyük ölçüde ger&leyen hasta, egzers&z programı ver&lerek öner&lerle taburcu ed&ld&. Sonuç: 
Herpes Zoster&n en sık görülen kompl&kasyonu postherpet&k nevralj&d&r. Sekonder bakter&yel enfeks&yon, 
men&ngoensefal&t, pnömon&, hepat&t, kran&yal ve motor s&n&r kaybı d&ğer kompl&kasyonları arasındadır. 
Gu&lla&n-Barre sendromu gel&ş&m& &se daha az sıklıkta görülmekted&r. Herpes Zoster genell&kle kend& 
kend&n& sınırlayan b&r hastalık olsa da özell&kle yaşlı, &mmunsupres&f hastalarda c&dd& sekellere ve 
mortal&teye sebep olab&lecek kompl&kasyonlara yol açab&l&r. Tak&p ed&len hastalarda gel&şeb&lecek 
kompl&kasyonlar açısından d&kkatl& olunmalıdır. Bu vaka herpes zosterde erken tanı ve tedav& kadar 
kompl&kasyon yönet&m&n&n de son derece öneml& olduğuna d&kkat çekmek, Gu&lla&n-Barre &l&şk&s&ne yönel&k 
l&teratüre katkıda bulunmak amacıyla b&ld&r&lm&şt&r. 
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Res&m 1 

sağ sternum ortasından başlayan er&teml& zem&nde grube vez&küller ve seröz büller 

Res&m 2 

sağ sırt orta hatta uzanan t4 dermatomuyla uyumlu bölgede yer yer hemoraj&k yer yer seröz bül ve 
erozyonlar 

Anahtar Kel-meler: gu&lla&n-barre sendromu, herpes zoster, kompl&kasyonlar, var&cella zoster v&rüsü 
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PS-001 

Kompl&ke C&lt Yumuşak Doku Enfeks&yonlu B&r Olgu Sunumu 

Esma Kepenek Kurt1, Rümeysa Özel Gök1, İlkay Özer2, Al9 Acar3, Bek9r Turgut4 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Enfeks9yon Hastalıkları ve Kl9n9k M9krob9yoloj9  
Ana B9l9m Dalı 
2Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Dermatoloj9 Ana B9l9m Dalı 
3Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana B9l9m Dalı 
4Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Radyoloj9 Ana B9l9m Dalı 

Özet: Amaç; Selül,t, c,ltte er,tem, ödem ve sıcaklık alanı olarak kend,n, göster,r. Ş,ddetl, seps,s, sept,k şok 
veya ,mmün s,stem, baskılayan durumu olan hastalarda selül,t ş,ddetl, ve kompl,ke seyredeb,l,r. Bu yazıda 
30 gün önce batın ,ç, operasyon öyküsü olan kompl,ke c,lt yumuşak doku enfeks,yon olgusu sunulmaktadır. 
D,rençl, olgularda mult,d,s,pl,ner yaklaşımın ve parenteral ant,b,yot,k tedav,s,n,n önem, 
vurgulanmaktadır. Olgu; B,l,nen d,abetes mell,tus, h,pertans,yon, h,pot,ro,d,, geç,r,lm,ş der,n ven 
trombozu öyküler, olan 72 yaşındak, hasta ac,l serv,s,ne her ,k, bacakta ısı artışı, kızarıklık, ş,şl,k ş,kayet, 
,le başvurdu. Ş,kayetler, yaklaşık 1 aydır olan hastaya ,drar çıkışında azalma, karında ş,şl,k de eklenm,ş. 
Bacaklardak, kızarıklık hattının ,lerlemes, üzer,ne ,ntan,ye serv,s,ne yatırıldı. Yakın zamanlı endometr,al 
mal,gn,te ön tanısı ,le Total Abdom,nal H,sterektom,, B,lateral Salp,ngooferektom, ve beraber,nde ,ngu,nal 
lenf nodu d,seks,yon operasyonu olan hastanın aynı dönemde ür,ner s,stem enfeks,yonu ,le yatışı mevcuttu. 
Y,ne selül,t ,ç,n s,profloksas,n, fus,d,k as,t, amoks,s,l,n-klavunat kullanımları mevcuttu. Genel durumu 
orta-kötü olan hastanın v,taller, stab,ld,. Solunum sesler,nde bazallerde b,lateral raller mevcuttu. Batın 
d,standüydü. Vulvada ve bacaklarda b,lateral gode bırakmayan +3 ödemeler, vardı. Her ,k, bacakta d,z 
kapağı üzer,ne kadar uzanan ş,şl,k, kızarıklık, ısı artışı mevcuttu (F,güre 1). Yapılan tetk,kler,nde 
WBC:10.260u/dL, Hg:8.6g/dL, Trombos,t:506.000u/dL ,Kreat,n,n;1,7mg/dl, CRP:160mg/L, 
Prokals,ton,n:0,2ug/L olarak sonuçlandı. D,ğer b,yok,myasal parametreler, normald,. Çek,len batın 
tomograf,s,nde ve batın ultrasonograf,s, ‘’Batın ,ç,n, tamamen kaplayan lenfosel ve beraber,nde 8*4 cm 
boyutlarında k,st,k lezyonlar ve böbreklerde grade 1-2 ektaz,’’ olarak raporlandı. B,lateral alt ekstrem,te 
arter,yel ve venöz doppler ultrasonograf,s,nde trombüs saptanmadı. Hastanın kültürler, alındıktan sonra 
meropenem ve te,koplan,n tedav,s, başlandı. Alınan kan ve ,drar kültüründe üreme olmadı. Akut böbrek 
yetmezl,ğ, tablosunda olan hastada mevcut ödeml, tablo batın ,ç,ndek, k,tlelere sekonder düşünüldü. Batın 
,ç, k,st ve lenfosel drenajı ,ç,n g,r,ş,msel radyoloj, tarafından boşaltıcı drenaj kateter, takıldı. Kontrol 
görüntülemeler,nde batın ,ç,ndek, k,st,k lezyonda ger,leme olan hastada akut böbrek yetmezl,ğ, tablosu 
tak,pte ger,led,. S,stem,k tedav,s,ne ek olarak bor,k as,t ( bacakta lezyonlar üzer,ne 4*15 dk) , fus,d,k as,t 
h,drokort,zon komb,nasyonu krem (2*1 lezyonlara) , naft,f,n h,droklorür krem (1*1 ayak tabanına ve 
parmak aralarına), ve Sertakonazol n,trat krem ( 1*1 ayak üzer,ne ) ve bacak elevasyonu uygulandı. Batın 
,ç, katater ,le sıvı boşaltılması ve ant,b,yoterap, altında selül,t hattı ger,leyen enfeks,yon parametreler, 
normale dönen hasta 21 gün tedav, sonrası ş,fa ,le taburcu ed,ld,. Sonuç: Bu olguda altta yatan 
komorb,d,teler, olan hastada parenteral ant,b,yot,k tedav,s, ver,lm,şt,r. Batındak, lenf nodlarının alınması 
sonrası gel,şen yaygın ödemden dolayı enfeks,yon tablosu kompl,ke seyretm,ş ve sıvı boşaltılması 
açısından batına katater konulduktan sonra bacaklardak, ödem de ger,ley,nce hasta düzelm,şt,r. 
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F,güre 1 

Hastanın bacaktak, lezyonları 

Anahtar Kel-meler: Selül,t, Mult,d,s,pl,ner yaklaşım, Kaynak kontolu 
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PS-002 

Beklenmed&k B&r İk&l&: AGEP ve TEN Örtüşmes& 

Kübra Karataş1, S9bel Yıldız1, Selam9 Aykut Tem9z1, Rümeysa Kıratlı2, Sıdıka Fındık2,             
Recep Dursun1 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Dermatoloj9 Ana B9l9m Dalı 
2Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Patoloj9 Ana B9l9m Dalı 

Özet: G,r,ş ve Amaç C,lttek, advers ,laç reaks,yonları hastanede yatan hastalar ,ç,n öneml, b,r end,şe 
kaynağıdır. Bu reaks,yonlar genell,kle haf,f ve geç,c, olab,l,rken, nad,r durumlarda c,dd, ve yaşamı tehd,t 
ed,c, kompl,kasyonlara yol açab,l,r. Akut general,ze ekzantematöz püstüloz (AGEP) ve toks,k ep,dermal 
nekrol,z (TEN) c,dd, kutanöz ,laç reaks,yonlarıdır. AGEP, an, gel,şen er,teml, zem,nde ster,l püstüllerle 
karakter,ze b,r ,laç reaks,yonu ,ken; TEN daha c,dd, ve yaygın c,lt, mukoza tutulumu ve s,stem,k 
semptomlarla seyreden b,r reaks,yondur. Burada AGEP tanısıyla başvuran ve tedav, sürec,nde TEN 
gel,şt,ren nad,r b,r olguyu sunmaktayız. Bu durum, tedav, planının ve kl,n,k yaklaşımın rev,ze ed,lmes,n, 
gerekt,rm,şt,r. Olgu AGEP ve TEN arasındak, ,l,şk,y, vurgulayarak, bu tür vakalara karşı kl,n,k farkındalığı 
artırmayı amaçlamaktadır.  Olgu 66 yaşındak, erkek hasta, c,ltte son 2 gündür g,derek artan döküntüler 
ş,kayet, neden,yle pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Hastanın tıbb, geçm,ş,nde h,pertans,yon, koroner arter 
hastalığı, kron,k obstrükt,f akc,ğer hastalığı ve hemoraj,k serebrovasküler olay bulunmaktaydı. B,r ay önce 
serebrovasküler hastalık neden,yle levet,rasetam tedav,s, başlanan hasta, ,k, hafta önce kend, ,steğ,yle ,lacı 
bırakmıştı. Dermatoloj,k muayenes,nde kıvrım alanlarında daha yoğun olmak üzere gövdede yer yer 
b,rleşmeye eğ,l,ml, er,teml, zem,nde nonfol,küler püstüller mevcuttu (F,gür 1). Başvurusunda lezyondan 
alınan b,yops,n,n h,stopatoloj,k ,ncelemes, AGEP ,le uyumlu bulundu. EuroSCAR kr,terler,ne göre skoru 
10 olarak bel,rlenerek ‘kes,n AGEP’ tanısı kondu ve tedav,ye 0,50 mg/kg’dan s,stem,k met,lpredn,zolon 
,le başlandı. Ancak kl,n,ğ,m,zde tak,b,ndek, 4. günde püstüller,n ger,leyerek koyu er,teml, zem,nde bül ve 
erozyonların gel,şt,ğ, görüldü (F,gür 2). Ep,dermal ayrışma hızla ,lerleyerek vücut yüzey alanının %30 
undan fazlasını kaplayan, N,kolsky poz,t,f alanlar ,çeren ve ş,ddetl, mukozal tutulumun ,zlend,ğ, olguya 
TEN tanısı kondu ve tedav,s, rev,ze ed,ld,. SCORTEN skoru 4 olarak bel,rlenen olguda met,lpredn,zolon 
dozu 0,75 mg/kg şekl,nde düzenlenerek 2 gr/kg IVIG tedav,s, uygulandı. Tak,pte ,y,leşme gözlemlend,. 
Sonuç Advers kutanöz ,laç reaks,yonları, hastanede yatan hastaların %2-3’ünü etk,ler ve çok azı c,dd, 
kutanöz advers reaks,yonlara dönüşür. AGEP ve TEN, nad,r ancak c,dd, ,laç reaks,yonlarıdır. AGEP ve 
TEN' ,n temel tedav,s, öncel,kle suçlanan ,lacın kes,lmes,d,r. AGEP genell,kle kend, kend,n, sınırlayan b,r 
reaks,yon olup semptomat,k tedav, yeterl,d,r. TEN ,se mult,d,s,pl,ner yaklaşım ve d,kkatl, yönet,m 
gerekt,r,r. Ş,ddetl, AGEP ve TEN ayrımı prognoz, tedav, seç,m, ve yönet,m, açısından farklılıklar 
göstermes, neden,yle öneml,d,r. Kutanöz advers ,laç reaks,yonları farklı h,stopatoloj,k ve kl,n,k özell,kler 
göstermes,ne rağmen örtüşen olgular nad,rd,r. L,teratürde AGEP ve TEN örtüşmes, vakaları sınırlı sayıda 
rapor ed,lm,ş olup b,rb,r,ne dönüşme mekan,zmaları tam olarak anlaşılamamıştır. Bu rapor, AGEP ve TEN 
arasındak, ,l,şk,n,n daha ,y, anlaşılmasına katkı sağlamayı amaçlamaktadır. Aradak, ,l,şk,n,n ortaya 
konması ,ç,n daha fazla vaka raporu ve kl,n,k çalışmaya ,ht,yaç vardır 
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F,gür 1 

 

B,rleşmeye eğ,l,ml, er,teml, zem,nde nonfol,küler püstüller 

F,gür 2 

 

S,yah ok: subkorneal püstül Kırmızı ok: ,ntrakorneal püstül Sarı ok: per,vasküler nötrof,l ,nf,ltrasyona 
eşl,k eden eoz,nof,ller 
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F,gür 3 

 

Der,de koyu er,teml, zem,nde ayrışmış alanlar 

Anahtar Kel-meler: akut jeneral,ze ekzantematöz püstüloz, toks,k ep,dermal nekrol,z, ş,ddetl, kütanöz 
advers ,laç reaks,yonu, ,laç reaks,yonu 
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PS-003 

Hutch&nson Plağından Tanı Alan S&stem&k Sarko&doz Olgusu 

Sal9ha Aslan1, Selam9 Aykut Tem9z1, İpek Gürel2, Pembe Oltulu2, Celalett9n Korkmaz3,             
Recep Dursun1 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 
2Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 
3Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Göğüs Hastalıkları Anab9l9m Dalı 

Özet: Sarko,doz, akc,ğer, lenf bez,, c,lt başta olmak üzere kard,yovasküler s,stem, nöroloj,k s,stem ve 
oküler s,stem g,b, çok sayıda organ ve s,stem tutulumu yapab,len ve tutulum yaptığı organlarda 
nonkazef,ye granülomlarla seyreden, etyoloj,s, mult,faktöryel olan kron,k sey,rl, ,nflamatuar, 
granülomatöz b,r hastalıktır. Kl,n,k spektrumun gen,şl,ğ, ve b,rçok hastalıkla ayırıcı tanıya g,reb,lmes,nden 
dolayı sarko,doz tanısı koyulurken ep,dem,yoloj,k ve kl,n,k ver,ler,n yanı sıra radyograf,k görüntüleme, 
laboratuar tetk,kler, ve h,stopatoloj,k ,nceleme ve mult,d,s,pl,ner b,r ,nceleme gerekeb,lmekted,r. Özell,kle 
kutanöz sarko,doz, çok çeş,tl, c,lt bulgusu morfoloj,s,ne sah,p olmasından dolayı dermatoloj,n,n takl,tç,’ 
hastalıklarından sayılmaktadır. B,z de yaklaşık b,r yıldır etyoloj,s, aydınlatılamayan üve,t ,le tak,p 
ed,lmekteyken rut,n kontroller, sırasında ortaya çıkan c,lt lezyonlarının b,yops, sonrası lezyonun 
hutch,nson plağı olarak tanımlanması üzer,ne s,stem,k sarko,doz tanısı alan, b,l,nen d,abetes mell,tus ve 
geç,r,lm,ş ,nfer,or m,yokard ,nfarktüsü sonrası koroner g,r,ş,m ve stent öyküsü olan 52 yaşında erkek hasta 
olgumuzu farkındalık yaratmak amacıyla sunmaktayız. D,ğer organ tutulumlarının h,stopatoloj,k olarak 
kanıtlanmasının daha zor olması sebeb,yle sarko,doz tanısı koymak adına lezyonlu c,llten yapılan 
b,yops,s,yle tanıya daha kısa sürede kolayca ulaşılab,l,r. Hızlı teşh,s tedav, sürec,n, ve prognozu olumlu 
yönde etk,lemekte hatta bazı kutanöz lezyonların varlığı sayes,nde s,stem,k tutulumun prognozu çok 
önceden öngörüleb,lmekted,r. B,z de hastamızdan aldığımız c,lt b,yops,s, sayes,nde hem üve,t etyoloj,s,n, 
aydınlatmış hem de s,stem,k sarko,doz tablosunun varlığını ortaya koymuş olduk. Sonuç olarak s,stem,k 
tutulum olsun veya olmasın kutanöz bulguların varlığında sarko,doza a,t olab,lecek bulguların gözden 
kaçırılmaması ,ç,n ayrıntılı b,r dermatoloj,k muayene yapılması ve herhang, b,r aşamada s,stem,k 
sarko,doz gel,şeb,leceğ, ,ç,n uzun sürel, tak,p ,le s,stem,k taramaların ,hmal ed,lmemes, büyük önem 
arzetmekted,r. 
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Non kazef,ye granülom yapıları 

 

Sırttan alınan 1 adet 0,4 çapında 0,3 cm der,nl,ğ,nde punch b,yops, materyal,n,n m,kroskop,k 
,ncelemes,nde; yüzeyel ve pap,ller derm,s yerleş,ml, non-nekrot,k granülomatöz reaks,yon mevcuttur. 

CD68 poz,t,f çok sayıda dev hücre ve granülom yapısı mevcuttur. Bu alanlarda h,stok,myasal EZN, PAS 
ve GMS boyamada m,kroorgan,zma ,zlenmed,.  

Non kaze,f,ye granülom yapıları 

 

Non kaze,f,ye granülomatöz ,nflamasyon, dev hücre yapıları  

 

 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-34-

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

Non kaze,f,ye granülom yapıları 

 

İmmunh,stok,myasal CD68 ,le granülom yapıları  

Sırtta 'Hutch,nson plağı' uyumlu er,teml, skuamlı gen,ş plak 

 

Anahtar Kel-meler: Sarko,doz, hutch,nson plağı, ,d,opat,k üve,t, non kaze,f,ye granülom 
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PS-004 

Hızlı İlerleyen C&lt Yumuşak Doku Enfeks&yonlu B&r Olgu Sunumu 

Esma Kepenek Kurt1, Kader Akın1, İlkay Özer2 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Enfeks9yon Hastalıkları ve Kl9n9k M9krob9yoloj9 
2Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Dermatoloj9 Bölümü 

Özet: Amaç : Selül,t, der,n derm,s ve subkutan yağ dokusunu tutan ve s,stem,k bel,rt,lere de yol açab,len 
enfeks,yöz b,r hastalıktır. Bölgesel er,tem, ısı artışı, ş,şl,k, ağrı ve hassas,yet t,p,k kl,n,k bulgularını 
oluşturur. Vücudun her yer,nde olan bu lezyonlar genell,kle travma veya b,r der, lezyonu sonrasında 
gel,şeb,l,r. Streptecoccus pyogenes ve Staphylococcus aureus en sık etken olan m,kroorgan,zmalardır. 
Tedav, ed,lmed,ğ,nde seps,s neden, olarak karşımıza çıkab,l,r.Bu yazıda sağ baş parmağını bıçakla kesme 
sonucu hızlı ,lerleyen selül,t olgusu sunulmaktadır. OLGU : B,l,nen h,pertans,yonu, vert,gosu olan 47 
yaşındak, kadın hasta enfeks,yon pol,kl,n,ğ,ne başvurmadan 4 gün önce yemek yaparken sağ baş parmağını 
der,n olmayacak şek,lde kesm,ş. İk, gün sonra soğuk terleme, 38° ateş, b,r defa senkop geç,rme ş,kayet, ,le 
enfeks,yon pol,kl,n,ğ,ne başvurdu. Sağ kolunda yaygın ısı artışı, ş,şl,k, kızarıklık, ısı artışı, ağrı olan genel 
durumu orta olan hasta enfeks,yon serv,s,ne yatırıldı. Yattığında f,z,k muayenes,nde v,tal bulguları 
normald,. Sağ el baş parmaktan b,leğ,n 4 cm üstüne kadar kızarıklık, ısı artışı, ödem mevcuttu. Bunun 
dışında f,z,k muayenes, normald,. Beyaz küre: 20.79 10^3/uL nötrof,l: 18.2 10^3 /uL C reakt,f prote,n: 199 
mg/L prokals,ton,n: 0.9 ug/L d,ğer hematoloj,k ve b,yok,myasal paremetreler, normald,. Kan kültürü 
alındıktan sonra seftr,akson ve te,koplan,n başlandı. Yüzeyel doku ultrasonograf,s,nde ‘’Sağ el palmar ve 
dorsal yüzde c,lt c,lt altı yağ dokusunda ödeml, görünüm mevcut olup kalınlık ve ,nflamatuar eko artışı 
,zlend,. Bel,rg,n sıvı lokülasyonu ,zlenmed,’’ şekl,nde raporlandı. El, aşırı ödeml, olan ve ağrısı olan hasta 
kompartman sendromu açısından ortoped, bölümüne danışıldı. Hastada kompartman sendromu 
düşünülmed,. Selül,t hattı ,lerleyen ve ş,kayetler, devam eden hastada seftr,akson kes,ld,. P,perasal,n 
tazobaktam başlandı. Te,koplan,ne devam ed,ld,. Ş,kayetler, geçmeyen selül,t hattı ,lerleyen hastada en 
son Meropenem ve Te,koplan,ne geç,ld,. El,ne her gün soğuk uygulama ve elevasyon yapıldı. Ağrı 
kes,c,ler, düzenlend,. Hastaya arter,yel ve venöz dopler ultrasonograf,nde kan akımı normal saptandı. Daha 
önce alınan kan kültürler,nde üreme olmadı. Toplamda b,r gün seftr,akson, b,r gün p,perasal,n tazobaktam, 
8 gün meropenem, 10 gün te,koplan,n alan hastanın genel durumu tak,pte düzeld,. Selül,t hattı bel,rg,n 
ger,led,. Enfeks,yon parametreler, normale döndü. El,nde çok küçük b,r alanda kalınca moks,floksas,n 1x1 
ve fus,d,k as,t 3x500 mg tb ,le taburcu ed,ld,. B,r hafta sonra pol,kl,n,k kontrolunde el, tam düzel,nce 
ant,b,yot,kler kes,ld,. Sonrak, kontrolde tam düzelme görüldü. Sonuç: El baş parmağını bıçakla kesme 
sonrası hızlı ,lerleyen selül,t, olan hastada farklı ant,m,krob,yallere rağmen enfeks,yon hızla ,lerley,p 
amp,r,k başlanılan meropenem ve te,koplan,n komb,nasyon tedav,s, ,le düzeld,. Hastamızda etken 
m,kroorgan,zma üret,lemed,. Hızlı ,lerleyen selül,tte sıklıkla toks,n üreten patojenlerden 
kaynaklandığından parenteral uzun sürel, ant,m,krob,yal tedav, gerekl,d,r. 
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Hastanın ,lk yattığındak, görüntüsü 

Hastanın ,lk yatışı sırasında el,n,n görüntüsü  

Fotoğraf 2 

Hastanın el,nden yukarı doğru ,lerlem,ş hal, 
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Fotoğraf 3 

 

Oral ant,b,yot,kle taburcu ed,l,rken 

 

Anahtar Kel-meler: Selül,t, Parenteral Ant,b,yot,k 
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PS-005 

Mult&fokal Pr&mer Kutanöz Anaplast&k Büyük Hücrel& Lenfoma: Geç Tanı 
Almış At&p&k B&r Prezentasyon 

Mehmet C9r9t1, İjlal Erturan1, Raş9t Akden9z2, Mehmet Yıldırım1 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı, 
Isparta 
2Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Isparta 

Özet: Pr,mer kutanöz anaplast,k büyük hücrel, lenfoma (PK-ABHL), m,koz,s fungo,desten (MF) sonra en 
sık görülen ,k,nc, kutanöz T hücrel, lenfoma olup kutanöz CD30+ T hücrel, lenfoprol,ferat,f bozukluk 
spektrumuna a,t b,r ant,ted,r. Burada nad,r b,r prezentasyona sah,p ve geç tanı alan mult,fokal PK-ABHL 
tanılı olguyu sunuyoruz. Ell, ,k, yaşında erkek hasta, sağ kolunda 30 yıldır olan fakat son 3-4 aydır daha 
hızlı büyüyen ve aynı zamanda kalça üzer,nde 3-4 aydır olan kızarıklıklar ve sertl,kler ş,kayet,yle 
kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Dış merkezde 2018 yılında alınan b,yops, reakt,f dermatoz, lenfomato,d papüloz,s 
ve lenfo,d mal,gn,te ayrımı yapılamamıştır olarak raporlanmıştı. Dermatoloj,k muayenes,nde sağ kolu 360 
derece çevreleyen yaklaşık 20 cm boyunca uzanan er,teml, papül, plaklar ve yer yer subkutan nodüller, 
b,lateral gluteal ve sakral bölgede dağınık yerleş,ml, er,teml, papüller gözlend,. Hastanın sağ kolundak, b,r 
nodüler lezyondan lenfomato,d papüloz,s, MF, PK-ABHL, sarko,doz, der,n mantar enfeks,yonu ön 
tanılarıyla b,yops, alındı. H,stopatoloj,k ve ,mmünoh,stok,myasal ,ncelemes,nde, derm,ste ,nf,ltrasyon 
yapan bel,rg,n pembe nükleoluslu gen,ş s,toplazmalı düzens,z nükleollü at,p,k hücrelerde CD3, CD5 ve 
CD30 ,le ,mmünreakt,v,te, anaplast,k lenfoma k,naz (ALK) gen ekspresyonu negat,fl,ğ, ve CD8 ,le 
boyanmada azalma vardı. Hastaya kl,n,k ve h,stopatoloj,k bulgular eşl,ğ,nde PK-ABHL tanısı konuldu. 
S,stem,k tutulum açısından hematoloj,ye yönlend,r,len hastadan kem,k ,l,ğ, b,yops,s, ve F-18 FDG PET-
BT ,stend,. Kem,k ,l,ğ, ,ncelemes, normosellülerd,. PET-BT’de sağ aks,ller bölgede yaklaşık 14x11 mm 
boyutlarında metastaz ,le uyumlu h,permetabol,k lenf nodu ,zlend,. Hastaya, mult,fokal lezyonların ve 
ekstrakutanöz hastalığın olması neden,yle brentuks,mab tedav,s, planlandı. PK-ABHL, DSÖ'nün lenfo,d 
neoplazm sınıflandırmasına göre, sess,z kl,n,k davranışı olan b,r non-Hodgk,n lenfomadır. Genell,kle 50-
70 yaş arası yet,şk,nlerde görülür ve erkek/kadın oranı 2:1’d,r. Hastalar genell,kle haftalar, aylardır olan 
yüz, gövde veya ekstrem,telerde asemptomat,k, sol,ter, grube veya mult,fokal, kırmızı-kahvereng, papül 
veya nodüllerle başvururlar. Hastaların %50’s,nde lezyonlar spontan olarak ger,leyeb,l,r ancak nüks sıktır. 
Hastaların %20’s,nde ,se mult,fokal lezyonlar görüleb,l,r. 10 yılllık %95’l,k sağkalım oranıyla ,y, b,r 
prognoza sah,pt,r. H,stopatoloj,s,nde, oval/düzens,z şek,ll, çek,rdekler, bel,rg,n nükleoller ve bol 
s,toplazmalı tümör hücreler, görülür. Tanım gereğ, tümör hücreler,n,n %75’,nden fazlasında CD30 
poz,t,fl,ğ, olmalıdır. Vakaların %80’,nde CD8 negat,fl,ğ, görülür. PK-ABHL’de ALK gen ekspresyonu 
negat,fl,ğ, ,zlen,r. Tanı ,ç,n d,ğer kr,ter ,se MF kl,n,k kanıtının olmamasıdır. Brentuks,mab ,se mult,fokal, 
d,rençl, lezyonları veya ekstrakutanöz hastalığı olan hastalarda düşünüleb,l,r. Olgumuz, kol ve gluteal 
bölgede b,rden fazla lezyonun ,zlenmes,, s,stem,k semptomların olmaması ve ,mmünoh,stok,myal 
,ncelemes,nde ALK negat,fl,ğ, olması neden,yle mult,fokal PK-ABHL olarak değerlend,r,lm,şt,r. S,stem,k 
tutulum saptanmamış olmasına rağmen ekstrakutanöz hastalık olduğu ,ç,n olgumuza kemoterap, 
planlanmıştır. Kl,n,k ve patoloj,k olarak lenfoma tanısının dışlanamadığı hastalarda yakın tak,p ve uygun 
aralıklarla b,yops, tekrarı yapılmasının öneml, olduğunu düşünmektey,z. 
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Sağ kol posterolateral,nde er,teml, papül, plaklar ve yer yer subkutan nodüller 

 

Sağ kol anter,orunda er,teml, papül ve plaklar 

 

Derm,ste ,nf,ltrasyon yapan bel,rg,n pembe nükleoluslu gen,ş s,toplazmalı düzens,z nükleollü at,p,k 
hücreler (H&E boyama, x4) 
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ALK gen ekspresyonu negat,fl,ğ, (x4) 

Anahtar Kel-meler: kutanöz CD30+ T hücrel, lenfoprol,ferat,f bozukluk, mult,fokal, pr,mer kutanöz 
anaplast,k büyük hücrel, lenfoma 
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PS-006 

Nad&r B&r Kutanöz Hamartom Varyantı: İzole Plantar Serebr&form 
Kollajenoma 

Ahmet Turan Ünsal1, Mustafa Tosun1, Ruk5ye Yasak Güner1, Mel5h Akyol1, Şeyhmus Kaya2 

1S5vas Cumhur5yet Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 Hastanes5 Der5 ve Zührev5 Hastalıklar Anab5l5m Dalı 
2S5vas Cumhur5yet Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 Hastanes5 Tıbb5 Patoloj5 Anab5l5m Dalı 

Özet: GİRİŞ Kollajenomalar veya kollajen ,çer,kl, bağ dokusu nevüsü, dermal hamartomlar olarak 
tanımlanmıştır. Bu nevüslerde bağ dokusunun baskın olduğu doku ,çer,ğ, kollajend,r (1). Kollajenomalar 
kalıtsal veya sporad,k olab,l,r. Eşl,k edeb,len kl,n,k patoloj,k b,r durumun olmadığı kollajenomalar oldukça 
nad,rd,r (2 – 5). VAKA SUNUMU 27 yaşında kadın hasta sağ ayak tabanında olan k,tle neden,yle 
pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Lezyon yaklaşık 9x4.5x3 cm der,den kabarık, lobüle görünümlü k,rl,-beyaz 
renkl,, tümöral lezyon şekl,ndeyd,. Hastanın travma ya da başka b,r hastalık öyküsü yoktu. A,le öyküsü 
bulunmamaktaydı. Alınan b,yops,n,n h,stopatoloj,k ,ncelemes,nde ep,derm,ste h,perortokeratoz ve haf,f 
akantoz, yüzeyel derm,s ve ret,küler derm,ste kollajende yaygın kabalaşma görülmekteyd,.H,stopatoloj,k 
bulgular, kl,n,k prezentasyon ,le b,rl,kte değerlend,r,ld,ğ,nde ,zole plantar serebr,form kollajenoma tanısı 
konuldu.Hasta eks,zyon açısından Plast,k ve Rekonstrükt,f Cerrah, bölümüne yönlend,r,ld,. SONUÇ 
Der,n,n konnekt,f doku nevüsler,, ekstrasellüler matr,ks elemanlarından olan kollajen, elast,n ya da 
proteogl,kanlardan oluşan hamartomatöz lezyonlardır (2). Kollajen t,p, konnekt,f doku nevüsler, ya da 
kollajenomalar, derm,ste kollajen,n aşırı b,r,k,m,yle oluşan b,r bağ dokusu nevusudur (1). Genel olarak 
kalıtsal ve ed,nsel olarak sınıflandırılır (5). Kalıtsal gruptak,ler fam,lyal kutanöz kollajenoma, Proteus 
sendromunda görülen plantar serebr,form kollajenoma, tuberosklerozdak, Shagreen yamaları ve Buschke-
Ollendorff sendromunda osteopo,k,loz,s ,le b,rl,kte olan d,ssem,ne lent,küler dermatof,broz,s olarak 
karşımıza çıkarken, ed,nsel olanlar kend, ,ç,nde erüpt,f ve ,zole olarak ,k,ye ayrılır (5).İzole kollajenoma, 
a,le öyküsü olmadan tek lokal,zasyonda ortaya çıkar ve yavaş b,r progresyon ,zler. Sıklıkla baş, boyun, 
gövde ve üst ekstrem,tede yerleş,r (4). Avuç ,ç, ve ayak tabanında lokal,ze olanların üzer,ndek, der, 
h,perkeratot,k bazen de serebr,form b,r görünüm alab,lmekted,r (3). B,z,m vakamızda ,se sık görülen 
yerleş,m alanları dışında ayak plantar yüzde yerleşmekteyd, ve y,ne nad,r b,r morfoloj,k şek,l olarak 
serebr,form görünümdeyd,. Erüpt,f kollajenomalar kl,n,k olarak fam,lyal kutanöz kollajenomaya benzer 
(3). Çok sayıda nodül gövde ve ekstrem,telerde görüleb,lmekte ve bazen s,metr,k olab,lmekted,r (4). Ama 
a,le öyküsü yoktur (4). Hastalar genell,kle sağlıklıdır ve lezyonların oluşumu an,d,r (6). Olgumuzda da a,le 
öyküsü yoktu ve lezyonlar sağ ayak plantar yüz olmak üzere tek b,r bölgede mevcuttu.Yavaş progresyon 
gösterm,şt,. Hastamızda proteus sendromu ve tuberoskleroz g,b, eşl,k edeb,len hastalıklar yoktu. Ayak 
tabanında lokal,ze olmakla beraber serebr,form görünüm mevcuttu. Kollajenoma, ben,gn b,r hastalıktır 
ama spontan ger,leme söz konusu değ,ld,r. Med,kal tedav,n,n yer, yoktur. Kozmet,k veya fonks,yonel 
sorun oluşturan ,zole lezyonlar cerrah, olarak çıkarılab,l,r.B,z,m bu vakayı sunma amacımız ,se , nad,r 
görülen b,r konnekt,f doku nevüsü olması ve sık görülen lokal,zasyonlar dışında ve morfoloj,de 
görülmes,d,r. 
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Res,m 1: 

 

Der,den kabarık ,lobüle görünümlü k,rl,-beyaz renkl,,tümöral lezyon  

Res,m 2: 

 

Der,, punch b,yops,. Ep,derm,ste h,perortokeratoz ve haf,f akantoz, yüzeyel derm,s , ret,küler derm,ste, 
kollojende yaygın kabalaşma(Hematoks,len&Eoz,n boyama, A:(x25), B(x100) objekt,ve).  
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Res,m 3: 

 

Bağ dokusu nevuslarının sınıflandırılması. Bağ dokusu nevüsler,n,n sınıflandırılması (a). Konjen,tal ve 
ed,n,lm,ş kollajenomaların sınıflandırılması (b). Kısaltma: FCC SD, a,lesel kutanöz kollajenoma 

sendromu; MEN 1, çoklu endokr,n neoplaz, t,p 1; SD, sendrom .  

Anahtar Kel-meler: kollajenoma, plantar 
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PS-007 

L&podematöz Skalp ve L&podematöz Alopes& Tanılı 2 Vaka 

Muhammed Al9 Gökkaya1, İjlal Erturan1, Rab9a Kum2, Mehmet Yıldırım1 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı, 
Isparta 
2Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Isparta 

Özet: L,podematöz skalp (LS) ,lk kez 1935 yılında Cornbleet tarafından tanımlanmıştır. L,podematöz 
alopes, (LA) ter,m, ,lk kez 1965 yılında Coskey ve arkadaşları tarafından, subkutan yağ tabakasının 
artmasına bağlı olarak saçların kısaldığı ve saçlı der,n,n kalınlaştığı ,k, vakanın raporunda kullanılmıştır 
(2). LS'n,n ve LA'nın kes,n patogenez, hala bel,rs,zd,r ancak ,k, hastalığın temel özell,ğ, der, altı yağ 
tabakasında bel,rg,n b,r artıştır. Lezyon görünür olmaktan z,yade h,ssed,leb,l,r ve kolayca bastırılır ancak 
hemen normal şekl,ne döner (3). 17 yaşında kadın hasta. 1 yıldır olan saç dökülmes, ş,kayet, neden,yle 
başvurdu. Özgeçm,ş ve soygeçm,ş,nde özell,k yok. Dermatoloj,k muayenede saçlı der, frontal bölgede 
alopes, ve saçlı der, c,ld,nde palpasyon ,le yumuşak h,ss,yat görüldü. Alopes,k alana uygulanan saçlı der, 
dermoskop,s,nde yer yer yapısız beyaz alanlar, per,p,lar kahvereng, halo, m,nyatür,zasyon ve kıl şaftları 
arasında bel,rg,n çap farkı ,zlend,. Yapılan Manyet,k Rezonans görüntülemede b,lateral par,etooks,p,tal 
bölgelerde subkutan yağ dokuda d,ffüz kalınlaşma ve buna bağlı olarak c,ltte g,r,nt,l, çıkıntılı görünüm 
,zlend,. Yapılan h,stopatoloj,k ,ncelemede subkutan yağ dokusunun kıl fol,küller,ne kadar uzandığı ve 
derm,se 2mm kadar yaklaştığı d,kkat çekm,şt,r. Kl,n,k bulgular, h,stolopatoloj,, dermoskop,k bulgular ve 
görüntüleme bulguları eşl,ğ,nde hastaya LS ve LA tanıları koyuldu. Hastaya mezoterap, tabancasıyla 
,ntralezyonel stero,d tedav,s, uygulandı düzenl, aralıklarla kontrole çağırıldı. 22 yaşında erkek hasta. B,rkaç 
yıldır olan saç dökülmes, ş,kayet, vardı. Daha önceden mezoterap,, prp, m,noks,d,l, b,yot,n tedav,ler, almış. 
Özgeçm,şte özell,k yok. Babasında da saç dökülmes, varmış. Dermatoloj,k muayenede ön saç ç,zg,s,nde 
ger,leme, saçlı der, frontal bölge ve vertekste alopes, ,zlend,. Saçlı der, c,ld,nde paspasyon ,le yumuşak 
h,ss,yat görüldü. Yapılan dermoskop,de saçlı der, frontal bölge ve vertekste çok sayıda sarı noktalar, yaygın 
m,nyatür,zasyon ve kıl şaftları arasında bel,rg,n çap farklı ,zlend,. Hasta b,yops, alınmasını ,stemed,. Kl,n,k 
ve dermoskop,k bulgular eşl,ğ,nde hastaya LS ve LA tanıları koyuldu. Hastaya mezoterap, tabancasıyla 
,ntralezyonel stero,d tedav,s, uygulandı düzenl, aralıklarla kontrole çağırıldı. Kl,n,k olarak, LS'de görülen 
kafa der,s, kalınlaşması yumuşak b,r kıvam alır ve ağırlıklı olarak tepe ve oks,putta lokal,zed,r. Ş,şl,k aylar 
veya yıllar ,ç,nde yavaşça ,lerleyerek kafa der,s,n,n ger, kalanını kaplayab,l,r ve LA'nın aks,ne saç 
anormall,kler, bulunmaz. LS vakalarının çoğu LA'nın aks,ne asemptomat,kt,r, ancak LS'de ,rr,tasyon, 
kaşıntı, yaygın ağrı veya d,sestez, tanımlanmıştır (5). Hem Manyet,k Rezonans Görüntüleme hem de skalp 
ultrason taraması artmış kafa der,s, kalınlığını tanımlamak ve ölçmek ,ç,n yararlı olab,l,r (1). H,stoloj,k 
olarak ,nflamasyonun olmadığı, derm,se kadar uzanan bel,rg,n şek,lde kalınlaşmış yağ dokusu 
görülmekted,r (5). Bu olguyu, saçlı der, değ,ş,kl,kler,ne eşl,k eden alopes, neden,yle nad,r b,r olgu olması 
neden,yle sunduk. 
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1.vaka alopes,k alan ve dermoskop,s,

2.vaka alopes,k alan ve dermoskop,s,

1. vaka h,stoloj,k görsel
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1. vaka skalp',n MR görünümü 

 

Anahtar Kel-meler: Alopes,, L,podematöz, Skalp 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-47-

PS-008 

Subkorneal Püstüler Dermatozu Takl&t Eden B&r T&nea İncogn&to Olgusu 

Şeyma Dem9rel1, Beyza Sev9m1, At9ye Akbayrak1, Ömer Kutlu1 

1Tokat Gaz9osmanpaşa Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 

G-r-ş: T,nea ,nkogn,to (Tİ), stero,dler,n veya kals,nör,n ,nh,b,törler,n,n uygunsuz kullanımıyla kl,n,k
görünümü değ,şm,ş olan b,r dermatof,t,k enfeks,yondur.T,nea ,ncogn,to'nun kl,n,k bel,rt,ler, psör,as,s,
alerj,k kontakt dermat,t, rozasea, sebore,k dermat,t ve atop,k dermat,t g,b, b,rçok dermatozu takl,t edeb,l,r
(1). At,p,k görünüm neden,yle ayırıcı tanı kl,n,syen ,ç,n zorlayıcı olab,l,r. %20 potasyum h,droks,t (KOH)
,le m,kroskob,k ,nceleme hastalığın tanısında bas,t ve ucuz b,r testt,r (2). Burada, püstüller ve
deskuamasyonun eşl,k ett,ğ, annuler plaklarla başvuran ve KOH ,ncelemes,yle t,nea ,nkogn,to tanısı alıp
s,stem,k ve top,kal ant,fungal tedav,den fayda gören b,r erkek hastayı sunuyoruz.

Olgu: 46 yaşında erkek hasta, yaklaşık 1 yıl önce başlayan, vücutta yaygın dalgalı görünüm oluşturan 
kepekl, kırmızı renkte kabarıklıklar ve yer yer kırmızılıkların üzer,ne ,lt,haplı kabarcıklar oluşması 
ş,kayet,yle pol,kl,n,ğe başvurdu. Dermatoloj,k muayenede kıvrım alanları dah,l olmak üzere tüm vücutta 
yaygın annuler dağılım gösteren püstül kümeler, saptandı(şek,l1). Uzun sürel, öykü ve kl,n,k görünüm 
neden,yle subkorneal püstüler dermatoz düşünüldü ancak daha kapsamlı b,r araştırmaya başlamadan önce 
olası dermatof,t enfeks,yonunu dışlamak amacıyla bas,t ve ucuz olan KOH ,ncelemes, yapıldı. M,kroskob,k 
,ncelemede uzun septalı h,fler gözlend, (şek,l2). Bulgularla t,nea ,nkogn,to tanısı konulan hastaya s,stem,k 
ve top,kal ant,fungal (terb,naf,n) tedav, uygulandı. B,r ayın sonunda lezyonları tamamen ,y,leşt, (şek,l3). 

Tartışma: Der,n,n yüzeysel dermatof,t enfeks,yonları dünya çapında oldukça yaygındır ve t,p,k kl,n,k 
görünümler,ne göre teşh,s ed,lmes, genell,kle kolaydır. Ancak son yıllarda l,teratürde sıklıkla geç tanı 
konulan at,p,k bulgularla seyreden dermatof,t vakalarının b,ld,r,m, artmaktadır (2). T,nea ,nkogn,to, 
dermatoloj,k yanlış teşh,s veya önceden var olan patoloj,ler,n b,r sonucu olarak uygulanan top,kal veya 
s,stem,k stero,dler,n, mantar enfeks,yonunun kl,n,k görünümünü değ,şt,rd,ğ, ve d,ğer c,lt hastalıklarını 
takl,t ett,ğ, dermatof,t,k b,r enfeks,yondur.Bazı olgularda –b,z,m olgumuzda olduğu g,b,- dermatof,tozun 
kl,n,k görünümü, hasta h,ç kort,kostero,d tedav,s, almamış olsa b,le başlangıçtan ,t,baren at,p,k olab,l,r. 
Bunun neden, dermatof,t,n ,nvaz,v kapas,tes,, b,rey,n f,zyoloj,s,, ,nvazyon bölges, ve/veya önceden var 
olan c,lt hastalıkları, güneşe maruz kalma ve sık yıkama vb ed,n,lm,ş durumlar g,b, patoloj,k süreçtek, 
değ,ş,kl,klerd,r(3). Romano ve ark 200 t,nea ,nkogn,to vakasının en sık takl,t ett,ğ, dermatozları; ,mpet,go, 
d,sko,d lupus er,tematozus, pol,morf,k ışık erüps,yonu, psör,as,s, rozasea, sebore,k dermat,t, l,ken planus 
ve er,tema m,grans olarak b,ld,rm,şt,r(4). Kore'de 283 t,nea ,nkogn,to hastasından oluşan çok merkezl, b,r 
çalışmada, t,nea ,nkogn,to hastalarına daha önce konulan yanlış teşh,sler; nonspes,f,k egzema, kontakt 
dermat,t, atop,k dermat,t, sebore,k dermat,t, napk,n dermat,t, ,ntertr,go, numüler dermat,t, staz dermat,t,, 
psör,az,s vulgar,s, lupus er,tematozus, ürt,ker ve l,ken s,mpleks kron,kus olarak b,ld,r,lm,şt,r(5).  

Sonuç: Kron,k annuler püstüler lezyonların varlığında t,nea ,nkogn,to olasılığının da düşünülmes, ve 
,nvaz,v ,şlemlerden önce potasyum h,droks,tle m,kroskob,k ,nceleme yapılması erken tanı ve hızlı tedav, 
açısından faydalı olab,l,r. 
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Şek,l1 

 

püstüller ve deskuamasyonun eşl,k ett,ğ, anüler plaklar 

şek,l 2 

 

d,rekt m,krosob,k ,ncelemede saptanan uzun septalı h,fler 
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şek,l 3 

B,r aylık s,stem,k ve top,kal terb,naf,n tedav,s,n,n önces, hastanın döküntüler,n,n görünümü 

şek,l 3 

B,r aylık s,stem,k ve top,kal terb,naf,n tedav,s, sonrası hastanın döküntüler,n,n görünümü 

Anahtar Kel-meler: subkorneal püstüler dermatoz, t,nea ,nkogn,to, terb,naf,n 
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PS-009 

Pol&morf Işık Erüps&yonunda Prof&lakt&k Fototerap&: Olgu Sunumu 

Ege Aykaş1, İjlal Erturan1, Mehmet Yıldırım1 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Ana B9l9m Dalı, 
Isparta 

Özet: Pol,morf ışık erüps,yonu (PIE), özell,kle sıcak bölgelerde yaşayan genç kadınlarda görülen b,r 
fotodermatozdur. Kadınlarda dört kat daha fazla görülür. Genell,kle ,lk üç dekat ,ç,nde başlar. Prof,lakt,k 
fototerap, tedav,s,, tekrarlayan ve ş,ddetl, seyreden PIE'de, ,lk yoğun güneş maruz,yet, önces,nde 
,lkbaharda ver,l,r. Burada tekrarlayan atakları olan ve prof,lakt,k fototerap, tedav,s, alan olguyu 
sunuyoruz.Kırk dört yaşında kadın hasta, güneşe çıktıktan yaklaşık b,r saat sonra yüz, boyun, göğüs üst 
bölge ve kol bölges,nde kızarıklık ve kaşıntı ş,kayet,yle tarafımıza başvurdu. Ş,kayetler, b,rkaç günde geç,p 
güneş maruz,yet, sonrası tekrarlıyormuş. Ş,kayetler, 30 yıldır varmış, son yıllarda ş,kayetler, artmış. 
Özgeçm,ş,nde herhang, b,r hastalık öyküsü yoktu. Tarafımıza başvurduğunda, dermatoloj,k muayenes, 
olağandı. Tetk,k sonuçları ANA dah,l olağandı. PIE ön tanısıyla haftada 3 gün prof,lakt,k dar bant 
ultrav,yole B (UVB) tedav,s,ne başlandı. Dar bant UVB sonrasında haf,f er,tem dışında fototerap,ye bağlı 
herhang, b,r yan etk, görülmed,. Er,tem gel,şt,ğ,nde top,kal kort,kostero,d ver,lerek fototerap,ye devam 
ed,ld,. Fototerap, başlangıç dozu 70 mJ/cm² ,d,. Er,tem neden,yle önce 60 mJ/cm², sonrasında 50 mJ/cm² 
dozuyla tedav,ye devam ed,ld,. Hastanın toplam 16 seanslık tedav,s, boyunca güneş maruz,yet,ne bağlı 
ş,kayet, olmadı. Prof,lakt,k fototerap, tedav,s, sonlandırılan hasta tak,be alındı.Pol,morf ışık erüps,yonu, 
sık görülen b,r fotodermatozdur. Hastaların günlük hayatını etk,leyeb,lmekted,r. Lezyonlar güneş 
maruz,yet, sonrası güneş gören bölgelerde b,rkaç saat hatta günler sonra ortaya çıkar. Maruz,yet sonrası ,lk 
30 dak,ka ,ç,nde görülmes, beklenmez. Lezyonlar genell,kle ,lkbaharda veya yaz mevs,m,n,n erken 
dönemler,nde ortaya çıkar. Lezyonlar; papül, papülovez,kül, plak, er,tema mult,forme benzer, ve böcek 
ısırığı benzer, formlarda görüleb,lmes,ne karşın, aynı hastada lezyonlar genell,kle monomorf,k 
karakterded,r. Gec,km,ş t,p aşırı duyarlılık reaks,yonu olduğu öne sürülmekted,r. Ayırıcı tanısında; 
fotoalerj,k egzema, prur,go s,mpleks, solar ürt,ker, er,tema mult,forme ve lupus er,tematozus bulunur. 
B,r,nc, basamak tedav,de; güneşten kaçınma, güneş koruyucular ve top,kal kort,kostero,dler 
bulunmaktayken ,k,nc, basamak tedav,de; s,stem,k kort,kostero,dler ve prof,lakt,k fototerap, 
bulunmaktadır. Ş,ddetl, olgularda desens,t,zasyon tedav,s, daha uygun olab,lmekted,r. Prof,lakt,k tedav, 
olarak; psöralen ve ultrav,yole A (PUVA), dar bant UVB veya gen,ş bant UVB kullanılmaktadır. Tedav, 
protokolü olarak 5-6 hafta boyunca fototerap, tedav,s, ver,lmekted,r. Yan etk,s, daha az olduğu ,ç,n dar 
bant UVB terc,h ed,lmel,d,r. PUVA tedav,s,, dar bant UVB tedav,s,nden fayda görülmezse veya dar bant 
UVB ,le erüps,yon tet,klen,rse düşünülmel,d,r. Prof,lakt,k fototerap, tedav,s, PIE hastalarında fayda 
sağlayab,lmekted,r. Bu hastalarda gerekl,l,k hal,nde prof,lakt,k fototerap, tedav,s, ver,leb,leceğ, göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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Res,m 1 

 

Göğüs üst bölgede er,tem 

Res,m 2 

 

Yüzde er,tem 

Anahtar Kel-meler: pol,morf ışık erüps,yonu, prof,lakt,k fototerap, 
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PS-010 

S&stem&k Stero&d Tedav&s&ne D&rençl& Pemf&gus Vejetans Olgusu 

Ayşe Avcı1, İrem Kundakcı1, İjlal Erturan1, Mehmet Yıldırım1 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9 Uygulama ve Araştırma Hastanes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları 
Ana B9l9m Dalı, Isparta 

Özet: Pemf,gus, vez,külobüllöz oto,mmün b,r hastalıktır. Çoğunlukla az sayıda bölgeye sınırlı vejetan 
lezyonlar ,le seyreden nad,r görülen alt t,p, pemf,gus vejetanstır. B,z bu olgumuzda aks,lla ve kasıkta 
vejetan plaklarla başvuran 43 yaş erkek hastayı sunmaktayız. Pemf,gus vejetans, gevşek bül veya püstül 
şekl,nde başlayan lezyonlar ,le karakter,ze oto,mmün büllöz b,r hastalıktır. En sık kasık ve koltuk altı olmak 
üzere kıvrım yerler,nde lokal,ze h,pertrof,k granülasyon dokusunu andıran vejetan, sızıntılı lezyonlar 
görülür. İy,leş,rken lezyonlar yer,n, vejetan k,tlelere bırakmaktadır. Pemf,gus vejetans, tüm pemf,gusların 
%1 ,le %2's,n, tems,l eder. Tedav,s,nde top,kal veya ,ntralezyonel kort,kostero,dler ,lk basamakta yer 
almakta olup d,rençl, vakalarda dapson, azat,opür,n, s,stem,k kort,kostero,d ve d,ğer ,mmünsupres,f 
tedav,ler kullanılab,l,r. 43 yaş erkek hasta 2 ay önce d,ş çek,m,nden sonra ağız ,çer,s,nde yara, daha sonra 
karın ve kasıklarda ,ç, su dolu kabarcık ş,kayet, ,le pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Dermatoloj,k muayenes,nde 
aks,llada, umbl,kusta ve pub,k bölgede annuler tarzda çevres, püstüler, b,rleşme eğ,l,m,nde olan erode 
vejetat,f plakları mevcuttu. Her ,k, bukkal mukozada ve d,l üzer,nde serebr,form görünüm ,zlend,. Yapılan 
hemogram, b,yok,mya, seroloj,k testlerde herhang, b,r anormall,k saptanmadı. Yapılan punch b,yops, 
sonucunda ,ntraep,dermal bül oluşumu ve eoz,nof,l,k m,kroapseler,n görülmes,yle b,rl,kte ,mmünfloresan 
,ncelemede ep,telde IgG ,le bal peteğ, tarzında boyanma pemf,gus vejetans tanısını doğruladı. S,stem,k ve 
top,kal kort,kostero,dlere kısm, yanıt alınan hastaya t,opür,n met,l transferaz enz,m akt,v,tes, bakılarak 
azat,opür,n 100 mg/gün başlandı. 1 ay ,çer,s,nde azat,opür,n ,le tam yanıt elde ed,ld,. Pemf,gus vejetans, 
pemf,gus vulgar,sten ,ntertr,g,nöz alanlarda ve oral mukozada vejetat,f plakların oluşması ,le ayrılır. 
Pemf,gus vejetans en yaygın olarak desmogle,n 3'e ve sıklıkla desmogle,n 1'e karşı otoant,korlardan 
kaynaklanır. Pemf,gus vejetansın daha ,y, sey,rl, ve sadece der,de lokal,ze kalab,len Hallopeau t,p, ve 
pemf,gus vulgar,se benzer mukozal tutulumu da olan Neuman t,p, bulunmaktadır. Olgumuzda oral mukoza 
tutulumu olduğu ,ç,n Neuman t,p pemf,gus vejetans ön planda düşünüldü. Pemf,gus tedav,ler,n, 
karşılaştıran gen,ş vaka ser,ler, ,çeren prospekt,f çalışmaların azlığı tedav,ye en ,y, yaklaşım hakkında kes,n 
sonuçlara varmayı zorlaştırmıştır. Pemf,gus vulgar,sten farklı tedav, protokolü olmayıp aynı ajanlar 
pemf,gus vejetans tedav,s,nde de kullanılmaktadır. S,zlere bu vakamızda azat,opür,n ,le 3 aydır rem,syonda 
olan nad,r görülen pemf,gus vejetans olgumuzu sunmak ,sted,k. 
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Res,m 1 

 

 

Res,m 2 
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Res,m 3 

 

 

Res,m 4 

 

Anahtar Kel-meler: pemf,gus vejetans, kort,kostero,d, azat,opür,n 
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PS-011 

Geç Başlangıçlı Kron&k Kutanöz Lupus Er&tematozus Olgusu 

Kaan Aktaş1, Mehmet C9r9t1, İjlal Erturan1, Raş9t Akden9z2, Mehmet Yıldırım1 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı, 
Isparta 
2Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Isparta 

Özet: Kutanöz lupus er,tematozus (KLE), çeş,tl, organları veya yalnızca c,ld, etk,leyeb,len ,nflamatuar, 
oto,mmün b,r hastalıktır. Akut, subakut ve kron,k KLE olmak üzere 3 t,pe ayrılır. Burada altmış ,k, yaşında 
tanı alan kron,k kutanöz lupus er,tematozus (KKLE) olgusunu sunuyoruz.Altmış ,k, yaşında kadın hasta 3 
hafta önce vücutta yaygın kaşıntı, el ve kollardan başlayıp yüze yayılan kızarıklık ş,kâyet, ,le başvurdu. 
Hasta yüzündek, kızarıklığın güneşe maruz kalınca ş,ddetlend,ğ,n, bel,rtt,. B,l,nen h,pertans,yon hastalığı 
olan hastanın özgeçm,ş,nde TAH+BSO operasyonu mevcuttu. Dermatoloj,k muayenede sağ yanak, alın, 
sağ el sırtında er,teml, plaklar, sol ön kolda b,rkaç adet er,teml, basmakla solan papüller ,zlend,. Akt,f 
eklem tutulumu ve ek ş,kâyet, yoktu. Laboratuvar testler,nde hemogram, karac,ğer fonks,yon testler,, 
böbrek fonks,yon testler,, t,ro,d fonks,yon testler, normald,. ANA, ant,-dsDNA, ant,-SM, ant, kard,yol,p,n, 
lupus ant,koagülan, RF ve VDRL negat,ft,. Alın bölges,ndek, lezyondan d,sko,d lupus er,tematozus, 
granuloma fac,ale, Jessner,n lenfos,t,k ,nf,ltrasyonu, psödolenfoma, sarko,doz ön tanıları ,le alınan punch 
b,yops,de, per,vasküler, per,adneks,yel alanda ve kıl kökler, çevres,nde ,nflamatuar hücre ,nf,ltrasyonu, 
ep,derm,ste parakeratoz gözlend,. Hastaya kl,n,k ve h,stopatoloj,k bulgular eşl,ğ,nde KKLE tanısı 
konuldu.Kutanöz lupus er,tematozus, çeş,tl, organları veya yalnızca c,ld, etk,leyeb,len ,nflamatuar 
oto,mmün b,r hastalıktır. R,sk faktörler, arasında kadın c,ns,yet, genet,k mutasyonlar, UV maruz,yet,, 
s,gara ve ,laçlar yer alır. KKLE en sık görülen formudur. Hastalığın ortalama başlangıç yaşı 43 olup 
genell,kle baş ve boyunda yerleş,r. Çoğunlukla fol,küler t,pte keratoz, atrof,, merkezde h,pokrom,s, olan 
,nf,ltre, sert, er,tematöz plaklar olarak başlar. KKLE tanısı anamnez, f,z,k muayene ve h,stopatoloj,k 
bulguların b,rleşt,r,lmes, ,le konulur. H,stopatoloj,s,nde; yüzeyel ve der,n derm,ste per,vasküler ve 
per,adneks,yel lenfos,t,k ,nf,ltrat, lenfos,tler,n dermo-ep,dermal bağlantıya ,nf,ltrasyonuyla karakter,ze 
arayüz dermat,t, görülür. Ayırıcı tanısında granuloma fac,ale, t,nea fac,al,s, sarko,doz, lupus vulgar,s 
düşünüleb,l,r. Tedav,de tüm hastalara gen,ş spektrumlu güneş krem, öner,lmel,d,r. Top,kal 
kort,kostero,dler, sınırlı KKLE ,ç,n b,r,nc, basamak seçenekt,r. Top,kal kals,nör,n ,nh,b,törler, özell,kle 
yüz lezyonlarında rem,syonları sürdürmek ,ç,n kullanılab,l,r. Yaygın KKLE veya top,kal tedav,ye yanıt 
vermeyen sınırlı KKLE’n,n tedav,s,nde s,stem,k kort,kostero,dler ve ant,malaryeller yer alır. 
Ant,malaryellere d,rençl, olgularda metotreksat, m,kofenolat mofet,l, dapson, r,tux,mab, oral ret,no,dler 
terc,h ed,leb,l,r. KKLE olan hastaların %18’,nde s,stem,k lupus gel,şme r,sk, mevcuttur. Hastalar tanı 
anında ve tak,pler,nde bell, aralıklarla s,stem,k tutulum açısından kontrol ed,lmel,d,r. Olgumuzda malar 
bölgede yaygın er,tem,n olmaması, h,stopatoloj,s,nde per,vasküler, per,adneks,yel alanda ve kıl kökler, 
çevres,nde ,nflamatuar hücre ,nf,ltrasyonu, ep,derm,ste parakeratoz olması neden,yle KKLE 
düşünülmüştür. Hasta s,stem,k tutulum açısından romatoloj,ye gönder,lm,şt,r. Tedav,s,nde sınırlı 
lezyonların olması ve daha önce tedav, alınmaması sebeb,yle güneş krem,, met,lpredn,solon krem ve 
takrol,mus merhem ver,lm,şt,r. Hastanın tak,p ve tedav,s, devam etmekted,r. 
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Res,m 1: Sağ yanak ve alın bölges,nde er,teml, plaklar 

Res,m 2: Sol el sırtında er,teml, plak 
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Res,m 3: H,stopatoloj,de per,vasküler per,adneks,yel ve kıl fol,külü yerleş,ml, ,nflamatuar ,nf,ltrat, 
ep,derm,ste parakeratoz 

 

Anahtar Kel-meler: kron,k kutanöz lupus er,tematozus, kutanöz, oto,mmün 
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PS-012 

Er&tema Nodosum İle B&rl&ktel&k Gösteren Granülomatöz Mast&t Olgusu 

Ege Aykaş1, Havva H9lal Ayvaz2, Nerm9n Karahan3, İjlal Erturan1, Selma Korkmaz1, Mehmet 
Yıldırım1 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Ana B9l9m Dalı, 
Isparta 
2VM Med9kal Park Pend9k Hastanes9, Dermatoloj9 Bölümü, İstanbul 
3Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Ana B9l9m Dalı, Isparta 

Özet: İd,opat,k granülomatöz mast,t (İGM), nad,r görülen ve et,yoloj,s, tam olarak b,l,nmeyen 
,nflamatuvar b,r meme hastalığıdır. Meme kanser,n, takl,t edeb,ld,ğ, ,ç,n ayırıcı tanı aşamasında hem hasta 
hem de hek,m açısından zorlayıcı olab,lmekted,r. Er,tema nodosum (EN), ,d,opat,k granülomatöz mast,tte 
nad,r olarak görülen meme dışı b,r bulgudur. Burada granülomatöz mast,t öyküsü olup sonradan EN 
görülen b,r olguyu sunuyoruz.Kırk ,k, yaşında kadın hasta, 15 gündür sol bacakta 2 adet ağrılı ş,şl,k 
ş,kayet,yle tarafımıza başvurdu. B,r buçuk yıldır sol memede dış merkezde tanı konmuş granülomatöz 
mast,t öyküsü vardı. Granülomatöz mast,t dışında hash,mato t,ro,d,t, öyküsü mevcut olan hastanın yen, 
başlanan ,laç ve yen, geç,r,lm,ş enfeks,yon öyküsü yoktu. Dermatoloj,k muayenes,nde; en büyüğü 1 cm 
çapında olan sol memede b,rkaç adet, sol bacak lateral,nde 2 adet ağrılı nodül mevcuttu. Tetk,k sonuçları 
CRP: 11,80 mg/L, WBC: 10700/μl, Ne: 8400/μl, AST: 17,66 U/L, ALT: 21,21 U/L, Kre: 0,77 mg/dL, 
oto,mmün tarama k,t,: negat,f şekl,ndeyd,. Bacaktak, nodülden EN ön tanısıyla der, b,yops,s, alındı ve 
sonucu uyumlu geld,. H,stopatoloj,s,nde, EN ,le uyumlu pap,ller ve ret,küler derm,ste subkutan yağ dokuya 
kadar uzanan alanda kap,llerler,n çevres,nde lenfos,t, eoz,nof,l, lökos,t ve h,st,os,tlerden oluşan ,lt,hab, 
hücre ,nf,ltrasyonuyla b,rl,kte subkutan yağ dokunun bağ dokusuyla septalara ayrıldığı, septaların 
,çer,s,nde m,kst hücre ,nf,ltrasyonu, mult,nükleuslu dev hücreler görüldü. Oral flurb,profen tedav,s, ver,ld,. 
Hasta, EN et,yoloj,s,ne yönel,k ,lg,l, branşlara konsülte ed,ld,. Altta yatab,lecek sarko,doz, tüberküloz, 
Behçet hastalığı, ,nflamatuvar barsak hastalığı ve mal,gn,te saptanmadı. Hastanın kontrol muayenes,nde, 
EN lezyonlarının öneml, derecede ger,led,ğ, görüldü. Hasta tak,be alındı.EN, pann,kül,tler,n en sık formu 
olup septal pann,kül,tler,n protot,p,d,r. H,stopatoloj,s,nde nötrof,l,k ,nf,ltrasyon erken bulgu olarak 
görülürken, baskın lenfoh,st,os,ter hücreler ve h,st,os,t,k dev hücreler, ,çeren M,escher’,n granülomatöz 
odağı geç bulgu olarak görülür. Genell,kle 3-6 haftada kend,l,ğ,nden ,y,leşmekted,r. Ant,,nflamatuvar 
,laçların faydalı olduğu b,ld,r,lm,şt,r. Asıl olarak altta yatan nedene yönel,k tedav, ver,lmel,d,r. Et,yoloj,k 
nedenler arasında ,laçlar, ,nflamatuvar hastalıklar, enfeks,yonlar, tümörler g,b, b,rçok neden yer almakla 
b,rl,kte ,d,opat,k olarak da görüleb,lmekted,r. Olgumuzda İGM dışında altta yatab,lecek et,yoloj,k b,r 
neden saptanmamış olup, ver,len semptomat,k tedav, ,le lezyonlar kend,l,ğ,nden ger,lem,şt,r. İGM 
olgularında nad,r de olsa EN gel,şeb,leceğ, akılda tutulmalı, EN gel,şen hastalarda et,yoloj,ye yönel,k 
detaylı araştırma yapılmalıdır. 
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Res,m 1 

Sol memede İGM ,le uyumlu nodüller 

Res,m 2 

H,stopatoloj,k bulgular 
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Res,m 3 

 

Sol bacakta ger,lem,ş EN lezyonu 

Anahtar Kel-meler: er,tema nodosum, ,d,opat,k granülomatöz mast,t 
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PS-013 

Gebel&kle İndüklenen Akut Febr&l Nötrof&l&k Dermatoz                           
(Sweet Sendromu) :Olgu 

Ruk9ye Yasak Güner1, Ahmet Turan Ünsal1, Sena Kocabıyık1, Mustafa Tosun1, Mel9h Akyol1, 
Hat9ce Reyhan Eğ9lmez2 

1S9vas Cumhur9yet Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı 
2S9vas Cumhur9yet Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 

Özet: VAKA SUNUMU 28 yaşında ,21 haftalık gebe hasta yüzde ,kollarda, bacaklarda kaşıntı ve yara 
ş,kayet,yle hastanem,z ac,l serv,s,ne başvurdu.4 gün önce ,lk olarak yüzde kızarıklık ve kaşıntı şekl,nde 
başladığını ,fade eden hasta ,daha sonra eller,nde ve bacaklarında da yen, ş,kayetler,n,n oluştuğunu ,fade 
ett,.Mevcut döküntüler,ne basmakla ş,ddetl, ağrı ve yanma eşl,k ed,yordu.Hasta sorgulandığında yen, 
başlayan b,r ,lacının olmadığını,yakın zamanda gr,bal enfeks,yon geç,rmed,ğ,n, ,daha önce buna benzer 
b,r ş,kayet,n,n olmadığını bel,rtt,. Hastanın özgeçm,ş,nde herhang, b,r hastalığı veya amel,yat öyküsü 
yoktu.Hastanın yapılan f,z,k muayenes,nde yüzde,kollarda ve bacakta zem,nden kabarık ,plak şekl,nde 
,çevres, er,teml, ortası soluk ,basmakla ağrılı ve yoğun kaşıntılı lezyonlar görüldü.Hastanın el,ndek, 
lezyonlardan b,yops, alındı. Hastanın gebel,k durumu ve lezyonları göz önünde bulundurularak Sweet 
Sendromu (Akt Febr,l Nötrof,l,k Dermatoz) düşünülen hastaya Kadın Hastalıklaı ve Doğum branşına da 
danışılarak Prednol 16 mg 1x1 ve Gavıscon şurup 4x1 başlandı.Hastanın 2.gün kontrolünde mevcut 
plaklarında ve er,temde ger,leme ve mevcut tıbb, durumunda düzelme gözlemlend,.Mevcut dermatoloj,k 
ş,kayetler,nde ger,leme olması üzer,ne taburcu ed,ld,.Hastanın tak,pler,nde lezyonlarında ger,leme olduğu 
b,yops, sonucunun Sweet Sendromu geld,ğ, görüdü. SONUÇ Sweet Sendromu , ağrılı ,nfamatuvar papül 
ve nodüllerden oluşmuş er,teml, plaklar,ateş, nötrofl,k lökos,toz ve derm,ste yoğun nötrofl,k ,nfltrasyonu 
,le karakter,ze ,akut febr,l nötrofl,k dermatoz olarak da b,l,nen b,r dermatozdur (1). Sweet sendromu genel 
olarak üç t,pte sınıflandırılab,l,r.1-Klas,k veya ,d,yopat,k Sweet sendromu,2-İlaca bağlı Sweet sendromu 
3-Mal,gn,te ,le ,l,şk,l, Sweet sendromu Klas,k/,d,yopat,k SS genell,kle orta yaş kadınlarda görülür.Üst 
solunum yolu veya gastro,ntest,nal s,stem enfeks,yonları, gebel,k veya ,nflamatuar bağırsak hastalığı ,le 
b,rl,kte görüleb,ld,ğ, g,b, SLE, romato,d artr,t, Behçet sendromu, Sjögren sendromu g,b, bağ doku 
hastalıkları ,le beraber de görüeb,,r.(2).İlaçla ,lg,l, Sweet Sendromunda en sık suçlanan ajan granülos,t 
kolon, uyarıcı faktördür (G-CSF) Ant,b,yot,kler, ant,ep,lept,kler, ant,retrov,ral ,laçlara bağlı vakalar da 
b,ld,r,lm,şt,r (1).Mal,gn,te ,le ,l,şk,l, Sweet sendromu (MASS),mal,gn,te tanılı b,r hastada görüleb,leceğ, 
g,b, paraneoplast,k b,r sendrom olarak tanı önces, de ortaya çıkab,l,r; en yaygın olarak hematoloj,k 
mal,gn,telerle ,l,şk,l,d,r.Sol,d organ tümörler,nden ,se gen,toür,ner,meme ve gastro,ntest,nal s,stem 
tümörler, ön plandadır (3).Sweet sendromunun papül, nodül, plak, büllöz lezyon, püstül, subkutan nodül 
ve nad,ren ülserasyonlara kadar b,rçok kl,n,k yansıması vardır. h,stopatoloj,k olarak özell,kle , üst derm,ste 
ödem ve yoğun b,r nötrof,l,k ,nf,ltrasyon vardır. Lökos,toklaz, görüleb,l,r..(1).L,teratürde gebel,k ,l,şk,l, 
Sweet Sendromu olgu sayısı tahm,n ed,lenden azdır. Gebel,k sırasında yüksek östrojen ve progestojen 
sev,yeler,, gebel,kle ,l,şk,l, Sweet sendromunun patogenez,ne bağlı vasküler, hücresel, m,krob,yoloj,k ve 
,mmünoloj,k değ,ş,kl,klerden sorumlu tutulmaktadır (4).Gebel,kle ,l,şk,l, Sweet sendromu ,y, b,r prognoza 
sah,pt,r. Vakaların çoğu kort,kostero,dlere ,y, yanıt ver,r,spontan rezolüsyon sıktır (1 ). Hastamız 
kort,koterap,ye kısa sürede yanıt verm,şt,r. 
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Res,m :1 

Sağ malar bölgede ve sağ kaş altında, endüre, basmakla ağrılı ve ısı artışı olan lezyon 

Res,m 2: 

Hastanın sol el dorsal yüzde ,mult,pl ,ağrılı plak şekl,nde lezyonlar 
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Res,m 3: 

Hastamızın 3 gün Prednol 16 mg aldıktan sonrak, kl,n,ğ,nde düzelme 

RESİM 4: 

Pap,ller ve ret,küler derm,ste yoğun nötrof,l,k ,nf,ltrasyon (Hastamızın b,yops, materyal,n,n Cumhur,yet 
Ün,vers,tes, Tıp Fakültes, Tıbb, Patoloj, Ana B,l,m Dalı Tarafından hazırlanan h,stoloj,k kes,t, )  

Anahtar Kel-meler: sweet sendromu, gebel,k 
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PS-014 

Dapson İle Tedav& Ed&len L&ken Planus Pemf&go&des Olgu Sunumu 

Fatma Çel9k1, Mehmet C9r9t1, İjlal Erturan1, Raş9t Akden9z2, Mehmet Yıldırım1 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı, 
Isparta 
2Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Isparta 

Özet: L,ken planus pemf,go,des (LPP), l,ken planus (LP) ve büllöz pemf,go,d,n kl,n,k ve h,stopatoloj,k 
özell,kler,n, b,rleşt,ren nad,r görülen oto,mmün büllöz b,r hastalıktır. Genell,kle gövde ve ekstrem,telerde 
görülen lezyonların kl,n,ğ,, pembe-mor renkte düz kaşıntılı pol,gonal papül ve plak lezyonlar şekl,nde 
başlayıp sonrasında vez,külobüllöz lezyonlar gel,şmes, şekl,nded,r. Bu vakayı, etyoloj,s,nde anj,otens,n 
konvert,ng enz,m, (ACE) ,nh,b,törler,n,n rol aldığı düşünülen nad,r görülen LPP hastasının dapson tedav,s, 
,le tedav,ye yanıt aldığını göstermek ,ç,n sunmaya değer bulduk.Ell, beş yaşında kadın hasta, yaklaşık 1 yıl 
önce el b,lekler,nden başlayan sonrasında gövdeye ve bacaklara yayılan kaşıntılı mor döküntüler ve su 
toplayan yaralar ş,kâyet, ,le kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Hasta dış merkezde s,stem,k stero,d tedav,s, almış ancak 
advers etk,ler gel,şmes, neden,yle stero,d tedav,s, kes,lm,ş. B,l,nen t,p 2 d,yabetes mell,tus, h,pertans,yon, 
astım hastalıkları mevcut. Düzenl, olarak verapam,l, trandopr,l, montelukast, ,nslül,n glarj,n etken maddel, 
,laçları kullanıyordu. Laboratuvar tetk,kler, olağandı. Dermatoloj,k muayenes,nde b,lateral üst ekstrem,te 
d,stal,nde, alt ekstrem,te proks,mal,nde ve gövde ön yüzünde mor, düz, pol,gonal papüller, b,lateral t,b,a 
ön yüzde l,v,d, renkte b,rleşmeye eğ,l,ml, papül ve plaklar ve bu lezyonların üzer,nde vez,külobüllöz 
lezyonlar mevcuttu (Res,m 1, 2). Hastanın t,b,a ön yüzündek, ,ntakt bülden punch b,yops, ve d,rekt 
,mmunfloresan (DIF) alındı. Punch b,yops, h,stopatoloj,s,nde üst derm,ste band tarzında lenfos,t,k 
,nf,ltrasyon ve subep,dermal alanda ayrışma görüldü. DIF ,ncelemes,nde dermoep,dermal b,leşkede l,neer 
IgG ve C3 b,r,k,m, görüldü (Res,m 3). Hastaya kl,n,k, DIF ve h,stopatoloj,k bulguları sonucunda LPP 
tanısı konuldu. S,stem,k stero,d tedav,s, ver,lemeyen hasta top,kal tedav,lerden fayda görmemes, üzer,ne 
dapson 50 mg 2*1 tedav,s, başlandı. Etyoloj,de rol alan ,laçları rev,ze ed,ld,. Yen, lezyon çıkışı 
gözlenmeyen hastanın gövde ve üst ekstrem,tek, lezyonlarında tamamen ger,leme, b,lateral bacaklardak, 
lezyonlarında ,y,leşmeye eğ,l,ml, mor-kahvereng, yama lezyonları gözlend, (Res,m 4). L,ken planus 
pemf,go,des, ,lk kez 1982 yılında Kapos, tarafından LP benzer, papüller, ve büllöz lezyonları olan hastada 
tanımlanan oto,mmün b,r dermatozdur. Büllöz lezyonlar LP lezyonları ,le eş zamanlı gel,şeb,leceğ, g,b, LP 
lezyonlarının çıkışından ortalama 2-6 hafta sonra da meydana geleb,l,r. Büller LP lezyonları üzer,nden 
veya normal der, üzer,nden gel,şeb,l,r. Ayırıcı tanıda akla gelen büllöz LP’de ,se büller l,ken planus 
lezyonları üzer,nden meydana gelmekted,r ve DIF ,ncelemes,nde l,neer IgG ve C3 depolanması görülmez. 
LPP etyoloj,s,nde ACE ,nh,b,törler, grubu ant,h,pertans,fler, ant,tüberküloz ,laçlar, fototerap, ve b,tk,sel 
ürünler rol almaktadır ancak genell,kle ,d,opat,k olarak meydana gelmekted,r. LPP tedav,s,nde top,kal 
stero,dler, s,stem,k kort,kostero,dler, dapson 100 mg/gün ve as,tret,n öneml, seçeneklerd,r. Hastamıza 
s,stem,k dapson tedav,s, başlandı. Olgumuzda başarılı b,r tedav, yanıtı almamız üzer,ne nad,r görülen LPP 
hastalığında dapson tedav,s,n,n akılda tutulması gereken b,r tedav, seçeneğ, olduğunu gösterd,. 
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Gövde ön yüzünde mor renkte, düz, pol,gonal papüller 

B,lateral t,b,a ön yüzde l,v,d, renkte b,rleşmeye eğ,l,ml, papül, plak ve eroze lezyonlar 
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Üst derm,ste bant tarzında lenfos,t,k ,nf,ltrasyon ve subep,dermal alanda ayrışma 

A, Tedav, önces, sol t,b,a ön yüzünde l,v,d, renkte b,rleşmeye eğ,l,ml, papül, plak ve eroze lezyonlar B, 
tedav, sonrası sol t,b,a ön yüzünde post,nflamatuvar h,perp,gmentasyon 

Anahtar Kel-meler: l,ken planus, l,ken planus pemf,go,des, dapson, anj,otens,n konvert,ng enz,m 
,nh,b,törü 
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PS-015 

Erkek Hastada Memede Ucunda H1perkeratot1k Lezyon 

Hüma Bel9z Uncu1, Elç9n Kadan2, Ayşenur Botsalı1 

1Sağlık B9l9mler9 Ün9vers9tes9, Gülhane Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9, Der9 ve Zührev9 
Hastalıkları Anab9l9m Dalı 
2Sağlık B9l9mler9 Ün9vers9tes9, Gülhane Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m 
Dalı 

Özet: G,r,ş: Erkek meme kanser, (EMK), tüm meme kanserler,n,n %1',nden azını oluşturur ve yaklaşık 
%90’ı ,nvaz,v duktal kars,nomadır. EMK genell,kle ,ler, yaşta ortaya çıkar ve sıklıkla ,ler, evrede teşh,s 
ed,l,r. Bunun en büyük neden, farkındalığın olmamasıdır (1).Olgu: 60 yaşında erkek hasta, yaklaşık 6 aydır 
fark ett,ğ,, memede ele gelen sert k,tle ş,kayet, ,le dermatoloj, pol,kl,n,ğ,ne başvurdu. Hastanın 
dermatoloj,k muayenes,nde sağ meme başı ,nverte ve üzer,nde h,perkeratot,k lezyon ve subaerolar sert 
k,tle ,zlend,. Dermoskop,k bakıda sarı renkl, kalın skuamasyon dışında ek bulgu görülmed,. B,l,nen 
h,pertans,yonu mevcut, soy geçm,ş,nde özell,k yoktu. Yapılan yüzeyel USG de 17*11 mm boyutunda 
meme başı poster,orunda yerleş,ml, h,poeko,k sol,d lezyon ,zlend,. H,stopatoloj,k ,ncelemede subep,telyal 
alanda yaygın tümor ,nf,ltrasyonu görüldü. Morfoloj,k ve ,mmünh,stok,myasal bulgular ",nvaz,v duktal 
kars,nom” ,le uyumlu bulundu. Cerrah, önces, yapılan meme USG’de; sağ meme retroareolar alanda, 
per,fer,nde h,pereko,k r,m, bulunan heterojen h,poeko,k sol,d k,tle ,zlenm,ş, her ,k, aks,llada patoloj,k lenf 
nodu saptanmamıştır. Aynı bölgede FDG-PET’de artmış metabol,k akt,v,te (SUVmax: 8.68) ,zlenm,şt,r. 
Hastaya bas,t mastektom, ve SLNB yapıldı. Tümör çapı 1,7 cm olarak görüldü. Metastat,k lenf nodu 
saptanmadı. Yapılan ,mmünh,stok,myasal değerlend,rmede hormon reseptörler, poz,t,f ancak HER2 
ampl,f,kasyonu saptanmadı. Tümör evres, T1cN0M0 olarak değerlend,r,ld,. Genet,k anal,zde herhang, b,r 
genom,k değ,ş,kl,k saptanmadı. Hastaya 4 kür kemoterap, (s,klofosfom,d 1200mg, docataksel 150mg) ve 
ardından tamoks,fen planı yapıldı. Tartışma – Sonuç: Bu hasta, erkek meme kanser,n,n klas,k kl,n,k 
prezantasyonu ,le başvurdu. Memede sert k,tle, meme başı retraks,yonuna ek olarak memede kızarıklık, 
lokal ödem, akıntı ve ülserasyon görüleb,lmekted,r. Hastamızda a,le öyküsü negat,ft, ve EMK ,l,şk,l, 
genet,k mutasyon saptanmadı. Ancak meme kanser, olan erkekler,n %20's,nde a,le öyküsü vardır. EMK ,le 
en ,y, b,l,nen genet,k bağlantı BRCA2 mutasyonudur. Sporad,k vakalarda ,se mutasyon varlığı nad,rd,r. 
Hastaların %82’s,nde hormon reseptörü poz,t,f ve HER2 ampl,f,kasyonu negat,f saptanmaktadır (2). Erkek 
meme kanser, tedav,s, tümör evrelemes,ne bağlıdır. Kadınlardan farklı olarak erken evrede bas,t 
mastektom,, meme koruyucu cerrah,ye terc,h ed,l,r. İler, evre hastalık yönet,m, kadın meme kanser,ne 
benzer şek,lded,r (3). Bu olgu ,le erkeklerde meme başı ve çevres,nde görülen lezyonlarda meme kanser,n,n 
akılda tutulması gerekt,ğ,n, vurgulamak ,sted,k. Kaynakça: 1.Fox S, Spe,rs V, Shaaban AM. Male breast 
cancer: an update. V,rchows Arch,v. 2022;480(1):85-93.2.Cardoso F, Bartlett J, Slaets L, Van Deurzen C, 
van Leeuwen-Stok E, Porter P, et al. Character,zat,on of male breast cancer: results of the EORTC 
10085/TBCRC/BIG/NABCG Internat,onal Male Breast Cancer Program. Annals of Oncology. 
2018;29(2):405-17.3.Yalaza M, İnan A, Bozer M. Male breast cancer. The journal of breast health. 
2016;12(1):1. 

Anahtar Kel-meler: meme kanser,, erkek c,ns,yet 
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PS-016 

Hodk&ng Lenfomalı Hastada Gel&şen Kurutlu Skab&es 

El9f Şeyda Aslan1 

1Başakşeh9r Çam ve Sakura Şeh9r Hastanes9 

Özet: Skab,es, halk arasında b,l,nen adıyla uyuz, Sarcoptes Scab,e, ,s,ml, artropodun ,nsan c,ld,nde 
,nfestasyonu ,le ortaya çıkan b,r hastalıktır. Klas,k olarak ş,ddetl, kaşıntılı döküntüler ve kend,ne özel 
tutulum dağılımı ,le tanınır. Krutlu skab,yes (KS) nad,r görülen ve klas,k skab,yezden daha ş,ddetl, 
semptomlara yol açan b,r hastalıktır. Özell,kle ,mmünsüpresyon (HIV, HTLV-1, lepra enfeks,yonu veya 
lenfomalar g,b,), b,l,şsel bozukluk, ,ler, yaş ve ,mmob,l,te g,b, r,sk faktörler,ne sah,p hastalarda ortaya 
çıkmaktadır. Olgumuzda Ataks, telenj,ektaz, (AT) ve Hodgk,n lenfoma (HL) tanılarıyla tak,pl, çocuk 
hastada görülen KS; hastalık r,sk faktörler,, kl,n,k görünüm ve tanı almada güçlükler,n gözden geç,r,lmes, 
amacıyla sunulmaktadır. Muayenede; tüm vücutta yaygın kuruluk ve skuamlanma, ekskor,yasyonlar; 
boyun çevres,, gluteal bölge, ekstrem,telerde, özell,kle eklemler,n üzer,nde lokal,ze gen,ş boyutlu 
h,perkeratoz,k plaklar, plakların üzer,nde sert papülonodüler lezyonlar saptandı. Lezyonlardan yapılan 
kazıntının potasyum h,droks,tle yapılan ışık m,kroskob,k ,ncelenmes,nde sarkoptes scab,e ,le uyumlu 
paraz,tlere rastlanmadı. Hastanın annes,n,n yapılan muayenes,nde skab,es ,le uyumlu kaşıntılı, papüller ve 
ekskor,yasyonlar saptandı. Kl,n,k bulgular ve a,le öyküsü poz,t,fl,ğ, olan hastaya mevcut ,mmunsuprese 
durumu göz önünde bulundurularak KS tanısı ,le s,stem,k ,vermekt,n (1,2,8,21.günlerde) ve top,kal 
permetr,n tedav,s, başlandı. Tedav,n,n üçüncü haftasında h,perkeratot,k lezyonların büyük oranda 
ger,led,ğ, tesp,t ed,ld, 

Kurutlu Skab,es 

 

 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-69-

Kurutlu Skab,es 

 

Kurutlu Skab,es 
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Kurutlu Skab,es 

 

Anahtar Kel-meler: Skab,es, ,mmun, kurut, kaşıntı, ekskoryasyon 
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PS-017 

Fas&yal ve Aur&kular Yerleş&ml& Lupus Vulgar&s: B&r Olgu Sunumu 

Yasem9n Aksu1, Sev9m Baysak1, Ş9r9n Yaşar1, İlk9n Z9ndancı1, Gül9stan Gümrükçü2 

1Sağlık B9l9mler9 Ün9vers9tes9 Haydarpaşa Numune Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9, Der9 ve 
Zührev9 Hastalıkları Kl9n9ğ9 
2Sağlık B9l9mler9 Ün9vers9tes9 Haydarpaşa Numune Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9, Patoloj9 

Özet: Fas,yal ve Aur,kular Yerleş,ml, Lupus Vulgar,s: B,r Olgu SunumuYasem,n Aksu, Sev,m Baysak, 
Ş,r,n Yaşar, İlk,n Z,ndancı, Gül,stan GümrükçüSağlık B,l,mler, Ün,vers,tes, Haydarpaşa Numune Eğ,t,m 
ve Araştırma Hastanes, Der, ve Zührev, Hastalıkları Kl,n,ğ, ÖZETLupus vulgar,s kutanöz tüberkülozun en 
sık görülen formudur. Hastalık kron,k ve ,lerley,c, olup lezyonlar genell,kle baş ve boyun bölges,nde 
bulunur. Der, tüberkülozu karakter,st,k bulgularının yanı sıra farklı kl,n,k görünümlerle de ortaya çıkab,l,r. 
Bu nedenle hastalığın teşh,s,nde zorluklar yaşanab,lmekted,r.Altmış dört yaşında kadın hasta, yaklaşık 8 
yıl önce sol kulak çevres,nde başlayarak g,derek gen,şleyen, sol kulağını ve çevres,n, kaplayan c,ltten haf,f 
kabarık kızarıklık ve sol kulakta ş,şl,k ş,kayetler,yle tarafımıza başvurdu. Dermatoloj,k muayenede sol 
kulak ve çevres,nde yaygın er,teml, plak, ödematöz kalınlaşmalar ve yer yer atrof,k alanlar göze çarpmakta 
,d,. D,yaskop,k ,ncelemede sınırları bel,rg,n elma jöles, reng,nde maküller görüldü. Mevcut lezyondan 
lupus vulgar,s, sarko,doz, der,n m,koz, lupo,d le,shman,a ön tanıları ,le punch b,yops, alındı. 
H,stopatoloj,de yüzeyel derm,sten başlayarak tüm derm,s, dolduran Langhans t,p, dev hücreler ve ep,telo,d 
h,st,yos,tlerden oluşan, bazıların merkez,nde nekroz odakları ,zlenen forme granülom yapıları 
,zlend,.Yapılan ,nterferon-gama salınım test, (quant,feron) poz,t,f olarak sonuçlanan hastaya lupus vulgar,s 
tanısı konularak r,famp,s,n, ,zon,az,d, p,raz,nam,d ve etambutol ,le 4’lü tedav, başlandı. 2 ayın sonunda 
tedav,ye ,zon,az,d ve r,famp,s,n ,le devam eden hastanın tedav,s, 6.ayın sonunda tamamlandı. Hastanın 
tak,pler,nde sol kulak çevres,ndek, er,teml,, ödeml, plak lezyonun ger,led,ğ, gözlemlend,.Lupus vulgar,s 
çeş,tl, der, lezyonlarına neden olab,len b,r enfeks,yondur. Uzun süre tedav,s,z kaldığında skar ve kalıcı 
şek,l bozukluklarına neden olab,lmekted,r. Bu nedenle erken tanı öneml, olup kron,k sey,rl, der, 
lezyonlarında der, tüberkülozu mutlaka akla get,r,lmel,d,r. 

Anahtar Kel-meler: lupus vulgar,s, der, tüberkülozu 
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PS-018 

Mal&ng Melanomu Takl&t Eden Agm&ne Mav& Nevüs: Olgu Sunumu 

Prof. Dr. Hayr9ye Sarıcaoğlu1, Uzm. Dr. Ferd9 Öztürk1, Araş. Gör. Dr. Ece Aksakal1 

1Uludağ Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 

Özet: Mal,ng Melanomu Takl,t Eden Agm,ne Mav, Nevüs 

Olgu Sunumu – G-r-ş: Mav, nevüs melanos,tler,n nöral krestten eks,k göç etmes, ve melan,n üreten 
dentr,t,k dermal melanos,tler,n ben,ng prol,ferasyonu sonucu oluşur. Kadınlarda erkeklerden daha sık 
görülür beyaz ırktak, prevalansı %1-2 d,r. Kl,n,k olarak farklı alt t,pler, olmakla beraber sıklıkla tek, kesk,n 
sınırlı homojen mav, 1 cmden küçük papül veya nodül şekl,nded,r nad,ren agm,ne b,r paternde grup hal,nde 
ortaya çıkab,l,r. Agm,ne mav, nevüsler çapı 10 cm'den daha küçük, sınırlı b,r c,lt alanında b,r grup çoklu 
mav, nevüs olarak ortaya çıkarlar. Papüller arasındak, der, renks,z, benekl,, düzgün mav,-s,yah veya 
kahvereng, p,gmentasyon göstereb,l,r. Hayat boyu değ,şmeden kalab,l,r veya spontan regrese olab,l,rler. 
Ayırıcı tanıda; nodüler melanom, melanom metaztası, travmat,k tatuaj, anj,okeratom benzer, vasküler 
lezyonlar ve p,gmente bazal hücrel, kars,nom düşünüleb,l,r. Dermoskop,de, mav, nevüsler genell,kle 
homojen mav,, mav,-gr,, mav,-kahvereng, veya mav,-s,yah yapısız lezyonlar olarak görülür. Tak,p ve 
tedav,s,nde an, değ,ş,m gösteren, an,den ortaya çıkan, tak,b, zor olan bölgelerde (saçlı der, vb) ve 1 cmden 
büyük lezyonlarda total eks,zyon uygulanması d,ğer durumlarda tak,p ed,lmes, uygundur. 

Olgu: 57 Yaş erkek hasta burun sağ yanındak, kabuklu lezyon ş,kayet,yle dermatoloj, pol,kl,n,ğ,ne 
başvurmuş. Dermatoloj,k muayenes,nde hastanın bel,rt,ğ, yerde burun sağ yanında sağ göz ,ç kantusa 
doğru olan 3 mm ortası krutlu kenarı şeffaf papül mevcuttu. Hastanın rut,n dermatoloj,k muayenes, 
yapılırken sırtında mav, renkl, 1x1 cm boyutlarında mav, nodüler lezyon ve etrafında 3 adet 1x1 mm l,k 
uydu lezyon gözlend,. Hastadan alınan anamneze göre sırtındak, lezyonu 40-50 yıldır mevcutmuş ve akt,f 
ş,kayet oluşmamış .7-8 ay önce sırtındak, nodülün etrafında 3 adet yen, uydu lezyon fark etm,ş. Hastanın 
sırtındak, nodülün etrafındak, uydu lezyonlardan 2 mm punch ,le der, b,yops,s, alındı ve Mal,ng Melanom 
? Mav, Nevüs? Ön tanıları ,le h,stopatoloj,k ,ncelemeye gönder,ld,.  

Sonuç: Mav, Nevüs ,le uyumlu değerlend,r,ld,. 

Tartışma: Agm,ne blue nevüs ter,m,, çok sayıda mav, nevüsün ≤10 cm'l,k kesk,n b,r şek,lde sınırlanmış 
b,r alanda b,r araya gelmes, durumunda kullanılır. Olgumuz Mal,gn Melanomun ayırıcı tanılarında agm,ne 
blue nevüsün akılda bulundurulmasını ayrıca detaylı dermatoloj,k muayenen,n önem,n, vurgulamaktadır. 
Nad,r görülen b,r lezyon oluşu ve ayırıcı tanılarda Mal,gn Melanom g,b, öncel,kl, b,r tanının mevcut oluşu 
,le kl,n,kte önem taşımaktadır. Mav, nevüsün muhtemelen asemptomat,k seyr, ve nad,r görülmes, sebeb,yle 
l,teratürde yeter, kadar vaka b,ld,r,lmem,şt,r.. Mav, nevüsler,n ben,ng seyr,ne rağmen olgunun rut,n 
dermaskop,k muayene ,le tak,b, ve gerekl, durumlarda eks,zyonu öner,lmekted,r. 
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Agm,ne mavü nevüs'ün dermoskop,k görüntüsü 

 

Hastamızın sırtındak, mav, nevüsün düzgün sınırlı açık-koyu mav, ,mav,-beyaz dermoskop,k görüntüsü 
ve çevres,ndek, uydu lezyonları. 

Sırttak, p,gmente lezyon 

 

Hastanın sırtındak, mav, renkl, 1x1 cm boyutlarında mav, nodüler lezyon ve etrafında 3-4 adet 1x1 mm 
l,k uydu lezyonlar 
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Sırttak, p,gmente lezyon 

 

İşaretl, uydu lezyon punch b,yops, yöntem,yle eks,ze ed,ld, ve h,stopatoloj,k ,ncelemeye gönder,ld,. 

Anahtar Kel-meler: Agm,ne, Melanom, Mav,, Nevüs 
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PS-019 

Zorlayıcı B&r Tanı: Langerhans Hücrel& H&st&yos&tozu Takl&t Eden 
Skab&yez Olgusu, Kl&n&k Bulgular ve H&stopatoloj&k Değerlend&rme 

Beyza Nur Yet9m1, Pel9n Hızlı1, Arzu Kılıç1, Gülay Turan2 

1Balıkes9r Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Dermatoloj9 Anab9l9m Dalı 
2Balıkes9r Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 

Özet: Skab,yez, Sarcoptes scab,e, var. hom,n,s ,s,ml, paraz,t,n yol açtığı bulaşıcı b,r der, hastalığıdır. Farklı 
karakterde lezyonların görüleb,lmes, neden,yle, skab,yez,n kl,n,k teşh,s, zor olab,l,r. Skab,yez; dermat,t,s 
herpet,form,s, büllöz pemph,go,d, ürt,kerya p,gmentoza, d,sko,d lupus er,tematozus, vaskül,tler ve 
lenfoprol,ferat,f bozukluklar dah,l olmak üzere çeş,tl, ,nflamatuvar durumları takl,t edeb,l,r. Skab,yez 
h,stopatoloj,k olarak; Langerhans hücrel, h,st,yos,toz (LHH), at,p,k kontakt dermat,t, p,tr,az,s l,keno,des 
ve var,ol,form,s akuta (PLEVA), lenfomato,d papüloz ve molluskum kontag,ozum g,b, bazı hastalıklarla 
karışab,lmekted,r. Skab,yez,n hem kl,n,k hem h,stopatoloj,k olarak ayırıcı tanısında LHH bazen zorlayıcı 
olab,lmekted,r. B,z,m olgumuzda klas,k skab,yez ekskor,ye papüller, olmayan, a,les,nde kaşıntı olmayan 
ve dış merkezde mükerrer ant,skab,yet,k tedav, aldığını bel,rten b,r hastada yapılan h,stopatoloj,k 
,ncelemede ,mmünh,stok,myasal olarak CD1a ve S100 boyalarıyla poz,t,fl,k saptanmış olup “Langerhans 
hücre h,perplaz,s, ve Langerhans hücrel, h,st,yos,toz” arasında kes,n ayrım yapılamamıştır. Olguda 
tekrarlayan muayenelerde skab,yez s,llonlarının görülmes,, paraf,n blokların tekrar değerlendr,lmes, ve 
hem hastanın hem de a,le b,reyler,n,n uyguladığı etk,n b,r ant,skab,yet,k tedav,yle lezyonları ger,lem,şt,r. 
Bu olguda , Langerhans hücrel, h,st,yos,tozu takl,t eden skab,yez,n b,r örneğ, sunulmaktadır. Bu olgu 
aracılığıyla; LHH ve skab,yez ayrıcı tanısındak, olası zorluklar, dermatoloj,k ve dermatoskop,k 
,ncelemen,n önem, tartışılmak ,stenm,şt,r. 

Res,m 1a 

 

Sağ d,z proks,mal, lateral yüzde b,r adet er,teml, papül ve bunun süperolateral,nde 2 adet mor v,yole 
makül 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-76-

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

Res,m 2 

 

Ep,derm,ste fokal parakeratoz, düzens,z akantoz, derm,ste der,n derm,se kadar ,lerleyen, per,vasküler, 
per,adneks,yel ve ,nterst,syel yaygın langerhans hücreler,, h,st,yos,tler, dağınık yaygın eoz,nof,ller ve 

ekstravaze er,tros,tler ,zlend, (HEx200) 

Res,m 3a 

 

İmmunh,stok,myasal olarak CD1a ,le artmış ekspresyon gösteren langerhans hücreler, x100. 
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Res,m 3b 

 

İmmunh,stok,myasal olarak S-100 ,le artmış ekspresyon gösteren langerhans hücreler, x100. 

Anahtar Kel-meler: skab,yez, langerhans hücrel, h,st,yos,toz, dermoskop, 
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PS-020 

Üst Ekstrem&tede Yerleş&m Gösteren B&r Lupus Vulgar&s Vakası 

Dündar Can Dündar1, Eng9n Şenel1, Yılmaz Baş2 

1H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı, Çorum 
2H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Çorum 

Özet: Tüberküloz (TB), Mycobacter,um tuberculos,s’,n neden olduğu granülomatöz b,r hastalıktır. Der, 
TB d,ğer organ TB’lere göre daha nad,r görülür. Dermatoloj, kl,n,ğ,ne başvuran olgularda der, TB 
,ns,dansının %0,1-0,5 arasında değ,şt,ğ, rapor ed,lmekted,r. Der, TB’ler,nde etken M. tuberculos,s, 
Mycobacter,um bov,s, nad,ren de M. bov,s’,n attenüe suşu Bac,llus Calmette-Guer,n (BCG)’d,r. Lupus 
vulgar,s (LV) der, TB’n,n en sık görülen t,p,d,r. 71 yaşında ev hanımı olan hasta, 20 yıl önce sağ el 
b,leğ,nde küçük b,r papül olarak başlayan ve zamanla büyüyen lezyon neden,yle kl,n,ğ,m,ze başvurdu. 
Hastanın geçm,ş tıbb, öyküsünde, dermatoloj, kl,n,ğ,ne tekrarlayan başvurularının olduğu bel,rt,ld,. 
Ayrıca, hastanın b,l,nen h,pertans,yonu mevcut olup, zofenopr,l tedav,s, almaktadır ve tek böbreğ, atrof,k 
durumdadır. Bunun dışında ek b,r hastalığı bulunmamaktadır.Hasta, 20 yıl önce hayvancılıkla uğraşmış 
olup, başvuru sırasında ateş, gece terlemes, veya öksürük g,b, s,stem,k semptomlar mevcut değ,ld,. 
Dermatoloj,k muayenes,nde, sağ el b,leğ,n,n med,al kısmında, yaklaşık 3x4 cm çapında, kırmızı-mor 
renkte, kalın skuamlı ve kaşıntısız l,keno,d plak görüldü. (Şek,l 1).Hastaya lupus vulgar,s, tuberculosa 
verrucosa cut,s, l,ken planus ve sarko,doz ön tanıları konularak punch b,yops, yapıldı. Patoloj,k ,nceleme 
sonucunda hastaya lupus vulgar,s tanısı konuldu ve dörtlü ant,-tüberküloz tedav, rej,m, uygulanmaya 
başlanıldı. Tedav, sürec,, ,k, ay süreyle ,zon,az,d, r,famp,s,n, p,raz,nam,d ve etambutol; ardından dört ay 
süreyle ,zon,az,d ve r,famp,s,n kullanılarak toplamda altı ay sürdü. Tedav, sonrası tak,pte, hastanın papüler 
lezyonlarının h,perp,gmentasyon bırakarak ger,led,ğ, görüldü (Şek,l 2). LV daha önceden TB bas,l,yle 
karşılaşmış duyarlı k,ş,lerde gel,şen, kron,k-progres,f b,r der, TB formudur. İmmün,tes, orta düzeyde olan 
k,ş,lerde, endojen TB’n,n hematojen, lenfojen ve komşuluk yoluyla yayılımı sonucu reenfeks,yon TB’s, 
şekl,nde ortaya çıkab,leceğ, g,b,, pr,mer ,nokülasyon TB’s, veya BCG aşısını tak,ben de oluşab,l,r. BCG 
aşılamasını tak,ben LV gel,ş,m, son derece nad,rd,r. B,r kez aşılama ,le r,sk,n 1/100.000-200.000 olduğu 
b,ld,r,lm,şt,r. Der, TB’de özell,kle kron,k lezyonu olan olgularda bas,l,n göster,lmes, ve kültürde üret,lmes, 
güçtür. Tanı çoğunlukla kl,n,k bulgular ve h,stopatoloj,k ,ncelemeyle konulur, Tüberkül,n Der, Test, 
(TDT), “Polymerase Cha,n React,on (PCR)” g,b, laboratuvar testler, tanıya yardımcı yöntemler olarak 
kullanılır. Bu vaka sunumunda lupus vulgar,s lezyonları olan hastanın tanı ve tedav,s,nde ,zlenen 
basamaklar paylaşılarak l,taratüre katkıda bulunmak, at,p,k bölgelerdek, LV vakaları ,ç,n yol göster,c, 
olmak amaçlanmıştır.Sonuç olarak, ülkem,z g,b, TB ,ns,dansı ve prevalansının yüksek olduğu ülkelerde, 
der,dek, kron,k lezyonların ayırıcı tanısında TB mutlaka akla gelmel,d,r. Der, TB’n,n erken tanı ve tedav,s, 
kompl,kasyon gel,şmes,nde önley,c, b,r role sah,pt,r. Tanı ,ç,n kültür ve b,yops, yapılmalıdır.S,stem,k 
semptomlar açısından vaka sorgulanmalı fakat s,stem,k semptomların yokluğu tüberküloz hastalığını 
dışlamamalıdır.Ayrıca hastamızda olduğu g,b, ekstrem,telerde de LV’n,n olab,leceğ, akılda tutulmalı 
ayırıcı tanılarda akla get,r,lmel,d,r. 
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Res,m 1 

Sağ el b,leğ, med,al,nde kırmızı-mor endüre kalın skuamlı plak 

Res,m 2 

Sağ el b,leğ, med,al,nde yer yer atrof,k h,perp,gmente yama. 
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Res,m 3 

 

Lam,na propr,a ve ret,küler derm,ste, ortalarında nekroz ,çermeyen ep,telo,d h,st,os,tler ve lenfo,d 
hücrelerden oluşan nonkaze,f,ye granülom yapıları (H&E, x4)  

Res,m 4 

 

Granülom yapılarında Langhans t,p, mult,nükleer dev hücreler (H&E, x20) 

Anahtar Kel-meler: kutanöz tüberküloz, lupus vulgar,s, tüberküloz 
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PS-021 

Nad&r Görülen B&r Hastalık: L&ken Planus P&gmentozus İnversus Olgu 
Ser&s& 

Muhammed Enes Gürbüz1, Eng9n Şenel1, Güven Güney2, Aynure Öztek9n1 

1H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 Ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı, Çorum 
2H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Çorum 

Özet: L,ken planus p,gmentosus ,nversus (LPPİ), l,ken planus p,gmentosusun (LPP) nad,r görülen b,r 
varyantıdır. Hastalık, ,ntertr,g,nöz bölgelerle sınırlı, düzgün yüzeyl,, kahvereng,-gr, maküller, papüller ve 
plaklarla kend,n, göster,r. Bugüne kadar l,teratürde sadece b,rkaç vaka yayımlanmıştır. LPPİ sıklıkla beyaz 
ırkta görülür ve genell,kle hastalarda güneş gören bölgeler korunur. Etyoloj,s, tam b,l,nmemekted,r. 
Lezyonlar tedav,ye d,rençl, olma eğ,l,m,nded,r. Burada top,kal stero,d ve kals,nör,n ,nh,b,törler,ne yanıt 
veren vakalar sunulacaktır. 42 yaşında kadın hasta vücudunda b,r yıldır artış gösteren kahvereng, mor 
lekelerle pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Dermatoloj,k muayenes,nde kıvrım bölgeler,nde mult,ple, sınırları 
düzenl,, oval, pürüzsüz yüzeyl,, kahvereng,-mor, kaşıntılı papül ve plaklar ,zlend, (Res,m 1). Lezyon 
bölgeler,nde güneş ışığına maruz,yet öyküsü yoktu. F,z,k muayenes,nde ve wood ,ncelemes,nde ek bulguya 
rastlanmadı. Hastada h,pertans,yon, h,pot,ro,d, ve astım öyküsü mevcuttu. Laboratuvar tetk,kler,nde 
özell,k saptanmadı, HCV negat,f bulundu. Hastanın patoloj,k ,ncelemes,nde LPPİ tanısı kondu (Res,m 2). 
Top,kal tedav, (kort,kostero,d ve kals,nör,n ,nh,b,törü) başlanan hastanın tak,b,nde kaşıntı ş,kâyet,nde ve 
lezyonlarında ger,leme tesp,t ed,ld,. 63 yaşında kadın hasta, b,r yıl önce sırtında başlayan ve artış gösteren 
lekelenme ş,kayet,yle pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Dermatoloj,k muayenes,nde b,lateral ,nframammar,an, 
aks,llar, boyun , flank ve suprapub,k bölgelerde kahvereng,-mor, kaşıntılı, yer yer erode, ret,küler papül ve 
plaklar tesp,t ed,ld, (Res,m 3). Wood ,ncelemes,nde bulguya rastlanmadı. Ek hastalığı ve ,laç kullanımı 
yoktu. Laboratuvar tetk,kler,nde özell,k yoktu, HCV negat,f bulundu. Hastanın sol ,nframammar,an 
bölges,nden 4 mm’l,k punch b,yops, alındı. H,stopatoloj,k ,ncelemede LPPİ tanısı konuldu (Res,m 4). 
Top,kal tedav, (kort,kostero,d ve kals,nör,n ,nh,b,törü) başlanan hastanın kaşıntı ş,kâyet,nde ve 
lezyonlarında ger,leme saptandı. L,ken planus p,gmentosus ,nversusta Hepat,t C b,rl,ktel,ğ, akla 
gelmel,d,r. Etyoloj,de travma, fr,ks,yon ve ,laçlar değerlend,r,lmel,d,r. 

Res,m 1 

 

Sağ ,nframammar,an bölgede p,gmente ret,küler plak 
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Res,m 2 

 
Ep,derm,ste ,ncelme, spong,oz, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon, melanos,t sayısında artış, 

dermoep,dermal b,leşkede band tarzı lenfos,t,k ,nflamasyon (H&E, x200). 
 

Res,m 3 

 
İnframammar,an bölgelerde mor-kahvereng,, düzens,z sınırlı, yer yer erode, ret,küler papül ve plaklar 

 
Res,m 4 

 
H,pergranüloz, bazalde vakuoler dejenerasyon ve apoptot,k kerat,nos,tler, dermoep,dermal b,leşkede 

band tarzı lenfoh,st,os,t,k ,nflamasyon (H&E, x100). 
 

Anahtar Kel-meler: l,ken planus, l,ken planus p,gmentozus, l,ken planus p,gmentozus ,nversus 
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PS-022 
Takl&tç& Neoplaz& Bowen Hastalığı: Olgu Sunumu 
 
Yasem9n Pınar İncetaş1, Elç9n Kadan1, Ayşenur Botsalı1 
1Gülhane Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 
 
Özet: Takl,tç, Neoplaz, Bowen Hastalığı: Olgu Sunumu 
Dr. Yasem,n Pınar İncetaş, Uzm. Dr. Elç,n Kadan, Doç. Dr. Ayşenur Botsalı 
Gülhane Eğ,t,m ve Araştırma Hastanes, Der, ve Zührev, Hastalıkları Anab,l,m Dalı, Ankara 
 
G-r-ş ve Amaç: Bowen hastalığı b,r ,ntraep,dermal skuamöz hücrel, kars,nomdur. İlk tanımlanan olgular 
güneş görmeyen yerlerde arsen,k maruz,yet,ne bağlı gel,şm,ş olsa da günümüzde bowen hastalığı sıklıkla 
açık tenl, ,nsanlarda orta ve ,ler, yaşlarda baş, boyun, ekstrem,teler g,b, güneş gören yerlerde yerleş,m 
göstermekted,r. Bu da artan ultrav,yole maruz,yet,n,n önem,n, vurgulamaktadır. Per,ungal ve anogen,tal 
bölge lezyonlarında ,se HPV enfeks,yonu et,yoloj,de ön plana çıkmaktadır. Bowen hastalığı; yavaşça 
büyüyen kesk,n fakat düzens,z sınırlı skuamlı er,tematöz yama veya plak şekl,nde görülür. Genell,kle; 
sol,ter b,r lezyondur ve asemptomat,kt,r. Bowen hastalığının psör,as,form, atrof,k, verrüköz, h,perkeratot,k 
ve ,rregüler olarak adlandırılan altt,pler, mevcuttur.Bu farklı kl,n,k görünümler ve hastalığın yavaş 
seyretmes, neden,yle Bowen hastalığının tanısı sıklıkla gec,kmekted,r. Bu yazımızda kron,k, at,p,k ve 
tedav,ye yanıtsız olgularda Bowen hastalığına d,kkat çekmey, amaçlıyoruz. 
 
Olgu: 69 yaş erkek hasta sağ kolda uzun süred,r olan ve zamanla büyüyen yara neden,yle tarafımıza 
başvurdu. Hastanın lezyonu ,lk olarak 2018 yılında çıkmış. Kl,n,ğ,m,ze başvuru önces,nde hastaya dermat,t 
tanısı konmuş. Çeş,tl, top,kal stero,d tedav,ler, alan hastanın lezyonunda son yıllarda büyüme mevcutmuş. 
Dermatoloj,k muayenede hastanın sağ önkol poster,orunda 4x4 cm boyutlarında kenarları eleve v,yolase 
renkl, oval ve sınırları düzens,z skuamlı plak görüldü. Dermatoskop,s,nde ,se glomerüler damarlar ve gr, 
noktalar d,kkat çekt,. Önces,nde dermat,t ve psör,az,s ön tanısıyla ver,len top,kal stero,d tedav,ler,nden 
fayda görmeyen hastadan tarafımızca b,yops, alındı. Sonucu ,n s,tu skuamöz hücrel, kars,nom ,le uyumlu 
gelen hastaya efud,x krem 2*1 şekl,nde başlandı. 2 ay sonrak, kontrolde lezyonun küçüldüğü gözlend,. 
Ayrıca kontroldek, muayenede sol lomber bölgede de lezyon tesp,t ed,lm,ş olup h,stopatoloj,s, bowen 
hastalığı ,le uyumlu gelm,şt,r. 
 
Sonuç: Bowen hastalığında lezyonlar d,ğer kutanöz hastalıkları takl,t edeb,ld,ğ,nden genell,kle başlangıçta 
fark ed,lmez. Bu olguların erken tanınmasında kl,n,k şüphen,n yüksek tutulması ve dermatoskop,k olarak 
muayene ed,lmes, öneml,d,r. Dermatoskop,de özell,kle glomerüler damarların ve gr, noktaların görülmes, 
erken tanı ,ç,n yardımcıdır. Kes,n tanı b,yops,yle konur. H,stoloj, ep,derm,s,n tam kat d,splaz,s,n, ortaya 
koyar. Ayırıcı tanıda psor,az,s vulgar,s, numuler dermat,t, sebore,k keratoz, verruka vulgar,s g,b, ben,ngn 
hastalıklar yer alırken Paget hastalığı, bazal hücrel, kars,nom, amelanot,k mal,gn melanom g,b, mal,gn 
hastalıklar da yer almaktadır. Özell,kle top,kal tedav,ye yanıt vermeyen sınırlı sayıda lezyonla seyreden 
psör,az,s ve dermat,t lezyonlarında Bowen hastalığı düşünülmel,d,r. Bu vakada t,p,k olarak yerleşt,ğ, güneş 
gören bölgeler dışında güneş görmeyen bölgede de bowen hastalığı görülmes, arsen,k maruz,yet,n, 
düşündürmüştür. Ancak hastanın öyküsünde bunu destekleyecek b,r özell,k saptanmamıştır. 

Anahtar Kel-meler: bowen, dermat,t, dermatoskop, 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-84-

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

PS-023 

B&r Paederus Dermat&t& Olgusu: Tzanck Test& &le Tanısal Doğrulama ve 
Öncek& Yanlış Tanıların Değerlend&r&lmes& 

Jale Ayl9n Akdaşl91, Pel9n Hızlı1, İlkay Can1, Arzu Kılıç1 

1Balıkes9r Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı 

Özet: Paederus dermat,t,, sıcak ve neml, bölgelerde vücudun açıkta kalan kısımlarında an, başlangıçlı 
er,tematöz-büllöz lezyonlarla karakter,ze ağrılı ve kaşıntılı b,r ,rr,tan kontakt dermat,t tablosudur. Bu 
durum, Paederus c,ns,ne a,t b,r böceğ,n ısırma veya sokma durumu olmaksızın, kazara der,ye sürtülmes, 
veya ez,lmes, sonucunda böceğ,n vücut sıvısından salınan ‘paeder,n’ adlı madde ,le tet,klen,r. Lezyonlar 
kl,n,k görünüm ,t,bar,yle kontakt dermat,t, büllöz ,mpet,go ve herpes zoster vb. dermatozlar ,le ayırıcı 
tanıya g,rmekted,r.Bu yazıda dış merkezde büllöz ,mpet,go ve herpes zoster tanı ve tedav,ler, almış b,r 
Paederus dermat,t, olgusu sunulacaktır. Amacımız, detaylı anamnez almanın ve hızlı ve prat,k b,r tanı 
yönetm, olan Tzanck test,n,n önem,n, vurgulamaktır. Ayrıca Paederus dermat,t,n,n de ayırıcı tanıda akılda 
tutulması gereken b,r durum olduğunu vurgulamak ,st,yoruz. 

Res,m 1 

Frontal bölgede sağ kaşın süperolateral,nde soluk er,teml, zem,n üzer,nde vez,küller,n ,zlend,ğ, plak 
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Res,m 2 

Glabellada oval şek,ll, üzer,nde yer yer vez,küller,n ,zled,ğ, er,teml, plak 

Res,m 3 

Boyun supraklav,küler bölgede ortasında ,ntakt bül bulunan er,teml, ödematöz plak 
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Res,m 4 

 

İr,baş hücreler, (kırmızı oklar) 

 

Anahtar Kel-meler: ''Paederus Dermat,t,'', ''Tzanck yayma'', '',r,baş hücres,'', ''büllöz ,mpet,go'', '' herpes 
zoster'' 
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PS-024 

Kelo&d Tedav&s&nde İntralezyonel 5-Fluorouras&l + Tr&ams&nolon Aseton&d 
Uygulanması: İk& Olgu Sunumu 

Beyza Kesk9n1, Ercan Çalışkan1, Gülşen Akoğlu1, Ayşenur Botsalı1 
1Gülhane Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 
 
Özet:  
Kelo,d Tedav,s,nde İntralezyonel 5-Fluorouras,l + Tr,ams,nolon Aseton,d Uygulanması: İk, Olgu Sunumu 
Dr. Beyza Kesk,n, Prof. Dr. Ercan Çalışkan, Prof. Dr. Gülşen Akoğlu, Doç. Dr. Ayşenur Botsalı 
Gülhane Eğ,t,m ve Araştırma Hastanes,, Der, ve Zührev, Hastalıklar Ana B,l,m Dalı, Ankara 

G-r-ş ve Amaç: Kelo,d ve h,pertrof,k skar hasarlı der,n,n anormal ,y,leşmes, sonucu oluşan 
f,broprol,ferat,f bozukluklardır. Yatkın b,reylerde esas tet,kley,c, faktörler; cerrah,, yanık, travma da dah,l 
olmak üzere ret,küler derm,s,n hasar görmes,d,r. Kelo,d genell,kle ağrı, kaşıntı ,le ,l,şk,l,d,r ve sıklıkla 
yaşam kal,tes,nde bozulmaya neden olurlar. Kelo,dler,n tedav,s,nde; farklı destrükt,f modal,teler, top,kal 
kort,kostero,d ya da s,tostat,k ajanların enjeks,yonlarından faydalanılab,l,nmekted,r. B,z burada 
,ntralezyonel 5-FU+Tr,ams,nolon Aseton,d uygulamasının kelo,d tedav,s,nde etk,n b,r seçenek olduğunu 
vurgulamayı amaçladık. Olgu 1 : 12 yaş kız hasta. Yaklaşık 4 aydır boyun sağ yarısı, sağ omuz ve sağ 
skapular alanda herpes zoster sonrası gel,şen sert, ağrısız kabarıklar mevcuttu. Hastanın kl,n,ğ,m,ze 
başvurusu önces,nde b,rkaç seans ILS+ Kr,yoterap, ,şlem, uygulanmış olduğu öğren,ld,. Kl,n,ğ,m,ze 
başvurusu ,le hastaya b,rer ay ara ,le 4 seans ,ntralezyonel 5-FU+TAC (0.6 5-FU+0.2 TAC+ 0.2 l,doka,n) 
enjeks,yon ,şlem, uygulanmıştır. Uygulama sonrası ,lk seanstan ,t,baren hastanın noduler - mult,lobüler 
lezyonlarında düzleşme meydana gelm,şt,r. Olgu 2 : 26 yaş erkek hasta. Hastanın gövde ön-arka yüzde 
mult,ple, b,lateral preaur,cular bölgede b,rer adet sert ağrısız noduler lezyonlar mevcuttu. Hastaya 
kl,n,ğ,m,ze başvurusu önces,nde b,rkaç seans ,ntralezyonel kr,yoterap, ,şlem, uygulanmış olduğu 
öğren,ld,. Hastanın b,lateral preaur,cular lezyonlarına beraber,nde kaşıntı eşl,k etmes, ve yaşam kal,tes,nde 
bozulmaya sebep olması neden,yle tarafımıza başvurusu ,le ,şlem planlandı. Hastaya b,rer ay ara ,le 5 seans 
,ntralezyonel 5-FU+TAC (0.6 5-FU+0.2 TAC+ 0.2 l,doka,n) enjeks,yon ,şlem, uygulanmıştır. İlk 
uygulama sonrasından başlayarak hastanın noduler karakterdek, lezyonlarında dramat,k şek,lde küçülme 
ve düzleşme, kaşıntı ş,kayet,nde azalma meydana gelm,şt,r. Hastanın tak,b, devam etmekted,r. 

Sonuç: 5-Fluorouras,l ant,neoplast,k b,r ajan olarak kullanılsa da kelo,d ve h,pertrof,k skar tedav,s,nde 
etk,l, b,r ajandır. Yapılan çalışmalarda f,broblast prol,ferasyonunu ve TGF-b tarafından ,ndüklenen T,p 1 
kolajen ekspresyonunu ,nh,be ett,ğ, göster,lm,şt,r. İntralezyonel 5-FU; monoterap,, ,ntralezyonel TAC ,le 
komb,ne veya eks,zyon sonrası adjuvan tedav, olarak kullanılab,lmekted,r. Sık gözlenen yan etk,ler 
arasında enjeks,yon bölges,nde ağrı, ülserasyon, yanma h,ss,, h,perp,gmentasyon bulunmaktadır. Bu ,k, 
olgu kelo,d tedav,s,nde ,ntralezyonel 5-FU + TAC uygulamasının etk,l,, güvenl, b,r seçenek olduğunu 
hatırlatmaktadır. 5-FU kelo,d tedav,s,nde güçlü etk, potans,yel,ne sah,p b,r ajandır. Fakat kelo,d 
tedav,s,nde ,ntralezyonel 5-FU kullanımına da,r ver, kısıtlıdır, net b,r konsensus bulunmamaktadır. Altta 
yatan durumun tekrarlayıcı potans,yel, de tedav, kararlarında göz önünde tutulmalıdır. Bu hastalarda elde 
ed,len yanıtların uzun dönem sürveyansı doğru tedav, şemalarının gel,ş,m,ne katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kel-meler: Kelo,d, 5-Fluorouras,l 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-88-

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

PS-025 

Erken Evre M&koz&s Fungo&des Tanılı Hastada Büyük Hücre 
Transformasyonu 

Şeyma Nur Dem9rc91, İjlal Erturan1, Mehmet Yıldırım1, Raş9t Akden9z2 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Der9 ve Zührev9 Ana B9l9m Dalı, Isparta 
2Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıbb9 Patoloj9 Ana B9l9m Dalı, Isparta 

Özet: M,koz,s fungo,des(MF) kutanöz T hücrel, lenfomanın(CTCL) en sık görülen alt t,p,d,r. C,lt 
lezyonları lokal,ze ya da yaygın olab,len yamalar, plaklar, tümörler veya er,troderm,y, ,çer,r. Büyük hücre 
tranformasyonu (MF-LCT), MF tanılı vakaların %10 -%25’,nde görüleb,l,r ve kötü prognoz ,le ,l,şk,l,d,r 
(1). MF-LCT gel,ş,m,n,n ,ler, evre MF tanılı vakalarda ve yıllar ,ç,nde gel,şmes, beklenmekted,r (2). Ancak 
burada erken evre MF tanılı hastada kısa süre ,çer,s,nde gel,şen MF-LCT olgusunu sunuyoruz.Yetm,ş dört 
yaşında erkek hasta kl,n,ğ,m,ze 5-6 yıldır olan bacaklarda renk koyulaşması ş,kayet, ,le başvurdu. Hastanın 
özgeçm,ş,nde d,abetes mell,tus dışında özell,k yoktu. Yapılan dermatoloj,k muayenes,nde b,lateral 
bacaklarda h,perp,gmente yamalar ,zlend,. Hastanın laboratuvar testler,nden hemogram, per,fer,k yayma, 
total kolesterol, tr,gl,ser,d, LDL, er,tros,t sed,mentasyon hızı, karac,ğer fonks,yon testler, ve böbrek 
fonks,yon testler, normald,. Hastadan m,koz,s fungo,des ve numuler dermat,t ön tanıları ,le alınan b,yops, 
sonucunda ep,dermotrop,zm, CD3 ,le boyanan ancak CD5,CD7,CD4,CD8 ,le az boyanan lenfos,tler 
,zlend,. Hastaya ön planda m,koz,s fungo,des düşünülerek evreleme ,ç,n ,ler, ,ncelemeler yapıldı ve 
s,stem,k tutulum olmayan hasta Evre 1B olarak değerlend,r,lerek as,tret,n 10 mg tablet ,le db-UVB tedav,s, 
başlandı. Hastanın 2.ay kontrolünde bacaklarında krutlu nodüller ,zlenmes, üzer,ne nodüllerden b,yops, 
yapıldı. B,yops, sonucunda düzens,z nükleuslu bel,rg,n nükleoluslu gen,ş s,toplazmalı hücrelerde CD2, 
CD3 ve CD30 ,le yoğun ,mmünreakt,v,te ,zlen,rken CD4, CD7, CD8, CD5, ALK, CD20 negat,ft,. Mevcut 
bulgularla MF-LCT tanısı koyulan hasta hematoloj, tarafından tak,be alındı.M,koz,s fungo,des genell,kle 
erken evre hastalıkta mükemmel prognoza sah,p, yavaş ,lerleyen b,r CTCL türüdür. MF-LCT ,se kötü 
prognozla ,l,şk,l, olup tanı sonrası medyan sağkalım 19-36 ay olarak b,ld,r,lm,şt,r (3). MF-LCT tanısı 
h,stopatoloj,k olarak konulmaktadır ancak b,yops, ,ç,n şüphelenmeye yol açacak kl,n,k bulgularla ,lg,l, 
l,teratürde az sayıda çalışma mevcuttur. Mevcut çalışmalar uzun süred,r var olan yama ya plak zem,n,nde 
gel,şen nodul ve hatta zararsız görüneb,len papüllerden b,yops, alınması önermekted,r (4). Hastalar MF-
LCT tanısı doğrulandıktan sonra s,stem,k ajanların kullanıldığı agres,f tedav,ler almalıdır (3). B,z de bu 
vakayı tedav, rej,m, ve sağ kalımı değ,şt,receğ, ,ç,n MF-LCT ,le ,l,şk,l, kl,n,k ,puçlarının dermatolog 
tarafından erken tanınmasının önem,n, vurgulamak ,ç,n sunmaya değer bulduk. 
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Res,m1 

 

H,perp,gmente yamalar üzer,nde krutlu nodüller  

Res,m2 

 

H,perp,gmente yamalar 
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Res,m3 

Ep,derm,s, ,nf,ltre eden düzens,z nükleuslu anaplast,k hücreler  

Anahtar Kel-meler: m,koz,s fungo,des, büyük hücrel, dönüşüm, der, lenfomaları, erken evre 
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PS-026 

Sarko&doz ve Üve&t'e Eşl&k Eden Derkum Hastalığı 

Beyza Sev9m1, Ömer Kutlu1, At9ye Akbayrak1 

1Tokat Gaz9osmanpaşa Ün9vers9te Hastanes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 

G-r-ş: Ad,poz,s dolorosa olarak da b,l,nen Derkum hastalığı, vücutta çeş,tl, lokal,zasyonlarda bulunab,len, 
özell,kle proks,mal ekstrem,teler,, gövdey, ve kalçaları etk,leyen, yağ dokusunun çoklu, ağrılı der, altı 
büyümeler, ,le karakter,ze, etyopatogenez, b,l,nmeyen nad,r b,r hastalıktır (1). Bu hastalık ,lk olarak 
1800'ler,n sonlarında nörolog Franc,s Xav,er Dercum tarafından keşfed,lm,şt,r. Eklem t,p,, jeneral,ze 
d,ffüz, jeneral,ze nodüler, lokal,ze nodüler formları olmak üzere 4 kl,n,k formu vardır. Derkum hastalığı 
tanısı genell,kle kl,n,k olarak konulur (2). Hastalığın ep,dem,yoloj,s, henüz tanımlanmamıştır, ancak vaka 
raporları 35-50 yaşları arasındak, obez kadınlarda daha yüksek b,r yaygınlık olduğunu öne sürmekted,r (3). 
Bu hastalığın yönet,m,, bel,rs,z patogenez, neden,yle etk,l, b,r tedav,s, de olmadığından semptomat,k 
tedav,ye dayanır, mevcut tedav,ler b,reysel vaka raporlarına dayanmaktadır (4). Burada üve,t ve sarko,doza 
eşl,k eden Derkum hastalığı olgusu sunulmuştur. 

Olgu Sunumu: 74 yaşında, üve,t etyoloj,s, araştırılması amacıyla göz pol,kl,ğ,nden yönlend,r,len kadın 
hasta tarafımıza başvurdu. Hastanın ayrıca 30 yıldır mevcut olan vücutta yaygın ağrılı lezyonları olduğu ve 
tüm çocuklarında da bu lezyonların mevcut olduğu öğren,ld,. Hastanın özgeçm,ş,nde h,pertans,yon, 
h,perl,p,dem,, h,pot,ro,d,, üve,t ve sarko,doz hastalıkları mevcuttu. Dermatoloj,k muayenede hastanın 
b,lateral kollarda, bacaklarda, gövdede, memede ve sırtta çok sayıda, ağrılı, der, reng,nde, palpabl nodüler 
lezyonlar ,zlend,. Meme bölges,ndek, lezyonlara yapılan renkl, doppler ultrasonograf, sonucu her ,k, 
memede dağınık yerleş,ml, büyüğü sol memede ,ç kadranda 19x7 mm boyutunda b,rkaç adet l,pom 
şekl,nde gelm,şt,r. Bu kl,n,k ve görüntüleme bulgularına dayanarak Derkum hastalığı tanısı konuldu ve 
semptomat,k olarak ağrılı lezyonlara ,ntralezyonel stero,d tedav,s, uygulandı. Hastanın ağrılı lezyonlarında 
kısm, ger,leme görüldü. 

Tartışma ve Sonuç: Derkum hastalığı genell,kle farklı büyüklük ve lokal,zasyonda ağrılı der, altı yağ 
dokusu b,r,k,mler,n,n gel,ş,m, ,le karakter,ze nad,r b,r hastalıktır (1). Sıklıkla obez,te, d,yabet, 
d,sl,p,dem,ler ve alkolsüz yağlı karac,ğer hastalığı g,b, metabol,k bozukluklarla ,l,şk,l,d,r. Bu tür 
bozukluklar Derkum hastalığında sıklıkla görülse de et,yoloj,k olarak tam olarak ,l,şk,lend,r,lemem,şt,r 
(4). Bu olgumuz l,teratür ,le uyumlu olarak k,lolu, kron,k eklem ağrısı olan, h,perl,p,dem, neden,yle tedav, 
gören b,r hastaydı. Tanı ,ç,n öner,len kr,terler arasında; aşırı k,lolu veya obez hastalarda, 3 aydan uzun 
süren, çok sayıda ağrılı l,pomlar yer alır (7). Ağrı genell,kle tedav,ye d,rençl,d,r. Derkum hastalığı ,ç,n 
spes,f,k laboratuvar bel,rteçler, yoktur, ultrason ve manyet,k rezonans görüntüleme (MRI) tanı koymada 
yardımcı olab,l,r (2). B,rçok farklı tedav, seçeneğ, kullanılmış olsa da, bu hastalık ,ç,n standart tedav, 
yoktur. Tedav, genell,kle semptomat,k olarak ağrı g,dermeye yönel,kt,r (7).Tedav, seçenekler, arasında 
analjez,kler, l,posuct,on, l,pektom, ve manuel lenf drenajı yer alır(2,6,7). Hastamızın ağrılı l,pomlarının 
çoğuna tek seans ,ntralezyonel stero,d uygulaması yapıldı. Bu olgumuzda olduğu g,b, ,ntralezyonel stero,d 
tedav,s, hem lezyon boyutunu hem de ağrı skorunu azalttığı ,ç,n tedav,de düşünüleb,l,r. 
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Sağ Kolda Mult,ple L,pomlar 

 

Res,m 1: Hastanın sağ kolunda çok sayıda ağrılı l,pomlar (paterj, test, amacıyla ,şaretleme yapılmıştır.) 

Sol Kolda Mult,ple L,pomlar 

 

Res,m 2: Hastanın sol kolunda çok sayıda ağrılı l,pomlar 

Anahtar Kel-meler: Ad,poz,s dolorosa, Derkum hastalığı, Mult,ple ağrılı l,pomlar 
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PS-027 

Tavşancıl Otuna (Heracleum Antas&at&cum) Bağlı Gel&şen 
F&tofotodermat&t 

H9kmet Taha Akc9n1, Meltem Türkmen1, Selcen Kundak1 

1T.C. SBÜ İzm9r Şeh9r Hastanes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 

Özet: G,r,ş: F,tofotodermat,t (FFD) b,tk,lerde bulunan k,myasal maddeler,n ultrav,yole ışınlarıyla 
reaks,yona g,rmes, sonucu oluşan b,r dermatozdur. B,tk,lerle temas ,le eş zamanlı olarak ultrav,yole 
ışınlarına maruz kalma sonucu ortaya çıkar. Lezyonlar temastan 12-36 saat sonra başlar. Özell,kle el, yüz 
g,b, vücudun açık bölgeler,nde görülür. Tanı kl,n,k bulgularla konur. Burada tavşancıl otuna ( Heracleum 
antas,at,cum) bağlı gel,şen f,tofotodermat,tl, 17 yaşında kadın olgu sunulmaktadır. Olgu: On yed, yaşındak, 
kadın ellerde oluşan kızarıklık, kaşıntı, yanma ve vez,küler döküntüler ş,kâyet,yle pol,kl,n,ğ,m,ze 
başvurdu. Ş,kâyetler,n,n b,r gün önce bahçede tavşancıl otu ,s,ml, b,tk, ,le temas sonrası başladığı 
öğren,ld,. Dermatoloj,k muayenes,nde b,lateral ellerde ve parmaklarda l,neer er,teml,, vez,küler ve büllöz 
lezyonlar ,zlend,. Hastaya mevcut bulgularla f,tofotodermat,t tanısı konularak oral ant,h,stam,n,k ,le 
top,kal ve s,stem,k stero,d-fus,d,k as,t tedav,s, başlandı. On gün sonrak, kontrolde lezyonların 
post,nflamatuar h,perp,gmentasyon ,le ,y,leşt,ğ, görüldü. Tartışma: F,tofotodermat,t, önce ışığa duyarlılık 
yapan b,tk,sel maddeler,n daha sonra ultrav,yole radyasyonunun der,ye teması sonucu ortaya çıkan 
fototoks,k b,r reaks,yondur. FFD, ,nsanların sıklıkla UV ışınlara maruz kaldığı ve b,tk,lerde en yüksek 
furokumar,n konsantrasyonunun bulunduğu ,lkbahar-yaz aylarında görülür. Heracleum antas,at,cum, 
Ap,aceae b,tk, a,les,ndend,r. Avrasya kökenl, olan ve tab,atta kend, kend,ne yet,şen tavşancıl otu özell,kle 
neml, toprağı sever. Özsuyu toks,kt,r, der,de ve mukozalarda ş,ddetl, ,nflamasyon yaparak büllöz 
lezyonlara, toks,k reaks,yonlara yol açab,l,r. B,ld,ğ,m,z kadarıyla olgumuz, l,teratürde tavşancıl otuna bağlı 
gel,şen ,lk f,tofotodermatoz olgusu özell,ğ,nded,r. Burada kl,n,k bulguları ,le FFD tanısı alan b,r olgu, 
tavşancıl otunun fototoks,k etk,s,ne d,kkat çekmek amacıyla sunulmuştur. 

Res,m 1 :Tavşancıl otu (Heracleum antas,at,cum) b,tk,s, 
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Res,m 2: Parmaklarda vez,küler ve büllöz lezyonlar 

 

Res,m 3: Tedav,den 1 hafta sonra lezyonlarda ger,leme 

 

Anahtar Kel-meler: F,tofotodermat,t, Tavşancıl Otu (Heracleum Antas,at,cum), Alerj,k Reaks,yon 
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PS-028 
Er&şk&n Yaşta Tanı Konulan Mal de Meleda Olgusu 

El9f Nur Canbazoğlu1, Mustafa Şen1, Muhammed Mustafa Aytürk2, Ayşenur Botsalı1 

1Gülhane Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı 
2Gülhane Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 
 
Özet: Er,şk,n Yaşta Tanı Konulan Mal de Meleda Olgusu 
Dr. El,f Nur Canbazoğlu, Dr. Mustafa Şen, Dr. Muhammed Mustafa Aytürk, Doç. Dr. Ayşenur Botsalı 
Gülhane Eğ,t,m ve Araştırma Hastanes,, Dermatoloj, Anab,l,m Dalı, Ankara 

G-r-ş ve Amaç: Mal de Meleda hastalığı, OR olarak kalıtılan, nad,r görülen b,r hered,ter, palmoplantar 
keratoderma formudur. Hastalık ,lk kez 1826 yılında Hırvat,stan’ın Meleda (Mlyet) adasında görülmüştür. 
Lezyonlar doğumda varolan veya yaşamın ,lk yıllarında ortaya çıkan, el ve ayak sırtlarına yayılan 
(transgrad,ent) h,perkeratozla karakter,zed,r. MdM olgularında gec,km,ş tanı konulması oldukça sıktır. B,z 
vatan, h,zmet,n, yaparken yoklama muayenes, ,ç,n tarafımıza başvurusu esnasında MdM hastalığı tanısı 
alan b,r olguyu sunmayı ve d,ğer hered,ter PPK’la ayırıcı tanısını tartışmayı planladık. 

Olgu: 25 yaşında erkek hasta, bebekl,k dönem,nden ber, varolan, el ,ç, ve ayak tabanlarında kalınlaşma, 
sarı renk değ,ş,kl,ğ,, hareket kısıtlılığı, aşırı terleme ş,kayetler,yle tarafımıza başvurdu. Özgeçm,ş,nde 
bel,rg,n özell,k yoktu. Soygeçm,ş,nde, kardeş,nde de benzer ş,kayetler,n olduğu öğren,ld,. Daha önce 
keratol,t,k kremler kullanmış, başka b,r tedav, almamıştı. Dermatoloj,k muayenes,nde, her ,k, avuç ,ç, ve 
ayak tabanlarında s,metr,k yerleş,ml,, sarı-beyaz renkl,, transgrad,ent gösteren h,perkeratoz mevcuttu. Her 
,k, el dorsumunun yarısında, parmak ekstansör yüzler,nde ve el b,lekler,n,n ,ç yüzler,nde kesk,n sınırlı 
er,tem mevcuttu. Hastanın ayak tırnaklarında kalınlaşma, sarı-kahvereng, renk değ,ş,kl,ğ,, el tırnaklarında 
,se h,perkonveks,te vardı. Oral mukoza doğaldı. Hastanın laboratuvar ,ncelemeler, normald,. Hastamızdan 
alınan b,yops,n,n h,stopatoloj,k ,ncelemes,nde; ep,derm,ste bel,rg,n h,perkeratoz, h,pergranüloz, 
psör,az,form h,perplaz, saptandı. Hastamıza bu ver,ler sonucunda MdM tanısı konuldu ve top,kal %5 
sal,s,l,k as,t ve vazel,n karışımı, oral 25 mg/gün as,tret,n tedav,s, başlandı.  

Sonuç: MdM hastalığı avuç ,ç, ve ayak tabanlarının h,perkeratozuyla karakter,ze, nad,r görülen b,r 
hered,ter PPK formudur. Bu hastalıkta keratoz t,p,k olarak el ,ç, ve ayak tabanlarından el üstü ve ayak 
sırtlarına doğru (eld,ven-çorap tarzı) yayılım göster,r. PPK’ların ayırımında ,deal tanı yöntem, genet,k 
anal,z olsa da her zaman mümkün olmayab,l,r. B,z,m olgumuzda da genet,k anal,z tekl,f ed,lm,ş fakat hasta 
yaptırmamıştır. Bu durumda kl,n,k özell,kler zem,n,nde yapılan algor,tm,k yaklaşım farklı tanılar arasında 
ayrım yapmaya yardımcı olur. N,tek,m MdM hastalarında palmoplantar bölgede trangrad,ent yayılım 
oldukça t,p,k b,r özell,kt,r. Ayrıca d,ğer hered,ter PPK t,pler,nde görülen sensör,nöral ,ş,tme kaybı, 
h,podent,, h,potr,koz, mal,gnans, öyküsü g,b, bulgular b,z,m vakamızda yoktu. Ayırıcı tanıda yer alan bu 
özell,kler, kl,n,k görünüm, h,stopatoloj,k değerlend,rme ve a,le öyküsü net,ces,nde hastamızı MdM olarak 
değerlend,rd,k. MdM hastalığı yoğun h,perkeratoz neden,yle konstr,kt,f bantlar (psödoa,nhum), fleks,yon 
kontraktürü ve parmak ampütasyonları g,b, kompl,kasyonlara yol açab,l,r. B,z burada tedav,s,z kalan b,r 
MdM olgusunu, nad,r görülen bu hastalığın ayırıcı tanıda akılda bulundurulmasının önem,n, hatırlatmak 
ve d,ğer hered,ter PPK’larla ayrımını vurgulamak amacıyla sunuyoruz. 

Anahtar Kel-meler: mal de meleda, palmoplantar keratoderma, h,perkeratoz 
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PS-029 

D&rençl& On&kom&koz Tedav&s&nde Nd:YAG Lazer Etk&nl&ğ& 

Bülent Karaman1, Meltem Türkmen1, Selcen Kundak1 

1T.C SBÜ İzm9r Şeh9r Hastanes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı 

Özet: G,r,ş: On,kom,koz er,şk,nlerdek, en sık tırnak hastalığıdır. Tedav,de altın standart s,stem,k 
ant,fungal ajanlardır ancak tedav, öneml, oranda rekürrens ,le sonuçlanmaktadır. Aynı zamanda s,stem,k 
ant,fungal ,laçlar yan etk,ler, ve ,laç etk,leş,mler, neden,yle her olguda kullanılamamaktadır. Bu 
çalışmamızda Nd:YAG lazer ,le tek uygulama sonrası bel,rg,n ger,leme saptadığımız on,kom,koz olgusu 
sunulmaktadır. Olgu: Ell, altı yaşında kadın olgu her ,k, ayak baş parmağında 5 yıldır mevcut olan 
d,skolorasyon, on,kol,z, h,perkeratoz ş,kayet, ,le başvurdu. Hastaya dış merkezde on,kom,koz tanısı ,le 
aralıklı olarak 6 kür s,stem,k ve top,kal ant,fungal tedav,s, (terb,naf,n ve azol türevler,) uygulanmasına 
rağmen kl,n,k ger,leme saptanmamış. Hastanın tırnaklarından alınan örneklere Potasyum H,droks,t (KOH) 
,le standart nat,ve preparat (d,rekt m,kroskop,k KOH) test, yapıldı. Test sonucu poz,t,f olan hastaya tek 
doz akım 150 J/cm2, atım süres, 30 msn, spot çapı 3mm olmak üzere uzun atımlı 1064 nm Nd:YAG lazer 
uygulandı. Üç hafta sonra kontrolde değerlend,r,len hastanın tırnak bulgularının bel,rg,n ger,leme 
gösterd,ğ, gözlend,. Uygulamada yaklaşık 5 cm uzaklıktan tırnağa d,k açıyla her tırnağa ortalama 2 dk 
boyunca vert,kal ve hor,zontal atışlar yapıldı. . Soğutucu sprey, jel, analjez,k ve top,kal anestez,k 
kullanılmadı.Tartışma: Nd:YAG lazer,n on,kom,koz tedav,s,nde etk,s, ,le ,lg,l, çalışmalar çel,şk,l,d,r. El-
Tatawy ve arkadaşları 1064 nm uzun atımlı Nd:YAG lazer yaptıkları hastaların tamamında %75’ten fazla 
kl,n,k ,y,leşme ve %90 m,koloj,k kür rapor etm,şlerd,r. K,mura ve arkadaşları 1064 nm Nd:YAG lazer ,le 
yaptıkları çalışmalarında tam kür oranını %51 olarak verm,şlerd,r. Moon ve arkadaşları ,se 1064 nm uzun 
atımlı Nd:YAG lazer uyguladıkları çalışmada tam kür oranını %9,355, Noguch, ve arkadaşları %8,389 
olarak rapor etm,şlerd,r. Olgumuzda tedav,ye aylık dozlarla devam ed,lecek olup, tek doz sonrası bel,rg,n 
kl,n,k ger,leme olması neden, ,le d,rençl, olgularda Nd:YAG lazer,n alternat,f tedav, olab,leceğ,n, 
düşünmektey,z. 
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Sol başparmak tırnakları: Tedav, önces, ve tek doz uygulama sonrası 

 

Sağ başparmak tırnakları: Tedav, önces, ve tek doz uygulama sonrası 

 

Anahtar Kel-meler: On,kom,koz, Nd:YAG Lazer 
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PS-030 

Guselkumab &le Hızlı Yanıt Alınan Er&troderm&k Psor&as&s Olgusu 

Tah9r Şako1, Meltem Türkmen1, Selcen Kundak1 

1T.C SBÜ İzm9r Şeh9r Hastanes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 

Özet: G,r,ş : Er,troderm,k psor,as,s (EP), psor,as,s,n ş,ddetl, ve potans,yel olarak yaşamı tehd,t eden b,r 
formudur.1 Son yıllarda EP ,ç,n tedav, seçenekler, artmakla b,rl,kte uluslararası kılavuzlar hala eks,kt,r. 
Konvans,yonel tedav,ler ve b,yoloj,kler g,b, kanıta dayalı tedav, seçenekler, çoğunlukla küçük vaka ser,ler, 
veya vaka raporlarıyla sınırlıdır.2,3Guselkumab, psor,at,k der,de ,nflamatuar kaskadı ,nh,be eden, 
,nterlök,n-23 (IL-23) ,nh,b,törüdür. IL-23, T-helper (Th)17 hücre stab,l,zasyonu ve sağ kalımında ve 
psor,az,s,n patogenez,nde rol oynayan pro,nflamatuar b,r s,tok,n olan IL-17A üret,m,nde merkez, rol 
oynar.4 EP'l, hastalar t,p,k olarak plak psor,az,s,ne benzer şek,lde psor,at,k der, lezyonlarında IL-17 üreten 
hücreler,n b,r,k,m, gözlen,r. Olgu : 49 yaşında erkek hasta, tüm vücutta yaygın kızarıklık ve kabuklanma 
ş,kayet, ,le başvurdu. Hastada 13 yıldır plak t,p psor,as,s öyküsü mevcuttu. Psor,as,s neden, ,le 3 yıl önce 
metotreksat kullanan ancak yanıt alınamayan hastaya ,nfl,ks,mab tedav,s, başlanmış ancak bu tedav,den de 
fayda görmem,ş. Dış merkezde secuk,numab başlanan hasta pol,kl,n,ğ,m,ze başvurduğunda secuk,numab 
tedav,s,n,n 6. ayındaydı. Dermatoloj,k muayenede, vücut yüzey alanının %91’,n, tutan er,teml,, skuamlı, 
deskuame plaklar saptandı. (Res,m 1a,2a) Psor,as,s Alan ve Ş,ddet İndeks, (PASI) 32 olarak hesaplandı. 
Hastada eş zamanlı ateş, t,treme, asten, ve hals,zl,k semptom ve bulguları mevcuttu. Vücut k,tle ,ndeks, 
45,1 olan hastada bu değer morb,d obez,te ,le uyumlu ,d,. Öz geçm,ş,nde d,abetes mell,tus, h,pertans,yon 
ve 2. derece hepatosteatoz vardı. Hastada secuk,numab tedav,s, kes,lerek, arınma (wash-out) per,yodu 
vermeden psor,as,s dozu ,le (0. ve 4. haftalarda 100 mg, ardından her 8 haftada b,r ,dame dozu) guselkumab 
tedav,s, başlandı ve 1. haftada tam ve hızlı rem,syona (PASI 100) ulaşıldı. (Res,m 1b, 2b) Yaklaşık 2 yıldır 
guselkumab tedav,s, alan hastada herhang, b,r akt,vasyon saptanmadı ve hastanın PASI 100 değer,n, 
koruduğu gözlend,. Tartışma : B,ld,ğ,m,z kadarı ,le bu çalışmada, guselkumab ,le hızlı yanıt gösteren, 
PASI100 yanıtına 1. haftada ulaşılan ve ,y,l,k hal,n, 2 yıl koruyan ,lk EP olgusu sunulmuştur. Guselkumab 
kullanılarak IL-23'ün seç,c, blokajının, EP yönet,m,nde etk,l, b,r tedav, seçeneğ, olab,leceğ,n, 
düşünmektey,z. Ancak, bu konuda daha fazla çalışmaya ,ht,yaç vardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-99-

Tedav, önces, (1a,2a) ve guselkumab tedav,s,n,n 1. haftası (1b,2b) 

 

Anahtar Kel-meler: Psor,as,s, Guselkumab, Er,troderm,k Psor,as,s, Er,troderm, 
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PS-031 

Subkutan İnterferon Uygulaması Sonrası Gel&şen N&colau Sendromu 
Olgusu 

Havva B9nnaz Örmec91, Eng9n Şenel1 

1H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı, Çorum 

Özet: N,colau sendromu (NS), l,vedo,d dermat,t veya embol,a cut,s med,comentosa olarak da b,l,n,r. İlk 
olarak 1920 yılında s,f,l,z tanılı hastaya b,zmutun ,ntramuskuler uygulamasından sonra tanımlanmıştır. 
Başta nonstero,d ant,-enflamatuar ,laçlar olmak üzere çeş,tl, ,ntramüsküler ve daha az sıklıkla subkutan 
enjekte ed,leb,l,r ,laçlarla ,l,şk,lend,r,lm,şt,r. NS enjekte ed,leb,l,r ,laçların c,dd, b,r kompl,kasyonudur ve 
ş,ddetl, ağrı, hassas,yet ve er,tem ,le karakter,zed,r. Lezyonlar hızlı b,r şek,lde l,vedo,d ret,küler yamalara 
ve ardından nekrot,k ülserlere ve c,lt nekrozuna ,lerleme eğ,l,m,nded,r. B,rkaç hafta veya ay sonra 
lezyonlar ,y,leş,rken yer,nde atrof,k skar bırakır. Otuz dokuz yaş kadın hasta pol,kl,n,ğ,m,ze sol bacakta 
ağrılı yara ş,kâyet, ,le başvurdu. Öyküsünde mult,pl skleroz (MS) neden,yle 2011 yılından ber, haftada üç 
gün subkutan ,nterferon-beta kullandığı öğren,len hasta enjeks,yondan b,r hafta sonra enjeks,yon 
bölges,nde ağrı h,ssett,ğ,n, ve ardından yara gel,şt,ğ,n, ,fade ett,. Dermatoloj,k muayenes,nde sol uyluk 
anter,orda yaklaşık 2x2,5 cm ölçüler,nde etrafı er,teml, ülsere plak görüldü (Res,m 1). Palpasyonla 
hassas,yet göster,yordu. Lezyona herhang, b,r s,stem,k semptom eşl,k etm,yordu. Tıbb, geçm,ş,nde MS 
dışında özell,k yoktu ve bu hastalık ,ç,n kullandığı ,nterferon beta dışında ,laç öyküsü yoktu. Daha önce 
kolda y,ne subkutan ,nterferon beta uygulama bölges,nde benzer ş,kayet, olduğunu ve kend,l,ğ,nden 
,y,leşt,ğ,n, söyled,. Kl,n,k olarak hastaya N,colau sendromu tanısı kondu. Hastaya oral fus,d,k as,t, top,kal 
gümüş sulfad,az,n ve tr,c,tum vulgare sulu ekstres, reçete ed,ld,. 20 gün sonra pol,kl,n,k kontrolünde lezyon 
boyutunda ger,leme olmadığı görüldü. Yaranın rekonstrükt,f cerrah,s, ,ç,n plast,k cerrah,ye yönlend,r,ld,. 
Hastanın cerrah, tedav, sonrası kontrolünde lezyonun skar dokusu bırakarak ,y,leşt,ğ, görüldü (Res,m 2). 
NS kl,n,k olarak ,laç enjeks,yon bölges,nde enjeks,yondan hemen sonra ş,ddetl, ağrı ve hızla gel,şen 
l,vedo,d ret,küler yamalar ,le karakter,zed,r. Pen,s,l,n, lokal anestez,kler, nonstero,dal ant,,nflamatuar 
,laçlar ve kort,kostero,dler g,b, çok çeş,tl, ,laçların uygulanmasının bu duruma neden olduğu 
b,ld,r,lmekted,r. L,teratürde çoğunlukla ,ntramuskuler uygulama sonrası b,ld,r,lse de b,z,m olgumuzda 
olduğu g,b, subkutan uygulama sonrası da NS görüleb,lmekted,r. 

Res,m 1 

 

Sol uyluk anter,orda yaklaşık 2x 2,5 cm ölçüler,nde etrafı er,teml, ülsere plak 
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Res,m 2 

 

Cerrah, sonrası öncek, lezyon bölges,ndek, skar 

Anahtar Kel-meler: N,colau sendromu, ,nterferon beta, embol,a cut,s med,comentosa 
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PS-032 

Dermoskop& &le Tanı Konan Ped&küloz&s Pub&s Olgusu 

Ethem Yüksel1, Eng9n Şenel1 

1H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı, Çorum 

Özet: Ped,küloz,s pub,s, Phth,rus pub,s’,n etken, olduğu bulaşıcı b,r paraz,ter enfestasyondur. Phth,rus 
pub,s, öncel,kle kasık bölges,n, daha az sıklıkla vücudun d,ğer bölgeler,ndek, kıllı bölgeler, tutar. Hastalık, 
yakın f,z,ksel temas ve daha az sıklıkla nesnelerle temasla bulaşır. Hastaların ana başvuru ş,kâyet, 
kaşıntıdır.İns,dansın dünya genel,nde %1,3-4,6 olduğu tahm,n ed,lmekted,r ve h,jyen,k olmayan koşullara 
sah,p kalabalık nüfuslarda artmaktadır.Tanı genell,kle t,p,k kl,n,k bulgulara dayanır. Tanı kes,n değ,lse 
dermoskop,k muayene s,rkeler,/paraz,tler, göstermede yardımcı olur.50 yaşında ,nşaat ,şç,s, olarak çalışan 
erkek hasta, kasıklarında başlayan kaşıntı ş,kâyet,yle kl,n,ğ,m,ze başvurdu.Hastanın b,l,nen ek hastalığı ve 
düzenl, kullandığı ,laç öyküsü yoktu.Hastanın ş,kâyetler, başlamadan önce Afr,ka ülkes, olan Ben,n’de 
çalışmak amacıyla seyahat öyküsü mevcuttu. Hastanın dermatoloj,k muayenes,nde b,lateral uyluklarda ve 
,ngu,nal bölgelerde mult,ple kahvereng,-s,yah renkl, papüler lezyonlar gözlend, (Res,m 1).Yapılan 
dermoskop,k ,ncelemede Phth,rus pub,s paraz,tler, saptandı (Res,m 2). Hastaya ped,küloz,s pub,s ön 
tanısıyla permetr,n %5 losyon reçete ed,ld,. Phth,rus pub,s’,n etken, olduğu ped,küloz,s pub,s öncel,kle 
,ngu,nal bölge olmak üzere bacak, kol gövde, kaş ve k,rp,kler dâh,l yüz bölges,ndek, kılları tutab,l,r. Ana 
ş,kâyet kaşıntıdır.Phth,rus pub,s’,n tanısında dermoskop,, ,ler, tetk,klere ,ht,yaç duyulmadan hızlı ve etk,l, 
b,r tanıya olanak sağlayab,l,r. 

Res,m 1 

 

Sağ uylukta çok sayıda s,yah renkl, papüller 
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Res,m 2 

 

Dermoskop,k muayenede saptanan Phth,rus pub,s paraz,tler, 

Anahtar Kel-meler: ped,küloz,s pub,s, phth,rus pub,s, dermoskop, 
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PS-033 

Nad&r Görülen Mal&gn S&f&l&z Olgusu 

Caner Göllü1, 9lkay Can1, Pel9n Hızlı1, Arzu Kılıç1 

1Balıkes9r Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Dermatoloj9 Kl9n9ğ9 

Özet: S,f,l,z, Treponema pall,dum bakter,s,n,n neden olduğu ve c,nsel yolla bulaşan kron,k b,r hastalıktır. 
Kl,n,k olarak çeş,tl, bel,rt,lerle kend,n, göster,r ve b,rçok organ ,le s,stem, etk,leyeb,l,r. S,f,l,z, temel olarak 
dört evrede seyreder: pr,mer, sekonder, latent ve ters,yer.(1) Mal,gn s,f,l,z, sekonder s,f,l,z,n nad,r ve c,dd, 
b,r varyantıdır. Mal,gn s,f,l,z,n kl,n,k özell,kler, arasında süpürat,f lezyonlar yer alır ve yüksek ateş, 
hals,zl,k, m,yalj, g,b, s,stem,k bel,rt,ler eşl,k edeb,l,r. (2) Mal,gn s,f,l,z genell,kle bağışıklık s,stem, 
baskılanmış b,reylerde, özell,kle HIV enfeks,yonu eşl,k eden hastalarda görülmekted,r.(3-4)Bu nad,r kl,n,k 
tanıya sah,p b,r mal,gn s,f,l,z olgusunu sunarak, bu durum hakkında farkındalık oluşturmayı 
amaçlamaktayız. 

Res,m 1 

Çenede yerleş,k sarı, rupo,d krutlu plak. 
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Res,m 2 

 

Sırtta s,metr,k olarak yayılmış, çapı 0,2 ,le 1,5 cm arasında değ,şen, bel,rg,n sınırlı ve düzenl, konturlara 
sah,p, bazıları ülsere, bazıları krutlu, er,teml,-v,yolase, yaygın papüller, püstüller ve nodüller. 

Res,m 3 

 

Pub,k bölgede verrüköz plaklar ve glans pen,s üzer,nde krutlu papüller.  
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Res,m 4 

 

Tzanck smear ,ncelemes,nde plazma hücreler, (oklar) (D,ff-Qu,ck x100). 

Anahtar Kel-meler: mal,gn s,f,l,z, lues mal,gna, treponema pall,dum, s,f,l,z 
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PS-034 

Ters Koebner Fenomen&: Kutanöz Lenfo&d H&perplaz& 

Mel9sa Öklü1, İlkay Can1, Pel9n Hızlı1, Arzu Kılıç1 

1Balıkes9r Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Dermatoloj9 Kl9n9ğ9 

Özet: Kutanöz lenfo,d h,perplaz, (KLH), yoğun lenfoh,st,yos,ter ,nf,ltrasyon ,çeren b,r grup ben,gn 
,nflamatuar der, hastalığı olarak b,l,n,r. Kl,n,k ve patoloj,k olarak der, mal,gn lenfomalarına benzerl,k 
göstereb,l,r. KLH'n,n ,k, kl,n,k t,p, vardır: nodüler ve d,ffüz t,p. Nodüler t,ptek, lezyonlar genell,kle yüz, 
göğüs ve üst ekstrem,tede yerleş,r ve tek veya bölgesel küçük kümeler hal,nde, asemptomat,k, er,teml,den 
mor-v,yolese tonlara değ,şen renkte papül veya nodüller olarak görülürler. Koebner fenomen,, lokal 
travmayı tak,ben daha önce etk,lenmem,ş bölgelerde yen, lezyonların ortaya çıkmasını tanımlar ve l,ken 
planus, psor,as,s ve v,t,l,go g,b, çeş,tl, dermatoloj,k durumlarda b,ld,r,lm,şt,r. Ancak ters koebner,zasyon, 
lokal travmanın ardından lezyonların düzelmes,n, veya hasarlı der,de lezyonların oluşmamasını tanımlayan 
oldukça nad,r b,r olaydır. Bu olguda, punch b,yops, sonrası ters koebner fenomen,n,n b,r örneğ,n, kutanöz 
lenfo,d h,perplaz,l, b,r olguda görmektey,z. 

Res,m 1 

Burun dorsumunda 1.5 cm çaplı düzgün sınırlı palpasyonla orta sertl,kte er,tematöz nodül 
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Res,m 2 

B,yops,den 15 gün sonra burun dorsumundak, nodülün ger,lem,ş hal,  

Anahtar Kel-meler: Lenfo,d H,perplaz,, Ters Koebner, Psödolenfoma 
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PS-035 

D&pept&d&l Pept&daz-4 İnh&b&törler& &le İndüklenen Büllöz Pemf&go&d Olgu 
Ser&s& 

Damla Çalışkan Ataç1, Kübra Doğan Çağlar1, Tuğba Özçerezc92, Eng9n Şenel1 

1H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı, Çorum 
2H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Çorum 

Özet: Büllöz pemf,go,d, subep,dermal oto,mmün büllöz hastalıklar ,ç,nde en sık görülen, patogenez,nde 
BP180 ve BP230 ant,jenler,ne karşı hümoral ve hücresel yanıt bulunan ed,nsel b,r büllöz hastalıktır. 
Genell,kle yaşlı popülasyonda ortaya çıkar, mortal,te ve morb,d,te r,sk,nde artışa neden olur. D,pept,d,l 
pept,daz-4 ,nh,b,törü (DPP-4) ,le ,l,şk,l, büllöz pemf,go,d vakaları daha önce rapor ed,lm,ş olup, 
et,yoloj,s,ndek, yer, tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu b,ld,r,de v,ldagl,pt,n ve l,nagl,pt,ne bağlı gel,şt,ğ, 
düşünülen beş büllöz pemf,go,d vakası sunulmuştur. Olgu 1: 76 yaşında kadın hasta, ,k, ay önce sağ koldan 
başlayıp tüm vücuda yayılan kaşıntılı yaralar neden,yle pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Muayenes,nde yüz dâh,l 
tüm vücutta yaygın krutlu ekskor,asyonları ve yer yer ,ntakt büller, mevcuttu ( Res,m 1). N,kolsky bel,rt,s, 
negat,ft,. B,l,nen d,yabetes mell,tus, h,pertans,yon hastalıkları mevcuttu. L,nagl,pt,n, üç aydır kullandığı 
öğren,len hastanın ,lacı kes,ld,. Hastadan b,yops, alındı. Kan tetk,kler,nde total IgE’s, (8710 kU/L) yüksek 
saptandı. Hastaya top,kal ve s,stem,k kort,kostero,d tedav,s,ne başlandı. Kolel,t,az,s, olan hastada olası b,r 
akut koles,st,t, ,ht,mal,nden çek,n,lerek azat,opr,n başlanamaması üzer,ne end,kasyon dışı onamı alınarak 
hastaya omal,zumab (300 mg/ay) tedav,s, başlandı. Tak,pte kaşıntı ş,kâyet,nde azalma görüldü. Yen, 
lezyon çıkışı olmadı. Olgu 2: 76 yaşında erkek hasta, gövde, kollar ve bacaklarda kabarcıklar ve kaşıntılı 
yaralar neden,yle pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu (Res,m 2) . Ş,kâyetler,n,n üç aydır mevcut olduğu öğren,ld,. 
Özgeçm,ş,nde d,yabetes mell,tus, h,pertans,yon, kalp ve böbrek yetmezl,ğ, hastalıklarının olduğu 
öğren,ld,. Dermatoloj,k muayenes,nde ekstrem,telerde ve gövdede dağınık yerleş,ml, gerg,n büller ve 
krutlanmış erode alanlar ,zlend,. N,kolsky bel,rt,s, negat,ft,. Hastadan b,yops, alındı. Hastanın kullandığı 
,laçlardan l,nagl,pt,n şüphel, bulunarak ,laç kes,ld,. Olgu 3: B,l,nen c,lt hastalığı olmayan 77 yaşında kadın 
hasta, kollar ve bacaklarda kaşıntılı ekskor,asyonlarla pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu . B,l,nen d,yabetes mell,tus 
, h,pertans,yon, kron,k kalp ve kron,k böbrek hastalığı mevcuttu. Dermatoloj,k muayenes,nde b,lateral alt 
ve üst esktrem,telerde dağınık yerleş,m gösteren çoğu krutlu ekskor,asyonlar beraber,nde ,ntakt büller 
,zlend, (Res,m 3) . N,kolsky bel,rt,s, negat,ft,. Hastadan büllöz pemf,go,d ön tanısı ,le c,lt b,yops,s, alındı. 
Beş sened,r kullanmakta olduğu l,nagl,pt,n ,lacı şüphel, bulunarak kes,ld,. Olgu 4: 67 yaşında kadın hasta 
tüm vücutta kaşıntılı ve ağrılı yaralar neden,yle pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu ( Res,m 4) . Ş,kâyetler,n,n b,r ay 
önce başladığı öğren,ld,. Hastanın d,yabetes mell,tus, h,pertans,yon, romato,d artr,t hastalıkları mevcuttu. 
Dermatoloj,k muayenes,nde tüm vücutta yaygın, dağınık yerleş,m gösteren büller ve yer yer erode bazıları 
krutlu ekskor,asyonlar, beraber,nde oral mukozada erozyonlar ,zlend,. N,kolsky bel,rt,s, negat,ft,. 
Hastadan b,yops, alındı. Hastanın kullandığın ,laçlardan v,ldagl,pt,nden şüphelen,lerek kes,ld,. Sonuç 
olarak bu olgu raporları, DPP-4 ,nh,b,törler,yle tedav, ed,len yaşlı d,yabet,k hastalarda ,laca bağlı büllöz 
pemf,go,d,n potans,yel b,r kompl,kasyon olarak tanınmasının önem,n,n vurgulamaktadır. 
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Res,m 1 

 

Boyun ve yüzde de yerleşen tüm vücutta yaygın krutlu ekskor,asyonlar, erode alanlar ve bazısı ,ntakt 
büller. 

Res,m 2 

 

Ekstrem,telerde er,teml, zem,nde krutlu erozyonlar ved,rekt ,mmunfloresan ,ncelemede dermoep,dermal 
b,leşkede l,neer IgG depoz,tler,. 
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Res,m 3 

Ekstrem,telerde erozyon ve krutlar. 

Res,m 4 

Mukozal erozyonlar ve gövdede dağınık yerleşen büller, erozyonlar ve ekskor,asyonlar. H,stopatoloj,k 
,ncelemede ep,derm,ste subep,dermal ayrışma, ayrışma lümen,nde f,br,n ağı ve eoz,nof,ller, pap,ller 

derm,s,n korunmuş konf,gürasyonu. 

Anahtar Kel-meler: Büllöz Pemg,o,d, DDP-4 ,nh,b,törler,, v,ldagl,pt,n, l,nagl,pt,n 
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PS-036 

Travmaya Bağlı Morfea: Olgu B&ld&r&m& 

Meryem Tuğçe Yıldız1, Ş9r9n Yaşar1, İlk9n Z9ndancı1, Sev9m Baysak1, Gül9stan Gümrükçü2 

1Sağlık B9l9mler9 Ün9vers9tes9 Haydarpaşa Numune Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 Der9 ve 
Zührev9 Hastalıkları Kl9n9ğ9 
2Sağlık B9l9mler9 Ün9vers9tes9 Haydarpaşa Numune Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 Patoloj9 
Kl9n9ğ9 

Özet: Travmaya Bağlı Morfea: Olgu B,ld,r,m,Meryem Tuğçe Yıldız, Sev,m Baysak, Ş,r,n Yaşar, İlk,n 
Z,ndancı, Gül,stan GümrükçüSağlık B,l,mler, Ün,vers,tes, Haydarpaşa Numune Eğ,t,m ve Araştırma 
Hastanes, Der, ve Zührev, Hastalıkları Kl,n,ğ, ÖZETLokal,ze skleroderma olarak da b,l,nen Morfea, çeş,tl, 
kl,n,k prezentasyonlar göstereb,len, yet,şk,nler, ve ped,atr,k popülasyonu etk,leyeb,len kron,k enflamatuar 
b,r konnekt,f doku hastalığıdır. Karakter,st,k olarak der,n,n ve der, altındak, yumuşak dokuların 
,nflamasyonu ve f,broz,s, ,le seyretmes,ne karşın bel,rl, vakalarda fasya, kas dokusu, kem,k dokusu ve 
santral s,n,r s,stem, tutulumu ,le de ,lerleyeb,l,r.On b,r yaşındak, erkek hasta, yaklaşık 1 ay önce başlayan 
ve her ,k, ayak dorsumunu etk,leyen kızarıklık ş,kayet, ,le tarafımıza başvurdu. B,l,nen hastalığı veya 
düzenl, kullandığı b,r ,lacı mevcut değ,ld,. Özgeçm,ş,nde 2 ay önce yen, g,ymeye başladığı ve kend, 
ayakkabı numarasına göre küçük olan krampon ayakkabı kullanımı dışında d,kkat çek,c, b,r unsur yoktu. 
Dermatoloj,k muayenes,nde b,lateral ayak dorsumlarında lokal,ze olan, ortası sklerot,k ve çevres, er,teml, 
plaklar ,zlenmekteyd,. Sol ayak dorsumdak, plaktan morfea ön tanısı ,le punch b,yops, alındı. 
H,stopatoloj,s,nde ep,derm,ste h,perkeratoz ve haf,f akantoz görüldü. Yüzeyel derm,ste ve m,d-derm,ste 
per,vasküler ve per,adneks,yal alanlarda haf,f lenfos,t,k ,nf,ltrasyon ,zlend,. Kl,n,k bulgularla b,rl,kte 
değerlend,r,ld,ğ,nde, travmaya bağlı erken dönem Morfea ,le uyumlu bulundu. Hastaya top,kal kals,potr,ol 
ve betametazon komb,nasyon tedav,s, ver,ld,. Tak,p ve tedav,s, devam etmekted,r.Sonuç olarak der,dek, 
lokal,ze travma morfeayı tet,kleyeb,l,r. Travmaya bağlı morfea olgularında hastalığın tanısının gec,kmes, 
ve uygun tedav,n,n başlanmaması , öneml, kozmet,k ve fonks,yonel problemlere neden olab,l,r. 
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Travmaya Bağlı Morfea - 1 

 

Travmaya Bağlı Morfea - 2 

 

Anahtar Kel-meler: Morfea, Travma 
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PS-037 

Dup&lumab Sonrası Gel&şen Fol&külotrop&k M&koz&s Fungo&des Olgusu 

Gülşah Mutlu1, Ümmühan Şeker1, Şaduman Balaban Adım2, Kenan Aydoğan1 

1Bursa Uludağ Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 
2Bursa Uludağ Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 

Özet: G,r,ş ve Amaç: Atop,k dermat,t (AD) kron,k, kaşıntılı ve ,nflamatuar b,r dermatozdur. AD çoğu 
zaman fleksural bölgelerde l,ken,f,ye plaklar olarak görülse de er,şk,n başlangıçlı olduğunda prur,go 
benzer, lezyonlar g,b, çok farklı kl,n,k tablolarla karşımıza çıkab,lmekted,r. M,koz,s fungo,des (MF) 
pr,mer kutanöz lenfomalar ,çer,s,nde en yaygın olanıdır. Büyük takl,tç, olarak b,l,nen MF, AD benzer, 
er,teml, haf,f skuamlı makül, yama ve plaklar, er,troderm, ve alopes,k yamalarla seyredeb,l,r. Burada 
er,şk,n başlangıçlı AD olarak tak,p ed,len 6 ay dup,lumab tedav,s, sonrası 4.ayda MF tanısı alan b,r olgu 
sunulmaktadır.Olgu: 76 yaşında kadın hasta, 2014 yılında b,rkaç aydır olan b,lateral bacaklarda kaşıntılı 
ekskor,ye papüller, neden,yle başvurdu. Hastaya 2014-2023 yılları arasında hem tarafımızca hem de dış 
merkezce mult,ple b,yops,ler yapılmıştır. B,yops,ler p,tr,yaz,s l,keno,des et var,ol,form,s akuta, AD, ,laç 
reaks,yoları ve artefakt dermat,t, şekl,nde raporlanmıştır. Hastanın özgeçm,ş,nde alerj,k astım mevcuttu. 
İnhalen tarama test, class 3 ve total ıgE'n,n130 saptanmıştır. Bu süreçte hastaya top,kal tedav,ler, oral 
ant,h,stam,n,kler, darband UVB fototerap,s, ve yaklaşık 1 sene omal,zumab 300 mg tedav,ler, 
uygulanmıştır. Hasta tedav,lerden bel,rg,n fayda görmem,şt,r. Bu nedenle 2023 yılında hastaya dup,lumab 
başlanmıştır. Hasta 6 ay boyunca bu tedav,y, kullanmış olup fayda görmey,nce tedav,y, kesm,şt,r. 
Tedav,n,n kes,lmes,n, tak,ben 2 ay sonra kaşıntıları ve lezyonları artmaya başlayınca sol malar bölge ve 
,ntergluteal alandak, er,teml, yamadan b,yops, alındı. Fol,külotrp,k ekr,notrop,k MF', destekler şekl,nde 
raporlandı. Tartışma: Dup,lumab, ,nterlök,n-4 reseptör alfa (IL-4R) alt b,r,m,ne bağlanarak IL-4 ve IL-13 
s,nyaller,n, ,nh,be eden rekomb,nant b,r ,nsan IgG4 monoklonal ant,korudur. FDA ve EMA tarafından orta 
ve ş,ddetl, AD'te onaylı olup ülkem,zde sağlık bakanlığı onayı ,le kullanılab,lmekted,r. Olguda atop,n,n 
olması, kl,n,k ve h,stopatoloj,k olarak AD ,le uyumlu olması neden,yle er,şk,n başlangıçlı AD ön planda 
düşünülerek dup,lumab tedav,s, başlanmıştır. Olgu dup,lumab kullanırken ,lk 3 ay kısm, fayda görürken 
son 3 ayda lezyonlarında artış olmuştur. Bu bağlamda akıllara 3 soru gelmekted,r; B,r,nc,s,; MF büyük 
takl,tç, olup tanı koyulmasında güçlüğe neden olduğu ,ç,n başlangıçta yanlış tanı konulmasına mı neden 
oldu, ,k,nc,s,; dup,lumab var olan MF progresyonunu mu hızlandırdı ve son olarak üçüncüsü; dup,lumab 
MF oluşumuna mı neden oldu? L,teratürde dup,lumab kullanımı sonrası MF ya da sezary sendromu 
oluşumu b,ld,r,lm,ş olup dup,lumab ,le olan ,l,şk, henüz açıklığa kavuşturulamamıştır. Dup,lumab 
başlandıktan sonra yanıt alınamayan, lezyonları progrese olan veya farklı morfoloj,de lezyonlar gel,şen 
olgularda MF açısından b,yops, alınmasının erken tanı konulması açısından öneml, olduğu vurgulanmıştır. 
Bu nedenle dup,lumab başlanmadan önce MF tanısının atlanıp atlanmadığı, dup,lumabın MF gel,ş,m,ne 
neden olup olmadığı ve progresyona olan etk,s,n,n anlaşılab,lmes, ,ç,n daha büyük kohort çalışmalarına 
,ht,yaç vardır. 
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Res,m1 

 

Hastanın alt ekstrem,tes,nde ekskor,ye plaklar ve yer yer post,nflamatuar h,po/h,perp,gmentasyonlar 
mevcut 

Res,m 2 

 

B,lateral glutealarda kseroz,s ve tek tük ekskor,asyonlar mevcut 

Anahtar Kel-meler: m,koz,s fungo,des, dup,lumab, atop,k dermat,t 
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PS-038 

Kemoterap& Alan Hastada Palmoplantar Bölgede Gel&şen Kapos& 
Sarkomu: B&r Olgu Sunumu 

Samed Hızardere1, Ahmet Soyugür1, El9f Çalışkan Güneş1, Özlem Erdem2, Esra Adışen1 

1Gaz9 Ün9vers9tes9 Hastanes9 Dermatoloj9 Anab9l9m Dalı 
2Gaz9 Ün9vers9tes9 Hastanes9 Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 

Özet: Kapos, sarkomu, sıklıkla human herpes v,rüsü 8 (HHV8) enfeks,yonuna bağlı olarak gel,şen b,r 
vasküler tümördür. İatrojen,k Kapos, sarkomu ,laçlar ve transplantasyon sonrası ,mmünsüpresyon ,le 
,l,şk,l, olarak ortaya çıkan Kapos, sarkomu t,p,d,r. Bu olgu sunumunda kolorektal kanser tedav,s, ,ç,n 
FOLFOX alan hastada palmoplantar bölgede gel,şen gel,şen Kapos, sarkomu yer almaktadır. 63 yaşında 
erkek hasta tarafımıza 3 aydır mevcut olan b,lateral plantar bölgede başlayan daha sonra palmar bölgede 
de gözlenen mor papül ve plaklar ,le başvurdu. Hastanın özgeçm,ş,nde 1 sened,r olan karac,ğer metastazı 
gözlenen rektum kanser, mevcuttu. Rektum kanser, neden,yle 6 aydır FOLFOX tedav,s,n, 14 günde b,r 
olacak şek,lde aldığı öğren,ld,. Ayrıca son 1 aydır abdom,nal bölgeye radyoterap, tedav,s, alıyordu. 
Hastanın mevcut kl,n,k bulgularıyla ön planda kemoterap, ,l,şk,l, palmoplantar d,zestez, düşünüldü ve 
top,kal kort,kostero,d tedav, başlandı. 1 ay sonrak, kontrolünde hastanın lezyonlarında ,lerleme mevcuttu. 
Hastanın palmar ve plantar bölgeler,ndek, lezyonlardan Kapos, sarkomu, ,laç erüps,yonu ve vaskül,t ön 
tanılarıyla punch b,yops, alındı. Dokunun h,stopatoloj,k ,ncelemes,nde h,perkeratoz, derm,ste ,ğs, 
hücrelerden oluşan neoplast,k süreç ve m,tot,k f,gürler gözlend, .İmmünh,stok,myasal çalışmalarda HHV-
8 ,le nükleer poz,t,f boyanma ,zlend, ve Kapos, sarkomu olarak değerlend,r,ld,. Hasta tedav, düzenlenmes, 
açısından med,kal onkoloj,ye konsülte ed,ld,. Kolorektal kanser, en yaygın üçüncü kanserd,r ve kansere 
bağlı ölümler,n dördüncü en yaygın neden,d,r. Hastaların kl,n,k durumuna ve tümörün özell,kler,ne göre 
cerrah, tedav, ya da kemoterap, tedav,s, uygulanab,l,r. Hastalarda komb,ne kemoterap, tedav,s, 
uygulanab,l,r. Bu komb,ne tedav,lerden b,r, olan FOLFOX rej,m,d,r. FOLFOX tedav, rej,m, ,le 
,l,şk,lend,r,len b,r Kapos, sarkomu vakası l,teratür ver,ler,nde yoktur.Bu vakada hasta 6 aydır FOLFOX 
tedav,s, almaktaydı ve tedav,ye başlandıktan b,rkaç ay sonra lezyonları görülmeye başlamıştı. Bu nedenle 
hastayı ,atrojen,k Kapos, sarkomu olarak değerlend,rd,k. Bu olguda lezyonlar ,atrojen,k Kapos, sarkomu 
,ç,n t,p,k olmayan b,r bölge olan palmar ve plantar bölgede yerleş,m göstermekteyd,. Mukozal tutulum 
eşl,k etm,yordu. Hastanın lezyonları l,teratürle uyumlu şekl,de mor renkl, maküller şekl,nde başlayıp 
zamanla plaklara dönüşüm gösterm,şt,. Hem tutulum bölges, hem de maküler başlangıcı hastanın 
palmoplantar d,zestez, olarak yanlış tanı almasına sebep olmuştu. İatrojen,k Kapos, sarkomu ,ç,n herhang, 
b,r tedav, kılavuzu bulunmamaktadır. İmmünsupres,f tedav,n,n kes,lmes, veya ajan değ,ş,kl,ğ, ,le spontan 
rem,syon gözleneb,l,r. Bu olguda da ,mmunsüprese tedav,n,n düzenlenmes, açısından hasta med,kal 
onkoloj,ye konsülte ed,ld,. Bu olgu sunumunda FOLFOX tedav, rej,m,ne ,k,nc,l olarak ve palmaplantar 
bölgede Kapos, sarkomu oluşab,leceğ,ne da,r farkındalık yaratmak ,sted,k. Ayrıca bu olgu sunumu 
kemoterap,ye bağlı palmoplantar d,sestez, gel,şen olgularda Kapos, sarkomunun da ayırıcı tanı da yer 
alab,leceğ,n, göstermekted,r. 
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h,stopatoloj, 

 

h,stopatoloj, 
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Anahtar Kel-meler: kapos, sarkomu, palmoplantar, folfox, kolorektal kanser 
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PS-039 

L&ken Planusun Nad&r B&r Varyantı: Zoster&form L&ken Planus Olguları 

Eng9n Şenel1, Beh9ce Hande Erenler2, Aynure Öztek9n1, Semanur Atılgan1 

1H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı 
2H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 

Özet: L,ken planus, der,, der, ekler, ve/veya mükoz membranları etk,leyen b,r dermatozdur. Pembe-
v,yolase, parlak, kaşıntılı, düz yüzeyl,, pol,gonal papüllerle karakter,zed,r. Kl,n,k görünümüne ve tutulum 
yerler,ne göre b,rçok varyantı vardır. Zoster,form l,ken planus nad,r görülen varyantlardan b,r,d,r. Görüntü 
olarak herpes zostere benzed,ğ, ,ç,n bu adı almıştır, ancak tutulum alanı l,neer veya blaschko ç,zg,ler,n, 
tak,p eden ve tek b,r dermatom alanı ,le sınırlı olmayan b,r döküntü ,le karakter,ze ed,len dağılıma sah,pt,r. 
Ayrıca bazı vakalarda herpes zoster lezyonları oluşan bölgede sonradan görülen ama herpes v,rüs 
enfeks,yonu ,le ,l,şk,s, olmayan zoster,form l,ken planus olguları da b,ld,r,lm,şt,r. Buna Wolf’un ,zotop,k 
yanıtı den,r. Zoster,form l,ken planus’un ayırıcı tanılarının başında benzer b,r l,ken planus varyantı olan 
l,neer l,ken planus gel,r. İk,s, b,rl,kte tüm l,ken planus vakalarının %0,2’s,n, oluşturur. Bu ,k, benzer 
varyantın ayırımı kl,n,k olarak mümkündür. Bu b,ld,r,de herhang, b,r travma veya Wolf’un ,zotop,k yanıtı 
söz konusu olmadan spontan gel,şen Zoster,form L,ken planus vaka ser,s,n, sunuyoruz. Olgu 1: 27 yaşında 
erkek hasta yaklaşık 4 aydır sağ lomber bölgeden sağ uyluk anter,oruna yayılan döküntü neden,yle 
pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Hastanın lezyonları kaşıntılı değ,ld,. Özgeçm,ş,nde herhang, b,r hastalığı ve 
soygeçm,ş,nde b,r der, hastalığına sah,p k,mse yoktu. F,z,k muayenes,nde sağ lomber bölgeden sağ uyluk 
anter,oruna yayılan mor renkl, tam olarak b,r dermatomal tutulum göstermeyen lezyonlar ,zlend,( Res,m 1 
). Hastaya yapılan rut,n kan tetk,kler, ve v,ral hepat,t seroloj,s, normal ,d,. Hastaya mometozan furoat 
ver,ld,. 6 ay sonrak, kontrolde lezyonların %80 ,n,n ger,led,ğ, görüldü. Olgu 2: 53 yaşında kadın hasta 
yaklaşık 1 aydır sol ,nframammar,an bölges,nden abdomen orta hat boyunca yayılan kaşıntılı döküntü 
ş,kayet, ,le başvurdu ( Res,m 2 ). Hasta lezyonların bulunduğu bölgede önces,nde herhang, b,r 
dermatoz,enfeks,yon veya travma öyküsü olmadığını bel,rtt,. Hastanın ek olarak d,yabetes mell,tus 
hastalığı olduğu ve SGLT-2 ,nh,b,törü kullandığı öğren,ld,. A,le öyküsünde herhang, b,r c,lt hastalığı 
olmadığını söyled,. F,z,k muayenes,nde sol ,nframammar,an bölges,nden abdomen orta hat boyunca 
yayılan kahvereng, düz yüzeyl, ,zole ve gruplar hal,nde papüller ,zlend,. Hastanın 6 ay sonrak, kontrolünde 
bu lezyonların h,perp,gmente makül bırakarak ger,led,ğ, görüldü. Kol ve bacaklarda ,se Blaschko 
ç,zg,ler,n, ,zleyen yen, lezyonlar mevcuttu. Zoster,form l,ken planus nad,r görülen b,r l,ken planus 
varyantıdır. Ayırıcı tanıya g,ren d,ğer dermatozlardan kl,n,k ve h,stopatoloj,k olarak ayrımı mümkündür. 
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Res,m 1 

 

Sağ lomber bölgeden sağ uyluk lateral,ne yayılan pembe-mor papüller . 

Res,m 2 

 

Ortokeratoz,kama şekl,nde h,pergranüloz,dermoep,dermal b,leşke boyunca bant şekl,nde l,keno,d 
lenfos,t,k ,nflamasyon,l,kefaks,yon dejenerasyonu,derm,şte c,vatte body ve melan,n ,nkont,nansı ,zlend, . 
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Res,m 3 

 

Sol ,nframammar,an bölges,nden abdomen orta hat boyunca yayılan, düz yüzeyl,,kahvereng,-mor 
papüller  

Res,m 4 

 

Ep,derm,ste ortokeratoz,dermoep,dermal b,leşke boyunca bant şekl,nde l,keno,d lenfos,t,k 
,nflamasyon,derm,ste c,vatte body ve melan,n ,nkont,nansı ,zlend,. 

Anahtar Kel-meler: Zoster,form l,ken planus, L,neer l,ken planus, Blaschko ç,zg,ler, 
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PS-040 

B&r Tüberküloz Selül&t& Olgusu 

Cansu Meltem S9vr9 Güleç1, Eng9n Şenel1, Bek9r Ozan Elver9c93, Tuğba Özçerezc92 

1H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı, Çorum 
2H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Çorum 
3H9t9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9, Kulak, Burun, Boğaz Hastalıkları Anab9l9m Dalı, Çorum 

Özet: Tüberküloz, Mycobacter,um tuberculos,s’,n neden olduğu bulaşıcı b,r hastalıktır ve gel,şmekte olan 
ülkelerde öneml, b,r morb,d,te ve mortal,te neden,d,r. Tüberküloz, pulmoner veya ekstrapulmoner olarak 
sınıflandırılab,l,r. Ekstrapulmoner tüberkülozun nad,r b,r formu olan kutanöz tüberküloz, tüm 
ekstrapulmoner tüberküloz vakalarının %1-2’s,n, oluşturur. İmmün s,stem, baskılanmış b,reylerde, kutanöz 
tüberkülozun nad,r b,r varyantı olan tüberküloz selül,t, görülme olasılığı artar. Bu b,ld,r,de, b,r tüberküloz 
selül,t, olgusu sunulmaktadır. 72 yaşında kadın hasta, beş ay önce ,nfraorb,tal travma sonrası sağ yüzde 
fronto-temporal bölgede ödem, h,perem, ve ağrı ş,kayetler, ,le pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Hastanın b,l,nen 
h,pertans,yon, h,pot,ro,d,, Behçet hastalığı, astım ve kron,k lenfos,t,k lösem, (KLL) tanıları mevcuttu ve 
KLL hastalığı rem,syonda ,d,. Hastanın ateş, gece terlemes, ve öksürük semptomları yoktu. Dermatoloj,k 
muayenede, sağ fronto-temporal b,leşkede er,teml,, sınırları düzens,z, yaklaşık 3x3 cm çapında endure 
nodül tesp,t ed,ld, (Res,m 1). Hastanın lezyon önces,nde travma tar,flemes, ve ek herhang, b,r bulgusu 
olmaması neden,yle bakter,yel selül,t düşünüldü ve ant,b,yot,k tedav,s, başlandı. Ancak, ant,b,yot,k 
tedav,s,ne yanıt alınamadı ve tak,plerde supraklav,küler bölgede der,ye açılan üzer, kurutlu nodül tesp,t 
ed,ld, (Res,m 2). Sağ supraklav,küler bölgedek, bu lezyonun skrofuloderma olab,leceğ, düşünüldü ve 
lezyonun eks,zyonu açısından hasta Kulak Burun Boğaz Hastalıkları bölüme konsülte ed,ld,. Eks,ze ed,len 
nodülün b,yops,s, sonucunda, santral,nde nekroz bulunan ve etrafında d,z,l,m gösteren h,st,yos,tler 
görüldü. H,stok,myasal olarak, mult,nükleer dev hücreler ve lenfos,tlerden oluşan granülom yapıları 
,zlend,. Ehrl,ch-Z,ehl-Neelsen boyası ,le nekrot,zan granülomların ,çer,s,nde kırmızı renkl, bas,ller 
görüldü. Bu bulgularla hastaya tüberküloz lenfaden,t, tanısı konuldu. Ayrıca, hastanın sağ fronto-temporal 
bölges,ndek, lezyondan punch b,yops, alındı ve ,ncelenen örnekte derm,ste mult,nükleer dev hücreler ,le 
b,rl,kte kaze,f,ye granülom formasyonu ,zlend,. Tedav,de ,zon,yaz,d, r,famp,s,n, etambutol ve p,raz,nam,d 
,çeren dörtlü tüberküloz tedav,s,ne başlandı. Hastanın öksürük, balgam, ateş ve gece terlemes, 
ş,kayetler,n,n olmayışı, tüberküloz selül,t, tanısını zorlaştırmıştır. M,kobakter,yel der, enfeks,yonları, tüm 
ekstrapulmoner tüberküloz vakalarının %1-2’s,n, oluşturur. Gel,şmekte olan ülkelerde tüberküloz 
prevalansının yüksek olması neden,yle, selül,t tablosuyla gelen ve tedav,ye yanıt vermeyen olgularda 
tüberküloz selül,t, akılda tutulmalıdır. Özell,kle yaşlılar, çocuklar ve bağışıklık s,stem, baskılanmış 
hastalarda tüberküloz selül,t, göz önünde bulundurulmalı ve tanı ,ç,n b,yops, ve kültür yapılmalıdır. 
Hastanın detaylı f,z,k muayenes, öneml,d,r. Kutanöz tüberkülozdan şüphelen,len hastalarda, s,stem,k 
tutulum açısından uygun laboratuvar tetk,kler, ve gerekl, görüntülemeler yapılmalıdır. S,stem,k tutulum 
olmayışı, kutanöz tüberküloz tanısından uzaklaştırmamalı ve kutanöz tüberkülozun ,zole olab,leceğ, 
unutulmamalıdır. 
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Res,m 1 

 

Sağ fronto-temporal b,leşkede er,teml,, sınırları düzens,z, yaklaşık 3x3 cm çapında nodül 

Res,m 2 

 

Boyun bölges,nde tüberküloz lenfaden,t, doğrudan yayılımı 

Anahtar Kel-meler: mycobacter,um tuberculos,s, scrofuloderma, selül,t, tüberküloz 
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PS-041 

N&volumab Sonrası V&t&l&go Benzer& Dep&gmentasyon Gel&şen Metastat&k 
Mal&gn Melanom Olgusu 

Merve Topuz1, Büşra Okumuş1, Em9ne Turan1, Aleyna Dem9rel1, Emel Haz9nedar1 

1Zonguldak Bülent Ecev9t Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Dermatoloj9 Anab9l9m Dalı 

Özet: Amaç: İmmün checkpo,nt ,nh,b,törler, başlıca metastat,k melanom ve küçük hücre dışı akc,ğer 
kanser, tedav,s,nde sık kullanılan ,laçlardandır. Mukokutanöz yan etk,ler ,mmünoterap, gören hastaların 
yaklaşık %40'ında görülmekted,r. Bu yan etk,lerden v,t,l,go benzer, dep,gmentasyon ,mmunoterap, alan 
melanom hastalarında %2 ,le 8.3 oranında bel,rt,lm,şt,r. B,z bu posterde metastat,k melanom tanılı hastada 
n,volumaba sekonder gel,şen v,t,l,go benzer, dep,gmentasyon olgusunu sunmaktayız. Olgu: 69 yaş, 
mukozal mal,gn melanom ve bey,n metastazı neden,yle onkoloj, tak,pl, kadın hasta tarafımıza 4 ay önce 
başlayan yüzünde, kollarında ve eller,nde beyaz lekelenme ş,kayet,yle başvurdu. Hastaya yaklaşık 1,5 yıl 
önce mukozal mal,gn melanom tanısıyla n,volumab tedav,s, başlandığı ve tedav,n,n halen devam ett,ğ, 
öğren,ld,. Travma öyküsü yoktu. Hastanın kan tetk,kler, normald,. Dermatoloj,k muayenes,nde wood ,le 
yüzde malar bölgelerde, sırtta, b,lateral ön kol ekstansör yüz ve el dorsaller,nde değ,şen çaplarda, refle 
vermeyen dep,gmente maküller görüldü. Hasta tarafımızca n,volumaba sekonder v,t,l,go benzer, 
dep,gmentasyon olarak değerlend,r,ld,. Sonuç: İmmün checkpo,nt ,nh,b,törler,ne bağlı mukokutanöz yan 
etk,ler ,mmünoterap, gören hastaların yaklaşık %40'ında görülmekted,r. Bu yan etk,ler makülopapüler, 
psor,az,form ve l,keno,d lezyonlar, oto,mmün büllöz hastalıklar, p,gment bozuklukları, mukozal lezyonları 
,çermekted,r. Meta-anal,zlere göre, pembrol,zumab kullanan melanom hastalarında genel ,ns,dans %8.3, 
n,volumab kullananlarda ,se %7.5 olarak bel,rt,lmekted,r. Ancak prospekt,f çalışmalarda ,ns,dans yaklaşık 
%25 olarak b,ld,r,lm,şt,r. V,t,l,go benzer, lezyonlar (VBL) genell,kle b,lateral dep,gmente maküller 
şekl,nde görülmekted,r. Ancak küçük, as,metr,k ve lokal,ze maküller de gözlemleneb,l,r. Lezyonlar sıklıkla 
ant,-programlanmış ölüm-1 (ant, PD-1) ve ant,-programlanmış ölüm l,gand-1 (ant,-PD-L1) ,mmunoterap,s, 
altındak, melanom hastalarında gözlenmekted,r. PD-1 ,nh,b,törler,, PD-1 ',n reseptörü ,le etk,leş,m,n, 
seç,c, olarak bloke ederek tümör hücreler,ne yönel,k akt,f T-hücre yanıtını düzenler ve ant,-tümör etk,s, 
oluşturur. Bunun sonucunda oluşan nonspes,f,k ,mmun s,stem akt,vasyonu ortaya çıkan yan etk,lerden 
sorumlu tutulmaktadır. VBL, ,mmun-check po,nt ,nh,b,tör kullanımından b,rkaç ay sonra 
gel,şeb,lmekted,r. VBL'n,n patogenez, tam olarak aydınlatılamamıştır, ancak melanom hücreler, ve normal 
melanos,tler arasında paylaşılan GP100, MART-1, TRP1–2 veya t,roz,naz g,b, ant,jenlere karşı b,r çapraz 
reaks,yondan kaynaklandığı düşünülmekted,r. Melanom ve v,t,l,go lezyonlarında aynı klonal CD8+ T 
hücreler,n,n ,nf,ltre olduğu bulunmuştur. VBL başlıca grade 1 ve grade 2 olarak 2 grupta ,ncelenmekted,r. 
Vücut yüzey alanının <%10 tutulduğu ve ps,kososyal etk,lenmen,n olmadığı olgular grade 1 olarak 
değerlend,r,lmekted,r. Grade 1 olgularda tedav, gereks,n,m, olmamakla b,rl,kte top,kal stero,d ve 
kals,nör,n ,nh,b,törler, kullanılab,lmekted,r.VBL neden,yle ,mmun-check po,nt ,nh,b,törler,n,n kes,lmes, 
rut,nde öner,lmemekted,r. VBL, tedav, kes,lmes,ne rağmen devam edeb,l,r. Melanom tedav,s,nde yen, 
başlayan v,t,l,go ,y, prognozla ve artmış sağ kalımla ,l,şk,l,d,r. Bazı vakalarda ,lacın kes,lmes,nden sonra 
oluşan rep,gmentasyon hastalığın ,lerlemes, veya tümör nüksü ,le ,l,şk,lend,r,lm,şt,r. Sunmakta olduğumuz 
olgumuz grade 1 olarak değerlend,r,lm,ş olup tedav,s,z tak,p ed,lmekted,r. 
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Res,m 1 

Alında, malar bölgelerde, b,lateral ön kol ekstansör yüz ve el dorsaller,nde dep,gmente yamalar 

Anahtar Kel-meler: N,volumab, V,t,l,go, Melanom, Dep,gmentasyon 
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PS-042 

Skab&es İle Karışan P&tr&yaz&s L&keno&des Kron&ka Olgusu 

Sena Nur Sayılırer1, Mehmet C9r9t1, İjlal Erturan1, Raş9t Akden9z2, Mehmet Yıldırım1 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı, 
Isparta 
2Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Isparta 

Özet: P,tr,yaz,s l,keno,des kron,ka (PLK), etyoloj,s, b,l,nmeyen, sıklıkla genç er,şk,n ve çocuklarda 
görülen papüloskuamöz nad,r görülen b,r hastalıktır. Genell,kle kırmızı-kahvereng, skuamlı küçük mult,pl 
papüllerle karakter,zed,r. Lezyonlar aynı anda farklı evrede olab,l,r ve h,po-h,perp,gmentasyon bırakarak 
,y,leşeb,l,r. Burada önces,nde COVİD-19 aşısı olduğunu tar,fleyen olguyu skab,es ön tanısında ısrarcı 
olunarak PLK tanı ve tedav,s,nde geç kalınması sebeb, ,le sunmaya değer bulduk. Kırk üç yaşında kadın 
hasta, b,r buçuk yıl önce 2 doz COVİD-19 aşısından sonra ayaklardan başlayıp tüm vücuda yayılan 
kaşıntılı, kırmızı küçük yaralar ş,kayet,yle tarafımıza başvurdu. Dış merkezde skab,es ön tanısıyla b,rçok 
kez permetr,n losyon ve ,k, kür oral ,vermekt,n tedav,s, ver,len hasta tedav,den fayda görmem,ş. Gece 
kaşıntısı tar,fleyen hastaya yapılan skab,es arama negat,f olarak sonuçlandı. Dermatoloj,k muayenede 
göbek çevres,nde, sırtta, b,lateral üst ve alt ektrem,telerde yaygın h,perp,gmente maküller ve yer yer 
ekskor,ye er,teml, papüller mevcuttu (Res,m 1, 2). Laboratuvar testler,nde seroloj,, hemogram, 
sed,mentasyon, karac,ğer ve böbrek fonks,yon testler, normald,. Hastanın karın der,s,nden dermat,t,s 
herpet,form,s, p,tr,az,s l,keno,des et var,ol,form,s akuta (PLEVA), prur,go nodular,s, büllöz pemf,go,d, 
skab,es ön tanılarıyla alınan punch b,yops,de ep,derm,ste parakeratoz, bazal tabakada vakuoler 
dejenerasyon, yüzeyel derm,ste per,vasküler alanda ,lt,hab, hücreler ve lökos,t ekstravasyon ,zlend, (Res,m 
3). Kl,n,k ve h,stopatoloj,k olarak PLK düşünülen hastaya s,stem,k tetras,kl,n ve top,kal kort,kostero,d 
tedav,s, ver,ld,. S,stem,k tetras,kl,n tedav,s,nden kısm, fayda gören hastaya fototerap, planlandı. Hastanın 
tak,p ve tedav,s, devam etmekted,r. PLK, sıklıkla çocuk ve genç er,şk,nler, etk,leyen nad,r rastlanan, 
etyoloj,s,, r,sk faktörler,, prevalans ve ,ns,dansı tam olarak b,l,nmeyen b,r hastalıktır. PLK’nın patogenez, 
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Son yıllarda aşılama (özell,kle COVİD-19 aşıları) ve PLK arasındak, 
,l,şk,ye da,r vakalar b,ld,r,lm,şt,r. Kl,n,ğ, yavaş sey,rl, olup skuamlı kahvereng,-kırmızı papüller şekl,nde 
kend,n, göster,r. Çoğunlukla asemptomat,k sey,rl, olsa da bazı hastalarda kaşıntı ve döküntü görüleb,l,r. 
Tanı kl,n,k ve h,stopatoloj,k bulgularla konulur. Ayırıcı tanıda düşünülmes, gereken hastalıklar arasında 
PLEVA, p,t,r,az,s rosea, guttat psor,as,s, l,ken planus, sekonder s,f,l,z, lenfomato,d papüloz, h,pop,gmente 
m,koz,s fungo,des (MF) yer almaktadır. B,r,nc, basamak tedav,ler arasında top,kal kort,kostero,d ve 
,mmünmodülatörler, oral ant,b,yot,kler yer alırken, ,k,nc, basamak tedav,de PUVA ve d-UVB 
düşünüleb,l,r. Ş,ddetl, ve d,rençl, hastalıkta metotreksat, as,tret,n, s,klospor,n ve dapson tek başına veya 
komb,ne olarak terc,h ed,leb,l,r. PLK genell,kle ben,gn b,r hastalıktır fakat hastalığın yaygın po,k,loderma 
,le b,rl,ktel,ğ, ve bu vakaların bazılarının daha sonra MF’e dönüştüğü b,ld,r,lm,şt,r. Bu nedenle yılda en az 
b,r kez tam c,lt muayenes, yapılmalıdır. PLK nad,r görüldüğünden ,lk tanı olarak akla gelmemekte ve 
yıllarca farklı tanılar konularak tanısı gec,keb,lmekted,r. Skab,es tanısında ve tedav,s,nde ısrarcı 
olunmasına rağmen tedav,ye yanıt vermeyen hastalarda PLK tanısı akılda bulundurulmalıdır. 
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Umbl&cus çevres&nde ekskor&ye papüler ve h&perp&gmente maküller 

 

Sırtta farklı evrelerde ekskor&ye er&teml& papüller ve h&perp&gmente maküller 

 

Ep&derm&ste parakeratoz, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon, yüzeyel derm&ste per&vasküler alanda &lt&hab& 
hücreler 

 

Anahtar Kel+meler: P&tr&yaz&s l&keno&des kron&ka, P&tr&yaz&s l&keno&des 
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PS-043 

Rad$us Fraktür Operasyonu Sonrası Gel$şen P$yoderma Gangrenosum 
Olgusu 

Pınar Akc91, Aleyna Dem9rel1, Pel9n Ertop Doğan1 

1Zonguldak Bülent Ecev9t Ün9vers9tes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Ana B9l9m Dalı 

G-r-ş: P,yoderma gangrenosum (PG), hızla gel,şen sınırları bel,rs,z, per,fer, ödeml, ağrılı ülserler ,le 
karakter,ze nad,r b,r nötrof,l,k dermatozdur(ND). İns,dansı yılda m,lyon k,ş, başına b,rkaç vakadır. PG'n,n 
patof,zyoloj,s, hala tam olarak anlaşılamamıştır. Çoklu yolakların b,r araya gelmes,yle oluşan karmaşık 
reaks,yonlar bütünüdür. Konjen,tal ,mmun,te d,sfonks,yonu, anormal kemotaks,, nötrof,l göçü, fagos,toz 
ve bakter,s,dal akt,v,tedek, bozuklukları ,çeren heterojen b,r hastalıktır. PG vakaları travmalara yanıt olarak 
da b,ld,r,lm,şt,r. Yapılan l,teratür taramasında, 220 postoperat,f PG vakası bulundu; bunların %25', plast,k 
ve rekonstrükt,f cerrah,de, %14'ü kard,yotoras,k cerrah,de, %14'ü s,nd,r,m cerrah,s,nde, %13'ü obstetr,k 
ve j,nekoloj,de ve %12's, ortoped,deyd,. Paterj, fenomen,nden sorumlu mekan,zmalar b,l,nmemekle 
b,rl,kte, bu fenomende gözlemlenen c,lt yaralanması, normal c,lttek,nden çok daha ş,ddetl, b,r ,nflamatuar 
yanıtı tet,kleyerek, ep,derm,s ve derm,stek, hücrelerden yoğun s,tok,n salınımına yol açab,l,r. B,z burada 
sol rad,us fraktürü sonrasında opere olan hastada görülen PG vakasını sunuyoruz. 

Olgu Sunumu: Ortoped, kl,n,ğ,nden konsülte ed,len 29 yaşında erkek hasta sol rad,usta fraktür nedenl, 
opere ed,ld,kten 3 gün sonra operasyon bölges,nde ödem ve ağrı gel,şm,ş. Bu durum kompartman 
sendromu olarak değerlend,r,lm,ş ve fasyatom, uygulanmış. Daha sonra ,lk operasyon bölges,nde ve ön 
koldak, fasyatom, bölgeler,nde der,n ülserler gel,şm,ş. Hastanın özgeçm,ş,nde 2014 yılında PG tanısı ,le 
kort,kostero,d kullandığı öğren,ld, ancak hasta ortoped, doktoruna bu h,kayeden bahsetmem,şt,. Hastanın 
yapılan muayenes,nde sol ön kol d,stal bölgen,n med,al,nde 1/3 alanı kaplayan ,lk opere ed,len bölgey, 
,çeren kem,ğ,n ve plat,n,n de görüldüğü der,n ülser mevcuttu. Fasyatom, sırasında açılan bölgelerde, el 
dorsal,nde , ön kol dorsal, ve volar yüzünde etrafı morumsu nekrot,k alanların bulunduğu ülserler 
mevcuttu.(Res,m 1) Hastaya cerrah, travmayla tet,klenen PG tanısıyla 60mg met,lpredn,solon ve 2x1 
kolş,s,n başlandı. Tarafımızca günlük tak,p ed,ld,. 10 gün sonra lezyonlarında bel,rg,n ger,leme görüldü. 

Tartışma: PG tanısı kl,n,k şüpheye dayanır ve h,stopatoloj,k olarak doğrulanır. Amel,yat sonrası PG 
genell,kle amel,yattan sonrak, 15 gün ,ç,nde gel,şen patoloj,d,r.[5] B,z,m hastamızda da ülserler 1 haftada 
bel,rm,şt,. En sık ,k,nc, ve beş,nc, dekatlar arasında ve alt ekstrem,te cerrah,s,nden sonra kadınlarda 
görülür.(%77,4) PG’ye sıklıkla cerrah, bölgen,n enfeks,yonu olarak yanlış tanı konulur ve cerrah, 
debr,dman bulguları arttırab,l,r. Öner,len tedav, s,stem,k kort,kostero,d veya s,klospor,n tedav,s,nden 
oluşur ve 24 saat ,ç,nde kl,n,k ,y,leşme gözleneb,l,r. Tedav,de ant,b,yot,k kullanımı tartışmalıdır. Bazı 
vakalarda enfeks,yon r,sk, olduğu ,ç,n ant,b,yot,k tedav,s,ne ,ht,yaç duyulur. S,stem,k kort,kostero,dler PG 
tedav,s,nde b,r,nc, sıra ,laçlardır. Oral predn,zon 0,5–1 mg/kg/gün veya ,ntravenöz kort,kostero,d 1000 
mg/gün dozunda kullanılır. Sonuç olarak cerrah, travma sonrası gel,şen PG kl,n,k ve b,yok,myasal olarak 
yara yer, enfeks,yonunu takl,t edeb,leceğ,nden cerrahların bu tanıyı her zaman akıllarında bulundurmaları 
gerekt,ğ,n, vurgulamak ,ç,n olgumuzu poster olarak hazırladık. 
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Res,m 1(Tedav, önces,) 

Sol ön kol d,stal bölgen,n med,al,nde 1/3 alanı kaplayan ,lk opere ed,len bölgey, ,çeren kem,ğ,n ve 
plat,n,n de görüldüğü der,n ülser Fasyatom, sırasında açılan bölgelerde, el dorsal,nde , ön kol dorsal, ve 

volar yüzünde etrafı morumsu nekrot,k alanların bulunduğu ülserler 
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Res,m 2(Tedav, sonrası) 

 

Tedav, sonrası 10. günde ger,leyen lezyonlar 

Anahtar Kel-meler: P,yoderma Gangrenosum, Cerrah, travma, Paterj,, Nötrof,l,k dermatoz 
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PS-044 

Rhombo&d Flep İle Onarılan B&r Bazal Hücrel& Kars&nom Vakası 

Mehmet Özeren1 

1F9n9ke Devlet Hastanes9 

Özet: Yüz bölges,nde gerçekleşt,r,len der, tümör cerrah,s, uygulamaları genell,kle gen,ş defektlere sebep 
olmaktadır. Bu defekler,n Pr,mer onarılmasının kozmet,k sonuçları tatm,n ed,c, olmamaktadır. Bundan 
dolayı b,rçok cerrah, ,şlem sonucu oluşan 1-2 cm den büyük defektler,n onarılmasında flep veya greft g,b, 
tekn,kler uygulanmaktadır. Çok sayıda flep tekn,ğ, bu amaçla uygulanmakla beraber bunlar arasında 
rambo,d flepler prat,k sonuçları ve uygulama kolaylığı açısından terc,h ed,lmekted,r. Rhombo,d flep ,lk 
defa1945 senes,nde Rus cerrah Alexander L,mberg tarafından tar,f ed,lm,şt,r. Rhambo,d flepler, random 
fleplerd,r, özel b,r damarı yoktur. Küçük ve orta boy defekler,n kapatılmasında terc,h ed,l,r. Baş ve boyun 
g,b, laks,s,tes, yüksek bölgelerde uygulanması terc,h ed,l,r. Flep eşkenar dörtgen şekl,nde defekt,n 
kenarında hazırlanmaktadır. Defekt,n de dörtgen şekl,nde olması doku gerg,nl,ğ,n, ve kozmet,k sonuçların 
daha ,y, olmasını sağlamaktadır. Vakamız 55 yaşında kadın hasta olup sol z,goma üzer,nde 2 sene önce 
başlayıp zamanla büyüyen yaklaşık 1 cm çapında tümoral k,tle ş,kayet, ,le müracaat ett,. Lezyonun kl,n,k 
ve dermoskop,k muayenes, sonucu bazal hücrel, kars,nom düşünüldü ve eks,zyon planlandı. Lezyon 5 mm 
cerrah, sağlam marj ,le der, ve der, altı yağ dokusu ,le beraber eks,ze ed,ld,. Defekt rhombo,d flep ,le 
onarıldı. H,stopatoloj,s, bazal hücrel, kars,nom ,le uyumlu bulundu. Hasta ,lk, altı ay, sonrasında 1 yıllık 
aralıklar ,le kontrole çağırıldı. Bu vakayı yayınlamamızın amacı cerrah, ,şlemler,n dermatologlar arasında 
yaygınlaşmasına katkıda bulunmak ve flep tekn,ğ,n,n uygulandığı cerrah, operasyonlarda pr,mer onarıma 
göre daha başarılı sonuçlar elde ed,ld,ğ,n, göstermekted,r. 

yanakta tümoral k,tle 
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planlama 

flep kaldırma 

sütüre ed,lmes, 

Anahtar Kel-meler: rhombo,d flep, bazal hücrel, kars,noma 
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PS-045 

Güneşe Karşı Nad&r B&r Duyarlılık: Akt&n&k Ret&külo&d 

Aslıhan Ç9çekl91, Selam9 Aykut Tem9z1, Recep Dursun1, Tuğçe Per9han Y9ğ9t2, Sıdıka Fındık2 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Meram Tıp Fakültes9 Hastanes9, Dermatoloj9 Anab9l9m Dalı, 
Konya 
2Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Meram Tıp Fakültes9, Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Konya 

Özet: Akt,n,k ret,külo,d, anormal fotosens,t,v,te ,le ,l,şk,lend,r,len, tekrarlayan veya kalıcı n,tel,kte, kron,k 
ve nad,r görülen b,r dermatoz türüdür. Sıklıkla ılıman ,kl,mlerde yaşayan 50 yaş üstü erkeklerde görülür. 
Bu hastalık, genell,kle güneşe maruz kalan bölgelerde kesk,n sınırlarla ayrılmış kaşıntılı ekzematöz ve 
l,ken,f,ye plaklarla karakter,zed,r. Patogenez tam olarak b,l,nmemekle b,rl,kte alerj,k kontakt dermat,ttek, 
mekan,zmalara benzer şek,lde, b,l,nmeyen endojen foto-,ndüklenm,ş ant,jen(ler)e karşı t,p 4 gec,km,ş 
hücre aracılı aşırı duyarlılık reaks,yonun rol oynadığı düşünülmekted,r. Tanı öykü, kl,n,k bulgular, fototest 
ve h,stopatoloj,k değerlend,rme ,le konur. Erken tanı ve uygun tedav, ,le hastalığın yönet,m, mümkündür. 
Bu sunumda, top,kal takrol,mus ve s,stem,k kort,kostero,d tedav,s,ne ,y, yanıt veren akt,n,k ret,külo,d 
tanısı alan b,r erkek hastayı sunmak ,sted,k.50 yaşındak, erkek hasta, 3 yıldır ara ara tekrarlayan ve son 5 
aydır geçmeyen yüz ve kollarda kaşıntılı kızarık döküntüler neden,yle pol,kl,n,ğ,m,ze başvurdu. Ç,ftç,l,k 
yapan hastanın ş,kayetler, yaz aylarında artmakta ve yıl boyunca devam etmekteyd,. Daha önce çeş,tl, 
top,kal ve s,stem,k kort,kostero,d tedav,ler, almış, kısm, fayda görmüştü. Dermatoloj,k muayenes,nde 
yüzde, boyunda, göğüs ön yüzü V bölges,nde, her ,k, ön kol ve el sırtında yer yer skuam ve f,ssürler,n eşl,k 
ett,ğ, ödeml,, er,teml,, kaşıntılı, l,ken,f,ye papüller ve plaklar mevcuttu (Res,m 1). Labarotuvar 
paremetler,nde anormall,k saptanmadı. H,stopatoloj,k ,ncelemes, akt,n,k ret,kulo,d ,le uyumluydu (Res,m 
3). Bu bulgular, akt,n,k ret,külo,d ,le uyumluluk göstermekteyd,. Tedav, olarak top,kal takrol,mus ve 
s,stem,k predn,zon planlandı. Hastaya ayrıca fotokorunma ve güneş koruyucu kullanımı öner,ld,. B,r ay 
sonrak, kontrolde lezyonlarda bel,rg,n ,y,leşme gözlemlend, (Res,m 2).Act,n,k ret,külo,d; UVA, UVB 
veya görünen ışık ,le ortaya çıkan kron,k sey,rl, b,r fotosens,t,v,te bozukluğudur. Hastaların çoğunda temas 
ve/veya fotokontakt allerj,s, ,le ,l,şk,l, önceden var olan dermat,t öyküsü bulunmaktadır. L,teratürde, ,ler, 
HIV enfeks,yonunun b,r sonucu veya özell,ğ, olab,leceğ, de vurgulanmıştır. H,stopatatoloj,s, spes,f,k 
olmamakla b,rl,kte kron,k fazda ep,dermotrop,zm, Pautr,er benzer, m,kro apseler, serebr,form çek,rdekl, 
at,p,k h,perkromat,k hücreler,n bulunması m,koz,s fungo,desten ayrımını güçleşt,reb,l,r. Sonuç olarak, 
act,n,k ret,külo,d nad,r görülen b,r dermatoz olmasına rağmen, yaşam kal,tes,n, büyük ölçüde etk,lemes, 
neden,yle doğru teşh,s ve uygun yönet,m büyük önem taşır. Alevlenmeler, yatıştırmak ,ç,n top,kal ve 
s,stem,k kort,kostero,dler kullanılab,l,r, ancak azat,opr,n, s,klospor,n ve m,kofenolat mofet,l g,b, s,stem,k 
tedav,ler d,rençl, vakalarda gerekl, olab,l,r. Hastalık yönet,m,n,n temel unsuru olarak fotoproteks,yon 
önem,n, korumaktadır. Bu olguyu akt,n,k ret,külo,d,n tanı ve tedav,s,nde mult,d,s,pl,ner yaklaşımın 
önem,n, vugulamak amacıyla sunmak ,sted,k. L,teratürde daha fazla vaka b,ld,r,m,ne ,ht,yaç vardır, bu da 
hastalığın daha ,y, anlaşılmasına ve yönet,m stratej,ler,n,n gel,şt,r,lmes,ne katkı sağlayacaktır. 
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Res,m 1 

Tedav, önces, 

Res,m 2 

Tedav, sonrası 

Res,m 3 

Anahtar Kel-meler: Akt,n,k Ret,külo,d, Fotokorunma, Fotosens,t,v,te 
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PS-046 

Nad&r Görülen B&r Kapos& Sarkomu Türü: P&yojen&k Granülom Benzer& 
Kapos& Sarkomu 

Ayşe Ceren K9ş9oğlu1, Selma Korkmaz1, Raş9t Akden9z2 

1Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Der9 ve Zührev9 Hastalıklar Anab9l9m Dalı, 
Isparta 
2Süleyman Dem9rel Ün9vers9tes9, Tıp Fakültes9, Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı, Isparta 

Özet: Kapos, Sarkomu (KS), panendotelyal tutulum yapan anj,yoprol,ferat,f b,r hastalıktır. P,yojen,k 
granülom (PG) benzer, kapos, sarkomu, KS’n,n nad,r b,r türü olup hem PG hem de KS’n,n kl,n,k ve 
h,stopatoloj,k özell,kler,n, ,çermekte ve tanı konması zor olab,lmekted,r (1). KS’n,n tüm alt formlarının 
etyoloj,s,nde ,nsan herpes v,rüsü-8 (HHV-8) ’,n olduğu, aralarındak, farkların çeş,tl, yardımcı faktörler,n 
(genet,k, ,mmünoloj,k, çevresel) katılımından kaynaklandığı b,l,nmekted,r ancak l,teratürde çeş,tl, ,laçların 
da yer alab,ld,ğ, vakalar mevcut olup özell,kle anj,yotens,n dönüştürücü enz,m ,nh,b,törü (ACEI), 
ant,malaryaller ve stero,dler sıklıkla suçlanmaktadır (2). Burada ,nsan ,mmün yetmezl,k v,rüsü (HIV) 
negat,f (-) olup herhang, b,r ,mmünsüpres,f hastalığın mevcut olmadığı hastada nad,r görülen b,r KS t,p, 
olan P,yojen,k Granülom benzer, KS vakasından bahsed,lm,şt,r. Yetm,ş altı yaşında kadın hasta göğüs ön 
yüzde b,r sened,r olan mor renkl, ş,şl,k ş,kayet, ,le başvurdu. F,z,k muayenes,nde suprasternal çent,k üzer, 
c,ltte yaklaşık b,r sant,metre çapında mor renkl,, tabanı sert nodüler lezyon bulunmaktaydı (Res,m 1). 
Dermatoskop,k değerlend,rmede gökkuşağı bulgusu ve beyaz ç,t bel,rt,s, mevcuttu (Res,m 2). Ek 
hastalıkları arasında d,yabetes mell,tus ve h,pertans,yon bulunan hastanın düzenl, kullandığı ,laçları 
arasında anj,yotens,n dönüştürücü enz,m ,nh,b,törü (ARB) bulunuyordu. Kan tetk,kler, olağan olan 
hastadan p,yojen,k granülom, kapos, sarkomu, nodüler melanom ön tanılarıyla alınan b,yops, sonucunda 
KS ,le uyumlu olarak; ep,tel altında ,ğs, hücrelerden oluşan sl,t-l,ke yapılar ve ,çer,s,nde er,tros,tler ,zlenen 
lezyonda CD34, CD31, ERG ve D2-40 ,le kuvvetl, boyanmanın olduğu h,stopatoloj,k bulgular ,zlend,. 
Ayrıca h,stopatoloj,de HHV-8 ,le bazı hücrelerde granüle boyanma görüldü (Res,m 3, 4). Nodül, cerrah, 
sınırları tem,z olacak şek,lde tamamen eks,ze ed,ld,. Hasta med,kal açıdan tak,p ve tedav, planına alındı. 
Kapos, Sarkomu (KS); klas,k (sporad,k), ep,dem,k (HIV ,l,şk,l,), endem,k (afr,ka t,p,) ve ,yatrojen,k 
(,mmünsüpres,f) t,p olmak üzere dört alt grupta ,ncelenmekted,r (3). Kl,n,kte lezyonları erken (yama), plak 
ve nodül evres, şekl,nde sınıflandırmak mümkündür. Etyoloj, mult,faktör,yel olmakla b,rl,kte öncel,kle 
enfeks,yöz ajanlar suçlanmaktadır. Ayırıcı tanıda maküler evrede hemanj,yom, f,bröz h,st,yos,tom; plak 
evres,nde m,krovenüler hemanj,yom, nodül evres,nde ,se nodüler melanom, p,yojen,k granülom, 
lenfos,toma kut,s, anj,yosarkom bulunmaktadır (4). KS’n,n tüm alt t,pler,n,n radyosens,t,f olmaları 
neden,yle en etk,n lokal tedav, yöntemler,nden b,r, radyoterap, olmakla b,rl,kte d,ğer tedav, yöntemler, 
arasında lazer, kr,yoterap,, top,kal ,m,ku,mod, d,fens,pron, ,ntralezyonel-s,stem,k kemoterap, (pakl,taksel, 
daunorub,s,n, etopos,d) ve cerrah, de bulunmaktadır (5). Bu olgu p,yojen,k granülom benzer, kl,n,k ,le 
gelen hastalarda ayırıcı tanıda dermatoskop,k bulguların yanı sıra detaylı tıbb, özgeçm,ş sorgulaması 
yapılmasının, HHV-8 dah,l h,stopatoloj,k boyama yöntemler,n,n uygulanmasının önem,n, ve kapos, 
sarkomunun nad,r b,r t,p, olan PG benzer, KS’n,n akıllarda tutulmasının gerekl,l,ğ,n, b,zlere 
göstermekted,r. 
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Res,m 1 

 

Suprasternal çent,k üzer, c,ltte nodüler lezyon 

Res,m 2 

 

Dermatoskop,de gökkuşağı bulgusu ve beyaz ç,t bel,rt,s, 
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Res,m 3 

 

H,stopatoloj,de ,ğs, hücrelerde yaygın CD31 boyanması 

Res,m 4 

 

H,stopatoloj,de HHV-8 boyanması 

Anahtar Kel-meler: Kapos, sarkomu, p,yojen,k granülom 
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PS-047 

Papüler M&koz&s Fungo&des Olgusu 

Mehmet Enes Sevg9l91, Arzu Kılıç1, Özge Özmen2, Gülay Turan2 

1Balıkes9r Ün9vers9tes9 Dermatoloj9 Anab9l9mdalı 
2Balıkes9r Ün9vers9tes9 Patoloj9 Anab9l9mdalı 

Özet: Papüler m,koz,s fungo,des, erken dönem m,koz,s fungo,des,n nad,r b,r varyantıdır ve genell,kle 
prognozu ,le ,lg,l, b,lg,ler çok net olmamakla beraber l,teratürde klas,k m,koz,s fungo,dese benzer şek,lde 
,y, prognozludur. Bu varyant, klas,k m,koz,s fungo,des,n klas,k lezyonları olmaksızın sadece papüller,n 
ortaya çıkışı ,le ve h,stopatoloj,k olarak klas,k m,koz,s fungo,dese özgü özell,klerle karakter,zed,r. Kl,n,k 
olarak, küçük, kaşıntılı, düz ve er,tematöz papüllerle tanımlanır ve sıklıkla spes,f,k olmayan papüler 
erüps,yon olarak gözlen,r, bu durum erken tanıyı güçleşt,rmekted,r. Altmış yed, yaşında kadın hasta 4 aydır 
karın ve bacaklarında yerleşen kırmızı döküntüler neden,yle başvurdu. Dermatoloj,k muayenes,nde alt 
ekstrem,tede ve göbek çevres,nde yerleşen, boyutları 0.3x0.6 cm arasında değ,şen soluk er,teml, papüller 
,zlend, (Res,m 1 ve 2). H,stopatoloj,k ,ncelemede ep,derm,ste haf,f ortokeratoz ve akantoz, derm,ste der,n 
derm,se ,lerleyen bazıları ,r,leşme gösteren konturları düzens,z lenfo,d hücre ,nf,ltrasyonu ,zlend,. 
İmmünh,stok,myasal ,ncelemede CD3, CD4 ,le boyanma ve CD7, CD8 fokal kayıp ve CD30’da kayıp 
,zlend,. Hasta “Papüler m,koz,s fungo,des” ön tanısı ,le tak,b,m,ze alındı. M,koz,s fungo,des ,le 
lenfomato,d papüloz,s t,p B arasındak, patoloj,k benzerl,kler, papüler m,koz,s fungo,des,n m,koz,s 
fungo,des,n bağımsız b,r formu mu yoksa lenfomato,d papüloz,s,n b,r varyantı mı olduğu konusunda 
l,teratürde tartışmalara neden olmaktadır. Bu yazı, m,koz,s fungo,des,n papüler varyantı üzer,ne odaklanan 
b,r vaka sunumunu ,çermekted,r. 

Olgu Res,m 1 

 

B,lateral alt ekstrem,te proks,maller,nde daha yoğun olmak üzere d,stale doğru azalarak ,lerleyen er,teml, 
ekskor,ye papüller 
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Olgu Res,m 2 

 

B,lateral alt ekstrem,te proks,maller,nde daha yoğun olmak üzere d,stale doğru azalarak ,lerleyen er,teml, 
ekskor,ye papüller 

Res,m 4 

 

(X200) CD7  

 

 

 

 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-140-

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

Res,m 3 

 

(X200, Hematoks,len-Eoz,n) H,stopatoloj,k ,ncelemede derm,ste der,n derm,se ,lerleyen per,vasküler, 
bazıları ,r,leşme gösteren bazılarının kontruları düzens,z lenfo,d hücre ,nf,ltrasyonu ,zlend,. 

Anahtar Kel-meler: M,koz,s Fungo,des, Papüler M,koz,s Fungo,des, Lenfomato,d Papüloz,s 
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PS-048 

Raş&t&zm İl&şk&l& Papüler Lezyonlu Atr&ş& 

Büşra Özkan Çalışkan1, S5bel Yıldız1, Selam5 Aykut Tem5z1, İlkay Özer1, Mun5se Daye1, Recep 
Dursun1 

1Necmett5n Erbakan Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5 

Özet: Papüler lezyonlu atr,ş, (PLA) vücutta yaygın kalıcı kıl kaybının ve c,ltte kerat,n k,stler,n,n ,zlend,ğ, 
oldukça nad,r görülen b,r hastalıktır. Otozomal reses,f olarak kalıtılan bu hastalık ,lk defa 1950 yılında 
tanımlanmıştır. Hastalar doğduklarında normal saçlı olup, kısa sürede saç, kaş ve k,rp,kler,n ger, 
dönüşümsüz kaybı görülür. Bebekl,k ve çocukluk dönem,nde vücutta yaygın ve dağınık olarak yerleşm,ş 
kerat,n dolu k,stlerden oluşan papüler lezyonlar gel,ş,r. Papüler lezyonlu atr,ş, sıklıkla oto,mmün alopes, 
areata un,versal,s ,le karıştırılmaktadır. B,z bu olguda tedav,ye d,rençl, alopes, un,versal,s olan hastalarda 
nad,r b,r hastalık olan papüler lezyonlu atr,ş,n,n ayırıcı tanı olarak akılda tutulması gerekt,ğ,n, ve r,kets 
hastalığına eşl,k edeb,leceğ,n, vurgulamak ,ç,n sunuyoruz.30 yaş erkek hasta kl,n,ğ,m,ze yüzündek, ve 
kollarındak, c,ltte kabarıklıklar neden,yle başvurdu. Yapılan dermatoloj,k muayenes,nde yüzde, boyunda, 
kollarda çok sayıda 3-5 mm çaplarında der, reng, papüller görüldü. Ayrıca saç ve vücut kıllarında total 
alopes, mevcuttu. Anamnez,nden papüller,n çocukluk çağında başladığı ve son 4 yıldır arttığı, vücut 
kıllarında dökülmen,n ,se doğumundan ,t,baren var olduğu ve hastanın d,ş m,nes,nde zayıflık ,le tak,p 
ed,ld,ğ, b,lg,s, ed,n,ld,. Öz geçm,ş,nde b,l,nen raş,t,zm öyküsü olup kız kardeş,nde de aynı tanı mevcut ,d,. 
Ebeveynler,n 3. kuşak akraba evl,l,ğ, yapmış olduğu öğren,ld,.Daha önce kıl dökülmes,n,n alopes, 
un,versal,s olarak değerlend,r,ld,ğ, ve çeş,tl, top,kal kort,kostero,dl, kremlere yanıt vermed,ğ, öyküsü 
alındı. Hastaya mevcut dermatoloj,k muayene ve öyküsü ,le v,tam,n D bağımlı r,ketse bağlı konjen,tal 
alopes, , papüler lezyonlar ,le b,rl,kte olan atr,k, konjen,ta tanısı konuldu. Bu hastalık ,l,şk,l, genet,k tetk,k, 
gönder,ld,. 

Res,m 1 
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Res,m 2 

Res,m 3 
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Res,m 4 

 

Anahtar Kel-meler: papüler atr,ş,, konjen,tal alopes,, raş,t,zm 
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PS-049 

Er$troderm$k Psör$az$s ve Büllöz Pemf$go$d: Ustek$numab İle Başarılı 
Tedav$s$ 

Sal,ha Aslan1, İlkay Özer1, Selam, Aykut Tem,z1, Recep Dursun1 

1Necmett,n Erbakan Ün,vers,tes, Tıp Fakültes, Der, Ve Zührev, Hastalıkları Anab,l,m Dalı 

Özet: Psör,az,s başta c,lt ve eklemler, tutan ancak esasında d,rekt veya ,nd,rekt b,rçok komorb,tey, de 
beraber,nde get,ren kron,k, ,nflamatuar, mult,s,stem,k b,r dermatozdur. Psör,az,se kend,s, g,b, etyoloj,s, 
net b,r şek,lde ortaya konamayan oto,mmün b,rçok hastalık eşl,k edeb,lmekte ve oto,mmün büllöz 
hastalıklar da bu komorb,teler arasında sayılab,lmekted,r. Her ne kadar b,rl,ktel,kler, nad,r olsa da 
oto,mmün büllöz hastalıklar ,çer,s,nde psör,az,sle b,rl,kte en sık karşımıza çıkan, büllöz pemf,go,dd,r. Bu 
,k, hastalığın ,lk kez b,rl,ktel,ğ, 1929‘da karşımıza çıkmakla b,rl,kte her ,k, hastalığın görüldüğü vaka 
b,ld,r,mler, g,derek artmakta ancak er,troderm,k psör,az,sle büllöz pemf,go,d b,rl,ktel,ğ,ne daha nad,r 
rastlanmaktadır. İk, hastalık arasındak, bağlantı net olarak b,l,nmese de büllöz pemf,go,d, psör,az,s 
sürec,nde ,d,opat,k olarak ortaya çıkab,leceğ, g,b, psör,az,s tedav,s,nde kullanılan ant,-TNF’ler 
(adal,mumab,etanercept g,b,) ve b,yoloj,k ajanların (guselkumab, ustek,numab, efal,zumab, sekuk,numab 
g,b,) tet,kled,ğ, ,laca bağlı büllöz pemf,go,d şekl,nde de ortaya çıkan vakalar da b,ld,r,lmekted,r. B,z de 
er,troderm,k psör,az,sle tak,p ed,len, tak,pler, sırasında büllöz pemf,go,d gel,şen ve sonrasında ant,-
IL12/23 ant,koru ustek,numab ,le her ,k, hastalıkta rem,syon elde ed,len 58 yaşındak, erkek hastayı 
sunmaktayız. 

Vücutta yaygın er,tem ve deskuamasyona aks,llada eşl,k eden erode ve hemoraj,k büller 

Alt ekstrem,telerde yaygın er,teml, skuamlı plaklar ve gen,tal bölgede yoğunlaşan ,ntakt büller 
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Gen,tal bölgede yaygın ,ntakt ve erode büller 

 

Anahtar Kel-meler: Er,troderm,k psör,az,s, büllöz pemf,go,d, ustek,numab 
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PS-050 

H&draaden&t&s Supurat&va Hastasında Ivıg Tedav&s& Sırasında Gel&şen 
Tekrarlayan Baş Ağrısı : B&r Olgu Sunumu 

Sal9ha Aslan1, İlkay Özer1, Selam9 Aykut Tem9z1, Recep Dursun1 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 

Özet: H,draaden,t,s supurat,va (HS), vücudun apokr,n bezden zeng,n ax,lla, kasık bölges,, meme altı 
kıvrımları ve per,anal bölgeler,nde der,n yerleş,ml, nodüller, apseler, s,nüs traktları ve skarla karakter,ze 
term,nal kıl fol,külünün kron,k ,nflamatuar b,r hastalığıdır. HS‘,n tahm,n, küresel prevelansı % 0.00033-
4.1 d,r. Ortalama olarak yaşamın 2-3. dekadında başlamaktadır. Patogenezde kron,k ,nflamasyon, fol,küler 
h,perkeratoz ve d,latasyon, fol,küler rüptür ,le dokunun m,mar,s,nde değ,ş,m suçlanmaktadır. Metabol,k 
sendrom, kard,yovasküler hastalık, t,p 2 d,yabet, pol,k,st,k over sendromu, depresyon, ,nt,har, madde 
kullanımı, ,nflamatuar barsak hastalığı ve spond,loartropat, g,b, oto,mmün hastalıklarla ,l,şk,l, 
bulunmuştur. Top,kal ve s,stem,k ant,b,yot,kler, ret,no,dler, lazer, cerrah, eks,zyon, ,ntralezyonel 
tr,ams,nolon g,b, tedav, seçenekler,ne ek olarak TNF alfa, IL-1,IL-17, FDE4, LFA1 ve C5a’ yı modüle 
eden yen, b,yoloj,k ajanlar ve ,ntravenöz ,mmunglobul,n (IVIG) tedav,s, kullanıma g,rm,şt,r. IVIG 
tedav,s,n,n m,de bulantısı, baş ağrısı , yorgunluk, febr,l ,nfüzyon reaks,yonları g,b, daha yaygın yan 
etk,ler,n,n yanı sıra nad,r de olsa ,ntrakran,al tromboz, embol,, pulmoner ödem, böbrek yetmezl,ğ,, asept,k 
menenj,t ve ş,ddetl, anaflat,k reaks,yon g,b, c,dd, yan etk,ler, de bulunmaktadır. B,z de HS ,ç,n IVIG 
tedav,s, almaktayken yan etk, olarak ardışık ,k, kürde tekrarlayan baş ağrısı gel,şen ve baş ağrısı nöroloj, 
konsultasyonu sonrası m,gren atağı olarak yorumlanan hastayı sunmaktayız. 

Sağ aks,llada akt,f supurat,f f,stül,ze nodüller ve kelo,dal lezyonlar 
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Sol aks,llada akt,f supurat,f f,stül,ze nodüller ve kelo,dal lezyonlar 

Gluteal bölgede akt,f supurat,f f,stül,ze nodüller ve atrof,k skarlar 

Anahtar Kel-meler: h,draden,t,s supurat,va, ıntravenöz ,mmunglobul,n, baş ağrısı 
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PS-051 

Dört İnflamatuar Oto&mmün Hastalık B&r Arada: Olgu Sunumu 

Sal9ha Aslan1, İlkay Özer1, Selam9 Aykut Tem9z1, H9lal Büyükboyacı2, Pembe Oltulu2,              
Adem Küçük3, Recep Dursun1 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 
2Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 
3Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Romatoloj9 Anab9l9m Dalı 

Özet: Behçet hastalığı mult,faktöryel ve etyopatogenez, çok gen,ş olan kron,k, ,nflamatuar, mult,s,stem,k 
b,r hastalıktır. İpek yolu hastalığı olarak da b,l,nen Behçet hastalığının patogenez,nde genet,k, ep,genet,k 
ve ,mmünoloj,k b,rçok faktör suçlanmaktadır. Başta mukokutanöz bulgular olmak üzere oküler, vasküler, 
nöroloj,k, gastro,ntest,nal ve eklem tutulumu çok gen,ş kl,n,ğe sah,pt,r. Nonspes,f,k ve ,nkomplet hastalık 
bulguları neden,yle b,rçok hastalıkla ayırıcı tanıya g,reb,lmekted,r. Mukozalarda hastalığa sebep olan ve 
etyopatogenez, tıpkı Behçet hastalığı g,b, mult,faktöryel olan d,ğer b,r dermatoz da l,ken planustur. L,ken 
planus c,ltte, mukozalarda, saçlı der,de ve tırnakta çok çeş,tl, kl,n,k özell,klere sah,p olan kron,k, 
,nflamatuar b,r hastalıktır. Özell,kle el ve ayak b,lekler,nde kaşıntılı, menekşe renkl,, parlak papül ve 
plaklar ,le oral mukozada ret,küler paternde karşımıza çıkar. Lupus er,tematozus (LE), genet,k, çevresel 
faktörler ve ,mmünoloj,k faktörler neden,yle ,mmün tolereansın kaybolmasıyla ortaya çıkan kron,k, 
,nflamatuar b,r bağ doku hastalığıdır. Kutanöz bulguları çok çeş,tl, olan lupus s,stem,k bulgular olmaksızın 
da ortaya çıkab,l,r. Bu bulgular spes,f,k veya nonspes,f,k olab,l,r. Kutane lupus sınıflandırılırken kend, 
,ç,nde akut, subakut ve kron,k d,ye ayrılmaktadır. Kutane lupusun bulgularından bazıları hastalık akt,v,tes, 
ve prognozla ,l,şk,l, olduğundan s,stem,k hastalık tablosunu erken tanımak açısından kutane lupus tanısı 
büyük önem arz etmekted,r.Ank,lozan spond,l,t (AS), Spond,loartr,t (SpA) ve aks,yel ,skelet tutulumu 
başta olmak üzere kas-,skelet s,stem, dışı bulguları (anter,or üve,t, psör,az,s ,,nflamatuar bağırsak hastalığı 
g,b,) olan kron,k, ,nflamatuar b,r bağ doku hastalık grubudur. Öne çıkan kl,n,k semptoma göre aks,yel ve 
per,fer,k SpA olmak üzere ,k,ye ayrılab,lmekted,r. Gel,şeb,lecek mortal,te ve morb,d,teler, önlemek ,ç,n 
burada bahs, geçen dört ,nflamatuar hastalığın erken tanınması ve tedav,s, hastanın ,ler,k, yaşantısını 
olumlu yönde etk,leyecekt,r.İnflamatuar ve oto,mmün hastalıkların b,rb,r,ne eşl,k etmes, sık görülen b,r 
durum olmakla b,rl,kte bu dört hastalığın aynı anda görüldüğü hastalık tablosuyla daha az 
karşılaşılmaktadır. B,z de Behçet hastalığı, oral l,ken planus, kutane lupus er,tematozus ve ank,lozan 
spond,l,t,n b,rarada görüldüğü olgumuzu farkındalık yaratmak amacıyla sunmaktayız. 
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Gen,tal bölgede kutane lupusla uyumlu er,teml,,haf,f skuamlı, anüler plaklar 

 

Kutane lupusla uyumlu h,stopatoloj,k bulgular 

 

H&E boyalı kes,tlerde yüzeysel ve der,n derm,ste per,vasküler alanlarda ,lt,hab, ,nf,ltrat, yer yer bazal 
vakuoler dejenerasyon, yüzeyde h,perkeratoz ve ep,derm,ste değ,şken derecede akantoz bulguları 

görülmekted,r. 
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Kutane lupusla uyumlu h,stopatoloj,k bulgular 

 

Alc,an blue boyalı kes,tlerde bel,rg,n dermal müs,n b,r,k,m, görülmekted,r. 

L,ken planusla uyumlu h,stopatoloj,k bulgular 

 

Oral mukozaya a,t H&E boyalı kes,tlerde dermoep,dermal b,leşkede bant tarzı lenfos,t ,nf,ltrasyonu, 
ep,derm,ste yer yer kama şekl,nde h,pergranüloz, ep,dermal akantoz görülmekted,r. 

Anahtar Kel-meler: Behçet Hastalığı, L,ken Planus, Kutane Lupus Er,tematozus, Ank,lozan Spond,l,t, 
Oto,mmün,te 
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PS-052 

İncont&nent&a P&gment& Olgu B&ld&r&m& 

El9f Şeyda Aslan1, El9f Şeyda Aslan1, Neşe Büyük1, Harb9ye D9lek Canat1 

1Başakşeh9r Çam ve Sakura Şeh9r Hastanes9 

G-r-ş: İnkont,nens,a p,gment, (İP) gövde ve ekstrem,telerde l,neer veya helezon,k görünümlü, Blaschko 
ç,zg,ler,n, tak,p eden, h,perp,gmente maküllerle karakter,ze b,r genodermatozdur. X’e bağlı dom,nant 
geç,şl, der,, saç, d,ş, göz ve santral s,n,r s,stem,n,n etk,lend,ğ, nad,r hastalığa Xq28 kromozumundak, 
‘NEMO(IKBKG)’ gen, defekt,n,n yol açtığı bel,rlenm,şt,r. Kız çocuklarında 20 kat daha sık görülür. Erkek 
fetüste fatald,r. Der, bel,rt,ler, dört evrede meydana gel,r, ancak tüm evreler görülmeyeb,l,r. Evre 
1(vez,külobüllöz evre): Lezyonlar doğumda var olab,l,r veya doğumdan sonrak, b,rkaç hafta ,ç,nde ortaya 
çıkar. Er,tematöz l,neer ç,zg,ler, vez,kül ve püstüller özell,kle ekstrem,telerde Blaschko ç,zg,ler, boyunca 
yerleş,r. Bu evrede per,fer,k kanda %65’e varan oranda eoz,nof,l, görüleb,l,r.Evre 2 (verrüköz evre): İk,nc, 
fazda vez,küller kuru ve h,perkeratot,k verrüköz plakları oluştururlar. Verr,köz plaklar genelde 
extrem,telerded,r ve ,nfant dönem,nden sonra kaybolur. Evre 3 (h,perp,gmente evre): H,perp,gmentasyon 
ekstrem,telere göre gövdede ve ,ntertr,g,nöz alanlarda daha sıktır. Maküler halkalar, ret,külasyon, 
beneklerle l,neer ç,zg,lenmeler görüleb,l,r. Evre 4(h,pop,gmente/atrof,k evre) : Puberteden sonra özell,kle 
poster,od alt extrem,telerde üzer,nde kılların ve ter bezler,n,n kaybolduğu l,neer h,pop,gmente atrof,k 
bantlar şekl,nded,r. Olgumuzda t,p,k der, bulguları olan çocuk hastada görülen İP, hastalığın eşl,k ett,ğ, 
der, dışı s,stem bulguları, hastalığın nad,r görülmes,, genet,k alt yapısı ve tanı almada güçlükler,n gözden 
geç,r,lmes, amacıyla sunulmaktadır. 

Olgu: Olgumuz 6 aylık kız hasta; vücuttak, lekelenmeler ve ellerdek, kızarık kabarıklıklar ş,kayet, ,le 
tarafımıza başvurdu. F,z,k muayenes,nde gövden,n ,k, yanında, kollarında ve uyluk bölges,nde 
kahverenkl,; alt bacaklarında er,teml,, Blaschko ç,zg,ler, boyunca uzanan l,neer maküller; el parmaklarında 
ve eller,n,n yanlarında verrüköz plaklar mevcuttu. Saçlı der,de saç kaybı veya herhang, b,r lezyon yoktu. 
Bebeğ,n gel,ş,m, normald,, ek b,r hastalığı veya kullanılan b,r ,laç yoktu. Kanlarında IgE yüksekl,ğ, ve 
eoz,nof,l, mevcuttu. Annes,nde de benzer şek,lde gövdede ve kollarda l,neer şek,ll, kahverenkl, maküller 
mevcuttu, d,şler,ndek, dökülmelerden ş,kayetç,yd,, özgeçm,ş, sorgulandığında annen,n doğduğunda 
vücudunda vez,külobüllöz lezyonlar olduğu, bunların daha sonradan ger,led,ğ, öğren,ld,. Bunlar dışında 
anne de sağlıklıydı ve ek b,r hastalığı yoktu.  

Sonuç: Incont,nent,a P,gment, erken bebekl,k dönem,nde ortaya çıkan ve der,, d,ş, saç, göz ve MSS g,b, 
ektoderm kökenl, organ ve dokuları etk,leyen, nad,r görülen X’e bağlı dom,nant geç,şl, mult,s,stem,k 
genet,k b,r hastalıktır. Günümüzde IP’n,n bel,rl, b,r tedav,s, bulunmamaktadır. Hastalarda görülen der, 
lezyonları, göz, santral s,n,r s,tem, ve d,şlerde görülen anomal,ler ,ç,n hastaya ,nterd,s,pl,ner b,r yaklaşım 
gerekmekted,r. B,z de hastamızı göz ve nöroloj,k muayenes, ,ç,n göz hastalıkları ve çocuk nöroloj,s,ne 
yönlend,rd,k. İler,de karşılaşılab,lecek s,stem tutulumları konusunda b,lg,lend,rd,k. Der, lezyonları ,ç,n 
tak,p ve ş,kayet olan dönemlerde kullanab,lmes, ,ç,n top,kal stero,d ve ant,h,stam,n,k şurup reçete ett,k. 
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Anne 

 

Bebek gövde l,neer lezyonlar 

 

Bebek ellerdek, plak lezyonlar 

 

Anahtar Kel-meler: l,neer, blaschko, genodermatoz, d,ş, genet,k 
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PS-053 

Hodk&ng Lenfomalı Hastada Gel&şen Kurutlu Skab&es 

Harb9ye D9lek Canat1, El9f Şeyda Aslan1 

1Başakşeh9r Çam ve Sakura Şeh9r Hastanes9 

Özet: Skab,es, halk arasında b,l,nen adıyla uyuz, Sarcoptes Scab,e, ,s,ml, artropodun ,nsan c,ld,nde 
,nfestasyonu ,le ortaya çıkan b,r hastalıktır. Klas,k olarak ş,ddetl, kaşıntılı döküntüler ve kend,ne özel 
tutulum dağılımı ,le tanınır. Krutlu skab,yes (KS) nad,r görülen ve klas,k skab,yezden daha ş,ddetl, 
semptomlara yol açan b,r hastalıktır. Özell,kle ,mmünsüpresyon (HIV, HTLV-1, lepra enfeks,yonu veya 
lenfomalar g,b,), b,l,şsel bozukluk, ,ler, yaş ve ,mmob,l,te g,b, r,sk faktörler,ne sah,p hastalarda ortaya 
çıkmaktadır. Olgumuzda Ataks, telenj,ektaz, (AT) ve Hodgk,n lenfoma (HL) tanılarıyla tak,pl, çocuk 
hastada görülen KS; hastalık r,sk faktörler,, kl,n,k görünüm ve tanı almada güçlükler,n gözden geç,r,lmes, 
amacıyla sunulmaktadır. Muayenede; tüm vücutta yaygın kuruluk ve skuamlanma, ekskor,yasyonlar; 
boyun çevres,, gluteal bölge, ekstrem,telerde, özell,kle eklemler,n üzer,nde lokal,ze gen,ş boyutlu 
h,perkeratoz,k plaklar, plakların üzer,nde sert papülonodüler lezyonlar saptandı. Lezyonlardan yapılan 
kazıntının potasyum h,droks,tle yapılan ışık m,kroskob,k ,ncelenmes,nde sarkoptes scab,e ,le uyumlu 
paraz,tlere rastlanmadı. Hastanın annes,n,n yapılan muayenes,nde skab,es ,le uyumlu kaşıntılı, papüller ve 
ekskor,yasyonlar saptandı. Kl,n,k bulgular ve a,le öyküsü poz,t,fl,ğ, olan hastaya mevcut ,mmunsuprese 
durumu göz önünde bulundurularak KS tanısı ,le s,stem,k ,vermekt,n (1,2,8,21.günlerde) ve top,kal 
permetr,n tedav,s, başlandı. Tedav,n,n üçüncü haftasında h,perkeratot,k lezyonların büyük oranda 
ger,led,ğ, tesp,t ed,ld, 

Kurutlu skab,es 
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Kurutlu skab,es 
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Kurutlu Skab,es 

 

Anahtar Kel-meler: ekskoryasyon, ,mmun, kaşıntı, kurut, skab,es 
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PS-054 

Gastro&ntest&nal Adenokars&nomu Olan Hastada Sebore&k Keratoz İle 
Karışan T&nea N&gra: Olgu Sunumu 

Sev9m Karl91, Fat9h Can Aba1, Eda Öksüm Solak1, Murat Borlu1 

1Erc9yes Ün9vers9tes9 Tıp Fakültes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları A.D. 

G-r-ş: T,nea n,gra; hortaea veya exoph,l,a werneck,, olarak adlandırılan maya benzer, b,r mantarın neden 
olduğu yüzeyel b,r m,kozdur (1). Bu mantarın halof,l,k olması ve neml, ortamlara hızla uyum sağlaması; 
h,perh,drozun sık görüldüğü avuç ,ç,nde, ayak tabanında ve daha az olarak vücudun d,ğer bölgeler,nde 
görülmes,ne olanak sağlar (2). T,nea n,gra asemptomat,k, skuamsız, düzens,z ancak kesk,n sınırlı, 
kahvereng, veya s,yah, boyutu enfeks,yonun süres, ,le ,l,şk,l, olarak b,rkaç m,l,mden b,r kaç sant,me kadar 
değ,şeb,len h,perp,gmente b,r makül veya yamalar şekl,nde görülür (2). T,nea n,granın bu görünümü 
kl,n,kte yassı t,p sebore,k keratoz ,le ayrıcı tanı yapılmasını gerekt,r,r (3).Yassı t,p sebore,k keratoz en sık 
yüzde görülmes,ne rağmen tıpkı t,nea n,gra g,b, vücudun d,ğer bölgeler,nde de görüleb,l,r (3). 

Olgu: Olgumuz 63 yaşında kadın hasta, 1.5 aydır olan ve hızla artış gösteren gövde ön yüzde leke, kaşıntı 
ş,kayet, ,le başvurdu. Hastanın b,l,nen evre 3 m,de adenokars,nomu ve akt,f olarak oksal,plat,n kapes,tab,n 
tedav,s, almakta olduğu ve lezyonların 4. kür kemoterap, sonrası hızla gel,şt,ğ, öğren,ld,. Dermatoloj,k 
muayenes,nde; her ,k, meme supraareolar bölgeden başlayıp her ,k, sakro,l,ak kem,k ,z düşümüne kadar 
uzanan d,ffüz h,perp,gmentasyon zem,n,nde, subtotal gastrektom, neden,yle yapılan orta hat ,ns,zyon skarı 
üzer,nde ve çevres,nde h,perp,gmente kesk,n sınırlı maküller, umbl,kus altında kesk,n sınırlı d,sko,d şek,ll, 
yaklaşık 3x3 boyutunda yamalar mevcuttu (F,gür 1). Dermoskop,k olarak d,sko,d şek,ll, lezyonlar 
,ncelend,ğ,nde sebore,k keratozu düşündüren bel,rteçler ,çermekteyd,. Hastanın gastro,ntest,nal s,stem 
adenokars,nomunun olması ve lezyonların hızla gel,şmes, sebeb,yle 1-sebore,k keratoz 2- nekrot,zan 
m,gratuar er,tem ön tanısı ,le b,yops, alındı. Hastanın alınan b,yops, sonucu : Per,yod,k As,t Sch,ff boyama 
,le poz,t,f reaks,yon gösteren h,perp,gmentasyon gösteren yüzeyel dermatof,t enfeks,yonu olduğu ve kl,n,k 
ayrıcı tanıda t,nea n,gra alınması gerekt,ğ, şekl,nde geld,. Hastaya flukanazol 100 mg 2*1 15 gün, top,kal 
naft,f,n etken maddel, krem reçete ed,ld,. Hastanın 15 gün sonrak, kontrolunde lezyonlarda bel,rg,n 
ger,leme olduğu ve lezyonların ,lerlemes,n,n durduğu görüldü (F,gür 2). 

Tartışma: T,nea n,gra çok sık olmasa da farklı yerleş,mlerde olab,l,r ve d,ffüz h,perp,gmentasyona sebep 
olab,l,r. T,nea n,granın, gastro,ntest,nal s,stem mal,gn,teler,ne eşl,k edeb,lecek yaygın sebore,k keratoz 
görünümünde akılda tutulması gerekt,ğ, öner,l,r. 

Kaynakçalar: 1-Can Baykal dermatoloj, atlası 4. Baskı 1. ve 2. C,lt 2-T,nea vers,color, t,nea n,gra, wh,te 
p,edra, and black p,edra: Alexandro Bon,faz 1, Fernando Gómez-Daza, Vanessa Paredes, Rosa María 
Ponce Cl,n Dermatol 2010; 28:140.3-Eksomtramage T, A,empanak,t K. Akral melanos,t,k nevüsler, takl,t 
eden t,nea n,gra. 
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F,gür 1 

 

F,gür 2 

 

Anahtar Kel-meler: T,nea N,gra 
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PS-055 

Er&trazma Tedav&s&nde Ekzojen Fotoduyarlandırcı Ajan Kullanımı 
Olmadan Fotod&nam&k Tedav&: Olgu Sunumu 

Esra Düzdem9r1, Ayşenur Botsalı1, Ercan Çalışkan1 

1SBÜ Gülhane Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Kl9n9ğ9 

G-r-ş ve Amaç: Er,trazma, gram poz,t,f b,r bas,l olan Corynebacter,um m,nut,ss,mum'un neden olduğu
yüzeyel der, enfeks,yonudur. C. M,nut,ss,mum koproporf,r,n III üret,r. Bu sayede Wood lambasında
mercan kırmızısı reng,nde floresans göster,r ve bu floresans er,trazma tanısını doğrular. Fotod,nam,k tedav,
lokal ya da s,stem,k fotoduyarlandırıcı ajanlarla ışığa duyarlı hale get,r,len lezyonun uygun dalga
boyundak, görünür ışığa maruz bırakılarak yok ed,lmes, prens,b,ne dayanır. Bu olgunun amacı er,trazma
tedav,s,nde ekzojen fotoduyarlandırcı ajan kullanımı olmadan C.m,nut,ss,mum’ un ürett,ğ,
fotoduyarlandırıcı ajan olan porf,r,nler, akt,ve eden 640 nm dalga boyundak, kırmızı ışığın tedav, ed,c,
etk,nl,ğ,n, değerlend,rmekt,r.

Olgu: 57 yaş, kadın hasta dermatoloj, pol,kl,n,ğ,m,ze her ,k, koltuk altında ve gen,tal bölgede renk 
değ,ş,kl,ğ, ş,kayet, ,le başvurdu. Hastanın dermatoloj,k muayenes,nde b,lateral aks,llada ve b,lateral 
,ngu,nal bölgede yaygın er,tematöz ,nce plakları mevcuttu. Hastanın ,k, farklı vücut bölges,nden 
m,kroskob,k ,nceleme yapmak ,ç,n nat,v KOH preparatı hazırlandı. Nat,v preparatların sonucu negat,f olan 
hastanın Wood ışığı altındak, ,ncelemes,nde mercan kırmızısı floresans görüldü ve hastaya er,trazma tanısı 
konuldu. Hastanın gen,tal bölges,ne top,kal tedav, başlandı. B,lateral aks,llar bölgeye ,se haftada 2 gün 
toplam 5 seans, 30 dak,ka süreyle 640 nm dalga boyu kırmızı ışık uygulandı. Hastanın lezyonları her seans 
önces, Wood ışığı altında ,ncelend,. 5 seansın sonunda hastanın lezyonlarının Wood ışığı altında 
,ncelemes,nde mercan kırmızısı floresans görülmed,. Hastanın er,tematöz plakları büyük oranda ger,led,. 

Sonuç: Fotod,nam,k tedav, geleneksel olarak prekanseöz lezyonlar ve der, neoplaz,ler, tedav,s,nde 
kullanılsa da end,kasyonları ,ç,ne Le,shman,a g,b, enfeks,yöz der, hastalıkları da eklenmekted,r. Er,trazma 
lokal ve yüzeyel b,r der, enfeks,yonu olması sayes,nde fototerap, ,ç,n çok elver,şl, b,r end,kasyon olarak 
öne çıkmaktadır. Ayrıca tedav,de ant,b,yot,klerden kaçınılması olası bakter,yel d,renç gel,ş,m r,sk,n, 
ortadan kaldırmıştır. Bu olgu raporunda 30 dk’ lık görece uzun b,r uygulama süres, ,le yanık vb b,r 
kompl,kasyon gel,ş,m, kayded,lmem,şt,r.Bu olguda er,trazma tedav,s,nde fotod,nam,k tedav, etk,l, 
göster,lse de tedav, ,ç,n uygun standart doz, seans sıklığı ve seans sayısını bel,rlemek ,ç,n daha çok 
çalışmaya ,ht,yaç vardır. 

Anahtar Kel-meler: Fotod,nam,k Tedav,, Er,trazma 
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PS-056 

Alopes& Areata ve Psör&az&s Vulgar&sl& B&r Olguda Her İk& Hastalığın 
Aprem&last İle Başarılı Tedav&s& 

Mehmet Turgut Temel1, Abdullah Eren Çayır1, S9bel Yıldız1, Selam9 Aykut Tem9z1, Recep 
Dursun1 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Dermatoloj9 

Özet: Psör,az,s vücutta sıklıkla er,teml, skuamlı plaklarla seyreden, kron,k sey,rl,, s,stem,k, ,nflamatuvar 
b,r hastalıktır. Patogenez,nde hücresel ,mmun,te ve bununla ,l,şk,l, ,nflamasyon rol oynamaktadır. Alopes, 
areata (AA) ,se özell,kle saçlı der, olmak üzere, vücudun herhang, b,r bölges,ndek, kıllarda an,den ortaya 
çıkan, kesk,n sınırlı alanlar hal,nde görülen ve skatr,se yol açmayan kıl dökülmes,d,r. Kıl foll,küller,ne 
karşı T lenfos,t aracılıklı oto,mmun reaks,yon sonucu gel,ş,r. Psör,az,s ve alopes, areata'nın (AA) ,l,şk,l, 
hastalıklar olduğu b,l,nmekle b,rl,kte, bu ,k, hastalığın b,r arada görülmeler, nad,rd,r. K,ş,selleşt,r,lm,ş 
tedav, psör,az,s olgularında komorb,d,teler,n yönet,lmes, açısından önem taşır. Burada fosfod,esteraz 4 
,nh,b,törü olan aprem,last kullanımı sonrası hem psör,az,s vulgar,s hem alopes, areatası tam rem,syona 
g,ren b,r olgu sunmaktayız. 16 yaşındak, erkek olgu, 22 aydır saçlı der,de alopes, areata neden,yle 
kl,n,ğ,m,zde tak,p ed,lmekteyd,. Med,kal tıbb, geçm,ş,nde b,r özell,k bulunmayan olgumuz bu süreçte 
top,kal ve ,ntralezyonel kort,kostero,d tedav,ler,ne yanıt alıp fakat nüks göstermekteyd,. 8 aylık tedav,s,z 
geçen süreden sonra tarafımıza saçlı der, ve her ,k, aks,ller bölgede yaygın er,tematöz plaklarla başvurdu 
(F,gür 1). Ayrıca saçlı der,de yaygın alopes,k alanlar da mevcuttu (F,gür 2). Er,teml, skuamlı plaktan alınan 
b,yops, sonucu psör,az,s ,le uyumlu olup olguya haftada b,r 10 mg subkutan metotreksat tedav,s, başlandı. 
Metotreksat kullanımının 4. ayında, olgumuz bulantı ve kusma neden,yle metotreksat tedav,s,n, tolere 
edemed, ve ayrıca alopes,k bölgelerde artış gözlend,. Bu nedenle metotreksat sonlandırıldı, hem psör,az,s 
hem alopes, areata da kullanım alanı olduğundan aprem,last tedav,s,ne karar ver,ld,. Aprem,last tedav,s,n,n 
2. Ayın sonunda psör,at,k plakların ve alopes, areatanın tamamen ger,led,ğ, gözlend, (F,gür 3 ve 
4).Psör,az,s ve AA’ nın merkez,nde T hücre aracılı ,mmun,te yer almakta olup ,l,şk,l, hastalıklar olduğu 
b,l,nmekted,r. Dolayısıyla psör,az,s olgularında artmış AA olasılığı söz konusudur. Bu durum, ortak 
genet,k duyarlı lokusler,n taşınmasıyla açıklanmaktadır. T hücre alt kümeler,nden T yardımcı (Th)1 ve 
Th17 hücreler, her ,k, hastalıkta da öneml, rol oynar. Ayrıca bazı Th2 bel,rteçler, ve ,nterlök,n (IL)-23 alt 
b,r,mler, her ,k,s,nde de artmıştır. Alopes, areata olgularında fosfod,esteraz 4 eksen,n patogeneze katkıda 
bulunduğu ve alopes,k lezyonlarda sev,yeler,n,n daha yüksek olduğu son çalışmalarla saptanmıştır. 
B,rl,ktel,k göstereb,len bu ,k, hastalığın ortak patogenez, göz önünde bulundurularak en uygun tedav, 
seçeneğ,n,n bel,rlenmes, anahtar rol oynar. Fosfod,esteraz 4 ,nh,b,törü olan aprem,last, psör,az,s 
tedav,s,nde onaylı olup AA üzer,ndek, potans,yel etk,ler, b,l,nmekte ve çalışmalar devam etmekted,r. 
Psör,az,s ve AA b,rl,ktel,ğ,n,n gözlend,ğ, olgularda aprem,last,n etk,l, ve hızlı yanıtı göz önünde 
bulundurularak b,reysel yaklaşımda güçlü b,r tedav, seçeneğ, oluşturduğu b,l,nmel,d,r. 
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F,gür 1 

Aks,ller bölgede gen,ş er,tematöz plak 

F,gür 2 

Saçlı der,de gen,ş alopes,k alan 
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F,gür 3 

Aks,ller bölgede gen,ş er,tematöz plağın tamamen ger,lemes, 

F,gür 4 

Saçlı der,dek, gen,ş alopes,k alanın tamamen ger,lemes, 

Anahtar Kel-meler: Alopes, Areata, Psor,as,s Vulgar,s, Aprem,last 
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PS-057 

Parry Romberg Sendromlu B&r Olgu Sunumu 

Muhammed Fat9h Çel9k1, Ş9r9n Yaşar1, İlk9n Z9ndancı1, Meryem Doğan2 

1Haydarpaşa Numune Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 Der9 ve Zührev9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 
2Haydarpaşa Numune Eğ9t9m ve Araştırma Hastanes9 Tıbb9 Patoloj9 Anab9l9m Dalı 

Özet: Parry Romberg Sendromu süperf,s,yal dokuyu, kas, kem,k, kart,laj ve kem,ğ, etk,leyeb,len atrof,k 
b,r d,splaz,d,r. Etyoloj,s, bell, değ,ld,r. Hastalık genell,kle yanak,alın ve çene bölges,nde gel,ş,r. Parry 
Romberg Sendromu d,ğer adıyla progres,f fas,al hem,atrof, der, ve subkutan doku atrof,s,yle karakter,ze 
b,r hastalıktır.Olgunun nad,r görülmes, sebeb,yle 53 yaşındak, b,r olguyu sunmaya uygun gördük.53 yaş 
kadın hasta, sağ frontotemporal bölge ve sağ göz çevres,nde atrof,k yama ş,kayet,yle tarafımıza 
başvurdu.Yapılan MR görüntülemede sağ per,orb,tal alan düzey,nde anter,orda yumuşak dokuda ödematöz 
değ,ş,kl,kler ,kalınlık ve s,nyal artışı tar,flenen değ,ş,kl,k düzey,nde m,n,mal kontrastlanma söz konusudur. 
Yapılan punch b,yops,de ep,derm,ste retelerde düzleşme yüzeyel derm,ste fokal solar elastoz der,n derm,s 
ve subkütan yağ doku b,leşkes,n, de tutan ödematöz sklerot,k yen, kollajenaz bağ doku oluşumu yer yer 
ekr,n glandlarda atrof, saptanmıştır. H,stopatoloj,k ve kl,n,k değerlend,rme ,le Parry Romberg Sendromu 
tanısı konulmuştur. Parry Romberg sendromu (PRS) 1825 yılında Parry, 1846 yılında Romberg tarafından 
tanımlanmıştır PRS superf,s,al fas,al doku, alttak, kas, kart,laj ve kem,ğ, etk,leyeb,len atrof,k b,r d,splaz,d,r 
Nad,r olarak görülen bu hastalık erkek ve kadını eş,t olarak tutmaktadır. Vakalar çoğunlukla sporad,kt,r 
Hastalık genell,kle ,lk 20 yaşda başlar.PRS’n,n et,yoloj,s, bell, değ,ld,r. Ancak bazı olgularda sempat,k 
s,n,r s,stem, hastalığı g,b, altta yatan nöroloj,k b,r bozukluk olab,leceğ, bel,rt,lmekted,r. Nad,ren otozomal 
dom,nant b,r geç,ş olab,lmekted,r Hastaların bazıları lupus pann,kül,t,n, tak,ben bazıları ,se s,r,ngom,yel,, 
ep,leps, veya serebrovasküler hastalıklarla b,rl,kte görülmüş ancak vakaların %90’ında bu etyoloj,k 
faktörlerle ,l,şk, göster,lemem,şt,r.PRS kl,n,ğ,nde sıklıkla yanak, alın ve çene üzer,nde h,po veya 
h,perp,gmente düzens,z yama tarzı lezyonlar ,zlen,r. Nad,ren bu bölgedek, kas spazmı veya nöralj, uyarıcı 
olab,l,r. Progres,f atrof, aylar yıllar ,çer,s,nde derecel, olarak gel,ş,r ve etk,lenen bölgedek, der, tutulumunu 
zamanla subkut,s, kas ve kem,k doku tutulumu ,zler Der, kuru, ,nce ve atrof,kt,r. Atrof, tamamen 
gel,şt,ğ,nde ,se etk,lenen yüz yarısı karşı tarafa göre çökük, buruşuk ve p,gmented,r. Etk,lenen tarafta kaş, 
k,rp,k, saç kaybı, d,l ve lar,nks,n un,lateral tutulumu olab,l,r. Başta Horner sendromu olmak üzere çeş,tl, 
nöroloj,k bulgular gözleneb,lmekted,r Kutanöz tutulum erken ve aş,karsa tanıda güçlük çek,lmez. 
Temporomand,bular bölgeye radyoterap,y, tak,ben oluşan h,poplaz, ,le karışab,l,r. Der, değ,ş,kl,kler, 
yavaş ve geç başlangıçlı ,se f,zyoloj,k as,metr,, un,lateral mand,bular agenez,, fas,al paral,z,lere sekonder 
hem,h,pertrof, ve atrof,ler ekarte ed,lmel,d,r.Tedav,de en uygun yaklaşım plast,k cerrah,d,r. Hastanın kend, 
yağ veya kollajen,n,n atrof, bölges,ne enjeks,yonu faydalıdır Ayrıca UVA-1 ve bath PUVA da deneneb,l,r. 
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Parry Romber Sendromu 

Parry Romberg Sendromu 

Parry Romberg Sendromu 

Anahtar Kel-meler: parry romberg sendromu, atrof, 



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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

-164-

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

2. ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA DERMATOLOJİ VE
KOZMETOLOJİ KONGRESİ

PS-058 

Ekr$n H$drok$stomanın Fraks$yonel Karbond$oks$t Lazer İle Başarılı 
Tedav$s$ 

Büşra Duman1, S9bel Yıldız1, Selam9 Aykut Tem9z1, İlkay Özer1, Mun9se Daye1, Recep Dursun1 

1Necmett9n Erbakan Ün9vers9tes9 Der9 ve Zühver9 Hastalıkları Anab9l9m Dalı 

Özet: Ekr,n H,drok,stomanın Fraks,yonel Karbond,oks,t Lazer ,le Başarılı Tedav,s, H,drok,stomalar,ter 
bezler,nden (ekr,n ve apokr,n) köken alan ,y, huylu lezyonlardır. Ekr,n h,drok,stomalar (EH), küçük 
boyutlarda (1-6 mm çapta), tek ya da çok sayıda olab,len, ,nce duvarlı k,stlerd,r. Baş-boyun bölges,nde en 
sık per,orb,tal-malar bölge yerleş,ml, olmaktadır. Apokr,n h,drok,stomalar (AH) ,se genell,kle sol,ter ve 3-
15 mm boyutlarındadır. Ekr,n h,drok,stoma tedav,s, genell,kle kozmet,k nedenlerle yapılmaktadır. K,st,n 
drenajı, cerrah, eks,zyon, m,krodermabrazyon ve elektrokoter,zasyon, darbel, boya lazer,, top,kal atrop,n 
ve skopolam,n g,b, değ,şken sonuçlarla farklı yöntemler öner,lm,şt,r. B,z de bu vakamızda 57 yaşında 
kadın hastada sol,ter erk,n h,drok,stomanın fraks,yonel karbond,oks,t (CO2) lazer ,le başarılı tedav,s,n, 
sunduk.Sol üst göz kapağında k,tle ş,kayet, ,le hastanem,ze başvuran, 57 yaşında kadın hastanın yapılan 
dermatoloj,k muayenes,nde 5 mm boyutlarında, sol,ter, düzgün yüzeyl,, palpasyonla fluktuasyon veren 
k,st,k lezyon saptanmış olup dermoskop,de avasküler zem,nde, ,y, sınırlı, berrak sıvı dolu k,st ,zlend, 
(F,gür 1,2) . Dermoskop,k ve kl,n,k olarak ekr,n h,drok,stoma tanısı konulan hastaya tek seans fraks,yonel 
karbond,oks,t lazer tedav,s, yapıldı. Lazer sonrası k,st,k lezyon tamamen ger,led, (F,gür 3).Ekr,n 
h,drok,stoma nad,r görülen ben,gn k,st,k lezyonlardır. Kes,n patogenez, b,l,nmemekle b,rl,kte 
gözenekler,n kapanarak ter kanalının sekonder gen,şlemes,ne veya boşaltım kanalının adenomatöz 
prol,ferasyonuna bağlı gel,şt,ğ, düşünülmekted,r. Ekr,n h,drok,stomaları AH'lerden ayırt etmek hem kl,n,k 
hem de h,stoloj,k olarak zordur. Apokr,n h,drok,stomalar EH’ lerden farklı olarak genell,kle sol,terd,r ve 
mevs,msel değ,ş,kl,kler göstermez veya sıcak havalarda semptomat,k hale gelmez. Ekr,n h,drok,stomanın 
dermoskop,k özell,kler, l,teratürde nad,ren tanımlanmış olup k,st,k, avasküler ve ,y, sınırlı olduğu 
b,ld,r,lm,şt,r. Ben,gn olan bu lezyon kl,n,k olarak çoğunlukla asemptomat,k olsa da oluşturduğu kozmet,k 
kaygılar ve yaratab,lecek görme bozukluklukları neden,yle tedav, ed,lmel,d,r. Ekr,n h,drok,stoma ,ç,n altın 
standart tedav, seçeneğ, olmamakla b,rl,kte tedav, yöntemler, ,ç,nde ,ntradermal botul,num toks,n 
enjeks,yonları, elektrodes,kasyon, cerrah, eks,zyon, kes, ve drenaj, darbel, boya lazer tedav,s, ve top,kal 
atrop,n ve skopolam,n yer almaktadır. B,z olgumızda CO2 lazer, kullandık ve başarılı b,r sonuç elde ett,k. 
Fraks,yonel CO2 lazer, yumuşak doku buharlaştırması ,ç,n dermatoloj,k cerrah,de en umut ver,c, 
modal,tey, tems,l eder. Görünmez kızılötes, spektrumda 10.600 nm dalga boyunda fotonlar yayarak hem 
hücre ,ç, hem de hücre dışı suyu hedef alır. Lazer termal enerj,s, ,le b,yoloj,k dokunun koagülasyon, 
vapor,zasyon ve eks,zyonu sağlanır. M,n,mal ağrı, ödem veya ek,moz olmaması, ,y,leşme süres,n,n kısa 
olması, estet,k olmayan yara ,zler,n,n düşük oranda görülmes, ve nad,ren anestez,ye ,ht,yaç duyulması 
CO2 lazer,n avantajlarını oluşturur. Per,orb,tal bölge lezyonlarının tedav,s,nde kullanımı güvenl, olup 
öner,lmekted,r. L,teratürde EH tedav,s,nde CO2 lazer kullanımı ,le ,lg,l, ver,ler nad,r olup etk,l,, güvenl, 
ve konforlu b,r tedav, seçeneğ, olarak yer alab,leceğ, akılda bulundurulmalıdır. 
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