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Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Dermatoveneroloji Dernegi olarak her yil diizenledigimiz gibi bu yil da “Der-
matoloji'den Kozmetolojiye” baglaminda bilimsel icerigi zengin ve gtincel, uygulamali
kurslarin ve tartisma oturumlarinin 6n planda oldugu ufku genis bir kongre hede-
flemekteyiz. Ozenle secilmis tim konularin bu alanda deneyimli meslektaslarimiz
tarafindan son yenilikler esliginde sunulmasi planlanmaktadir. Geleneksellesen kon-
gremiz katihmlarinizla gerceklesip zenginlesecektir.

8-12 Mayis 2024 tarihleri arasinda Liberty Hotels Lykia Fethiye'de diizenlenecek olan
“17.EGE DERMATOLOJi GUNLERI” bu yil Tiirkdili Konusan Deribilimciler Dernegi'nin
“IV. TURKOD KONGRESI” ile ortak olarak diizenlenecektir. Sizleri kongremize davet
etmekten mutluluk duymaktayiz.

Prof. Dr. Ali Tahsin GUNES
Turkiye Dermatoveneroloji Dernegi Baskani
ve

Turkdili Konusan Deribilimciler Dernegi Baskani

-~
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KURULLAR

ANISAL BASKANLAR

Prof. Dr. Cemal GEZEN
Prof. Dr. Resad Tahir KINACIGIL
Prof. Dr. Nihat BENLIOGLU

ONURSAL BASKANLAR

Prof. Dr. Ali Tahsin GUNES Prof. Dr. Sanan KERIMOV

KONGRE BASKANI

Prof. Dr. Emel FETIL

KONGRE ESBASKANLARI
Prof. Dr. Ekin SAVK Prof. Dr. Turhan SAHIN
Doc. Dr. Selcen KUNDAK Prof. Dr. Mir-Riad-JAVAD-ZADA

BiLIMSEL KURUL

Prof. Dr. Isil KILINC
Prof. Dr. Aylin TUREL ERMERTCAN
Doc. Dr. Hiilya CENK
Doc. Dr. Giilhan GUREL
Doc. Dr. Selda ISIK
Dog. Dr. Suzan Demir PEKTAS
Prof. Dr. Arzu KILIC
Prof. Dr. Ali KARAKUZU
Doc. Dr. Neslihan Demirel OGUT
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KURULLAR

DUZENLEYiCi KURULUSLAR
Turkiye Dermatoveneroloji Dernegi
Turkdili Konusan Deribilimciler Dernegi
Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakuiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Canakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
Mugla Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

DUZENLEME KURULU
Derm. Dr. Ertugrul ERKISIER
Derm. Dr. Zerhan YALDIZ
Derm. Dr. Cigdem UMAC OK
Derm. Dr. Nalan AVCI
Belgin KOSE
Fidan BOLUKBASI
Emine AYDOGAN
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8 Mayis 2024, Carsamba

Prof. Dr. CEMAL GEZEN SALONU

13:30 - 18:30 KOZMETOLOJi KURSU
Kurs Baskani: Zafer KURUMLU
Anatomi

13:30-14:00 Pelin KARTAL
Botoks Kursu

14:00 - 14:30 Filiz KUSAK

14:30 - 15:00 Pelin KOCYIGIT

15:00 - 15:15 Tartisma

15:15 - 15:30 KAHVE MOLASI

Dolgu Kursu
15:30-16:00 Erol KOC
16:00 - 16:30 Didem DINCER

16:45-17:00 KAHVE MOLASI

ip Uygulamasi
17:00 - 17:30 Recep DURSUN
17:30-17:45 Tartisma

Sac¢ Ekimi
17:45 - 18:15 Ekrem CIVAS
18:15-18:30 Tartisma
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8 Mayis 2024, Carsamba
Prof. Dr. RESAD TAHIR KINACIGIL SALONU

14:00 - 18:15 OLGULARLA DERMATOSKOPi KURSU
Kurs Baskani: Mustafa Turhan SAHIN

OTURUM-1
Oturum Baskanlari: Mustafa Turhan SAHIN, Murat OZTAS
14:00 - 14:15 Mustafa Turhan SAHIN
14:15 - 14:30 Ozgiir TIMURKAYNAK
14:30 - 14:45 Murat OZTAS
14:45 - 15:00 M. Cineyt SOYAL
15.00 - 15:15 Tartisma

15:15 - 15:30 KAHVE MOLASI

OTURUM-2
Oturum Baskanlani: Ercan ARCA, Tiilin GULEC
15:30 - 15:45 Ercan ARCA
15:45 - 16:00 Gamze ERFAN
16:00 - 16:15 Tiilin GULEC
16:15 - 16:30 Ece GOKYAYLA
16:30 - 16:45 Tartisma

16:45-17:00 KAHVE MOLASI

OTURUM-3
Oturum Baskanlari: ikbal Esen AYDINGOZ, M. Ciineyt SOYAL
17:00 - 17:15 Ozlem OZBAGCIVAN
17:15 - 17:30 ikbal Esen AYDINGOZ
17:30 - 17:45 Bengii CEVIRGEN CEMIL
17:45 - 18:00 Sirin YASAR
18:00 - 18:15 Tartisma
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9 Mayis 2024, Persembe
Prof. Dr. CEMAL GEZEN SALONU

09:00 - 09:10
09:10 - 09:55

09:55-10:30

10:30 - 10:45

ACILIS

KONFERANS

Oturum Bagkani: Ali Tahsin GUNES

Nail Melanoma and Other Malignant Tumors
Konusmaci: Eckart HANEKE

KONFERANS
Oturum Baskani: Sanan KERIMOV

Role of 1997C/A Polimorphism of COL1/A1 Gene in the Formation of Acne Scars

Konusmaci: Saidkasim ARIFOV
KAHVE MOLASI

10:45 - 12:00

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:00
14:00 - 15:15

14:00 - 14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 15:15

PSORIYAZiS

Oturum Baskanlari: Aysel GURLER, Esra ADISEN
Psoriyazis immunolojik Gelismeleri

Psoriyazis Uyaran Faktorler (Asilar)

Topikal Psoriyazis Tedavisinde Gelismeler
Sistemik Psoriyazis Tedavisinde Gelismeler
Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU
Isotretinoin’in Akne Tedavisindeki Yeri ve Onemi
Konusmaci: Mehmet MELIKOGLU

OGLE YEMEGI

PSORIYAZIiS

Oturum Baskanlari: Mir-Riad JAVAD-ZADA, Tiilin ERGUN
Generalize Pustular Psoriyazis Tedavisi

Psoriyazis Komorbidite Yonetimi

Gebelerde ve Cocuklarda Tedavi

Olgu Ornekleriyle Biyolojik Tedaviler

Tartisma

Murat BORLU

Lale BABAYEVA
Emel Biilbiil BASKAN

N

Esra ADISEN

RECORDATI

Sevgi AKARSU
Miige GULER
Arzu KILIC
Tiilin ERGUN

15:15 - 15:45
15:45 - 16:30

KAHVE MOLASI

KONFERANS

Oturum Baskani: Emel FETIL

Skin Sutures for Almost All Indications
Konusmaci: Eckart HANEKE



@9 f)ﬂ’ﬂlz@@ﬂﬂl@/f

9 Mayis 2024, Persembe

16:30-17:00

16:30 - 16:45
16:45 -17:00

17:00-18:00
18:00

10:45 - 12:00

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45

11:45-12:00
14:00 - 15:00

14:00-14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 15:15

16:30-17:30

16:30 - 16:45
16:45 - 17:00
17:00 - 17:15
17:15 - 18:00

Prof. Dr. CEMAL GEZEN SALONU

SORUNLU DERMATOZLAR
Oturum Baskani: Giilnar BATPENOVA
Bag Doku Hastaliklarina Algoritmik Yaklasim

Vaskiilit Hastalarinda Tanisal Yaklasim

Kenan AYDOGAN
ilgen ERTAM SAGDUYU

ARA
ACILIS TORENI

9 Mayis 2024, Persembe
Prof. Dr. RESAD TAHIR KINACIGIL SALONU

KOZMETOLOJIK iLK ADIMLAR
Oturum Baskanlari: Mualla POLAT, Selcen KUNDAK
Deri Yaslanmasinda Nutrasotikler ve
Kozmesotikler

Estetik ve Genel Dermatolojik Stispansiyon Pratigi
GUnortl Kullaniminda Giincel

Emel Oztiirk DURMAZ

Ercan CALISKAN
Cigdem Asena DOGRAMACI

Exploring Pro-Aging And Anti-Aging Non- Medhat Abdel MALEK
Invasive Techniques

Tartisma

FOTOTERAPI
Oturum Baskanlari: Giinseli OZTURK, Dilek SECKIN GENCOSMANOGLU
Fototerapi Glincel Kullanimi Dilek SECKIN GENCOSMANOGLU

Cocuklarda Fototerapi Dilek BAYRAMGURLER
Komplikasyon ve Onlemler ilkin ZINDANCI
Photodermatoses in the Republic of Kazakhstan Glilnar BATPENOVA
Tartisma

LAZERLER ve SECIMLERI

Oturum Baskani: Géniil ERGENEKON

Leke Tedavisi Omiir TEKELI
Vaskdiler Lezyonlar Gékhan GOKLER

Deri Yenileme Yasemin ORAM

Tartisma
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9 Mayis 2024, Persembe

BiLDiRi SALONU

10.45-12.00 SOzLU BiLDiRi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Deniz AKSU ARICA, Ekin SAVK

$S-01 | Kutan6z Leishmaniasisin Bircok Yiiz Isa AN

$S-02 | Endemik Bélge Disindaki Uclincii Basamak Dermatoloji Harbiye Dilek CANAT
Klinigi Kutandz Laysmanya Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

$S-03 | Pediatrik Atopik Dermatit Hastalarinda Eslik Eden Hastaliklar Elif Nur KEKLIKOGLU
ve Hastalik Siddeti lle lliskisinin Degerlendirilmesi

$S-04 | Akut Lenfoblastik Losemi Olgusunda Dissemine Fusariosis Sule Yildiz SAGCAN TERCAN

$S-05 | Tani Alma Siiresi Kirk Yil Olan Bir Tuberkilozis Verriikoza Ferdi OZTURK
Kutis Olgusu

$S-06 | Uclincii Basamak Bir Hastanede 712 Geriatrik Yatan Dilek MENTESOGLU
Hastanin Dermatoloji Konsiltasyonlarinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

$S-07 | Farkli Klinik Gorlintimleriyle Kutan6z ve Mukozal Sarkoidoz: Serdar YILDIZ
Olgu Serisi

14.00-15.15 SOzLU BILDiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Suzan DEMIR PEKTAS, Miinevver GUVEN

$S-09 | Gliptin Tiirevi ilaclarin indiikledigi Biilloz Pemfigoidli Olgu Nermin Gék¢ce KAPLAN
Serisi

§S-11 | Covid-19 Hastaligi ve Asilarinin Dishidroz Uzerine Etkisinin Biisra CELIK AKBALIK
Incelenmesi

$S-12 | Otoimmiin Bullii Hastaliklarin Gebelikte Seyri: Retrospektif Hiiseyin BAYTIMUR
Analiz

$S-13 | Gliptinle induklenen Biill6z Pemfigoid Hastalarinin Klinik ve Mahmut Anil KARATAS
Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

SS-14 | Association of Psoriasis And Metabolic Syndrome Saidkasim Saidazimovich

ARIFOV

$S-15 | Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Psoriasis Tanili Hastalarin Niliifer Diana SIRIN

Tedaviye Yanitlarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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10 Mayis 2024, Cuma

09:00 - 09:30 KOZMETOLOJi
Oturum Baskanlari: Deniz SECKIN, Pinar OZTAS

Prof. Dr. CEMAL GEZEN SALONU

09:00 - 09:15 The Path to a Beautiful Chin

09:15-09:30 El Genglestirme

09:30 - 10:15

KONFERANS

Oturum Baskani: Seher BOSTANCI
Malignant Tumors of the Oral Mucosa
Konusmaci: Eckart HANEKE

Medhat Abdel MALEK

Basak KANDI

10:15 - 10:45
10:45-12:00

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45-12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:00
14:00 - 15:15

14:00 - 14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 15:15

15:15 - 15:45

KAHVE MOLASI

OLGULARLA SAGC HASTALIKLARI

Oturum Baskanlari: Ozlem DICLE, Tiilin GULEC

Alopesi Areata Hastalarinda Tedavi

Telogen Effluvium: Olgu Ornekleri ile Yaklasim

Androgenetik Alopesi Hastalarina Yaklasim
Sac¢ Ekimi: Kime, Ne Zaman, Nasill

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU

PrimeStar & Purasomes Eksozom Kompleks Uygulamalari

Konusmaci: Emre ARAZ

OGLE YEMEGI
MELANOM

Oturum Baskanlari: Rebiay KIRAN, Gamze ERFAN

Melanom Dermatoskopik Bulgulari
Melanom Hastalarinda Takip
Lentigo Maligna’dan Melanom’a
Melanom Prognostik Parametreleri

Tartisma

KAHVE MOLASI

Nilgiin SENTURK

Ozlem DICLE
Tiilin GULEC
Arzu KARATAS

eaDAGI

MEDIK AL

Ozlem GZBAGCIVAN

Ece GOKYAYLA
Gamze ERFAN
Banu LEBE

10
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10 Mayis 2024, Cuma

15:45 -17:00

15:45 - 16:00
16:00 - 16:15
16:15-16:30
16:30 - 16:45
16:45 - 17:00

17:00 - 18:00

17.00-17:15
17:15-17:30
17:30-17:45
17:45 - 18:00

Prof. Dr. CEMAL GEZEN SALONU

ALERGI
Oturum Baskanlari: Aysen KARADUMAN, idil UNAL

Olgularla Alergi Testleri Leyla MIRZOYEVA
Olgularla Alergik Kontakt Ekzema Ayse BOYVAT
El Ekzemali Hastaya Yaklasim Oktay TASKAPAN

Fotokontakt Ekzema Evren ODYAKMAZ DEMIRSOY

Tartisma

ALERGI

Oturum Baskanlari: Kamer GUNDUZ, Giines GUR
Atopik Ekzema Guncel Tedavisi

Atopik Ekzema Yeni Hedefler

Atopik Ekzema Tani ve Tedavisinde Biyobelirteglerin Yeri
Tartisma

Suzan Demir PEKTAS
Andag¢ SALMAN
Rafet KOCA

1
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10 Mayis 2024, Cuma

Prof. Dr. RESAD TAHIR KINACIGIL SALONU

09:00 - 09:30 DERMATOLOJiIK CERRAHi

Oturum Baskanlari: Sedat OZCELIK, Ali KARAKUZU
09:00 - 09:15 Dermatolojik Cerrahide Anestezi Ayten FERAHBAS KESIKOGLU
09:15 - 09:30 Basitten Komplekse Dikis Teknikleri Deniz AKSU ARICA

10:15 - 10:45 KAHVE MOLASI

10:45 - 12:00 DERMATOLOJIK CERRAHI
Oturum Baskanlari: Seher BOSTANCI, Fatih GOKTAY

10:45 - 11:00 Eksizyonel Cerrahide Temel Teknikler Ozan ERDEM
11:00 - 11:15 Bolgelere Gore Cerrahi Kapama Teknikleri Alper ALYANAK
11:15 - 11:30 Tirnak Biyopsi Teknikleri Fatih GOKTAY
11:30-11:45 Cerrahide Komplikasyonlar Yonetimi Tamer irfan KAYA

11:45-12:00 Tartisma
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGi

14:00 - 15:15 PIGMENT SORUNLARI
Oturum Baskanlari: Giiliz iKiZOGLU, Ekin SAVK

14:00 - 14:15 Oral Mukoza Pigmentasyonlarina Yaklasim Giilsiim GENCOGLAN
14:15 - 14:30 Melazma Tedavisinde Yenilikler Hiilya CENK
14:30 - 14:45 Vitiligo Tedavisinde Yenilikler Miinevver GUVEN
14:45 - 15:00 Vitiligo Nedir? ve Toplum Buna Nasil Davrandi? Sanan KARIMOV

15:00 - 15:15 Tartisma

15:15 - 15:45 KAHVE MOLASI

15:45 - 17:00 KOZMETIK UYGULAMALAR
Oturum Baskanlari: Afet AKDAG KOSEHANCI, Hatice SANLI

15:45 - 16:00 Akne Sikatris Tedavileri Aysenur BOTSALI
16:00 - 16:15 Dolgu Uygulama Komplikasyonlari Basak KANDI
16:15 - 16:30 ip Uygulamarinda Onemli ipuglari Recep DURSUN
16:30 - 16:45 Kombine Kozmetik Uygulamalarda Puf Noktalar Didem DINCER ROTA

16:45-17:00 Tartisma

17:00 - 18:00 VAKALARLA DERMATOPATOLOJI
Oturum Baskanlari: Alpaslan ACAR

17.00-17:15 Alpaslan ACAR

17:15-17:30 Murat DURDU

17:30- 17:45 Soner UZUN

17:45-18:00 Banu LEBE

12



10 Mayis 2024, Cuma

BiLDiRi SALONU
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10:45-12:00 SOzLU BiLDiRi OTURUMU - 3

Oturum Baskanlari: Mualla POLAT, Ekin SAVK

$S-16 | Histopatolojik Olarak Dogrulanmis Primer Lokalize Kutanoz Nurana KARIMOVA
Amiloidoz Tanili Hastalarda Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Calisma

§S-17 | Alopesi Universalisli Hastalarin Demografik ve Klinik Funda ERDURAN
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: 60 Hastanin Retrospektif Analizi

$S-18 | R-Spondin 4 Geninde Mutasyon Saptanan izole Konjenital Gizem Pehlivan ULUTAS
Anonisi Olgusu

$S-19 | Alopesi Areata Tanili Cocuk Hastalarin Demografik ve Klinik Merve ORAL
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

$S-20 | Hidradenitis Suppurativa Tedavisinde Uzun Donem Adalimumab Elif GUNAY
Etkinligi; Tek Merkezli Gergek Yagsam Verisi

$S-21 | Dermatolojik Hastaliklarda Fototerapinin Etkinligi ve Tedaviye Gamze TAS AYGAR
Uyumun Degerlendirilmesi, Uclincli Basamak Tek Merkez
Deneyimi

$S-22 | Direngli Hidradenitis Stiplrativa Hastalarinda Adalimumab Furkan Alperen DISLI
Etkinligi: 2 Yillik Takip Verileri

14.00-15.15 SOzLU BiLDiRi OTURUMU - 4

Oturum Baskanlari: Aslan YUREKLI, Miinevver GUVEN

§S-23 | Behget Hastalarinda Paterji Testi Sonucu ile Sistem Mehmet Onur GOKALP
Tutulumlarinin lliskisi

$S-24 | Kutano6z Karsinom Metastazlari: 13 Olguluk Seri Ozge ZORLU

§S-25 | Bag Boyun Yerlesimli Bazal Hiicreli Kanserlerde Yerlesim Yeri, Arzu
Tamor Alt Tipi Ve Cerrahi Sinirlarin Nuks Uzerine Etkisi: Tek FERHATOSMANOGLU
Merkezli, Retrospektif Calisma

$S-26 | Psoriazis Tanili Hastada Bnt162b2 Asisi Sonrasi Gelisen Kardelen IFLAZOGLU
Agrevasyon Ve Plak Lezyonlar: Blyuk Hiicre Transformasyonu ALTIN
Gosteren Cd30 (+) Mikozis Fungoides

$S-27 | Turkiye Poplilasyonunda Hidradenitis Suppurativa Prevalansi: Tek Adil OZCANLI
Merkez, Kesitsel, Tanimlayici Calisma

$S-29 | Sistemik Tedavi Alan Hidradenitis SupUrativa Hastalarinda Ayser DUYAN
Sistemik Inflamasyon Belirtegleri: Tek Merkezli Vaka-Kontrol
Calismasi

13
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11 Mayis 2024, Cumartesi

09:00 - 10:15

09:00 - 09:15

Prof. Dr. CEMAL GEZEN SALONU

DERMATOLOIJi ve ACILLER

Oturum Baskanlan: Mehmet Ali GURER, Bilal DOGAN

SJS’dan TEN’e Tani ve Tedavi

Giilhan GUREL

09:15 - 09:30 Angioddem Hastalarina Yaklasim Ozlem Su KUCUK
09:30 - 09:45 Urtikarya Tedavisinde Yenilikler Sibel DOGAN
09:45 - 10:00 Anaflaksi Giilcan Saylam KURTIPEK
10:00 - 10:15 Tartisma

10:15-10:45 KAHVE MOLASI

10:45-12:00 AKNE ve ROZASEA

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00

12:00 - 13:00

Oturum Baskanlari: Ertan YILMAZ, Hayriye SARICAOGLU
Neslihan Demirel OGUT

Hidradenitis Suppurativa Tedavisi
Rozasea Tedavisinde Onemli Noktalar
Akne Tedavisinde Gelismeler

Acne Through the Prism of Hormones

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU
Nedir Bu Cinsiyet Esitligi Dedikleri

Konugmaci: /tir ERHART

Nilsel ILTER

Asude KARA POLAT
Dinara AZANBAYEVA

LOREAL

13:00 - 14:00
14:00 - 15:15

14:00 - 14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 15:15

OGLE YEMEGI
VENEROLOJI

Oturum Baskanlan: Giizin OZARMAGAN, Nilgiin SAYMAN
Murat Orhan OZTAS

Sifilis Tani ve Takibinde Serolojik Testler
Veneroloji’de Hizli Tani Testleri
Genital Herpes Gilincel Tedavisi
HPV ve Diger Virus Asilarinda Neredeyiz

Tartisma

Algiin POLAT
Umit TURSEN
Giilden CELIK

15:15-15:45

KAHVE MOLASI

14
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11 Mayis 2024, Cumartesi

15:45-17:00

15:45 - 16:00
16:00 - 16:15
16:15-16:30
16:30 - 16:45
16:45-17:00

17:00 - 18:00
17.00-17:15

17:15-17:30
17:30-17:40

Prof. Dr. CEMAL GEZEN SALONU

OLGULARLA BULLOZLAR
Oturum Baskanlan: Yasar GUL DENLI, Soner UZUN

Dermatitis Herpetiformis Ayda ACAR
Pemphigoid Savas YAYLI
Pemphigus Soner UZUN
Olgularla Deneyimler Mehmet Salih GUREL
Tartisma

DERi MALIGNITELERI

Oturum Baskan: Giirsoy DOGAN

Deri Lenfomalarinda Ayirici Tani Melih AKYOL
Mycosis Fungoides Tani ve Tedavi Zorluklar Levent CINAR
Tartisma

11 Mayis 2024, Cumartesi

09:00 - 10:15

09:00 - 09:15
09:15-09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:15

10:15 - 10:45

Prof. Dr. RESAD TAHIR KINACIGIL SALONU

KOZMETOLOJIDE ONEMLI NOKTALAR
Oturum Baskanlari: Zafer KURUMLU, Aylin TUREL ERMERTCAN
PRP Onemi ve Endikasyonlari Yasemin KOYUNCU

Glincel Mezoterapi Hatice ERDi SANLI
Radyofrekans Yeni Ufuklar Meltem ONDER
TCA Kullanimiyla Deneyimler Seher BOSTANCI

Tartisma

KAHVE MOLASI

10:45-12:00

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00

KOZMETOLOIJIDE iLERi UYGULAMALAR
Oturum Baskanlari: Zafer KURUMLU, Erol KOC

Kozmetolojide K6k Hicre Uygulamasi Yasemin ORAM

Yeni Nesil Kollagen Uyaranlar Erol KOC
Yag Doku ile Rejuvenasyonu Giilsen AKOGLU
Kozmetoloji ve Malignite Ulker GUL
Tartisma

13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
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11 Mayis 2024, Cumartesi

/ .
6 21y 202%

Prof. Dr. RESAD TAHIR KINACIGIL SALONU

14:00 - 15:15 SORUNLU DERMATOZLAR

Oturum Baskanlari: Nihal KUNDAKCI, Turhan SAHIN
14:00 - 14:15 Demodicosis Sema AYTEKIN
14:15 - 14:30 Scabies Tedavi Prensipleri Ceylan AVCI
14:30 - 14:45 Onikomikoz Merve ALIZADE
14:45 - 15:00 Varicella Zoster Virusun Turettigi Hastaliklar Mir-Riad JAVAD-ZADA

15:00 - 15:15

Tartisma

15:15 - 15:45
15:45 - 16:20

15:45 - 16:00
16:00 - 16:15
16:15 - 16:20

KAHVE MOLASI

PEDIATRI

Oturum Baskani: Zerrin OGRETMEN
Cocuklarda Lekeler

Cocukluk Cagi Viral Dermatozlar
Tartisma

Tubanur CETINARSLAN
Selcen KUNDAK

16:20 - 16:55 SORUNLU DERMATOZLAR

Oturum Bagkani: Serap UTAS
16:20 - 16:35 Pyoderma Gangrenosum Erkan ALPSOY
16:35 - 16:50 Basi Yaralari Selda ISIK
16:50 - 16:55 Tartisma
16:55 - 17:30 GUNCEL TEDAVi

Oturum Baskani: Derya AYTIMUR
16:55 - 17:10 Antiviral Tedaviler Isil INANIR
17:10 - 17:25 Antimikotik Tedaviler Sule GOKSIN
17:25-17:30 Tartisma

12 Mayis 2024, Pazar

Prof. Dr. CEMAL GEZEN SALONU

09:15 - 10:30 ONEMLi NOKTALAR

Oturum Baskani: Ekin SAVK, Turhan SAHIN
09:15 - 09:30 Akilci ilag Kullanimi Fatmagiil GULBASARAN
09:30 - 09:45 Tirklerde Hastaliklarla iliskilendirilen Dogaiistii Miimtaz MAZICIOGLU

Gugler-Dermatolojik
09:45 - 10:00 Dermatoloji ve Yasal Sorumluluklar
10:00 - 10:15 Tedavide Yenilikler
10:15-10:30 Tartisma

10:30 KAPANIS TORENI
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$S-01 | Kutano6z Leishmaniasisin Bircok Yizu Isa An

$S-02 | Endemik Bélge Disindaki Ucilincii Basamak Dermatoloji Harbiye Dilek Canat
Klinigi Kutan6z Laysmanya Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

$S-03 | Pediatrik Atopik Dermatit Hastalarinda Eglik Eden Hastaliklar Elif Nur Keklikoglu
ve Hastalik Siddeti lle lliskisinin Degerlendirilmesi

$S-04 | Akut Lenfoblastik Losemi Olgusunda Dissemine Fusariosis Sule Yildiz Sagcan Tercan

$S-05 | Tani Alma Suresi Kirk Yil Olan Bir Tuberkilozis Verriikoza Ferdi Oztiirk
Kutis Olgusu

$S-06 | Uclincii Basamak Bir Hastanede 712 Geriatrik Yatan Dilek Mentesoglu
Hastanin Dermatoloji Konstiltasyonlarinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

$S-07 | Farkli Klinik Gortintimleriyle Kutan6z ve Mukozal Sarkoidoz: Serdar Yildiz
Olgu Serisi

$S-09 | Gliptin Tiirevi ilaclarin indiikledigi Biilloz Pemfigoidli Olgu Nermin Gékge Kaplan
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§S-11 | Covid-19 Hastaligi ve Asilarinin Dishidroz Uzerine Etkisinin Biisra Celik Akbalik
Incelenmesi

$S-12 | Otoimmun Bulli Hastaliklarin Gebelikte Seyri: Retrospektif Htiseyin Baytimiir
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$S-13 | Gliptinle induklenen Biill6z Pemfigoid Hastalarinin Klinik ve Mahmut Anil Karatas
Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

SS-14 | Association of Psoriasis And Metabolic Syndrome Saidkasim Saidazimovich

Arifov
$S-15 | Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Psoriasis Tanili Hastalarin Niltifer Diana Sirin

Tedaviye Yanitlarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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$S-16 | Histopatolojik Olarak Dogrulanmis Primer Lokalize Kutan6z Nurana Karimova
Amiloidoz Tanili Hastalarda Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Calisma

§S-17 | Alopesi Universalisli Hastalarin Demografik ve Klinik Funda Erduran
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: 60 Hastanin Retrospektif Analizi

$S-18 | R-Spondin 4 Geninde Mutasyon Saptanan izole Konjenital Gizem Pehlivan Ulutas
Anonisi Olgusu
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Deneyimi
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Merkezli, Retrospektif Calisma

$S-26 | Psoriazis Tanili Hastada Bnt162b2 Asisi Sonrasi Gelisen Kardelen iflazoglu Altin
Agrevasyon Ve Plak Lezyonlar: Buyuk Hiicre Transformasyonu
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Calismasi
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[SS-01]

Kutanoz leishmaniasisin birc¢ok yiizii

Isa An', Nebiye Yentur Doni>

'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Klinigi, Sanlurfa

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, Sanliurfa

AMAC: Kutandz leishmaniasis (KL) dermatolojide biiyiik
taklit¢i hastalik olarak bilinmekte ve lezyonlar enfekte eden
leishmaniasis tiirlerine ve hiicresel immiinitenin aracilik ettigi
konagin immiin yanitina bagli olarak c¢ok farkli atipik klinik
goriiniimde olabilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz Sanliurfa
ilinde tan1 konulan KL hastalarinin atipik klinik gériiniimlerini
belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif calismaya KL i¢in ende-
mik bir bdlge olan Sanliurfa ilindeki deri ve ziihrevi hastalik-
lar1 klinigimizde Ekim 2019 — Agustos 2022 tarihleri arasinda
KL tanis1 konulan 1751 hasta igerisinden atipik klinik 6zellik-
leri olan 213 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalarinda kayitl
olan cinsiyet, yas, lezyonun klinik goriiniimii, tan1 yontemi ve
KL tanist igin kullanilan tedaviler gibi klinik ve demografik
ozellikleri incelendi. KL tanis1 lezyonlu derinin direk mikros-
kobik olarak incelenmesi, histopatolojik inceleme ve polimeraz
zincir reaksiyonu testi ile konuldu.

BULGULAR: Calismamizda atipik KL siklig1 % 12.1 olarak
saptandi. En sik goriilen atipik lezyonlar lupoid 21(%9.8), eri-
zipeloid 16(%7.5), impetijindz 16(%7.5), rezidivan 15(%7),
egzematdz 15(%7), egzema benzeri 13(%6.1), piyoderma
gangrenozum benzeri 12(%5.6) ve sporotrikoid 12(%5.6) tip
idi. Diger atipik klinik goriiniimlii lezyonlar salazyon benzeri,
verriikdz, dental siniis benzeri, psoriaziform, zosteriform, len-
foma benzeri, juvenil ksantograniiloma benzeri, volkan benzeri,
paronisial, bazal hiicreli karsinom benzeri, skuamoz hiicreli kar-
sinom benzeri, herpes labialis benzeri, keratoakantoma benze-
ri, sankriform, aniiler, likenoid, mastositoma benzeri, keloidal,
epidermoid kist benzeri, kaposi sarkomu benzeri, skar leishma-
niasisi, graniilomatdz keilit benzeri, mi¢cetoma benzeri, mollus-
kum kontagiosum benzeri, diskoid lupus eritematozus benzeri
ve dermatofibroma benzeri KL idi. KL tanis1 175(%82.1) has-
tada lezyonlu derinin direk mikroskobik olarak incelenmesi,
32(%15.1) hastada histopatolojik inceleme ve 6(%2.8) hastada
PZR testi ile konulmustu. 169(%79.3) hastada intramuskiiler
meglumin antimonat, 35(%16.4) hastada intralezyonel meglu-
min antimonat, 8(%3.7) hastada intravendz Lipozomal amfote-
risin B ve 1(%0.4) hastada oral miltefosin tedavisi kullanildi.
Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda daha once bildirilen atipik
klinik goriiniimlere ek olarak dermatofibrom benzeri, kaposi
sarkomu benzeri, dental siniis benzeri, jiivenil ksantograniilo-
ma benzeri, mastositoma benzeri ve epidermoid kist benzeri
klinik goriiniimler tanimladik. Ayrica erizipeloid tip lezyonla-
rin nadiren ¢ocukluk ¢aginda da goriilebilecegini, psoriaziform
ve egzematoid lezyonlarin immiinstipresan durumlarla iliskili
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olmadiklarini, sporotrikoid lezyonlarin iilserlesme egilimi gos-
terebileceklerini, verriikdz lezyonlarin patogenezinde dstrojenin
bir roliiniin olabilecegini, impetijindz ve ektima benzeri lezyon-
larin tedavisinde antileishmanial tedavilere ek olarak antiseptik
ajanlarm kullanilmasi gerektigini, aniiler tip lezyonlarin genital
bolge disinda da goriilebilecegini ve zosteriform lezyonlarin her
yas grubunda goriilebilecegini saptadik. KL nin klinik olarak
cok sayida enfeksiydz, enflamatuar ve neoplastik hastalig1 tak-
lit edebilecegi akilda tutulmali ve 6zellikle endemik bolgelerde
uzun siireli iyilesmeyen lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka
distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erizipeloid, impetijindz, kutandz leishma-
niasis, lupoid



[SS-02]

Endemik bolge disindaki iiciincii basamak dermatoloji kli-
nigi Kutanéz Laysmanya olgularimin retrospektif degerlen-
dirilmesi

Imran Aslan, Dilek Canat, Stimeyra Aldemir, Sefa Yiiksel, Zafer
Tiirkoglu

Saglik Bilimleri Univeristesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul

AMAC: Laysmanyazis, Leishmania genusuna ait zorunlu
makrofaj i¢i protozoan parazitlerin neden oldugu vektor aracili
bir hastaliktir. Kutanéz Laysmanyazis (KL) tilkemizde Giiney-
dogu Anadolu ve Cukurova Bolgesinde endemik olarak go-
rilmektedir. KL tanisinda bilinen yontemler olmasina ragmen
etkenin kesin tespit edilemedigi durumlarda klinik siiphe varsa
tedaviden taniya gidilebilmektedir. Bu ¢alismada endemik bir
bolge olmadigimiz halde klinigimizde tan1 almig KL hastalarin-
da, tanisal yontemlerin yeterliligi ve tedavi sonug¢larmin sunul-
mas1 amaglanmigtir.

GEREC-YONTEM: Klinigimize basvuran ve KL tanis1 alan
hastalarin retrospektif aragtirma sonuglar1 degerlendirilmistir.
Subat 2021- Subat 2024 tarihleri arasinda KL tanist almis olan
hastalarin demografik verileri, tan1 yontemleri, uygulanan tedavi
ve tedavi yanitlart incelenmistir.

BULGULAR: Toplam yedi hastanin dordii kadin ii¢ii erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 20,8 (3-72) olarak tespit edildi. Lez-
yonlarin ortaya ¢ikisindan bagvuruya kadar gecen siire ortalama
dort aydi. Bir hasta diginda tiim hastalarda lezyonlar bas-boyun
bolgesine lokalizeydi. Hastalarin tiimiinde endemik bodlgeden
gbc veya bu bdlgeye seyahat oykiisii bulunmaktaydi. Tantya
yonelik olarak dort hastada kutandz smear yapildi fakat amasti-
gotlar goriilemedi. Histopatolojik incelemede ii¢ hastada dokuda
amastigotlar tespit edildi, iki hastada amastigot goriilmeksizin
dermiste granulomat6z infiltrasyon, bir hastada ise pseudolen-
foma ile uyumlu bulgular saptandi. Bir hastada histopatolojik
inceleme yapilmaksizin tedavi ile tan1 kesinlestirildi. Tiim has-
talara intralezyonel meglumin antimonat uygulamasi yapildi.
Ortalama uygulama sayis1 6 olarak hesaplandi. Tiim hastalarda
lezyonlar tam iyilesme gosterdi.

SONUC: Kutanéz laysmanyazis tanida gii¢likler nedeniyle
teshis ve tedavide gecikiebilen bir hastaliktir. Endemik bdlgede
yasamiyor olsa bile endemik bdlgeye seyahat oykiisii bulunan,
bas, boyun, ekstremite proksimal bolge yerlesimli, iyilesmeyen,
tilsere papiilonodiiler lezyonlar ile bagvuran hastalarda mutlaka
akla gelmesi gereken bir hastaliktir. Tan1 yontemlerinin kisitl
ve yetersiz kaldigi durumlarda klinik siiphe giiclii ise tedaviden
taniya ulagabilmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Endemik Boélge, Kutanéz Laysmanyazis,
Tan1 Yontemleri, Tedavi
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[SS-03]

Pediatrik atopik dermatit hastalarinda eslik eden hastalik-
lar ve hastalik siddeti ile iliskisinin degerlendirilmesi

Elif Nur Keklikoglu, Burge Can Kuru

Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi

AMAC: Atopik dermatit (AD) g¢ocuklarda sik goriilen kronik,
kasintili, enflamatuvar deri hastaligidir. Etyopatogenezi multi-
faktoryeldir; genetik yatkinlik, cilt bariyeri disfonksiyonu, im-
miinolojik farkliliklar ve yasam tarzi faktorlerinin belirleyici
oldugu diistiniilmektedir. AD hastalarinda deri iliskili semptom-
larin yaninda astim, alerjik rinit gibi Th 2 baskin hastaliklar go-
riilebilir. Epidermal bariyer bozuklugu, AD’in siddeti, ebeveyn
atopisi ve erken yasta baglamanin tip 2 inflamatuar hastaliklarin
gelisimiyle iliskili oldugu diisiniilmektedir. Alerjik hastaliklar
disinda dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, anksiyete, dep-
resyon gibi zihinsel hastaliklar ve bunun yanisira obezite, kardi-
yovaskiiler hastaliklar, alopesi areata ve ¢6lyak gibi otoimmiin
hastaliklarla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasin-
da dermatoloji poliklinigine atopik dermatite bagli kasint1 ve
egzema sikayeti ile bagvuran 0-16 yas arasi hastalar ve hasta
yakinlar1 eslik eden hastaliklar, aile dykdisii, pasif sigara maru-
ziyeti, dogum sekli ve anne siitii oykiisii agisindan sorgulandi.
Elde edilen verilerin istatiksel analizi i¢in SPSSv22 kullanildi.
Bulgular: Caligmaya yaslar1 0-16 arasinda degisen 54’i kiz,
51’1 erkek 105 ¢ocuk alindi. Ortalama yag 67,5 ay; ortalama AD
baslangic yas1 27,8 ay olarak tespit edildi. Ortalama SCORAD
23,58+10,3 (3-49) idi. Hastalarin %62,8 (n=66)’inde eslik eden
en az bir hastalik mevcuttu. En sik eslik eden hastalik alerjik
rinit (n=33, %31,4) ardindan astim (n=21, %?20) olarak tespit
edildi. Eslik eden alerjik hastaligi (astim, alerjik rinit, alerjik
konjunktivit, besin alerjisi) olanlarda SCORAD anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. C/S ile diinyaya gelen ¢ocuklarda SCO-
RAD ortalamasi1 25,49; NSVD ile diinyaya gelenlerde 21,01 ola-
rak tespit edildi (p<0,005). Anne siitii alma siiresi, term/preterm
dogum ve evde sigara maruziyetiyle SCORAD arasinda anlaml
fark saptanmadi. Ailede alerjik hastalik oykiisii olan ¢ocuklarda
ortalama SCORAD 26,22; olmayanlarda 19,46’yd1 (p<0,005).
11 hastada uyku bozuklugu, 9’unda dikkat eksikligi, 5’inde ank-
siyete oldugu goriildi. Otoimmiin hastaliklar daha az sikliktaydi
(alopesi areata n=3, vitiligo n=2, trtiker n=2, hipotiroidi n=2,
¢olyak n=1, inflamatuar bagirsak hastalig1 n=0).

SONUC: AD ile alerjik hastaliklar arasinda benzer yolaklardan
gelismeleri sebebiyle iliski mevcuttur. “Atopik yiiriiyiis” adim
alan atopik dermatit, besin alerjisi, astim ve alerjik riniti kap-
sayan silire¢ tanimlanmistir. 2012°de yapilan metaanalizde AD
hastalarinda astim prevelanst %14,2-52,7 olarak saptanmuis,
artmis risk goézlenmistir (OR:2,14). Deri bariyer biitiinliigliniin
bozulmasi ve epikutandz sensitizasyonun sorumlu olabilecegi
diigtiniilmektedir.

Son yillarda immiinolojik hastaliklarin yaninda artmis otoim-



miin hastalik riski, kardiyovaskiiler hastalik riski ve uzun siire
devam eden hastalik sonucu 6zellikle yetiskin AD hastalarini
ilgilendiren lenfoma basta olmak {izere artmis malignite riski
oldugu gozlenmistir. Kronik inflamasyona bagli gelistigi dii-
stinlilen kardiyovaskiiler hastaliklar eriskinlerde AD ile iligkili
bulunurken ¢ocuklarda bu durum tartigsmalidir. Kronik inflamas-
yonun ayni zamanda artmis kortikoid aktivite, artmis sempatik
yanit ve buna bagli anksiyete gelisimi ile iligkili olabilecegi dii-
stiniilmektedir.

2021°de yapilan 14 caligmay1 kapsayan metaanalizde alopesi
areata, ¢olyak, crohn hastaligi, romatoid artrit, sistemik lupus
ve vitiligo i¢in artmis risk oldugu goriilmiistiir. Bunun genetik
sebepler ve Th1/Th17 iizerinden yiirliyen ortak yolaklarla iligki-
li oldugu disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda JAK inhibitérlerinin
alopesi areta, atopik dermatit ve vitiligoda etkili bulunmasi has-
taliklarin gelismesinde benzer mekanizmalarin yer alabilecegini
gostermektedir.

Caligmamizda hasta grubunun kiiclik olmas: ve kontrol grubu-
nun olmamasi gibi kisitliliklar mevcuttur. Buna ragmen AD has-
talarinda eslik eden alerjik hastaliklarin, yasam kalitesini 6nemli
diizeyde etkileyen dikkat eksikligi, anksiyete gibi durumlarin ve
otoimmiin hastaliklarin gelisebilecegi goz ard: edilmemeli, has-
talar bu agidan incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, astim, alerjik rinit, SCO-
RAD

Tablo 1
SCORAD | istatistiksel anlamlilik
Eslik eden hastalik p<0,005
var 26,52
yok 18,62
Astim p<0,005
var 29,9
yok 22
Besin alerjisi p<0,005
var 273
yok 22,54
Ailede alerjik hastalik p<0,005
var 26,22
yok 19,46
Dogum sekli p<0,005
C/S 25,49
NSVD 21,01
Cinsiyet Anlamhlik yok.
kiz 23,9
erkek 23,24

Eslik eden hastaliklarin SCORAD ile iliskisi

22

- -."""_‘ﬂ"q

V. Téarkedtité Konusan Derivitmciter Kongresi

eslginde

(7 CgeDermatolojidanteri:

[SS-04]

Akut Lenfoblastik Losemi Olgusunda Dissemine Fusariosis

Sule Yildiz Sagcan Tercan!, Tubanur Cetinarslan', Peyker Te-
miz?, Aysen Tiiredi Yildirim?, Aylin Tiirel Ermertcan!

'Manisa Celal Bayar Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dalt

*Manisa Celal Bayar Universitesi Patoloji Anabilim Dali
’Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Hematoloji ve Onko-
loji Anabilim Dali

AMAC: Fusarium tiirleri insanlarda yiizeysel (onikomikoz ve
keratit gibi), lokal olarak invaziv veya dissemine enfeksiyonlar
(6zellikle ciddi sekilde immiin sistemi baskilanmis bireylerde
ortaya ¢ikan) (1) dahil olmak iizere genis bir enfeksiyon yelpa-
zesine neden olmaktadir. Fusariosisin klinik formu hastanin ba-
gisiklik durumuna ve enfeksiyonun giris noktasina baglidir(2).
Keratit ve onikomikoz, bagisiklig1 yeterli olan konakgilar ara-
sinda en sik goriilen enfeksiyonlardir. Kontakt lens kullanicila-
rinda fusarial keratit seklinde veya yara ve yaniklar (1) gibi deri
bariyeri hasar1 veya sonucu nadiren enfeksiyon meydana gelebi-
lir (3). Bagisiklik sistemi yeterli hastalardaki diger enfeksiyon-
lar arasinda pnomoni (4), septik artrit (5), fungemi (1) yer alir.

Uzun siireli ve ciddi nétropenisi ve/veya siddetli T hiicresi ek-
sikligi olan, fusariosis agisindan yiiksek risk tasiyan, immun-
stiprese hastalardir(6). Nucci ve arkadaslarina gére hematolojik
hastalig1 olan 84 hastada fusarium enfeksiyonu akut l16semi has-
talarinda daha sik (%56) ortaya ¢ikmis ve hastalarin cogunlugu
(%83) tan1 sirasinda nétropenikti (7).

Dissemine fusariozisin en sik goriilen sekli kutandz lezyonlar
ve pozitif kan kiiltiirii kombinasyonudur; sintisler, akcigerler ve
farkli organlar gibi diger bolgelerde de tutulum goriilebilir(2).
Bir ¢aligmada; Fusariosisli hastalarin %70’inde deri tutulumu
tespit edilmistir (Toplam 259 hasta: 232 immunsiiprese ve 27
immiinkompetan)(1). Deri bulgular1 genellikle primer enfeksi-
yon olarak seliilit ile ortaya cikar veya dissemine fusariosisli
hastalarda metastatik enfeksiyon olarak ortaya g¢ikabilir (1). 2
yasinda B-ALL olgusunda goriilen dissemine fusariosis sunul-
mustur.

OLGU: 2 yasinda ¢ocuk hasta, yiiziinde, govdesinde, bacak-
larinda ve kollarinda 3-4 giindiir olan agrili kirmizi lezyonlar
nedeniyle dermatolojiye konsiilte edildi. B hiicreli akut lenfob-
lastik 16semi (B-ALL) tanistyla Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
servisinde takip ediliyordu. Dermatolojik muayenede; yiiz, sirtin
tist kismi, bacaklar ve kollarda eritemat6z agrili papiilonodiiller
izlendi (Resim la ve Resim 1b). Loseminin sistemik tutulumu
yoktu. ALL-Kitalararasi Berlin-Frankfurt-Munster 2009 proto-
koliine (ALL-IC BFM 2009) gore tedavi almaktaydi (prednizon,
vinkristin, daunorubisin, L-asparaginaz, metotreksat). Laboratu-
var tetkiklerinde: Wbc:530/mm3, Hb:7,6 g/dl, Plt: 66.000/mm3,
Lym: 520/mm3, Neu: 10/mm3 olarak &l¢iildii. Soygegmisinde
ozellik yoktu. Sirtin iist kismindaki lezyondan punch biyopsi
alinarak histopatolojik incelemeye gonderildi (Resim 1c).



Histopatolojik incelemede derin dermis ve subkutan yag doku-  Resim 2

sunda lokalize mantar hifler1 ve sporlari mevcuttu (Resim 1c).
Gomori’nin Methenamine Silver boyamasi pozitifti (Sekil 2c).
Periferik kan yaymasinda Fusarium spp. sporlar saptand1 (Sekil
2a) ve toraks bilgisayarli tomografi taramasi yapildi ve fusarium
enfeksiyonuna bagl periferik buzlu cam opasifikasyonu goriildii
(Sekil 2b).

Biyopsi materyalinden alinan mantar kiiltiirinde ve kan kiiltii-
riinde fusarium spp. pozitifligi saptandi. Klinik bulgular, histo-
patolojik ve laboratuvar bulgulari ile tani dissemine fusariosis
ile uyumluydu.

SONUC: Olgumuzda ALL-IC BFM 2009 protokoliiniin baslan-
gicinda profilaktik antifungal tedavi olarak flukonazol baslan-
mustt. Dissemine fusariosis tanisi konulduktan sonra intravenoz
8 mg/kg/giin vorikonazol tedavisi baglandi. 3 ay sonra lezyonlar

tamamen geriledi. Niikslin dnlenmesi amactyla varikonazol ile y AN : 2.2 ""1’
sekonder profilaksiye devam edildi. Derin dermis-subkutan yag dokusunda lokalize fungus hifleri
Lokalize enfeksiyonu olan hastalarin cerrahi debridmandan fay- ~ ve sporlari (Hematoksilen ve eozin boyamasi)

da gérmesi muhtemeldir. Yaygin enfeksiyon, sistemik ajanlarin
ve immiinoterapinin kullanimini gerektirir (1). Farkli fusarium
tiirleri farkli antifungal duyarlilik modellerine sahip olabilir. Te-
davide yiiksek dozda amfoterisin B, vorikonazol, posakonazol
kullanilabilir (2).

Deri lezyonlar1 dissemine fusoriazisin tanisinda énemlidir ve
siklikla laboratuvar ve histopatolojik incelemeler i¢in tek ma-
teryaldir. Bu nedenle immunsiirese hastalarda, 6zellikle hema-
tolojik maligniteli hastalarda goriilen atipik deri lezyonlarinda
fusariosis akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: fusariosis, akut lenfoblastik 16semi, im-
munstiiprese

Resim 1

—

Surt iist kisminda yerlesen eritematéz agril nodiil
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Tani alma siiresi kirk yil olan bir tiiberkiilozis verriikoza ku-
tis olgusu

Ferdi Oztiirk!, Yiiksel Okumus>

'Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Bursa
"Bursa Sechir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Bursa

AMAC: Tiiberkiilozis verriikoza kutis, orta ila yiiksek bagisik-
liga sahip 6nceden duyarlanmis bireylerde M. Tuberculosis’in
hastanin derisine eksojen inokiilasyonu sonrasinda gelisen bir
kutanéz tiiberkiiloz formudur. Tiiberkiilin deri testi genellikle
belirgin sekilde pozitiftir. Yaygin tutulum bdlgeleri arasinda el-
ler, ayaklar ve gluteal bolge yer almaktadir. Deri biyopsi 6rnegi-
nin kiiltiirii tan1 koymada yardimer olabilir, ancak tiiberkiilozis
verriikoza kutis gelisen hastalarda yiiksek derecede antitiiberkii-
loz immiinitesi nedeniyle genellikle negatiftir. Tan1 histopatoji
ile konulabilmektedir.

OLGU: 62 yasinda erkek hasta 40 yildir sag ayak birinci ve
ikinci parmaklarinda, ayak sirtina ve sag ayak topugunda bulu-
nan akintili yaralar sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Der-
matolojik muayenede: sag ayak birinci ve ikinci parmaklarindan
baslayip ayak dorsumuna kadar uzanan ve sag ayak topugunda
da bulunan eritemli, viyolase renkli verriikoz plaklart mevcut-
tu. Hastanin daha 6nce travma veya tiiberkiiloz tedavisi oykiisii
bulunmamaktaydi. Lezyonlardan deri biyopsisi alindi. Histopa-
tolojide ortokeratoz, epidermal hiperplazi, Langhans tipi ¢ok ¢e-
kirdekli dev hiicreler i¢eren dermal graniilomatdz inflamasyon
saptand1 (H-E x100). Tiiberkiilin deri testi pozitifti ve akciger
grafisi tiiberkiiloz agisindan negatifti. Hasta daha dnce bir¢ok
kez hem oral hem de parenteral antibiyotikler, topikal ve sitemik
antifungallerle tedavi edilmis, ancak sikayetlerinde herhangi bir
iyilesme goriilmemisti. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi baslandi
ve dort hafta sonra lezyonlarinda iyilesme goriildii. Tedaviye 9
ay boyunca devam edildi ve lezyonlar1 belirgin olarak geriledi.

SONUC: Burada, 62 yasinda tanis1 kirk y1l gecikmis bir tiiber-
kiilozis verriikoza kutis olgusu sunulmaktadir. Kutandz tiiberkii-
loz’un taninmas1 énemlidir, ¢linkii tan1 siklikla gézden kagmak-
ta ve tedavinin gecikmesine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antitiiberkiiloz tedavi, Mycobacterium tu-
berculosis, tiiberkiilozis verriikoza kutis
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Resim 1

Sag ayak birinci ve ikinci parmaklardan baglayp ayak dorsu-
muna kadar uzanan eritemli, viyolase renkli verriikéz plak

Resim 2

Histopatolojide ortokeratoz, epidermal hiperplazi, Langhans
tipi ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler iceren dermal graniilomatéz
inflamasyon (H-E x100).
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Uciincii basamak bir hastanede 712 geriatrik yatan hastanin
dermatoloji konsiiltasyonlarinin retrospektif degerlendiril-
mesi

Dilek Mentesoglu, Selda Pelin Kartal

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Kli-
nigi, Ankara

GIRIS-AMAC: Diinya genelinde yash niifusun (>=65 yas) giderek
artmasi nedeniyle dermatolojik hastaliklar da dahil olmak tizere kro-
nik hastaliklarin goriilme siklig1 da beraberinde artig gostermektedir.
Geriatrik hastalarin ¢ok sayida komorbitelerinin olmasi ve polifarma-
si bu hastalara yaklasimi 6zellikli hale getirmektedir. Yatarak tedavi
goren yash hastalar i¢in istenen dermatoloji konsiiltasyonu, derma-
tolojik hastaliklarin ve gesitli sistemik hastaliklarin cilt bulgularinin
hizli tespiti ve tanimlanmasinda 6nemlidir. Bu ¢aligma ile tiglincii ba-
samak hastanede yatan geriatrik hastalarin dermatoloji konsiiltasyon
nedenlerinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Bu calismada Ekim 2022- Ekim 2023 tarihleri
arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde yatan 712 geriatrik hasta-
ya istenen dermatoloji konsiiltasyonlarina iliskin veriler retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 367’si (%51.5) kadin, 345’1 (%48.5) ise
erkekti. Yag ortalamasi 75.0+7.64 idi. Hastalarda en sik goriilen ko-
morbiditenin hipertansiyon (n=410, %57.6), tip 2 diabetes mellitus
(n=294, %41.3), koroner arter hastalig1 (n=179, %25.1) ve kalp yet-
mezligi (n=141, %19.8) oldugu goriildii. Dahili bolimler, yogun ba-
kim iiniteleri ve cerrahi boliimler arasinda en ¢cok dermatoloji konsiil-
tasyonu dahili boliimler tarafindan (n=460, %64.6) istenmisti. En ¢ok
isteyen boliimler ise fizik tedavi ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklart ve
g06gis hastaliklari servisleriydi. En ¢ok hastalarin hastanede yatiginin
7-14.gilinii arasinda konsiiltasyon istenmisti. Konsiiltasyon sebepleri
en sik dermatitler (n=185, %26), fungal enfeksiyonlar (n=164, %23),
bakteriyel enfeksiyonlar (n=54, %7.6), kutandz ila¢ reaksiyonlar
(n=45, %6.3) ve viral enfeksiyonlar (n=44, %6.2) idi. En sik konulan
dermatolojik tanilarin ise kserotik dermatit, makiilopapiiler ilag ertip-
siyonu, tinea cruris, tinea ungium, tinea pedis, kontakt dermatit, selii-
lit, zona ve kserozis kutis oldugu goriildil. Hastalarin yaklagik %70’
inde klinik olarak tan1 konulmus olup geri kalan kisminda ise bera-
berinde punch biyopsi, dermatoskopi gibi ¢esitli yardimci tani arag-
lar1 kullanilmigti. 683 hastaya (%95.9) ise tedavi dnerilmisti. Bunlar
arasinda en sik topikal steroid (n=269, %37.8), nemlendirici (n=180,
%25.3) ve topikal antifungal (n=170, %23.9) yer alryordu.

SONUC: Bu caligma, yatan geriatrik hastalar igin istenen dermato-
loji konsiiltasyonlarmnin sebeplerinin ¢ogunlukla birinci basamakta
tan1 konulup tedavisi yapilabilen sik goriilen dermatolojik durumlar
oldugunu gostermistir. Ozellikle dahili branslardaki hekimlerin, yay-
gin dermatolojik hastaliklar ile ilgili daha fazla egitilmesi, gereksiz
dermatoloji konsiiltasyonlarin azaltilmasinin yani sira saglik hizmeti
sunumunda kaynak ve zaman yonetimine de olumlu katk: saglaya-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, geriatri, konsiiltasyon
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Farkh Kklinik goriiniimleriyle kutan6z ve mukozal sarkoi-
doz: olgu serisi

Serdar Yildiz', Filiz Cebeci Kahraman', Berfin Dag', Ozge Ak-
bulak!, Mehtap Toprak?, Ebru Itir Zemheri?

'Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi Sultan

2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim Daly, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Sultan 2.
Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS: Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen kazeifiye olmayan granii-
lomla karakterize sistemik graniilomatoz bir hastaliktir. Deri, sarko-
idozda ikinci siklikta tutulan organdir. Deri tutulumu olgularin %25-
40’1inda goriiliir ve sistemik hastaligin ilk bulgusu olabilir. Hastalarda
spesifik ve non-spesifik olmak {izere, farkli morfolojilerde deri lez-
yonlar1 goriiliir, bu anlamda “biiyiik taklitgi” olarak nitelendirilir.
Spesifik lezyonlar infiltre plak (bazen hipopigmente), makiilopapiiler
erilipsiyon, ilser, eski skarda infiltrasyon, alopesi, lupus pernio ve su-
bkiitan lezyonlardir. Makiilopapiiler lezyonlar en sik goriilen spesifik
lezyonlardir. Bu bildiride farkli klinik goriiniimleriyle sarkoidoz tanisi
konan 4 olgu sunulmaktadir.

OLGU 1: 60 yasinda kadin hasta, 2 aydir var olan, kol ve bacaklarin-
da, sert siglikler sikayetiyle bagvurdu. Muayenede; bilateral {ist ve alt
ekstremitelerinde, deride degisiklige yol agmayan, simirlar belirsiz,
birbirleriyle birlesme egiliminde, yaygin, agrisiz subkutan nodiiller
(resimla), solda, 6n kol ekstansor yiizde, {izeri ilsere, subkiitan no-
diil ( resim 1b) ve sach deride, vertekste 3x3 cm ¢apinda sert, deri
renginde tiimoral lezyon (resim Ic) saptandi. Sacl derideki tiimoral
goriiniimlii lezyon zemininde alopesi de mevcuttu.

OLGU 2: 25 yas kadin hasta, 3 aydir varolan kagintili, dudakta sertlik
sikayeti ile bagvurdu. Muayenede; alt dudak sag tarafinda sislige yol
acan, 2x2 cm c¢apinda infiltre (resim 2a), sert submukozal lezyon ve
alt dudaktan vermillion sinirin1 agan geneye uzanim gosteren, 1x2 cm
capinda, morumsu sert, nodiiler lezyon (resim 2b) saptandi. Lezyonun
skar alani tizerinde oldugu farkedildi. Bu skar alaninin, hastanin 3 ya-
sinda diistiigti ve siitiir atilan bolge oldugu 6grenildi.

OLGU 3: 36 yas erkek hasta, 2 aydir yanakta mevcut olan kizariklik
sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde; sag yanakta 1x1.5 cm ¢apinda
eritemli plak lezyon (resim 3) saptandi.

OLGU 4: 38 yas kadin hasta yiizde kirmiz1 kabarikliklar sikayeti ile
basvurdu. Muayenede; sag frontal bolgede 2, sol kulak tragus dniinde
1 adet turuncumsu eritemli kiigiik plak ve ¢enede eritemli papiiller(
resim 4a,b) saptandi.

GEREC-YONTEM: Subkiitan nodiillerle bagvuran hastadan insiz-
yonel biyopsi, diger hastalardan punch biyopsi alindi. Tiim olgularda;
histopatolojik degerlendirmede, lenfosit infiltrasyonundan fakir, ka-
zeifikasyon gostermeyen ’ciplak graniilom” yapilar goriildii ve sar-
koidoz tanis1 dogruland1. Tiim olgularda PPD testi anerjik olarak de-
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gerlendirildi ve sedimantasyon yiiksekligi mevcuttu. Sistemik tutulum
agisindan degerlendirildiginde; sadece subkutan nodiillerle basvuran
Olgu 1’in toraks tomografisinde; mediastinal lenfadenomegaliler goz-
lendi. Bu olguda serum ACE ve Ca diizeyi yiiksekti ve akciger tu-
tulumu saptanarak, sistemik metilprednizolon tedavisi baglandi. Skar
sarkoidozu olgusunda serum ACE diizeyi normalin 3 kati diizeyde
yiiksekti. Bu olguya intralezyoner steroid, lezyonlari yiiz bolgesine
sinirli olan Olgu 2 ve 3’¢ topikal steroid tedavisi baslandi. Tiim olgu-
lar takibe alindi.

SONUC: Sarkoidoz multisistemik bir hastalik olmasi sebebiyle, cok
farkli goriiniimlerde olabilen deri lezyonlarmnin erken taninmasi 6nem-
lidir. Derinin, diger organlara kiyasla biyopsi agisindan ulasilabilirligi,
erken tami igin dermatolojik muayeneyi daha dnemli bir hale getirir.
Bu bildiride dort olgu iizerinden tek bir hastaligin farkli klinik go-
riiniimlerine dikkati cekmek istedik. ilaveten sarkoidozda; lezyonun
klinik goriiniimleri ile sistemik tutulum arasinda iliski oldugu bildiril-
mistir. Ozellikle lipom benzeri subkutan nodiillerle seyreden kutandz
sarkoidozlu olgularda akciger tutulumunun daha sik olabilecegini,
dermatologlar akilda bulundurmalidirlar. Bu bildiride 4 olgu tizerinde;
papiil, plak, iilser, subkutan ve sagl deride alopesi olusturan tiimoral
goriiniimde nodiil ve dudak skart iizerinde gelisen nadir bir mukozal
sarkoidoz olgusu, farkli klinik yonleriyle sunuma deger goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Kutan6z sarkoidoz, Subkiitan
nodiller, Skar sarkoidozu

Olgu 1 ve Olgu 2

Ust sira, soldan saga; Resim la:dirsekte cok sert, deri renginde
subkutan nodiiler lezyon, Resim 1b: On kol ekstansor yiizde, iize-
ri tilsere, subkiitan nodiil. Alt swra, soldan saga; Resim Ic:sa¢li
deri verteks bolgesinde 3x3 cm boyutlarinda, deri renginde tii-
moral lezyon, Resim 2a: alt dudak mukozasinda, kirmizimsi, 2x2
capinda, sert submukozal nodiiler lezyon, Resim2b: alt dudak sag
tarafinda sislige yol agan, 2x2 cm ¢apinda infiltre, sert submuko-
zal lezyon ve alt dudaktan vermillion sinirini agan ¢eneye uzanim
gosteren, 1x2 cm ¢apinda, morumsu sert, nodiiler lezyon

Olgu 3 ve Olgu 4

e S il

Soldan saga; Resim 3: Sag yanakta soluk eritemli plak lezyon,
Resim 4a: Frontal bolgede eritemli plaklar, Resim 4b: Cenede
soluk deri rengi papiiller
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Gliptin tiirevi ilaclarin indiikledigi biilloz pemfigoidli olgu
serisi

Nermin Gokce Kaplan, Furkan Bozkurt, Giilhan Giirel

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Afyonkarahisar

AMAC: Biilloz pemfigoid (BP), en sik goriilen otoimmiin biil-
16z deri hastaligidir. Bazal keratinositlerin hemidesmozomal
bilesenlerine karsi otoantikorlarin iiretilmesinden kaynaklanan
edinilmis, kronik, subepidermal biilloz bir hastaliktir. BP, 6zel-
likle 60 yasin lizerindeki hastalari etkiler ve klasik olarak yogun
kasinti, gergin biiller, gévde, ekstremiteler ve yiizdeki iirtikeryal
plaklar iizerinde erozyonlar ve nadir goriilen oral mukozal tutu-
lum ile kendini gosterir. BP’nin etyopatogenezi biiyiik dlgiide
bilinmemektedir, ancak bazi vakalarda hastaligin ortaya g¢ikisi
veya alevlenmesinin ilaglar, fiziksel faktorler, asilar ve enfek-
siyonlar gibi spesifik bir “tetikleyici faktor” ile iliskili oldugu
rapor edilmistir. Etiyolojide suglanan ilaclar arasinda antibiyo-
tikler, beta blokerler, non-steroidal antiinflamatuar ilaglar, diii-
retikler, anti-tiimor nekroz faktori (TNF)-a, dipeptidil peptidaz
4 inhibitorleri (DPP-4i) ve immiinmodiilatorler yer almaktadir.
Burada, tip 2 diyabet (T2DM) tanist olan 13 hastanin, DPP-4
i ile tedaviye baglandiktan sonra BP gelistirdigi bir olgu serisi
sunulmaktadir.

OLGU: Burada 8’1 kadin, 5’1 erkek olan 13 olguluk seri su-
nulmaktadir. 13 hastalik olgu serimizde 6 hastada vilgaliptin,
5 hastada linagliptin, 2 hastada sitagliptin sorumlu ajan olarak
saptanmistir. Gliptin tedavisinin baglanmasindan biilléz pemfi-
goid tanisina kadar gegen siire olgu serimizde 10 giin ile 5 yil
arasinda degismekteydi. Olgu serimizde ilag kesildikten sonra
5 hastada niiks izlenmistir fakat niiksler hafif siddette idi. Calig-
mamizda hastalarin hastalik siddetine gore topikal/sistemik ste-
roid, azatioprin, mikofenolat mofetil ve metotreksat gibi ajanlar
verilmistir ve yanit alinmigtir.

SONUC: Sonug¢ olarak hem dermatologlar hem de endokrin
uzmanlar sik kullanilan bu oral hipoglisemik ajanlarin deri ile
iligkili yan etkileri konusunda dikkatli olmalidir. Siipheli ajanin
degistirilmesi ve tedaviye hizli bir sekilde baglanmasi morbidite,
mortalite ve niiks riskinde azalmaya sebep olacaktir. Bu olgu
serisini bu baglamda farkindalik yaratmak i¢in sunmay1 uygun
bulduk.

Anahtar Kelimeler: Biill6z pemfigoid, dipeptidil peptidaz 4 in-
hibitorleri, gliptinler
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Tablo 1
Hasta | Yas |Cinsiyet |ilac BP géllsme Biillerin dagilim Mukozal Urt11.<erya1 Komorbidite Tedavi Relaps
stiresi alanlar1 tutulum | zemin
. .. .. Govde Ekstremite DM, HT, Topikal KS Sistemik
1 63 |Kadin Vildagliptin |15 giin Sach deri Yok Mevcut vertigo KS Azatioprin Var
. . . Bas-boyun Oral Topikal KS Sistemik
2 74 |Kadin Vildagliptin |20 giin Ekstremite Sach deri | mukoza Mevcut | DM, HT, KAH KS Azatioprin Yok
3 66 |Erkek Linagliptin |10 giin Govde Ekstremite Yok Mevcut | DM, HT, KBY Topikal I.(S SIStemlk Var
KS Azatioprin
. . . Oral DM, HT, adre- | Topikal KS Sistemik
4 63 |Kadin Linagliptin |2 y1l Govde Bas-boyun mukoza Yok nal yetmezlik | KS Var
Oral Topikal KS Sistemik
5 79 | Erkek Vildagliptin |1 ay Govde Ekstremite Mevcut |DM, HT KS Azatioprin Var
mukoza
MMF
79 |Kadin Vildagliptin |2 yil Govde Yok Yok DM, HT Topikal KS Yok
76 |Kadin Sitagliptin |22 ay Govde Yok Mevcut |DM, HT Topikal KS Yok
. . Govde Topikal KS Sistemik |Hasta
8 78 | Erkek Linagliptin |5 yil Ekstremite Yok Mevcut |DM, HT, KBY KS ex
9 83 | Erkek Linagliptin |1 y1l Ekstremite Yok Yok DM, HT, KBY | Topikal KS Ieiasta
10 |79 |Kadm |Sitagliptin |12 giin  |Govde Ekstremite | Yok Yok DM, SVO Topikal KS Hasta
oykdisti ex
Gévde Topikal KS Sistemik
11 71 [Kadin Vildagliptin |5 yil . Yok Mevcut |DM, HT KS Var
Ekstremite
MTX
12 49 | Erkek Vildagliptin |3 yil Govde Yok Mevcut  |DM Topikal KS Yok
Ekstremite
13 73 | Kadin Linagliptin |6 ay Ekstremite Yok Mevcut DM, astim Eosplkal KS Sistemik Yok
Olgularin Sosyodemografik ve Klinik ézellikleri
Tablo 2
HASTA | SUBEPIDERMAL AYRISMA | EOZINOFILIK INFILTRAT | DIF KAN EOZINOFILI
1 Mevcut Mevcut C3 +, IgG- Var
2 Mevcut Mevcut C3 +, IgG+ Var
3 Mevcut Mevcut C3 +, IgG- Yok
4 Mevcut Mevcut C3 +, IgG- Yok
5 Mevcut Mevcut C3 +, IgG- Var
6 Mevcut Mevcut C3 +, IgG- Yok
7 Mevcut Mevcut C3 +, IgG- Yok
8 Mevcut Mevcut C3 -, IgG- Yok
9 Biyopsi alinmamis Biyopsi alinmamis Biyopsi alimmamis | Yok
10 Biyopsi alinmamis Biyopsi alinmamis Biyopsi alinmamis | Yok
11 Mevcut Mevcut C3 -, IgG- Yok
12 Mevcut Mevcut C3 -, IgG- Yok
13 Mevcut Mevcut C3 -, IgG- Var

Olgularmn histopatolojik, direk immunoflorasan bulgulari ve pe-
riferal kan eozinofili varlig
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Covid-19 hastaligi ve asilarinin dishidroz iizerine etkisinin
incelenmesi

Biisra Celik Akbalik, Alper Alyanak

Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Daly, izmir

AMAC: Calismadaki amacimiz, Covid-19 hastaligi ve asi-
larmimn dishidrozlu hastalar {izerindeki etkisini incelemektir
Gereg-Yontem: 11 Mart 2020 tarihinden bir y1l 6nce ve ii¢ yil
sonra dermatoloji polikliniklerimize gelen hastalardan ICD-10
tan1 kodu olarak L30.1 Dishidroz [Pompholyx] alan 362 has-
ta hastane kayit sisteminden tespit edildi. 59 hasta ile telofonla
iletisime gegilip bilgi alinabildi. Hastalara Covid-19 hastaligi
ve agilarinin dishidroz hastaligina sebep olup olmadigi, arttir-
ma durumu soruldu. Ayrica dishidroz hastaligini etkileyebilen
atopik dermatit, allerjik kontakt dermatit, besin alerjisi, mantar
enfeksiyonu, gilines alevlenmesi, stres, hiperhidroz, irritan mad-
deler/su temasi ve sigara kullanimi sorgulandi.

BULGULAR: 59 hastanin 29’u Covid-19 yakalanmisti. Co-
vid-19’a yakalananlarin 20’sinde dishidrozda herhangi bir de-
gisiklik olmadigi, 5’inde alevlenme goriildiigii, 4’iinde ilk kez
ortaya ¢iktigi belirtildi. 38 hastaya Covid-19 agis1 yapilmigti. As1
yapilan 25 hastada dishidrozda herhangi bir degisiklik olmadigi,
7 hastada alevlenme oldugu, 4 hastada ilk kez ortaya ¢iktig1, 2
hastada ise azalma goriildiigii ifade edildi. Covid-19 hastaligi-
na yakalandiktan veya as1 olduktan sonra 1 ay ig¢inde dishidroz
iizerine etkilerinin ortaya ¢iktigi belirtildi. 11 Mart 2020 6nce-
si ve sonrasi hastalar karsilastirildiginda dishidroza neden olan
faktorlerden pandemi doneminde sadece sigara igmenin anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildii.

SONUC: Dishidroza neden olan veya artiran faktorler arasinda
Covid-19 hastalig1 ve asilarinin etkili olabilecegi goriinmekte-
dir. Sigara kullaniminin artmis olmasi da bunu etkilemis olabilir,
ancak literatiirde sigara kullananlarda dishidrozu arttiric1 etkinin
oldukca diigiik oldugu belirtilmektedir. Pandemi déneminde el
yikama, dezenfektan ve temizleyici kullanimi artmistir, buna
ragmen ¢aligmamizda pandemi Oncesi ve sonrasi karsilagtiril-
diginda kontakt dermatit yoniinden anlamli sonu¢ ¢ikmamustir.
Hastalar bu maddelerin dishidroz yapici etkisini iliskilendirme-
mis olabilirler, yama testi yapilmasiyla literatiirde dishidroz i¢in
onemli sebep olarak gosterilen allerjik kontakt dermatitin arasti-
rilmasinin da etyolojide katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: covid-19 asilari, covid-19 hastaligi, dis-
hidroz

6 21y 202%

28

tablo 1

El ve ayakta mi1 var; sadece el de mi var?

Kag yildir var?

Ataklar oluyor mu? Ne kadar siklikta?

Tedavide ne kullandiniz?

Covid hastalig1 gecirdiyseniz bir ay iginde olustu mu, artti mi1?
Covid asilarindan sonra bir ay i¢inde olustu mu, arttt mi1?
Atopik dermatitiniz var nu1?

Ilaglardan sonra oluyor mu (dogum kontrol hapu, aspirin, diger)?

Allerjik kontakt dermatit saptand1 m1 (metallerden 6zelikle nikel),
var m1?

Agizdan aldiginiz tiriinlere allerjiniz var mi1? Yiyeceklerden sonra
m1 oluyor?

Ayak mantar1 veya baska bolgede mantar var m1?

Giinesle artryor mu?

Fiziksel stresle veya ruhsal stres ile mi artiyor?

El-ayak terlemesi var m1?

Deterjan, ¢oziiciiler veya suya fazla maruziyet ile arttyor mu?

Sigara kullanimi1 var mi1?

Dishidrozu olan hastalara sorulan sorular
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Otoimmiin Biillii Hastahiklarin Gebelikte Seyri: Retrospek-
tif Analiz

Hiiseyin Baytimiir, Soner Uzun

Akdeniz Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim
Dal1, Antalya, Tiirkiye

AMAC: Bucalismadamultisistemik fizyolojik degisikliklerin ya-
sandig1 gebelik siirecinde OIBH’nin veya mevcut OIBH nin seyri
sirasinda gebeligin gelistigi hastalarda gebeligin mevcut hastaliga
vehastaligin gebeliginseyrineetkileri ve siiregte gelismis maternal
ve/veya fetal komplikasyonlar retrospektif olarak aragtirilmistir.
Yéntem: Akdeniz Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar Anabilim Dalinda 1 Ocak 2014- 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda gebeligi sirasinda OIBH tanis1 alan veya OIBH seyri
sirasinda gebelik gegiren hastalarin klinik 6zelliklerinin,varsa
gelisen komplikasyonlarin,gebelik ve neonatalde hastalik seyir
ve takip bulgular1 retrospektif dosya taramasi ile toplandi.Hasta
dosyasinda gebelik kaydi olan ve gebelik ihtimali olan her has-
tayla telefonla iletisime gegildi.

BULGULAR: Merkezde takip edilen hastalarin 630’u 18-50
yas aras1 kadin hastaydi.Calismada toplam 16 hastanin ve 24 ge-
belik stirecinin verileri incelendi ve retrospektif olarak tarandi.
Caligmamiza dahil edilen hastalarin %50’si PV hastastydi.Bun-
larin %12,5°1 ilk kez gebelik sirasinda tan1 ald1. Ttiim gebeliklerin
%62,5’ni PV hastalar1 olusturmaktaydi.Bu gebeliklerin sadece
bir tanesi abortus ile sonuglandi(%6,6).Gebelikte yeni tani alan
hastalarin %87,5’1 PG hastastydi.Calismamizda toplam 9 pem-
figus hastasinin 3’1(%33,3) gebelik baslangicindan once ritiik-
simab tedavisi almistir. Pemfiguslu hastalarin toplam 17 gebeligi
olmus,%?29,41°ne dnceki donemlerde ritiiksimab tedavisi uygu-
lanmugtir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda 15 PV gebeliginin
%66,6’s1 ilk trimesterda remisyonda,%?20’si relaps/aktif hasta-
lik olarak seyretti.Remisyondaki hastalarin %11,11’inde relaps/
aktif hastalik gelisti.Literatlir daha 6nce yapilmis sinirlt sayidaki
caligmalarla karsilastirildiginda bizim g¢aligmamizdaki pemfi-
guslu hastalarin gebelik siirecinde remisyonda kalma oranlari
daha yiiksek,relaps/aktif hastalik oranlari daha disiiktii.Calis-
mamizdaki hastalarin serumlarindaki antikor titrelerinin gebe-
likte negatif olmasi, gebelik siirecinden Onceki hasta takiplerine
uymas1 ve uygulanan konvansiyonel tedavilerin diizenli takip
edilerek hastalik agreve olmadan ila¢ doz revizyonlarinin ya-
pilmasi remisyonda kalma oranlarinin yiiksek olmasini destek-
lemektedir.Literatiir verilerinde ritilksimab tedavisi uygulanan
hastalarin konvansiyonel tedavi uygulanan hastalara gore daha
uzun siire tedavisiz remisyonda kaldigi gosterilmistir.Calisma-
mizda remisyondaki gebeliklerin 5’inde Oncesinde ritiiksimab
tedavisi uygulandi.Bu verilerle birlikte degerlendirildiginde re-
misyonda kalan hasta sayisinin bizim calismamizda daha yiik-
sek oranda bulunmasinda ritiiksimab tedavisi goz ard1 edilemez.

Caligmamizda PV gebeliklerin sadece birinde abortus gelisti
diger gebeliklerde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.Daha
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once yapilan ¢aligmalarda yenidogan pemfigus oranlari ortala-
ma olarak %33 oraninda saptanmis.Bu hastalarin ¢cogunlugunun
relaps/aktif hastalik durumunda oldugu ve antikor titrelerinin
yiiksek oldugu bilinmektedir.Calismamizda yenidogan pemfigu-
sunun goriilmemesinin en 6nemli nedenleri arasinda hastalarin
antikor titrelerinin negatif veya diisiik olmasi ve hastalik kontro-
liinlin daha iyi olmas1 yer almaktadir.

Ritiiksimab alan tiim hastalarin klinik durumu;sonraki gebelik
baslangici ve siirecinde tedavisiz tam remisyonda seyretti ve an-
tikor titreleri negatif geldi.Hastalarimizda,gebelikteki pemfigus
seyriyle karsilastirildiginda gebelik sirasinda ve dogum sonrast
donemde belirgin sekilde daha az niiks gozlendi.Ritiiksimab al-
mig hastalarin diger konvansiyonel tedavi almig hastalara gore
daha uzun tedavisiz tam remisyonda kaldig1 ve gebelik done-
minde de hastaligin agreve olmasini engelledigi ¢alismamizdaki
hasta say1s1 sinirli olsa da bu sekilde yorumlanabilmektedir.

Literatiiri inceledigimizde PG kliniginin bizim hastalarimizda
oldugu gibi genellikle 2.-3. trimesterda basladigin1 gérmekteyiz.
Calismamizda PG hastalarinda herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi.Sonuglar incelendiginde erken tani ve tedavinin bu tiir
cesitli komplikasyonlarin gelisimini 6nlendigini varsaymakta-
y1z.Sonug olarak gebelik baslangicinda antikor titreleri negatif
olan ve Oncesinde ritiikksimab tedavisi uygulanan pemfigus has-
talarinin daha uzun siire remisyonda kaldig1 ve maternal/fetal
komplikasyonlarin daha az gelistigini sdyleyebiliriz.PG hastala-
rinda erken tani ve tedavinin gebelik iligkili komplikasyonlarin
onlemesinde etkili oldugu ileri siiriilebilir. Ancak OIBH ve ge-
belik etkilesiminin sonuglarina dair daha belirleyici veriler elde
edebilmek i¢in genis vaka serilerinin irdelenecegi cok merkezli
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus, gebelik, ritiksimab, pemfigoid
gestasyones
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Gliptinle induklenen Biilloz Pemfigoid Hastalarimin Klinik
ve Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ozge Sevil Karstarli Bakay, Mahmut Aml Karatas

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Ana Bilim Dali,Denizli

AMAC: Gelismis ilkelerdeki en sik otoimmiin biilloz hasta-
lik olan biilléz pemfigoid (BP) insidansi iilkemizde de giderek
artmaktadir. Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitérleri olarak
da bilinen gliptinler BP’yi tetikleyen ilaglar arasinda yer almak-
tadir. Biz de ¢alismamizda gliptinle iliskilendirilmis olgularla,
ilagla iligkilendirilmemis olgular arasindaki klinik ve laboratu-
var farkliliklart degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: 2020 Kasim ve 2024 Subat tarihleri ara-
sinda Pamukkale Universitesi Dermatoloji poliklinigine bas-
vuran BP tanili hastalarin dosyalari retrospektif olarak deger-
lendirildi. BP tanili hastalarin demografik ve klinik &zellikleri,
eozinofil sayilari, notrofil-lenfosit oranini (NLR) igeren labora-
tuvar bulgulari, komorbiditeleri, gliptin kullanim varlig1 ve has-
taligin gliptinle iligkili olup olmadigina dair anamnez bulgular1
kaydedildi. Gliptin iliskili vakalarin etyolojide tetikleyici bir
ilag saptanmayan hastalarla arasindaki farkliliklar incelendi.

BULGULAR: Degerlendirilen zaman araliginda calisma kriter-
lerine uygun 108 BP hastas1 saptandi. Hastalarin yas ortalama-
st 74.3£12.1 ve %59,2 (n=64) kadin, %41,8 (n=44) erkekti.41
hastada gliptin kullanim 6ykiisii varken bunlardan 20’sinde BP
gliptin ile iligkilendirilmisti. Gliptin iligkili vakalarla idiopatik
vakalarin arasinda yas,cinsiyet total IgE ve NLR seviyeleri agi-
sindan anlaml fark yoktu ( p>0.05),( Tablo 1). Bununla birlikte
gliptinle iliskili vakalarin hicbirinde eozinofili saptanmazken
idiopatik vakalarin %22,7’sinde eozinofili mevcuttu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.019). Gliptin kullanan has-
talarla kullanmayan hastalar arasinda hastalik siddeti ve siiresi,
eslik eden komorbiditeler acisindan fark saptanmadi ( p>0.05).

SONUC: BP’nin daha ¢ok ileri yas grubunda goriilmesi, has-
talarda yasa bagli komorbidite ve ¢oklu ila¢ kullanimini bera-
berinde getirmektedir. Literatiirde gliptinle tetiklenen BP ol-
gularmin idiopatik BP olgularina benzer 6zellikler sergiledigi
bildirilmistir. Biz de benzer sekilde klinik olarak benzer 6zel-
likler saptarken dikkat ¢ekici olarak ilagla iligkili olmayan ol-
gularda eozinofili oranin1 daha yiiksek saptadik. Yakin zamanl
caligmalarda sonuglar ¢elikli olmakla birlikte ¢alismamiza ben-
zer sekilde ozellikle Asyalilarda gliptinle indiiklenen vakalarda
periferal kanda ve perilezyonel dokuda eozinofil sayisinin idiyo-
patik BP’den belirgin olarak az saptandigi bildirilmistir.

Gliptinler diyabet hastalar1 i¢in etkili ve giivenli ajanlar olarak
sik tercih edilmekte ve bu da ilagla iliskili olgular1 daha sik go-
rebilecegimize isaret etmektedir. Eslik eden diyabet ve diger
komorbideteler sistemik steroidler basta olmak iizere hastaligin
tedavisinde kullanabilecek ajanlar1 sinirlamaktadir. Bu nedenle
bu hastalarda multidisipliner yaklasilmali ve gliptin kullanilan
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hastalarda BP gelisebilecegi 6n goriilerek hastalar ve hekimler
bilgilendirilmelidir. BP hastalarinda hastalig1 tetikleyebilecek
ilaglar sorgulanmali ve miimkiin olduk¢a kullanimindan kagi-
nilmalidir.

Anahtar Kelimeler: biill6z pemfigoid, gliptin, dipeptidil pepti-
daz-4, ilagla indukleenen biilloz pemfigoid

Gliptin iliski BP ve idiyopatik BP hastalarinin klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri

Klinik ve Labor- | Gliptin iliskili | Idiyopatik BP (n=88) deseri
atuvar ozellikleri | BP (n=20) Mean+SD/% pacs
Yas (y1l) 71.9+8.4 74.4+13.1 p>0.05
NLR 39424 3.9+ 3.0 p>0.05
Total IgE (IU/L) | 634.4+772.2 | 729.1£888.1 p>0.05
g:fllnyet 11(%55) 52(%59.1) 52005
0, 0 .

Erkek 9 (% 45) 36 (%40.9
Etkilenen viicut
yiizey alani (%) | 4 (%20) 22 (%25)
<%10

11(%55) 57 (%64.7) p>0.05
%10-50

5(%25) 9 (%10.3)
>%50
Eozinofili varlig1 | 0 (%0) 20(22.7%) p=0.019
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Association of psoriasis and metabolic syndrome

Saidkasim Saidazimovich Arifov, Abdukodir Abduxamidovich
Abdurashidov, Shaxnoza Tursunovna Ganiyeva

Center for the development of professional qualification of
medical workers Faculty of Therapy, Tashkent, Uzbekistan

INTRODUCTION & OBJECTIVES: Currently, psoriasis is
considered as an autoimmune, genetically determined chron-
ic dermatosis, characterized by hyperproliferation of epider-
mal cells, impaired keratinization, inflammation in the dermis,
possible pathological changes in the musculoskeletal sys-
tem and internal organs. Research in recent years has shown
an association between psoriasis and metabolic syndrome.
The purpose of this study was to analyze the association of the
manifestations of metabolic syndrome in patients with psoriasis
in the Uzbek population.

MATERIAL-METHODS: 182 patients were under observa-
tion. Of these, there were 118 men, 64 -women, aged from 9
to 75 years. The duration of the disease varied from 1 month to
43 years, and the vast majority of patients (145 people - 79.7%)
were of active working age. The control group consisted of 83
individuals (47 men, 36 women) who did not suffer from skin
diseases.

RESULTS: In 140 (76.9%) of 182 patients, the onset and ex-
acerbation of the disease was associated with various causes.
43 patients (23.6%) patients associated the onset and exacer-
bation of the pathological process with neurological disorders
(emotional stress, stress, neuroses, etc.), 26 (14.3%) - with pa-
thology of the gastrointestinal tract, 22 (12, 08%) - colds, 18
(9.9%) - heredity, 14 (7.7%) - diabetes, 10 (5.5%) - taking med-
ications and 7 (3.8%) - insolation. 35 (23.07%) patients could
not associate the onset of the disease with any causative factors.
135 (77%) were diagnosed with vulgar, 17 (8.6%) - ex-
udative, 13 (5.7%) - erythrodermic and 9 (4.6%) - ar-
thropathic and 8 (4%) — pustular form of psoriasis.
In our patients with psoriasis obesity was detected in 26.6%, hy-
pertriglyceridemia - in 16.5%, hypertension - 14.3%, increased
glucose levels - 7.6% patients, while in the group of healthy
individuals who do not have psoriasis, these parameters were
14.5%, 8.4%, 7.2% and 3.6%, respectively. When analyzing the
components of the metabolic syndrome with clinical forms of
psoriasis, it was found that the more severe the psoriasis, the
more manifestations of the metabolic syndrome and their com-
binations are observed.

SUMMARY: Metabolic syndrome is more often diagnosed in
patients with psoriasis compared to healthy individuals, and
their severity depends on the severity of the disease.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, metabolic syndrome, obesity,
hypertriglyceridemia, increased glucose levels
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Biyolojik ajan tedavisi alan psoriasis tanih hastalarin teda-
viye yamitlarimin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Ceylan Avct, Niliifer Diana Sirin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Ana Bilim Dal1, {zmir

AMAC: Biyolojik ajanlar; siklosporin, asitretin, metotreksat
veya fototerapi/fotokemoterapi gibi sistemik tedavilere cevap
vermeyen, bu tedavilerin kontrendike oldugu veya tolere edile-
medigi orta ve siddetli plak psoriasis, stabil olmayan psoriasis ve
psoriatik artritli yetiskin hastalarin tedavisinde kullanilirlar. Bu
calismada, klinigimizde psoriasis nedeni ile biyolojik ajan teda-
visi verilen ve en az 1 yil siire ile takip edilen hastalarin tedavi
yanitlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi planlanmustir.
Gereg-Yontem: Bu amagla 2019-2024 yillari arasinda klinigi-
mizde takip edilen ve psoriasis nedeni ile biyolojik ajan basla-
nan hastalarin demografik verileri, 6zgegmisleri, ek hastaliklari,
kullandig ilaglar, hastalik siddetleri veri kayit formuna kay-
dedilmistir. Psoriasis tanili hastalarin tedavi oncesi, 12/16. ve
52. haftalardaki tedavi yanitlar1 ‘psoriasis alan siddet indeksi’
(PASI) kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismada psoriasis vulgaris tanili, 20’si
(%66.7) erkek olan toplam 30 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamas1 52.5+17.4 (24-98) yil idi. Hastalarin ortalama
PASI degeri 18+9 (8-54) olarak belirlendi. Hastalarin karakte-
ristik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Biyolojik tedavi 6ncesi
kullanilan konvansiyonel tedaviler siklik sirasina gére metot-
reksat (%80), fototerapi (%40), siklosporin (%50) ve asiretindi
(%36.7). Biyolojik ajanlar arasinda hastalarin 15’1 ustekinumab,
sekizi sekukinumab, ikisi adalimumab, bir hasta etanersept, iki
hasta guselkumab ve iki hasta risankizumab kullanmisti. Uste-
kinumab kullanan hastalarin 12/16. haftalardaki PASI degerinin
(7.6+4) bazal PASI (18.4+6.7)degerine gore istatistiksel anlam-
11 olarak diistiigli, bu durumun 52. haftada (2.6+2.2) da devam
ettigi belirlendi (sirasiyla, p:0.001, p:0.001). Interlokin (IL)-17
inhibitorii kullanan hastalarda bazal PASI degeri, 12/16. ve 52.
haftalarda istatistiksel anlamli olarak diigmiistii (Bazal:17.2+6.2
(10.2-30), 12/16. hafta:4.4+4.8 (1-16.2), 52. hafta: 1.05+2 (0-
5.3); sirastyla, p:0.012, p:0.018). TNF a blokerleri ile 1L-23
inhibitorleri kullanan hastalarda da 12/16. hafta ve 52. haftada
PASI degerinde azalma belirlenmistir, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Ustekinumab kullanan hastalar ile seku-
kinumab kullanan hastalarin 52. hafta ortanca PASI degerleri
istatistiksel anlamli olarak fakli bulunmustur (sirasiyla; 2 (0-
12.5); 0(0-5.3); p:0.04).

SONUC: Ustekinumab ve sekukinumab kullanan hastalarda
12/16. haftalarda alman PASI yanitinin 52. haftalarda da de-
vam ettigi goriilmiistiir. Diger ajanlarda (TNF a blokerleri ve
IL-23 inhibitdrleri) ile alinan PASI yamitinin istatistiksel olarak
anlamli olmamasi hasta sayisinin az olmasi ile iligkili oldugu
diistiniilmistiir. En az 1 y1il boyunca tedavide kalan hastalarda
52. haftadaki tedavi etkinliginin sekukinumab kullanan hasta-



larda ustekinumab kullanan hastalara gore daha iyi oldugu go-
rilmiistiir. Bununla birlikte bu tedavilerin birbirine tstiinligiini
degerlendirebilmek i¢in farkli psoriyazis tiplerini igeren, yasam
kalitelerindeki etkilenimi belirleyen daha genis olgu serili pros-
pektif arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis vulgaris, ustekinumab, sekukinu-
mab, IL-23 inhibitérleri, TNF a blokerleri

Tablo 1. Biyolojik ajan tedavisi verilen hastalarin karakte-
ristik ozellikleri

Tably 1. Biyolojik ajan tedavisi verilen hastalann karakteristik dzellikleri

[ Ozellikler Sayn (Vo) 30 (100)
Cinsiyet
Kadin 10(33.3)
Exrkek 20 (66, T)
Yas (ortulamatstandart sapma) 52.5+17.4 (24-98)
i yil
%ﬂl?lﬁ-m yag 32+17(1-T3)
{ortalamatstandart sapma)
| Defer arabig/y
I_Hmldlh. siiresi'yil 218411 (42-T)
Sigara Kullanma [urumea
Hig kullanmamus 10{33.3)
Fskiden kullanan 7(23.3)
Aktif kullamyor EX)
Komorbiditeler
Hipertansiyon
Var 10(33.3)
Yok 20 (66.7)
| Diabetes mellitus
Var 7(23.3)
Yok 23 (T6.T)
| Hipotiroidl
Var 11
Yok 27 (%)
Kardivovaskiiler Hastalhk
Var 2(6.T)
Yok 28 (93.3)
[ Prikiyatrik hastalk
Var 4(13.3)
Yok 26 (R6.T)
Lipid yiksekligi
Var LY
Yok 23 (76.7)
Hepatosteatoz
Var 4{13.3)
Yok 26 (86.T)
Psoriatik artrit
Var 11 {36.T)
Yok 19 (63.3)
| Allede prariasis oy kisi
Var 4(13.3)
Yok 26 86.7)

6 21y 202%
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[SS-16]

Histopatolojik Olarak Dogrulanmis Primer Lokalize Kuta-
noz Amiloidoz Tamilh Hastalarda Tedavi Yanitinin Degerlen-
dirilmesi: Retrospektif Calisma

Kenan Aydogan', Nurana Karimova', Ferdi Oztiirk!, Ummiihan
Seker!, Saduman Balaban Adim?, Hayriye Saricaoglu!, Emel
Biilbiil Bagkan', Serkan Yazici'

'Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart
Ana Bilim Dali, Bursa

?Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi T1bbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Bursa

AMAC: Primer lokalize kutanéz amiloidoz (PLKA), sistemik
tutulum olmaksizin amiloid proteininin deride birikmesiyle ka-
rakterize, nadir goriilen bir depozisyon hastaligidir. PLKA’da
tedavi yontemleri ve etkinligi hakkindaki bilgiler ¢ok smirhdir,
clinkii terapotik stratejiler hakkinda yalnizca kiigiik caligmalar
ve vaka raporlart mevcuttur. Caligmamizin amaci topladigimiz
verileri daha dnce bu konuyla ilgili daha az sayida hastanin dahil
edildigi ¢alismalardan elde edilen verilerle karsilastirnp PLKA
tedavi yontemleri ve etkinligi hakkindaki bilgilere katkida bu-
lunmaktir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2011- Ocak 2023 tarihleri arasinda
Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziih-
revi Hastaliklar1 Anabilim Dali béliimiinde histopatolojik olarak
PLKA tanis1 konan hastalarin retrospektif olarak demografik
ozellikleri, hastalik alt tipleri, lezyon lokalizasyonu, uygulanan
tedaviler ve tedaviye yaniti, hastalarin komorbid durumlar de-
gerlendirildi. Ocak 2011- Ocak 2023 yillar1 arasinda histopato-
lojik olarak PLK A tanist almis olmak, tedaviden sonra en az 3 ay
boyunca yeterli takip bilgilerinin mevcut olmasi ¢aligmaya da-
hil edilme kriterleri olarak belirlendi. Toplam 141 hasta tarandi,
kriterleri karsilayan histopatolojik olarak PLKA tanis1 konan 83
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Klinik sonuglar hastalarin kaginti
sikayetlerine gore; tam yanit (TY: >%095 iyilesme), kism1 yanit
(KY: %50-95 iyilesme) ve yanit alinamadi (YA:<%50 iyilesme)
seklinde degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siiresi 11 aydi. Hasta-
larin 46’s1 liken amiloidoz (LA), 37’si makiiler amiloidoz (MA)
idi. LA hastalarinin 34’4 kadin, 12’si erkekti. MA hastalariin
32’si kadin, 5’1 erkekti. Ortalama yag her iki tipte 51 idi. En sik
lokalizasyon LA i¢in alt ekstremite (13) ve sirt (18), MA i¢in sirt
(30) olarak tespit edildi. Hastalara topikal tedaviler (topikal ste-
roid, kalsindrin inhibitorleri., tretinoin, kalsipotriol), fototerapi
(Db-UVB, UVAL, Topikal PUVA), kolsisin, asitretin, metotrek-
sat, siklosporin, prednizolon, NdYAG lazer ve kombinasyon te-
davileri uygulandi. Her hasta i¢in her bir tedavinin uygulandigi
donemdeki tedavi yanitlart degerlendirildi. Siklikla tercih edilen
topikal steroid diisiik-orta etkili idi. Db-UVB ortalama seans
sayist LA’da 33, MA’da 28 idi. Siklikla topikal steroid (LA:9,
MA:8), Db-UVB (LA:8, MA:6), metotreksat (LA:5, MA:2),
kolsisin (LA:3, MA:3), asitretin (LA:1, MA:5) tedavilerinden
yanit alindi. Kombinasyon tedavilerinden fototerapi + topikal



tedavi (LA:6, MA:2), fototerapi + asitretin (LA:5, MA:1), kol-
sisin + topikal tedavi (LA:3, MA:3), asitretin + topikal tedavi
(LA:5, MA:0) kombinasyonlarindan daha sik yanit elde edildi.

SONUC: Calismamizda PLKA hastalarina uygulanan tedaviler
arasinda diisiik-orta etkili topikal steroid, Db-UVB, metotrek-
sat, kolsisin, asitretin, kombinasyon tedavilerinden fototerapi +
topikal tedavi, fototerapi + asitretin, kolsisin + topikal tedavi,
asitretin + topikal tedavi kombinasyonlar1 siklikla tercih edil-
mis olup daha fazla yanit alinmistir. Calismanin retrospektif, tek
merkezli olmasi, toplam hasta sayisinin az olmasi, farkli teda-
vi ve tedavi sonuglari olan hasta sayisinin fazla olmasi saglikli
istatistik yapilmasina olanak vermemektedir. Ancak verilerimiz
PLKA tedavisi i¢in uygun tedavi stratejilerinin tanimlanmasina
yonelik artan ¢abalara katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Liken amiloidoz, makiiler amiloidoz, sis-
temik tedavi, topikal tedavi
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[SS-17]

Alopesi iiniversalisli hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi: 60 hastanin retrospektif analizi

Funda Erduran, Akin Aktas

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Alopesi areata skar birakmayan yamalar seklinde sag
kaybr ile karakterize otoimmiin, kronik inflamatuar bir hasta-
liktir. Tiim viicut killar1 tutuldugunda alopesi iiniversalis (AU)
olarak adlandirilir. Tedavi yaklagimlar1 immiinsupresif etkinin
saglanmasi ve derideki immiinolojik olaylar1 yonlendirici uygu-
lamalara dayanir. En etkili kontakt immiinoterapi ajanlar1 difen-
sipron (DPCP) ve squarik asit dibiitil ester (SADBE)’dir. Siste-
mik tedavide kortikosteroidler, siklosporin, metotreksat ve Janus
kinaz (JAK) yolag: inhibitorleri (tofasitinib, barisitinib) kulla-
nilir. AU’de tedavi yanitlar genellikle yiiz giildiiriicii degildir.
Calismamizda AU tamsiyla takip ettigimiz hastalarin demog-
rafik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2020-Ocak 2024 tarihleri
arasinda AU tanistyla takip edilen tiim hastalarin verileri retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. istatistiksel analiz SPSS 24.0
programi ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 32 erkek, 28 kadin toplam 60 hasta
dahil edildi. Hastalarin yaslar1 2-64 y1l arasinda degismekle bir-
likte ortalama yaslar1 27.846.8 y1ldi. Hastalarda ilk alopesi area-
ta atag1 ortalama 15+3.2 (min-max: 1-52) yasta olurken, AU’ye
ilerleme yas1 ortalama 20.234+4.2 (min-max: 1-54) idi. Ayn1 y1l
iginde AU’ye ilerleyen 14 hastanin 12’si 7 yas altindayd1. Hasta-
larda eslik eden otoimmiin hastaliklar incelendiginde toplam 18
hastada otoimmiin tiroidit, ikiser hastada tip 1 diyabetes mellitus
ve otoimmiin poliglandiiler hastalik tip 1, bir hastada ise vitiligo
saptanmistir. Ortalama baglangi¢ SALT (Severity Alopecia Tool
Score) skoru 94.65 (min-max: 79-100) bulunmustur. Otuz dort
hastada tirnakta pitting veya distrofik degisiklikler, 16 hastada
neviis flammeus bildirilmistir. Hastalarin aldig1 tedaviler de-
gerlendirildiginde en sik alinan tedavinin 52 hastada kullanilan
sistemik steroidler oldugu goézlemlenmistir. Sistemik steroidler
hastalarimiza genellikle ilk tedavi olarak baslanmis ancak iyi ya-
nit bildirilmemistir. En sik uygulanan topikal ajan, 30 hastanin
kullandig antralindi. Hastalarimizdan 22 tanesine DPCP tedavi-
si uygulanmis, 8 hastada yanit alinmadig bildirilmis, geri kalan
14 hastada kismen veya tam yanit alindig1 bildirilmistir. On bir
hastaya SADBE tedavisi uygulanmis, hastalarin tamaminda kis-
men yanit alindig bildirilmistir. Hastalardan 5 tanesi ayda 1 kez
toplam 2-6 seans pulse steroid tedavisi almigtir. Ayni hastalarin
tiimiiniin pulse steroid ile birlikte metotreksat 10-15 mg/hafta
seklinde tedavi aldig1 ve bu kombinasyona hastalarin hepsinde
kismen yanit alindig1 saptanmistir. Tek basina metotreksat teda-
visi alan 5 hastada ise tedaviye yanit alinamamuigtir. On alt1 hasta
siklosporin tedavisi almis, 3 {inlin fayda gordiigii kaydedilmistir.
Hastalardan 11 tanesi fototerapi (dar bant UVB, PUVA) almus,
2 tanesinin fayda gordiigii bildirilmistir. Calismamizda toplam
27 hasta JAK inhibitorleri kullanmaktaydi. 14 hasta tofasitinib
tedavisi almaktaydi. Ortalama doz 10 mg/giin; ortalama tedavi

.



stiresi 20 aydi. Dokuz hastada SALT skorunda %100 diizelme
saglanmisti, ancak tedaviye ara veren 6 hastada tekrar dokiilme
olmustu. Hastalardan 13 tanesi barisitinib tedavisi almaktaydi.
Ortalama tedavi dozu 4 mg/giin ve ortalama tedavi siiresi 5 aydi.
Barisitinib tedavisi alan hastalarin biiylik bir kisminda tedavi-
ye son birka¢ ay igerisinde baslandig1 ve tedavileri devam ettigi
icin tedavi yanitlar1 degerlendirilememistir.

SONUC: AU’niin bebeklik doneminden yaslilik donemine ka-
dar her yasta goriilebildigini, alopesi areata seklindeki ilk atagin
genellikle ilk 2 dekat igerisinde gelistigini, AU’ye ilerlemenin
ise ortalama takip eden 5 yil igerisinde oldugunu, ancak 7 yas
altindaki hastalarda AU’ye ilerlemenin dékiilmenin bagladig1 y1l
icerisinde olma oraninin daha yiiksek oldugunu gozlemledik. En
sik kullanilan sistemik tedavinin kortikosteroidler oldugunu an-
cak JAK inhibitorleri ile tatmin edici sonuglar elde edildigini,
kontakt immiinoterapilerin hastalarin bir kisminda tam diizelme
ile sonuglandigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: alopesi tiniversalis, alopesi areata, JAK in-
hibitor, kontakt immiinoterapi

Tablo-1
Cinsiyet 2
Erkek, N 3
Kadin, N 28
Ortalama yas (y1l) 27.8+6.8
. 15+£3.2
Ik alopesi areata atagi goriilme yasi, ortalama (y1l)
(minimum- maksimum yas)
(1-52)
Alopesi tiniversalise ilerleme yasi, ortalama (y1l) 20.23+4.2
(minimum- maksimum yas) ( 1-5 3)
Eslik eden otoimmiin hastaliklar, N 18
Hashimoto tiroiditi 2
Tip 1 diyabetes mellitus
Otoimmiin poliglandiiler sendrom tip 1 2
Vitiligo 1
Tirnak degisiklikleri, N (pitting, distrofik degisik- 34
likler)
Neviis flammeus, N 16

Hastalarimizin demografik ve klinik ozellikleri

Tablo-2

Uygulanan tedaviler N
Antralin 30
Difensipron 22
SADBE 11
Sistemik steroid 52
Siklosporin 16
Metotreksat 10
Pulse steroid 5

Tofasitinib 14
Barisitinib 13
Fototerapi 11

Hastalarimizin aldigi tedavilerin dagilimi, sayt (N)

TV, Tiirtiti Konusan Deribilimciter Kongresi
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[SS-18]

R-spondin 4 Geninde Mutasyon Saptanan izole Konjenital
Anonisi Olgusu

Gizem Pehlivan Ulutas', Ece Keskin?, Lamiya Mardan Haciza-
de?

'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1, Istanbul

2SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Genetik,
Istanbul

AMAC: Konjenital anonisi el ve/veya ayak tirnaklarmin bazilarmin
ya da tamamimin yoklugu ile karakterize bir klinik tablodur. Bagka
bir anomali eslik etmeden tek basina goriilebilecegi gibi, bir sendro-
mun klinik bulgularindan biri olarak da karsimiza ¢ikabilir. Bu ¢alig-
mamizda nadir goriilen bir antite olan sendromik olmayan konjenital
total anonisi tanili bir olgunun sunulmasi amaglanmustir.

OLGU: 6 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kiz ¢cocuk el ve ayak
tirnaklarinda dogumsal kayip sikayetiyle getirildi. Sistemik fizik
muayenesinde dzellik olmayan hastanin dermatolojik muayenesinde
el ve ayaklarinda total kayip ve tirnak yataginda hafif hiperkeratoz
izlendi (Sekil 1 ve 2). Terleme bozuklugu, sa¢ ve dis anomalisi eslik
etmemekteydi. Ailede benzer sikayet gosteren kisi olmamakla bir-
likte anne ve baba akraba (anneannesi ve dedesi kuzen) idi. Annenin
gebelik doneminde ilag ya da hastalik anamnezi bulunmamaktay-
di. Hemogram ve biyokimyasal parametrelerde sorun saptanmayan
hastanin gérme muayenesi ve odyometrik incelemesi normal sinir-
lardaydi. Eslik edebilecek distal falanks anomalileri ve anonisi ile
seyreden sendromlar agisindan tetkik edilmek iizere gergeklestirilen
el, kalga ve diz grafilerinde ek anomali saptanmadi. Klinik olarak
sendromik olmayan konjenital total anonisi tanis1 konulan hasta T1b-
bi Genetik Boliimii’ne konsiilte edildi. Pedigri analizinde anne ve
babast arasinda akrabalik disinda 6zellik olmayan olgunun, sistemik
muayeneleri normal olarak degerlendirildikten sonra, olgudan izole
Konjenital Anonisi 6n tanisiyla dncelikli olarak Otozomal Resesif
tipleri agisindan genetik analiz ¢alismasi planland.

SONUC: Anonisi edinsel olarak geligebilecegi gibi nadiren kon-
jenital olarak da goriilebilir. Travma, biilloz hastaliklar, inflamatu-
ar deri hastaliklar1 ve iskemik hastaliklar tirnak matriksinde hasara
yol agarak anonisi gelisimine neden olabilir. Konjenital anonisi ise
genellikle cesitli genetik sendromlarim bir pargasi olarak ve siklikla
iskelet ve dig anomalileri ile birlikte goriilii. DOOR sendromu (isit-
me kaybi, osteodistrofi, mental retardasyon), Iso-Kukichi sendromu
(isaret parmagi tirnaginda anonisi/mikronisi ya da hemionikogrifoz
ve distal falanksta Y seklinde bifurkasyon), tirnak-patella sendro-
mu (patella yoklugu ya da hipoplazisi, radius bast anomalileri, iliak
krestte egzositozis ve nefropati) ve bazi ektodermal displaziler ano-
nisi ile giden sendromlardir. Gebelikte maruz kalian karbamazepin,
fenitoin, warfarin gibi baz1 ilaglarin da anonisiye neden olabilecegi
bilinmektedir. Bununla birlikte literatiirde 20p13°te yer alan R spon-
din 4 (RSPO4) geninde yer alan yirmiye yakin farkli mutasyon ile
iligkili, ek anomalinin eslik etmedigi konjenital anonisi olgulari bil-
dirilmistir. intrauterin dSnemde tirnak gelisiminde epitelyal ve me-
zenkimal dokularmn kargilikh etkilesimi gerekmektedir. Mezenkimal

-



dokularda eksprese edilen RSPO4 geni, embriyonik gelisiminde rol
oynayan Wnt/beta-katenin sinyal yolagmin aktivasyonunda dnemli
rol oynayan bir proteini kodlar ve RSPO4 mutasyonunun tirnak fark-
lilagmasinda kayba neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim olgumuzda kan tetkikleri, grafiler, gorme ve igitme muayenesi
ile ek anomali saptanmamast iizerine sendromik olmayan konjenital
anonisi tanis1 konuldu ve yapilan Klinik Ekzom Analizinde RSPO4
geninde NM 001029871.4:c. 79+1G>A 15775644973 splice varyan-
t1 homozigot olarak gozlenmistir. Bu varyant daha dnce Clinvar veri
tabaninda bildirilmis olup, Amerikan Tibbi Genetik ve Genomik Ko-
leji (ACMG) kanutlari ile degerlendirldiginde “’Patojenik “* olarak
siniflandirilmisti. RSPO4 geni OMIM (# 206800) veri tabaninda
Otozomal Resesif kalitilan “’Anonychia congenita”ile iliskilendril-
mistir ve olgunun klinigi ile uyumludur. Olgunun ailesine genetik
damigmanlik kapsaminda segregasyon analizi yapilmis olup, planl
gebelik oncesi Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGT) hakkinda bilgi
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: anonisi konjenita, anonisi, R spondin 4
geni (RSPO4), sendromik olmayan anonisi konjenita

Sekil 2

[SS-19]

Alopesi areata tanili cocuk hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi

Merve Oral, Tuna Sezer, Mualla Polat

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Bolu

AMAC: Alopesi areata (AA), kil folikiillerini ve tirnaklar1 etki-
leyebilen, otoimmiin, kronik inflamatuvar bir hastaliktir. AA’nin
genetik yatkinlig1 olan bireylerde, gevresel etkenlerle tetiklenen
T-hiicre aracili otoimmiin bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir.
Her iki cinsiyette de esit siklikta goriiliir ve erken yaslarda daha
stk oldugu goriiliir. AA’l1 hastalarin %20’sini ¢ocuk hastalar
olusturmaktadir. Calismamizda ¢ocukluk ¢ag1 AA hasta dosya-
lar1 incelenerek, sosyodemografik degiskenler, klinik 6zellikler,
eslik eden hastaliklar, tedaviler ve tedavi yaniti arasindaki iliski-
leri belirleyerek iilkemizdeki epidemiyolojik verilere katki sag-
lamak amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz otomasyon sistemi kullanila-
rak 01.01.2019-31.12.2023 tarihleri arasinda dermatoloji polik-
linigine bagvuran, 18 yas altindaki AA tanili 84 hastanin dosyasi
yas, cinsiyet, tutulum yeri, klinik tip, eslik eden hastaliklar, daha
once aldig1 tedaviler, verilen tedaviler ve tedavi yanit1 agisindan
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yaslar1 2 ile 17 arasinda degismekte
olup ortalama yas 11,1 olarak bulundu. Kiz ¢ocuklarin yag or-
talamas1 10,81, erkek ¢ocuklarin 11,34 idi. Hastalarin 37’sinin
(%44) kiz ¢ocuk, 47’sinin (%56) erkek ¢ocuk oldugu saptandi.
AA hastalarinin 79’unda (%94) plak tip, 3’iinde (%4) ofiyazik
tip, 1’inde (%1) alopesi universalis, 1’inde (%1) alopesi totalis
mevcuttu. Plak tip AA hastalarin 35’inin (%44) kadmn, 44’tinlin
(%56) erkek ¢ocuk oldugu belirlendi. Hastalarda en sik sach
deri tutulumu (%89) gozlendi. Hastalarin 58’inde (%69) eslik
eden hastalik saptanmadi; 26’sinda (%3 1) eslik eden bir hastalik
mevcuttu (7’sinde (%27) vitamin B12 eksikligi, 10’unda (%38)
demir eksikligi, 4’tinde (%15) tiroid hastaligi, 2’sinde (%8) D
vitamini eksikligi, 1’inde (%4) diyabet, 1’inde (%4) vitiligo,
I’inde (%4) Down sendromu). Hastalarin 42’sinin (%50) basvu-
rudan 6nce herhangi bir tedavi almadigi, tedavi alanlarin 35’inin
(%83) topikal tedavi (topikal steroid, intralezyonel steroid, topi-
kal minoksidil, topikal retinoid, difensipron, SADBE [Squarik
Asit Di Butil Ester]), 7’sinin (%17) sistemik tedavi (sistemik
steroid, metotreksat, azatioprin, fototerapi) aldig1 saptandi. Ta-
rafimiza bagvuran hastalara topikal, intralezyonel kortikosteroid
(ILKS) ve sistemik tedaviler verildigi goriildii. Topikal tedavi
alan hastalarm 39’unun (%56) topikal steroid, 16’sinin (%23)
intralezyonel kortikosteroid (ILKS), 4’iiniin (%6) topikal mi-
noksidil, 8’inin (%11) difensipron, 2’sinin topikal retinoid (%3),
I’inin (%1) SADBE tedavisi aldig1 saptandi. Topikal steroid te-
davisi alanlarda tedavi yanit1 35’inde (%95) tam yanit, 2’sinde
(%5) kismi yanit saptandi. Verilen tedaviler 71 hastada (%85)
monoterapi, 13 hastada (%15) kombine tedavi idi. Tedavi yanit1
monoterapi alan hastalarin 57’sinde (%80) tam yanit, 11’inde



(%]15) kismi yanit, 3’linde (%4) yanit yok; kombine tedavi alan-
larin 10’ ununda (%77) tam yanit, 3’tinde (%23) kismi yanit ola-
rak degerlendirildi. AA klinik tiplerinde tedavi yanitt plak tipte
hastalarin 65’inde (%82) tam yanit, 11’inde (%14) kismi yanit,
3’iinde (%4) yanit yok; ofiyazik tipte 2’sinde (%67) tam yanit,
I’inde (%33) kismi yanit; alopesi totaliste 1’inde (%100) kismi
yanit; alopesi universaliste 1’inde (%100) kismi yanit olarak de-
gerlendirildi.

SONUC: AA hastalarinin ¢ogunlugunda eriskinlerde oldugu
gibi plak tip AA goriildiigli ve en sik tutulum yerinin sagl deri
oldugu, biiyiik kisminda eslik eden hastalik olmadig1 ve eslik
eden hastaliklar arasinda en ¢ok vitamin B12 eksikliginin eslik
ettigi saptandi. En fazla topikal tedavinin tercih edildigi ve topi-
kal tedaviyle hastalarin gogunda tam yanit elde edildigi goriildi.
Tedavilerin daha ¢ok monoterapi seklinde verildigi ve monote-
rapi alan hastalarda tam yanit cevabinin daha yiiksek oldugu,
AA plak tipinde tedavi yanitinin diger klinik tiplere goére daha
yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, ¢ocuk hasta, tedavi

AA hastalarinda eslik eden hastaliklarin cinsiyete gore
dagilimi

I]?I?SFSI"}( A]i]I)IEN Erkek (n%) |Kadin (n%) (Cl}lf(:)z)el Toplam
VAR 17 (%65) 9 (%35) 26 (%31)
Vitamin B12 eksikligi |5 (%29) 2 (%22) 7 (%27)
Demir eksikligi 5 (%29) 5 (%56) 10 (%38)

D vitamini eksikligi | 1 (%6) 1 (%]11) 1 (%38)

Tiroid hastalig 3 (%18) 1 (%]11) 4 (%15)
Diyabet 1 (%6) 0 1 (%4)
Vitiligo 1 (%6) 0 1 (%4)

Down sendromu 1 (%6) 0 1 (%4)

YOK 32 (%55) 26 (%45) 58 (%69)

AA Klinik tiplerinin cinsiyete gore dagilimi

Klinik Tip Erkek (n%) |Kadin (n%) glf’,zfl Toplam
Alopesi areata, plak tip |44 (%94) 35 (%95) 79 (%94)
e o O
Alopesi totalis 0 1 (%3) 1 (%]1)
Alopesi universalis 0 1 (%3) 1 (%]1)
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[SS-20]

Hidradenitis Suppurativa Tedavisinde Uzun Donem Adali-
mumab Etkinligi; Tek Merkezli Ger¢ek Yasam Verisi

Elif Giinay, Meltem Tiirkmen

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Hidradenitis siiptirativa (HS) agrili, kronik, enf-
lamatuvar bir deri hastalifidir. Ozellikle aksiller, inguinal,
meme alti ve anogenital alanlari tutan, multifokal, tekrarla-
yic1 nodiil, apse ve fistiillerle karakterizedir. HS tedavisin-
de heniiz standart etkin bir yontem bulunmamaktadir. Ada-
limumab, orta ve siddetli psoriazis, orta ve siddetli HS gibi
enflamatuvar hastaliklarin tedavisinde onay almig olup, tamami
insan monoklonal antikorudur ve spesifik olarak tiimoér nekroz
faktorti (TNF)-alfa (a) ile p55 ve p75 TNF-a hiicre-yiizey re-
septor iliskisini bloke ederek, TNF-a’nin biyolojik aktivitesini
baskilar. HS tedavisinde adalimumab ile basarili sonuglarin alin-
dig1 calisma sayisi gittikge artmaktadir. Kullanimi iilkemizde de
Saglik Bakanlig1 onaylidir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde orta ve siddetli HS tanisi
ile adalimumab (169 hastada orijinal molekiil ve 131 hastada
biyobenzer olmak iizere) kullanan 300 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalar su kriterleri karsilamakta idi; (1)
standart medikal tedavilere direng (2) multifokal aktif HS (3) en
az 108 aydir adalimumab kullaniyor olmak. Tedavi dncesi tiim
hastalarda olasi latent tiiberkiilozu (TB) tespit etmek igin quenti-
feron testi istendi ve akciger grafisi ¢ekildi. Latent TB varliginda
proflaksi uygulandi. Tiim hastalara adalimumab, 0. hafta 160 mg
ve 2. hafta 80 mg yiikleme dozunun ardindan 4. haftadan iti-
baren idamede haftada 40 mg subkutan (sk) olarak uygulandi.
Tedavi siiresi boyunca enfeksiyon ve diger yan etkiler yoniinden
hastalar yakin takibe alindi. Hastalarin tedavi baslangicindaki
Dermatoloji Yasam Kalite indeksleri ( DLQI) ve agr skorlari
(1-10 arasr) tespit edildi. Takipte 12. 52. ve 108. haftalarda has-
talarda ilgili parametrelerdeki degisiklikler hesaplandi.

BULGULAR: Tedavi baslangicinda hastalarin DLQI ortala-
ma 25,2+ 3,1 iken bu deger 52. haftada 6,8+1,7 ve 108. haftada
3,4+1,2 olarak kaydedildi. Agr1 skorlari ise tedavi baslangicinda
ortalama 8,2 + 1,7 iken 52. haftada 2,8+ 1,5 ve 108. haftada
ise 1.9 + 1,3 olarak tespit edildi. Adalimumab tedavisi sirasinda
hastalarda herhangi bir yan etki gézlenmedi.

SONUC: Avrupa HS Tedavi Kilavuzu’nda, orta ve siddetli HS
tedavisinde biyolojik ajanlar (ilk se¢enek adalimumab, ikinci
secenek infliksimab olmak iizere); klindamisin + rifampisin/
tetrasiklin/asitretin tedavileri sonrasi ikinci basamakta 6nerilen
ajanlar arasindadir. Kanita-dayali HS Tedavi Algoritmasi’nda,
topikal klindamisin, oral klindamisin + rifampisin ve oral tetra-
siklin ile birlikte adalimumab da ilk basamak tedavi segenekleri
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye Hidradenitis Siipiirativa Tedavi
Kilavuzu’nda da adalimumab ilk basamakta kullanilan ajanlar
arasinda yer almaktadir. Calismalar ve klinik deneyimler gos-
termektedir ki adalimumab orta ve siddetli HS hastalarinin yari-
sindan fazlasinda klinik olarak belirgin iyilesme saglamaktadir.

.



Bu ¢alisgmada da adalimumab, orta ve siddetli HS’de etkili ve
iyi tolere edilen bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmistir.
HS’in kronik bir hastalik olmasi ve tedavisinin genellikle yasam
boyu siirmesi nedeni ile tedavinin etkinliginin gercek yasam
verileri ile degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma-
da 108 hafta boyunca adalimumab ile tedavi edilen 300 orta ve
siddetli HS hastalarinda adalimumabin etkinligine dair gergek
yasam verisi sunulmaktadir. Direngli HS olgularinda gerek ori-
jinla molekiil gerekse biyobenzer adalimumab tedavisi, etkin ve
giiclii bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, biyobenzer, Hidradenitis
Suppurativa

TV, Tiirtiti Konusan Deribilimciter Kongresi

37

eslginde

(7 CgeDermatolofiGanters.

[SS-21]

Dermatolojik hastaliklarda fototerapinin etkinligi ve tedavi-
ye uyumun degerlendirilmesi, liciincii basamak tek merkez
deneyimi

Gamze Tas Aygar, Selda Pelin Kartal

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Ankara

AMAC: Ugiincii basamak bir hastanede fototerapi initesinde dar-
band ultraviyole- B (DbUVB) tedavisi alan hastalarin tedavi etkinli-
gi ve tedaviye uyum agisindan degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Kli-
nigi fototerapi iinitesinde Ekim 2022-Mart 2024 tarihleri arasinda
DbUVB tedavisi almig, tedaviyi tamamlamis, tedaviyi tamamlama-
dan takipten ¢ikmis ve tedaviyi birakmak zorunda kalmig olan has-
talar retrospektif olarak incelenmistir. Halen tedaviye devam eden
hastalar c¢aligmaya dahil edilmemistir. Hastalarin yaslari, tamilari,
fototerapi tiirleri, tedavi siireleri ve seanslari, aldiklar1 toplam dozlar
ve en yiiksek dozlar kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya toplama 169 hasta dahil edilmistir. Has-
talarin hepsi DbUVB almaktaydi. 105(%62,2) kadmn, 64(%37,8)
erkekti. Erkeklerin yas ortalamasi 38, kadmlarin yas ortalamasi
52,71°dir. 115 hasta tiim viicut tedavi alirken, 54 hasta lokal(el-a-
yak) tedavi almustir. Hastalarn hepsi tedaviye haftada ti¢ giin ola-
rak baglamisti. 75(%44,3) hasta dermatit, 44(%26) hasta psoriasis,
19(%11,2) vitiligo, 10(%5,9) pruritus, 3 liken planus, 1 atopik der-
matit, 3 mikozis fungoides(MF), 4 prurigo nodularis, 3 pityriazis
likenoides kronika (PLK), 3 ptyriazis rosea, 1 pigmente purpurik
dermatoz (PPD), 1 parapsoriasis, 1 perforan dermatoz, 1 granuloma
anulare nedeniyle DbUVB almaktaydi. 68(%41) hasta tedaviyi 20
seanstan once birakmustir. Bu hastalarin 32 si kadin 36 tanesi erkek-
tir. Erkeklerin yas ortalamasi 38, kadinlarin yas ortalamasi 55,2°dir.
Bu hastalarin 25’1 dermatit, 23 {i psoriasis, 10 vitiligo, 3 pruritus,
2 liken planus, 1 atopik dermatit, 1 prurigo nodularis 1 plk, 1 ppd,
1 perforan dermatozdur. 101(%59) hasta 20 seanstan sonra tedavi-
sine devam etmistir. 49 (%48,5) hasta tedaviden tam yanit almus,
20(%19,8) hasta kismi yanit almis, 14(%13,8) takipten ¢ikmus, 12
hasta tedaviden yanit alamamstir(%11,8), 3(%2,9) hastanin tedavisi
skabiyez nedeniyle kesilmis, 3(%2,9) hastada ise eritem ve kasinti
gelistigi i¢in tedavi kesilmigti. Tedaviye devam saglayan hastalarin
%79,3’{inde tedaviye yanit alinmistir.

SONUC: Fototerapi birgok hastaligin tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilmasina ragmen hastane ortaminda uygulanmasi nedeniyle
hastalarm tedaviye uyumlari oldukga giictiir. Bizim ¢aligmamizda da
tedaviye uyum %351 oranindaydi. Bu oranin diisiik olmasinin sebe-
binin ¢aligmanin kapsadig1 siirenin 18 ay ile kisith olmasina ve teda-
visine devam etmekte olan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesine
bagl oldugu diisiiniilmektedir. Tedaviye devam saglayan hastalarin
%79,3 tinde tedaviye yanit alinmasi fototerapinin etkinligini ve giin-
cel tedavi olarak kullanilabilirligini bir kez daha kanitlar niteliktedir.
Caligmamiz retrospektif olmasi, 6zellikle tedaviye uyumla ilgili bazi
verilerin kay1p olmasi ¢alismamizin kisithiliklarmdandir.

Anahtar Kelimeler: DbUVB, Fototerapi, Tedavi
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[SS-22]

Direncli hidradenitis siipiirativa hastalarinda adalimumab
etkinligi: 2 yilhk takip verileri

Furkan Alperen Disli', Filiz Cebeci Kahraman!, Sevim Baysak?

'SaglhikBilimleri Universitesi, Sultan2. AbdiilhamidHan Egitimve
ArastirmaHastanesi, Derive Ziihrevi Hastaliklar1Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Is-
tanbul

GIRIS-AMAC: Hidradenitis siipiirativa (HS), kil folikiillerini
etkileyen agrili, kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. HS nin
yonetimi, hastaligin siddetinin degerlendirilmesine, medikal ve
cerrahi tedavinin kombinasyonlarina dayanmaktadir. Bir an-
ti-TNF-0 monoklonal antikoru olan adalimumab, orta-siddetli
HS’nin tedavisi igin kilavuzlarda resmi olarak onaylanmis tek
tedavidir. Bu ¢alismada orta-siddetli HS tanili hastalarda adali-
mumab tedavisinin etki ve yan etkileri incelendi.

GEREC-YONTEM: HS izlem polikliniginde adalimumab bas-
lanilan 21 hasta retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ek
hastalik, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, tanida gecikme
stiresi, sigara-alkol kullanimi, mSartorius skoru, Hurley evresi
kaydedildi (Tablo 1 ve 2). Calismaya 2 yillik takip siirecini ta-
mamlayan, Hurley evresine gore orta-siddetli HS tanili hasta-
lar dahil edildi. Tedavi 6ncesi rutin biyokimya, hemogram ve
viral hepatit tetkikleri, quantiferon testi istendi ve akciger gra-
fisi ¢ekildi. Latent tliberkiiloz varliginda profilaksi uygulandi.
Akintili lezyonlardan kiiltiir-antibiyogram yapildi. Pozitif kiiltiir
sonuglarinda, adalimumab tedavisinden 2 hafta 6nce uygun an-
tibiyoterapi uygulandi. Adalimumab, 0. haftada 160 mg ve 2.
haftada 80 mg yiikleme dozunun ardindan 4. haftadan itibaren
haftada 40 mg subkutan olarak uygulandi. Tedavi siiresince en-
feksiyonlar ve olasi diger yan etkiler agisindan hastalar yakin
takibe alindi. Tedavi 6ncesinde hastalik siddeti Hurley evrele-
mesi ve mSartorius skorlamasi ile belirlendi. Tedavinin 12. ve
24. haftalarinda mSartorius skoru tekrarlanarak tedavi etkinligi
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 7’si (%33,3) Hurley II, 14’1 (%66,7)
Hurley IIT olarak tespit edildi. 21 hastanin yaslar1 20-63 (or-
talama 43) arasinda olup, hastalarmn 5’1 (%23,8) kadin 16’s1
(%76,8) erkekti. Hastalarin 16’sinda (%76,2) ek hastalik mevcut
olup, sirastyla pilonidal siniis (%33), diyabet (%28,6), psoriasis
(%23,8) en sik goriilenlerdi. Hastalarin sikayet baslangic yasi
ortalama 24,52 + 8,37 yil, hastalik siireleri ortalama 16,90 +
10,75 yildi. Tanida gecikme ortalama 10,67 = 9,51 yil olarak
belirlendi. Tedavi 6ncesi mSartorius skoru ortalama 76,0 (39,0-
148,0) olarak hesaplandi. Tedavinin 12. haftasinda mSartorius
skoru ortalama 67,0 (22,0-123,0), 24. haftasinda medyan 57,0
(14,0-112,0) olarak belirlendi. Adalimumab tedavisi etkinligi;
tedavi Oncesi ve 12., 24. haftalardaki tedavi sonras1 mSartori-
us skoru ile degerlendirildiginde, skorlardaki 12. ve 24. hafta-
lardaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla ve
p<0.001) Yas, cinsiyet, ek hastalik mevcudiyeti ile tedavi etkin-
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ligi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Tedavi siiresin-
ce hastalarda ciddi yan etki gbzlenmedi.

SONUC VE TARTISMA: HS tedavisinde biyolojik ajanlarin
kullanimma dair ilk veriler 2001 yilina ait olup, inflamatuar
barsak hastalig1 nedeniyle antiTNF ajan kullanan hastanin tesa-
diifen es zamanl1 aksiller HS lezyonlarinda da iyilesme saglan-
dig1 bildirilmistir. Bunun {izerine HS’de immiin disregiilasyon
iizerine yapilan ¢aligmalarda HS hastalarinin lezyonlarinda ve
serumlarinda TNF-a, interlokin-1p, IL-17 gibi pro-inflamatu-
ar sitokinlerin ve anti-inflamatuar sitokin olan IL-10 oraninda
anlaml artis oldugu tespit edilmistir. Daha sonra olgu serileri
seklinde anti-TNF ajanlarin tedavide etkinligine dair yayinlarda
artis goze ¢arpmaktadir. Calismamiz literatiirdeki adalimumab
etkinlik ve giivenligini inceleyen diger ¢alismalar ile korelas-
yon gostermektedir. Bu ¢alismada adalimumab, orta ve siddetli
HS’de yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, sigara-alkol kullanimi,
hastalik baslangi¢ yas1 ve tanida gecikme siiresinden bagimsiz
olarak etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi segenegi olarak de-
gerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Etkinlik, Hidradenitis siipti-
rativa

Tablo 1
n (%), medyan (aralik) / ortalama + SS
. Erkek: 16 (%76,2)
Cinsiyet Kadmn: 5 (%23,8)
Yas (y1l) 43,0 (20,0-65,0) / 41,43 £ 11,12
VKI (kg/m2) 28,4 (23,2-56,2) / 31,06 + 8,09
Ailede HS varlig1 4 (%19,0)

Igmiyor: 8 (38,1)
Birakmis: 3 (14,3)
Iciyor: 10 (47,6)

Sigara kullanim1

Sigara (paket/y1l) 10,0 (3,0-28,0) / 11,62 + 7,50
Alkol kullanimi1 4 (%19,0)
Ek hastalik varlig1 16 (%76,2)

Hastalarin bireysel ve demografik ozellikleri.

Tablo 2

n (%), medyan (aralik) / ortalama + SS

Sikayet baglangi¢ yasi (yil) |22,0 (15,0-44,0) / 24,52 + 8,37

Tanida gecikme (y1l) 8,0 (0,0-35,0)/ 10,67 £9,51
Hastalik siiresi (y1l) 15,0 (2,0-41,0)/ 16,90 £+ 10,75
1: 0 (0,0)
Hurley evresi 2:7(33,3)
3: 14 (66,7)

mSartorius skoru (baslangi¢) | 76,0 (39,0-148,0) / 84,29 + 31,49

Temiz: 0 (0,0)
Minimal: 1 (%5,3)
Hafif: 3 (%15,8)

Orta: 6 (%31,6)
Siddetli: 9 (%47.4)
Cok Siddetli: 0 (%0,0)

Hekimin global degerlendi-
rilmesi skoru (n=19)

Bulgular ve hastalik ozellikleri.

38



[SS-23]

Behcet hastalarinda paterji testi sonucu ile sistem tutulum-
larimnin iliskisi

Mehmet Onur Gékalp, Afet Akdag Kose

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Behget hastaligi (BH), remisyon ve aktivas-
yonlarla seyreden, mukokutandz, okiiler, vaskiiler birgok sistemi
tutan inflamatuar vaskiilitik bir hastaliktir. Hastaligin spesifik bir
laboratuvar bulgusu yoktur. Tan1 klinik bulgular ile konur. Paterji
testi ise Behget hastaliginin tanisinda yardimei 6nemli bir aragtir.
Caligmamizda klinigimizde takip edilen hastalarin paterji testi
sonuglari ile demografik 6zellikleri, klinik bulgular1 ve hastalik
aktivite diizeyinin iligkisi arastirildi. Paterji testleri, tan1 aninda
ve takip sonrasi reaksiyonun siddetine gore (papiil veya piistiil)
gruplandirilarak testin yapilma zamaninin ve reaksiyon sidde-
tinin de arastirilan parametrelerle iliskisinin degerlendirilmesi
amagclandi.

YONTEM: Arastirma grubunu klinigimizde takip edilen 4000
Behget hastasi iginden rastgele segilen 500 hasta olusturdu.
Hastalar paterji testi sayilarina gére bir kez test uygulananlar
ve birden fazla kez test uygulananlar olarak iki ana gruba ayril-
di. ikiden fazla test uygulanan hastalarda en son uygulanan test
sonucu arastirmaya dahil edildi. Paterji testi pozitiflik siddetinin
klinik 6nemini degerlendirmek amaciyla, hastalar papiil ve piis-
tiil reaksiyonu verenler olarak iki alt gruba ayrilarak analiz edil-
di. Korelasyon analizinde Spearman ve Pearson korelasyon test-
leri, bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirilmasinda Ki-Kare
(Chi-Square) testi ve Fisher’s exact test kullanildi. Verilerin is-
tatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 26 programu ile yapildi.

Klinik degerlendirmede; baslangic ve takiplerdeki oral aft sik-
l1g1, genital iilser, eritema nodosum, psoddofolikiilit, yiizeyel
tromboflebit, DVT, tiveit, eklem tutulumu, nérolojik tutulum,
kardiyak tutulum, pulmoner tutulum, genitoiiriner tutulum,
gastrointestinal tutulum, diger deri bulgulari, diger g6z bulgulari
olarak belirlendi. Hastalik aktivitesi, Arastirma Gruplarinin Ak-
tivite Kriter Skorlamasi’na gore hesaplandi. Ayrica paterji testi
sonuglarinin yas, cinsiyet, hastalarin diizenli veya diizensiz takip
durumu ve HLA-B51 pozitifligi ile iliskisi de degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmamiz kapsamindaki 500 hastanin yas
aralig1 11-79, yas ortalamasi 31,79 + 10,08 idi. Hastalarin 238’1
(%47,6) kadin, 262’si (%52,4) erkekti; ortalama tani yast 24,84
+ 8,36 yil, ortalama takip siiresi 8,37 yildi. Hastalarin yilda en az
1 kez kontrole gelme siklig1 %49,2’ydi.

Tan1 anindaki klinik bulgular ile paterji testi pozitifligi arasin-
da anlamli bir iligki bulunamazken tani anindaki papiilopiistiiler
lezyon sikligi ile paterji siddeti arasinda anlamli bir iliski bulun-
du (p=0,034).

Takip sonrasi bulgular ile takip sonrasi paterji testi pozitifligi
arasinda sadece ylizeyel trombofiebit ile anlamli iliski saptanir-
ken (p=0,006) takip sonras1 paterji siddeti (papiil veya piistiil)
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ile yiizeyel tromboflebit (p=0,013) ve tiveit (p=0,035) bulgulari
arasinda da anlamli bir iligki bulundu. Tan1 ve takip sonrasi akti-
vite skoru paterji iliskisi ise anlamsiz bulundu.

SONUC: Paterji testinin klinik bulgular ve hastalik aktivite-
si ile iliskisi konusunda literatiirde farkli veriler vardir. Bizim
calismamizda paterji testi sonucu ve siddeti ile klinik bulgular
arasinda yiizeyel tromboflebit, iiveit ve papiilopiistiiler lezyon-
lar agisindan iliski saptandi, bu veri hasta takibinde klinisyenin
dikkat etmesi agisindan dnemlidir. Bunun yan sira paterji testi
sonucu hastaligin aktivitesini belirlemede yararli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: behget hastaligi, hastalik aktivitesi, paterji
testi
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[SS-24]

Kutanéz karsinom metastazlari: 13 olguluk seri

Ozge Zorlu!, Sevil Karabag?

ITekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali, Tekirdag

?Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Pato-
loji Ana Bilim Dali, Tekirdag

AMAC: Kutan6z metastazlar, kanser tanisi alan tiim hastalarin
%0,7-10,4’linde goriiliir, ancak bunlar tiim deri tiimorlerinin yal-
nizca %2’sini olusturur. Klinik olarak bir neoplazmin ilk belirtisi
veya tliimoral niiksiin bir gostergesi olabilirler. Timor tanisi ile
kutan6z metastazlarin ortaya ¢ikisi arasindaki siire degiskendir.
Kutandz metastazlar, lenfatik ya da hematojen yollarla veya cer-
rahi sirasinda dogrudan implantasyon sonucu ortaya cikabilir.
Bu bildiride, 2020-2024 yillar1 arasinda, merkezimizde kutanoz
karsinom metastazi tanisi alan 13 olgu sunulacaktir.

OLGU: On ii¢ olguda primer kanser tiirleri; sekiz olguda meme
(yedi invazif duktal karsinom, bir invazif lobuler karsinom), ii¢
olguda kolon adenokarsinomu, bir olguda mesane (invazif pa-
piller iiretalyal karsinom) ve bir olguda safra kesesi adenokarsi-
nomu idi. Meme kanseri goriilen olgularin tamami kadin, kolon
kanseri goriilenlerin biri kadin ikisi erkek, safra ve mesane kan-
seri goriilenler ise erkek olgulardi. Kanser tanisi ile kutandz me-
tastaz arasinda gegen siire 1-6 yil arasinda degismekteyken bir
hasta es zamanl tani almistt. Es zamanli tani alan olgu disinda
tiim olgularda kutan6z metastaz kanser tanisindan sonra orta-
ya ¢ikmistt. Meme kanserinin kutanéz metastazlari; bes olguda
ayni taraf memede, bir olguda karin, bir olguda sirt ve bir olguda
kol iizerinde tespit edilmisti. Kolon kanserinin metastazlari; iki
olguda karin ve bir olguda sirt iizerinde idi. Safra kesesi kanserli
olguda kutandz metastaz skalp ve karin iizerinde yerlesimli idi.
Mesane kanserli olguda ise metastatik lezyonlar karin iizerinde
idi. Lezyonlar genellikle pembemsi eritemli, sert, nodiil ve plak-
lar seklindeydi (Resim 1). Meme kanseri tanili olgularin dordi,
kolon kanseri tanililarin biri ve safra kesesi kanserli bir olgunun
takibi eksitus olarak sonuglandi. Deri metastazi ile eksitus ara-
sinda gegen siire; safra kesesi ve kolon kanserli olgularda bir
ay, meme kanserli olgularin ise birinde bir ay, ikisinde dort ay,
birinde 8 ay idi.

SONUC: Kadinlarda cilde en sik metastaz yapan kanser tiirii
meme kanseridir. Ayrica, kolorektal kanser ve melanom metas-
tazlar1 da goriilebilir. Erkeklerde ise akciger, kolorektal kanser,
melanom, oral kavitenin skuamoz hiicreli karsinomlar1 deriye
metastaz yapabilir. Deri metastazlar1 genellikle kotii prognoz
belirtisidir. Farkli klinik 6zellikler ile bulgu verebilen deri me-
tastazlarinin ayirici tanida géz 6niinde bulundurulmasi 6nemli-
dir.

Anahtar Kelimeler: kutan6z metastaz, meme, kolon
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[SS-25]

Bas boyun yerlesimli bazal hiicreli kanserlerde yerlesim
yeri, tiimor alt tipi ve cerrahi simirlarin niiks iizerine etkisi:
Tek merkezli, retrospektif calisma

Arzu Ferhatosmanoglu!, Leyla Baykal Selguk!, Zeynep Tiirk-
men Usta2, Secil Colak!, Ibrahim Etem Arica!, Deniz Aksu
Arica'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Patoloji
Anabilim Dali, Trabzon

AMAC: Bu c¢alismanin amaci bas boyun yerlesimli Bazal Hiic-
reli Kanser’lerde (BHK) histopatolojik alt tiplerin, cinsiyetin,
yerlesim yerlerinin, cerrahi eksizyon sinirlarinin ve komorbid
durumlarin niiks {izerine etkisini ortaya koymaktir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 01.01.2013-01.01.2023 tarih-
leri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali’na
bagvuran ve BHK tanisi konulan hastalar alinmistir. Veriler
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
organ transplantasyon dykiisii, immunsupresif tedavi kullanima,
onceki deri veya deri dis1 maligniteleri kaydedilmistir. Ayrica
lezyonun yerlesim yeri, timor ¢api, tiimor kalinligi, cerrahi ek-
sizyon sinirlari, metastaz durumu, takip siiresi ve niiks olup ol-
madig1 gibi veriler kaydedilmistir.

BULGULAR: Toplam 925 tiimdral lezyon degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yast 67,85°ti (min.27 - maks.98 ). En sik
goriilen, ilk ti¢ BHK alt tipi sirastyla: nodiiler tip (n:309), iilse-
ronodiiler tip(n:213)ve bazoskuamoz tip (n:63) idi. En sik yerle-
sim yerleri sirastyla: burun(n:324), malar alan (n:111) ve frontal
bolgeydi (n:94). Tiimor ¢ap1 ortalama: 1,28 cm, tiimor kalinligi
ortalama: 3,66 mm idi. Lezyonlarin 56’sinda rekiirrens izlendi.

SONUC: Calismada; BHK erken yasta ve erken donemde tespit
edildiginde, tekrarlama riskinin daha diisiik oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli kanser, deri kanseri, rekiir-
rens, tUmor ¢api
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[SS-26]

Psoriazis Tanilh Hastada Bnt162b2 Asis1 Sonrasi Gelisen Ag-
revasyon ve Plak Lezyonlar: Biiyiik Hiicre Transformasyo-
nu Gosteren Cd30 (+) Mikozis Fungoides

Kardelen iflazoglu Altin', Aysenur Botsali', Onder Bozdogan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi; Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

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

AMAC: Erken donem mikozis fungoides tanist hem klinik hem
de histopatolojik agidan pek ¢ok zorluk barindirmaktadir. Son
yillarda 6zellikle atopik dermatit, psoriasis gibi inflamatuar deri
hastaliklarini taklit eden varyantlara dikkat ¢ekilmistir. Burada
yillardir bilinen psoriasis tanisi olan, BNT162b2 (Pfizer-BioN-
Tech) asis1 sonrast deri dokiintiilerinde alevlenme gelisen bir
olgu sunulmustur. Bu olgunun sunulmasinin amaci inflamatuar
deri hastaliklarinin mikozis fungoidesle tanisal iligkilerine ve
BNT162b2 asisinin her 2 grup iizerindeki tetikleyici rollerine
dikkat cekmektir.

OLGU: 58 yas, erkek hasta, 2023 yili baslarinda dermatoloji
poliklinigimize bilateral diz ve bacaklarda daha yaygin, sagl
deri, sirt, kalca, gdvde 6n yiiz, bilateral kol ve dirseklerde, dagi-
nik eritemli, skuamli plaklar ile bagvurdu. Yaklasik 3 yil 6nce 4.
doz BNT162b2 agisinin 1-2 ay sonrasinda sag bacak 6n yiiziinde
kahverengi-kirmizi renkte plak lezyonlari gelisen hasta asilama
sonrasi psoriasis vulgaris alevlenmesi olarak degerlendirilmis,
topikal tedaviler ve 1 yil siireyle asitretin tedavisi almist.

Topikal tedaviden yanit gérmemesi iizerine yaklasik 7 ay bo-
yunca haftalik subkutan 15 mg/hafta metotreksat tedavisi altinda
takip edildi. Ancak hasta takibi sonlandird: ve takipsiz kaldigi 6
aylik siiregte alternatif tip yontemleriyle bazi kremler kullanmus,
bu siirec igerisinde lezyonlari sirt bolgesinden baslayarak gévde
ve ekstremitelere dagilim gostermisti. Fizik muayenesinde pso-
riasiform plaklar ile birlikte 6ncekinden farkli olarak plaklarin
iizerinde erozyonlar, yer yer iilsere alanlar, impetijinasyon ve er-
ken tumoral lezyonlar dikkati ¢ekti. Lezyonlardan yapilan direkt
mantar baki taramasi negatifti.

Hastada yeni gelisen klinik bulgular kutandz T hiicreli lenfoma
acisindan siipheli bulundugundan sirt ve bacak lezyonlarindan
coklu biyopsiler alindi. Histopatolojik inceleme raporu “Epider-
miste yaygin band tarzi, yer yer biiyiik atipik lenfositlerin de es-
lik ettigi lenfoid infiltrasyon; birka¢ alanda epidermotropizmin
varlig ile birlikte immiinohistokimyasal ¢alismada bu infiltras-
yonun CD4, CD2 pozitif; Pax5, CD20, CD19 negatif; CD30 bii-
yiik hiicrelerin pozitif, CD4/CD8 oran1 CD4 lehine belirgin ola-
rak bozulmus” oldugu gosterildi. Hastanin Beta-2 mikroglobulin
4 (1.09—2.53) ve LDH 560 (135 — 225) diizeyleri artmisti. Mev-
cut klinik, morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular, ayrica
yapilan akim sitometri ve PET-BT incelemesi ile de hasta biiyiik
hiicre transformasyonu gosteren MF tanisi olarak degerlendirildi.
Hastanin izlemindeki 1 aylik siiregte topikal tedavilere rag-



men viicudunun %80’ini kaplayan eritrodermi tablosu gelisti.
Eritrodermi gelisimi Oncesi alinan periferal kan akim sitomet-
ri tetkikinde hastanin daha 6nce normal olan CD7 orani %28
olarak saptandi ve B2 kan tutulumu ile uyumluydu. Evre 4A2
(T3N3B2) biiyiik hiicre transformasyonu gdsteren mikozis fun-
goides olarak degerlendirilen, yogun bakim servisinde takip
edilen hasta histopatolojik olarak MF tanisi almasindan 1,5 ay
sonra genel durum bozuklugu, direncli CMV enfeksiyonuna se-
konder kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.

SONUC: Kutandz T hiicreli lenfoma nadir goriilen, tani
ve tedavi silirecinde multidisipliner yaklasimin ve er-
ken tanmin hayati 6nem tasidigi bir lenfoma alt tipidir.
Psoriazis 6ykiisii olan hastamiz tarafindan bagvuru aninda deri
hastaliginin tetikleyicisi olarak ise BNT162b2 (Pfizer-BioNTe-
ch) bildirilmistir. Hastada ¢ok hizli ilerleyici bir seyir olmustur.
mRNA asilar1 antijenik uyarimla inflamatuar hastaliklar kadar
lenfomalarin da tetiklenmesine katki saglamaktadir.

Bu olgu sunumu ile psoriazis tanili hastalarda sistemik uygun
tedaviye klinik yanit alinamamasi, hatta tedaviye ragmen lez-
yonlarin kétiilesmesi, psoriaziform ve psoratik plaklarda lezyon
morfolojisinin erozyon, iilserasyon, impetijinasyon eslik edecek
sekilde degisimi halinde kutandéz lenfomalar agisindan biyop-
si ve ileri tetkik ihtiyacina yonelik bir farkindalik olugturmay1
amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Bnt162b2, inflamatuar deri hastaliklari,
deri lenfomalari, mikozis fungoides, psoriazis
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Tiirkiye Popiilasyonunda Hidradenitis Suppurativa Preva-
lansi: Tek Merkez, Kesitsel, Tanimlayic1 Calisma

Adil Ozcanli', Defne Baskurt?, Elif Gok¢en Bozkurt?, Senem
Danacr?, Sebile Sarioglu?, Yusuf Hiiseyin Berrak?, Aylin Bas-
kan?, Dorra Bouazzi®, Gregor Jemec?, Savas Yayli!, Se¢il Vural!

'Kog Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

’Kog Universitesi T1p Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Klinik Tip Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kopenhag Uni-
versitesi, Kopenhag, Danimarka; Dermatoloji Boliimii, Zealand
Universite Hastanesi, Roskilde, Danimarka

AMAC: Hidradenitis suppurativa (HS), katlanti bolgelerinde abse,
sinus traktlar1 ve skar gelisimi ile karakterize kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Erken evrelerde abse, furonkiil, karbonkiil, piloni-
dal siniis ile ayirici taniya girmekte ve uzman hekimler tarafindan
degerlendirilmediginde farkli tanilarla hastalik siireci ve siddeti
artmaktadir. Bu ¢aligma ile, HS’in global prevalansini belirlemek
amaciyla yapilan ana projenin bir parcasi olarak, Istanbul’daki HS
prevalansinin tarama anketi ile degerlendirmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alisma, Temmuz 2023 ile Ocak 2024
arasinda Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde polik-
linik ve/veya yatakli servislerinde hastalara refakat eden 549
saglikli yetiskinin katildig1 tek merkezli, kesitsel bir ¢aligmadir.
Kog Universitesi Etik Kurulu (2023.179.IRB1.060) tarafindan
onaylanan caligmaya 18 yasindan biiyiik bireyler dahil edildi.
Calismaya katilmak i¢in onay vermeyenler, gebeler ve katilima
onay veremeyecek durumda olanlar (bilinci kapali kisiler, 18 ya-
sindan kiigiik olanlar ve psikiyatrik hastalig1 bulunanlar) ¢aligma
dis1 tutuldu. Calisma, dogrulanmis bir tarama anketi kullanila-
rak gergeklestirildi ve tarama anketinde pozitiflik saptanan has-
talarda tan1 dermatologlar tarafindan dogrulandi. Tarama anketi
negatif olan ve rastgele secilen katilimcilarin %10°u (55/549)
dermatologlar tarafindan klinik olarak muayene edildi.

BULGULAR: Calismaya, 365 kadin ve 184 erkek olmak iize-
re 549 katilimer dahil edildi. Katilimceilar arasindan 7 bireye (4
kadm, 3 erkek) HS tanis1 konuldu ve prevalans %1,27 olarak
hesaplandi. Tan1 alan bireylerin ortalama yas1 29+5.852, viicut
kitle indeksi ortalamasi 26,11 (SS=5.45) olarak hesaplandi ve
6’sinda (%85,71) sigara kullanim1 mevcuttu. Hastalik altisinda
Hurley evre 1, birinde Hurley evre 2 olarak kaydedildi. Calisma-
ya dahil edilen tiim katilimcilar degerlendirildiginde HS hasta-
larinda VKI ve sigara kullanim1 HS olmayan katilimcilara gore
daha yiiksek saptandi.

SONUC: Kog¢ Universitesi Hastanesi’nde HS prevalansi, has-
taligin kiiresel prevalansi ile uyumlu saptanmistir. Caligmadaki
kadin katilimer baskinligi hastalara refakat eden bireylerin kadin
baskin olmasina baglanabilir. Caligmada saptanan HS hastalart,
daha hafif semptomlar temsil eden klinik bir seyre sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Global, Hidradenitis suppurativa, Kesitsel,
Prevalans

.



Hidradenitis suppurativa saptanan hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri

HS saptanan hasta n=7

Cinsiyet 4 Kadin, 3 Erkek

Sigara kullanimi 6 hastada (+)
2 hasta obezite (VKI>30)

VKI 2 hasta kilolu (25<VKi<30)
3 hasta normal VKI (18,5<VKi<25)
5 hastada Aksilla

HS lokalizasyonu 2 hastada Genital
1 hastada Meme alt1

Hurl cesi 6 hasta Evre 1

uriey evres 1 hasta Evre 2

G- 12 2024
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[SS-29]

Sistemik tedavi alan hidradenitis siipiirativa hastalarinda
sistemik inflamasyon belirtecleri: Tek merkezli vaka-kont-
rol calismasi

Pelin Hizli, Ayser Duyan, Arzu Kilig
Balikesir Universitesi, T1p Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali

AMAC: Hidradenitis siipiirativa (HS), tekrarlayan agrili nodiil-
ler, apseler, siniis traktlar1 ve hipertrofik skarlarla karakterize
kronik bir cilt hastaligidir. Platelet lenfosit oran1 (PLR), n6trofil
lenfosit orant (NLR), SII (trombosit x nétrofil/lenfosit) ve SIRI
(ndtrofil x lenfosit/monosit) gibi belirtegler sistemik inflamasyo-
nu gostermek i¢in kullanilmaktadir ve bu belirteclerinin birgok
kronik hastalikta degisim gosterdigi bilinmektedir. Bu ¢aligsma-
da HS hastalarinda bu parametrelerin tedavi ile degisiminin or-
taya konulmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: 2018-2024 yillar1 arasinda HS tanisi alan
ve sistemik tedavi goren 30 hasta ile yas ve cinsiyet eslestirilmis
30 saglikli kontrol grubunu retrospektif olarak inceledik. Hasta-
larin yasi, cinsiyeti, Hurley evresi, BMI, sistemik inflamasyon
biyobelirtegleri, sigara kullanim1 ve tutulum bolgeleri kaydedil-
di. Sistemik inflamatuar belirtegler dnce HS ve kontrol gruplari
arasinda karsilastirildi. Ardindan HS grubunun bagslangig verile-
ri, tedavi sonrasi 12. hafta verileriyle kargilagtirildi.

BULGULAR: Caligma grubunda 18 erkek ve 12 kadin olmak
iizere 30 hasta yer aldi. Ortalama BMI 29,51 ve yas ortalamasi
33 idi. Kontrol grubunda ise 9 erkek ve 21 kadin olmak {izere
30 saglikli birey yer aldi1 ve yas ortalamasi 34 idi. HS grubunda
hastalarin %46,2>si Hurley Evre I, %36,3>ii Hurley Evre II ve
%9,9u Hurley Evre III idi. HS grubunun baslangi¢ SIRI, SII ve
NLR degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti
(swrastyla p<0,001 ve p=0,011). 12 haftalik sistemik tedaviden
sonra HS grubunda SIRI, SII ve NLR degerleri baslangi¢ deger-
lerine gore anlamli derecede diistii (sirasiyla p=0,022, p=0.015,
p=0,032).

SONUC: Hidradenitis siipiirativa hastalarinda sistemik infla-
masyon belirtegleri ylikselmekte ve sistemik tedavi ile anlaml
sekilde azalmaktadir. Bu parametreler hastalari basit ve uygun
maliyetli bir sekilde takip etmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siipiirativa, sistemik tedavi,
sistemik inflamasyon, nétrofil, lenfosit




Tablo 1

KONTROL HS P Degeri
NLR [1,72(1-9,5) 2,21 (0,75 -6,4 0,011
PLR |110,48 (76,13 -491,67) | 118,51 (67,56 -557,33) |0,723
SIRI {0,86 (0,21-2,95) 1,49 (0,52 -4,9) <0,001
SII  |450,44 (245-2802,5) | 602,02 (235,5 -5350,4) |<0,001

HSgrububaglangi¢degerleriilekontrolgrubununkarsilagtiriimasi

Tablo 2
Baslangic 12. Hafta P degeri
NLR |2,21(0,75-6,4) 2,12 (0,77-5,6) 0,032
PLR [118,51 (67,56 -557,33) | 109,26 (54,3-472,9) 0,051
SIRT | 1,49 (0,52 -4,9) 1,23 (0,47-4,4) 0,022
SII 602,02 (235,5 -5350,4) |593,82 (0-2789,8) 0,015

HS grubu baslangi¢ degerleri ile tedavi sonrast 12. Hafta deger-
lerinin karstlastirilmast
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[PS-01]

Ust Dudakta Ulsere Lezyon: Nadir Gériilen Bir Olgu Sunu-
mu

Suat Sezer

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali, Batman

AMAC: Oral mukozada gelisen erode ve iilsere lezyonlar der-
matoloji pratigimizde sik karsilagilan bagvuru nedenlerindendir.
Genig bir ayirici tanm listesine sahip bu lezyonlara akut veya
kronik, tek veya rekiirren ataklar halinde gortilebilen ¢ok sayida
hastalik neden olabilmektedir. Olgumuzda iist dudakta gelisen
iilsere lezyonun nadir nedenlerinden biri olan sifilitik ekstrage-
nital sankr olan hastay1 sunmay1 amagladik.

OLGU: 47 yasindaki erkek hasta, 25 gilindiir olan {ist dudakta
yara sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Muayenesinde iist dudak-
ta 2x1 cm ¢apinda, kenarlar1 endiire ve tabani hafif sert agri-
siz iilser mevcuttu (Resim 1). Bu sikayetler i¢in dis merkezde
hastaya valasiklovir 2x1 gr 1 hafta, asiklovir krem 5x1, amok-
sisilin-klavunat 2x1000 mg ve mupirosin krem 2x1 tedavileri
uygulanmis ancak herhangi bir yanit alinamamigti. Hastanin ge-
nital bolgesinde ve viicudun diger alanlarinda lezyon yoktu, 2 ay
once siipheli cinsel iligki 6ykiisii mevcuttu. Yapilan tetkiklerde
VDRL 1/8 +, TPHA +, anti-HIV, HbsAg ve anti-HCV negatifti.
Hastamiza haftalik 2.4 milyon iinite benzatin penisilin intramiis-
kiiler olarak 3 doz uygulandi. Tedavi sonrasinda hafif eritem ile
lezyon geriledi (Resim 2).

SONUC: Sfiliz, etkeni bir spiroket olan Treponema Pallidumun
neden oldugu sistemik enfeksiydz bir hastaliktir. En sik bulag
cinsel yolla olmakla birlikte daha nadir olarak transplasental
yolla ve kan transfiizyonu araciligiyla da bulagabilmektedir. Sfi-
liz primer, sekonder, latent ve tersiyer olmak lizere dort evrede
farkli klinik bulgular gésterir ve birgok hastalikla ayirici tantya
girmektedir. Sfiliz tanist direkt mikroskobik inceleme, serolo-
jik testler ya da patolojik olarak konulabilmektedir. Sfiliz farkli
donemlerinde ¢ok ¢esitli klinik bulgularla seyreder ve bir¢ok
hastalikla karigtigindan “biiyiik taklit¢i” olarak da bilinmektedir.

[lk endiirasyon enfeksiyondan 10-90 giin sonra gelisir ve primer
sifilizli hastalarin %12-14’linde ekstragenital bir tutulum goste-
rir. Oral temasin bir sonucu olarak oral mukoza en sik rastlanan
yerdir. Hastamizin Oykiisiiniin alinmasi, baslangictaki endiiras-
yonun korunmasiz orogenital temas yoluyla bulastigimni diisiin-
diirdii.

Dudaktaki endiirasyonun ayirici tanisinda deri kanserleri (en sik
goriilen SCC), travmatik iilser, aftdz stomatit, sankroid, herpes
simpleks, tiliberkiiloz sansi, aktinomikoz, Wegener graniilomu
ve Behget hastalig1 gibi ¢ok sayida hastalik yer almaktadir. Ag-
r1s1z bir tiimor oldugundan ayirici tanida travmatik iilser, aftoz
stomatit, herpes simpleks, aktinomikoz ve Behget hastaliginin
dislanmas1 miimkiindiir. Hastadan alinan siipheli cinsel iliski 0y-
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kiisii ve bakilan kan tetkikleri ile sifiliz tanis1 konulup tedavisi
diizenlenmistir.

Dudakta goriilen kronik endiire iilsere lezyonlarda sifiliz de ay1-
ric1 tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstragenital sankr, Sifiliz, ["Jlserasyon

Resim 1

Ust dudakta 2x1 cm ¢apinda, kenarlar: endiire ve tabami hafif
sert agrisiz iilser

3 doz IM benzatin penisilin tedavisi sonrasi, hafif eritem ile
iyilesme



[PS-02]

Tiiberkiilozis verriikoza kutis olgusu

Miicahit Marsak', Serpil Sener?, Nihal Altunigik?, Dursun Tiirk-
men?, Serhat Toprak?

IBitlis Devlet Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Bitlis
’[nonii Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
3Inonii Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC: Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde dnemli bir sag-
lik problemi olmaya devam etmekte ve akciger disinda birgok
organi tutabilmektedir.

Deri tiiberkiilozu insidansi, sistemik tiiberkiiloz sikliginda-
ki azalmayla birlikte diigmekte olup tiim diinyada HIV enfek-
siyonunun yayginlagmasi, immiinsiipresif ajanlarin yaygin
kullanimi, ilaca direngli pulmoner tiiberkiilozlarin artmasi
gibi nedenlerle deri tiiberkiilozlarinda artiglar olabilmektedir.
Kronik deri lezyonlarinin ayirici tanisinda tiiberkiiloz enfeksi-
yonu akilda tutulmalidir.

OLGU: Yirmi yedi yasinda ek hastaligi olmayan kadin hasta,
sol el 2.parmakta sigil benzeri deriden kabarik lezyon nedeniyle
bagvurdu. Lezyon 4-5 yil 6nce olugsmaya baslamis ve yavasca
biiyliylip kabarik hale gelmis. Lezyona birka¢ defa kriyote-
rapi uygulanmis. Ozgecmis ve soygegmiste ek dzellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde; sol el 2.parmakta dorsal ve
ventral yiizlerde keskin sinirli, etrafi eritemli halo ile ¢evri-
li, kabarik verriik6z agrisiz plak lezyonu vardi (Resim 1A,C).
Verruca vulgaris, kutane tiiberkiiloz, verriikkéz sarkoidoz, atipik
mikobakteri enfeksiyonu 6n tanilariyla lezyondan punch biyopsi
alindi. Dermiste epiteloid histiyosit, multiniikleer dev hiicreler
ve etrafinda lenfositlerden olusan non-kazeifiye graniilom yapi-
lar1, intersitisyel lenfosit infiltrasyonu goriildii (Resim 2). PAS
ve EZN boyamalarinda tiiberkiiloz basili goriilmedi (Resim 2D).

Tiiberkilloz-ARB, PCR, KX c¢alisilmak iizere lezyondan tekrar
punch biyopsi alindi ve negatif olarak sonuglandi. PPD testi
17mm olarak sonuglandi.

Hastanin omzunda BCG as1 skar1t mevcuttu. Ayrintili sorgulan-
diginda tliberkiiloz ge¢irmedigi ve temas olmadigi 6grenildi.
Ayrica kilo kaybi, gece terlemesi ve kronik okstiriik gibi siste-
mik belirtiler yoktu.

Klinik ve histopatolojik bulgular, PPD test pozitifligi ile tii-
berkiilozis verriikoza kutis (TVK) tanis1 konuldu. Hasta tedavi
acisindan verem savag dispanserine yonlendirildi ve dortli an-
ti-tiiberkiiloz tedavisi (izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etam-
butol) baslandig1 6grenildi.

iki ay sonra kontrolde lezyonun belirgin bir sekilde geriledigi,
verriikdz kabarikligin kayboldugu, sinirlarinda sadece hafif eri-
temin kaldig1 goriildii (Resim 1B,D). Tedavi sirasinda belirgin
gerileme olmasi tanty1 dogrulamakta destekleyici oldu.
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SONUC: Deri tiiberkiilozu, akciger dis1 tiiberkiilozun nadir bir
formu olup, primer ve sekonder olarak smiflandirilir. Primer
enfeksiyon, 6nceden basille duyarlanmamis kisilerde ekzojen
inokulasyon yoluyla sankr ya da hematojen yayilimla miliyer
deri tiiberkiilozu olarak ortaya cikar. Sekonder enfeksiyon ise
duyarlanmis kisilerde reenfeksiyon ya da reaktivasyon seklin-
dedir. Lupus vulgaris ve TVK reenfeksiyon tiiberkiilozu form-
laridir. Skrofuloderma, tiiberkiilozis kutis orifisialis, metasta-
tik tiiberkiiloz abseleri reaktivasyon tiiberkiilozu formlaridir.
TVK, el ayak gibi travmaya sik maruz kalan bolgelerde deri-
deki kiigiik siyrik ve yaralardan basilin ekzojen inokiilasyonu
ile olugsmaktadir. Kasaplar, veterinerler, ¢iftciler riskli meslek
gruplaridir.

TVK genellikle el veya ekstremitelerde mor inflamatuar ha-
losu olan kiiclik bir papiil, papiilopiistiil olarak baslar. Daha
sonra verriikoz, hiperkeratotik lezyona dogru ilerleme olur. Et-
rafi morumsu halo ile g¢evrili verriikdz plak lezyonlar tipiktir.
TVK tanisi klinik ve histopatolojik bulgular, PPD test pozitifligi
ile konulabilir.

Bizim olgumuzda lezyonlar elde lokalizeydi ve tipik morumsu
halo ile gevrili verriikoz plak lezyon mevcuttu. BCG a1 oykiisii
olup PPD testi 17mm idi.

Uzun siire tam1 konulamayan ve kriyoterapi gibi destruktif
yontemlerin denendigi olgumuz ile kronik deri lezyonlarinin
ayirict tanisinda deri tiiberkiilozunun diistiniilmesi gerektigini
vurgulamayr amagladik. Ayrica TVK graniilomlarinda santral
kazeasyon nadirdir. Lezyonlarda basil yiikii diisiik oldugu igin
etken histopatoloji, ARB, PCR ve KX’de gdsterilemeyebilir. Bu
durum tan1 ve tedavide klinisyenin roliinii daha da artirir. Deri
tiiberkiilozlarinda etken gosterilemese dahi tipik klinik bulgular,
histopatoloji ve PPD pozitifligi ile tan1 konulup anti-tiiberkiiloz
tedavisi denenmeli ve tedaviye yanit takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: deri tiiberkiilozu, nonkaze6z granulom,
verriikdz plak

.



Resim 1

Sol el 2.parmakta morumsu halo ile ¢evrili verriikoz plak (A,C)
Anti-tiiberkiiloz tedavisinin ikinci ayinda lezyonlarda tama ya-
kin gerileme mevcut (B,D)

Resim 2

Dermiste epiteloid histiyosit, langhans tipi dev hiicre (C, ok HE
x200) etrafinda lenfositlerden (B, ok HE x100) olusan non ka-
zeifiye graniilom yapisi (A, ok HEx100). EZN boyamada basil
goriilmemigstir (D, EZN x400).
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[PS-03]

Kapesitabine Bagh Gelisen Eriiptif Nevus ve Oral Mukozal
Hiperpigmentasyon: Bir Olgu Sunumu

Bahar Siincak, Furkan Bozkurt, Giilhan Giirel

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali

AMAC: Kapesitabin tiimdr dokusunda timidin fosforilaz tarafin-
dan 5-florourasil’e (5-FU) doniistiiriilen, oral bir antineoplastik 6n
ilactir. Kapesitabin normal ve displastik melanositik neviisler ile
lentigindz melanositik hiperplaziye neden olabilir. Ozellikle erup-
tif neviis seklinde fokal akral hiperpigmentasyon, dil dorsumunda
makiiller ve jeneralize kutandz hiperpigmentasyona neden olabil-
mektedir. Dildeki mukozal fokal pigmentasyonun palmoplantar
eriiptif pigmente lezyonlarla birlikteligi nadiren goriilmektedir.
Kemoterapdtik ilaglara bagli oral mukozal pigmentasyon en yay-
gin olarak doksorubisin, busulfan, siklofosfamid veya 5-floroura-
sil kullanimiyla iligkilidir.Burada kapesitabine bagli eriiptif neviis
ve oral mukozal hiperpigmentasyon gelisen olguyu nadir goriil-
mesi agisindan sunmay1 uygun bulduk.

OLGU: Pankreas kanseri tanili Whipple ameliyati olan 67 yas
erkek hasta el ve ayaklarda kahverengi lekeler sikayeti ile bas-
vurdu. Oykiisiinden 4 ay icinde 7 kiir kapesitabin kemoterapisi
aldig1 ve kemoterapi sonrast bu sikayetinin basladigi 6grenil-
di. Agri, eritem, 6dem ve yanma sikayeti yasamadigini belirtti.
Eslik eden diabetes mellitus hastaligi vardi. Dermatolojik mu-
ayenesinde bilateral palmar ve plantar alanda ¢ap1 0,2-0,5 cm
olan daginik yerlesimli hiperpigmente makiiller ve oral mukoza-
da hiperpigmentasyon mevcuttu (Resim la-b-c). Palmoplantar
bolgenin dermoskopisinde benign paralel sirt paternde eriiptif
neviis ile uyumlu goériiniim saptandi (Resim 2a-b-c). Bagka me-
lanom ile uyumlu atipi kriteri yoktu. Hastanin Fitzpatrick deri
tipi 3-4 olarak degerlendirildi. Hastadaki lezyonlar kapesitabine
bagl gelisen eriiptif neviisler olarak degerlendirildi.

SONUC: Akral pigmente lezyonlarin dermoskopik bulgular
bazen kafa karistirict olabilir. Son yillarda, gesitli yazarlar sa-
dece akral melanomda degil, konjenital veya edinilmis akral
neviis, subkorneal hemoraji, boya ile ilgili pigmentasyon ve
ozellikle fototipleri III-VI olan hastalarda ilaca bagli hiperpig-
mentasyon gibi benign plantar lezyonlarda da paralel sirt pa-
terni goriilebilecegini bildirmislerdir. Kapesitabin kullanimiyla
ortaya cikabilecek deri pigmentasyon bozukluklar1 ve mukozal
hiperpigmentasyonun kesin patofizyolojisi heniiz tam olarak an-
lagilamamistir. Kapesitabin artan lokal immiinosupresyon veya
muhtemelen trofik faktdrleri uyararak normal ve displastik ne-
viislerin biiylimesini ayrica lentigindz melanositik hiperplaziyi
indiiklemektedir. Bu sebeple melanom acisindan siipheli lez-
yonlar1 dermoskopi ile takip edip gerekirse cerrahi olarak eksize
etmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: eriiptif neviis, kapesitabin, oral mukozal
hiperpigmentasyon
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[PS-04]

Alopesi areata hastalarinda cinsel islev bozukluklar:

Sena Inal Aptoula', ilknur Altunay?

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Der-
matoloji klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermato-
loji klinigi, istanbul

AMAC: Alopesi daha zay1f bir benlik kavramina, daha koti vii-
cut imajina ve daha az arzu edilen partnerlere yol agar. Bu da
cinsel yasam kalitesinde azalmaya ve cinsel islevde bozulma-
ya yol agmaktadir. Bu nedenle, alopesi areata (AA) hastalarinin
cinsel islevlerini, beden imajlarini ve dermatolojik yasam kalite-
lerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Katilimcilar tarafindan sosyodemogra-
fik veri formu, Arizona Cinsel Deneyimler Olgegi (SES), Beck
Anksiyete Olgegi (BECKA), Beck Depresyon Olgegi (BE-
CKD), Beden imaji1 Olgegi (BIS), Dermatoloji Yasam Kalitesi
(DLQI) Olgegi yanitlanmistir. AAnin siddeti SALT Skoru ile
belirlenmistir.

BULGULAR: DLQI, ArizonaSES, BECKD ve BECKA 6l¢ek
puanlar1 hasta grubunda daha ytiksek iken, BIS puani kontrol
grubundan daha diisiiktii (sirasiyla p<0.001,p<0.001,p<0.001
,p<0.001, p<0.001,p=0.001). Hasta grubunda BIS ile AA siiresi
ve SALT skorlar arasinda ters bir korelasyon vardi. Hasta gru-
bunda AA siiresi (ay) ve SALT skorunun BIS {izerindeki etkisi
incelendiginde, SALT skorundaki bir birimlik artigin BIS skoru-
nu -2,647 kat azalttig1 goriildii. BIS skorundaki bir birimlik artis
ArizonaSES skorunu -1,326 kat azaltmistir.

SONUC: Komorbid psikiyatrik durumlarin orani ve hastalarin
cinsel yasamlar {lizerindeki etkisi g6z Oniine alindiginda, AA
hastalarinda psikiyatrik degerlendirmenin gerekliligi agiktir.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, beden algisi, riskli cinsel
davraniglar



[PS-05]

Muhtemelen oral izotretinoin tedavisinin neden oldugu op-
tik norit vakasi

Ismail Ors

Meram Devlet Hastanesi, Cildiye Poliklinigi, Meram, Konya

AMACQC: Oral izotretinoin tedavisinin dermatolojide, 6zellikle
akne tedavisinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Oral izotretino-
in, bir ¢ok sisteme ait yan etkisi bulunmaktadir. En sik gézlenen
yan etki mukokutandz yan etkilerdir. izotretinoin tedavisinde
goriilen yan etkilerin ¢ogu hafif seyirlidir ve tedavi seyrini ge-
nellikle degistirmez. Bununla birlikte, izotretinoin tedavisi daha
az goriilen, ongoriilemeyen yan etkilerde ortaya ¢ikarabilir. Bu
vakamizda klinigimize gérme kayb1 problemiyle bagvuran optik
ndrit vakasini tariflemekteyiz.

OLGU: Klinigimize siddetli sivilceler sikayetiyle bagvuran 15
yasinda, 59 kg, 1.58 cm boyunda hastanin alinan dykiisii ve ya-
pilan fizik muayenesinde yiiziinde ve sirtinda siddetli sivilceler
disinda, ek hastalik ya da patolojik bulgusu yoktu. Hasta bize
basvurmadan bir ay 6nce sadece topikal kremler kullandigi-
n1 belirtti, herhangi bir sistemik ila¢ kullanmadigini ifade etti.
Hastanin tahlillerini yaptik ve hastaya oral izotretinoin tedavisi
bagladik (40 mg/giin). Hastay1 aylik kan tahlili ve kontrol mua-
yenelerine ¢agirdik. {1k iki ay herhangi bir patoloji saptanmayan
hasta, iiciincii aymn sonunda, sol goziinde gérme kaybi tarifledi.
Go6z hareketlerinde herhangi bir agr1 veya yabanci cisim ugus-
masi tariflemiyordu. Hasta klinigimizde g6z doktoru tarafindan
degerlendirildi. Muayene sonucu sol goézde periferik goérme
alan1 eksikligi oldugu saptandi ve hastaya optik norit tanisi ko-
nuldu. Goz i¢i basinct her iki gdozde normal aralikta saptandi.
Hastanin noroloji doktoru tarafindan degerlendirildi, manyetik
rezonans goriintillemesi yapildi, sonuglar normal olarak deger-
lendirildi. Demiyelinizan hastalik diistiniilmedi. Olasi izotreti-
noin yan etkisine bagl olarak ilag kesildi. Ilacin kesilmesinden
yaklasik yedi ay sonra, hasta tamamen iyilesti, gérmesi diizeldi
ve sikayetleri kayboldu.

SONUC: Ilacin yol agtig1 gogu okiiler semptom ve bulgular geri
doniislii olmakla birlikte nadir de olsa goriilen optik norit gibi
yan etkileri kalic1 semptomlara yol agabilmektedir. Bu yiizden
hastalar1 yeteri derecede aydinlatmak, uygun klinik izlemi yap-
mak, olasi izotretinoin yan etkilerinin saptanmasinda, kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde, erken tan1 ve tedavide onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akne, Oral izotretinoin, Optik ndrit
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[PS-07]

Importance of glutathione-s-transferase (GSTT) genes in ro-
sacea pathogenesis

Abdulaziz Abdujabborovich Yakubov', Saidkasim Saidazmovi-
ch Arifov?

'Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center
of Dermatovenereology and Cosmetology, Tashkent, Uzbekistan
2Center for the development of professional qualification of me-
dical workers, Tashkent, Uzbekistan

AMAC: Rosacea is a multifactorial, chronically relapsing and
inflammatory disease of the facial skin. 2-10% of the adult po-
pulation suffer from rosacea, and the etiology and pathogenesis
of rosacea are not fully understood.

In recent years, the attention of scientists has been attracted by
the participation of the enzyme glutathione-S-transferase in the
pathogenesis of a number of dermatoses, in particular rosacea.
The purpose of the study was to study the association of indivi-
dual gene loci GSTT1 (0/0), GSTM1 (0/0) and GSTP (Ile/Val)
and ABCBI1 (rs1045642) in the pathogenesis of rosacea.

GEREC-YONTEM: Under our clinical supervision there were
102 patients with a clinically established diagnosis of rosacea.
There were women — 81 (79,4%), men -21 (20,6%), with a dise-
ase duration ranging from up 1 month to 15 years. The majority
of patients 65 (63,7%) were of working age. Among the patients,
the erthemato-telangiectotic stage was 26 (25,5%), papulopustu-
lar — 56 (54,9%) and pustular-nodular 20 (19,6%).

BULGULAR: Genomic DNA from leucocytes of periphe-
ral blood samples (Vacutainer Becton Dickinson International
with EDTA) was isolated using the kits “QIAamp DNA Blood
Mini Kit”, Qiagen (Germany) in accordance with instructions.
Amplification of GSTM1+GSTT1, GSTP and ABCBI1 gene was
performed using thermal cyclers GeneAmp PCR-system 2720
(Applied Biosystems, USA) and Corbett Palm Cycler (Corbett
Research, Australia CG1-96 model) using a commercial kit of
LLC SMF Liteh (Moscow ).

SONUC: The results of the study showed that with a combi-
nation of functionally favorable genotypes GSTM1 (+/+) and
GSTTI1(+/+), GSTP (1le/Ile), and ABCB1 (C/C), there was a low
risk of rosacea formation (4 points, protective effect ). When
combining unfavorable genotypes GSTT1 (0/0) + GSTMI
(0/0), GSTP (Ile/Val) and ABCBI, a certain synergy was revea-
led between functionally weakened genotypic variants of these
genes and the risk of rosacea formation.The results showed that
GSTT1 (0/0), GSTM1 (0/0) and GSTP (Ile/Val) and ABCB1
(rs1045642) play a significant role in the pathogenesis of rosa-
cea.

Anahtar Kelimeler: GSTT, rosacea, the pathogenesis of rosa-
cea

.
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Dudakta izole liken planus pigmentozus olgusu

Meltem Kasiket!, Sevgi Akarsu!, Ceylan Avci!, Banu Lebe?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar Ana Bilim Dali, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim
Daly, {zmir

Liken planus pigmentozus (LPP), giinese maruz kalan bdlgeler-
de mor, kahverengi veya grimsi lekelerle karakterize liken pla-
nusun (LP) nadir goriilen klinik alttipidir (1). Burada yalnizca
dudaklarda ortaya ¢ikan LPP tanisi almis olan bir erkek olguyu
sunuyoruz.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta, 5 aydir dudaklarda kasintily,
koyu renkli lezyonlar nedeni ile klinigimize basvurdu. Hasta-
nin 0zgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hasta 1 ay bo-
yunca diislik potent topikal kortikosteroidli krem kullandigini
ancak fayda gérmedigini belirtti. Deri bilimsel bakisinda alt ve
iist dudakta gri-kahverengi, iyi sinirlt hiperpigmente makular
karakterli dokiiler goriildii (Resim 1). Mukozalarda, tirnaklar-
da, sacli deri ve viicudun diger bolgelerinde tutulum izlenmedi.
Istenen laboratuvar tetkiklerinde hemogram ve rutin biyokimya
normaldi. Anti HBsAg, Anti HBc Total, anti HCV, anti-HIV ve
VDRLyi igeren serolojik testler negatifti. Hastanin iist dudagin-
da bulunan hiperpigmente lezyondan insizyonel biyopsi yapildi.
Histopatolojik incelemede epidermiste ortokeratoz, diizensiz
akantoz, fokal bazal vakuoler degisiklikler ve lenfosit ekzosi-
tozu goriildii. Dermiste solar elastoz, hafif likenoid doku reak-
siyonu ve belirgin melanin inkontinans1 mevcuttu (Resim 2).
Bu patolojik ve klinik bulgular ile hastaya LPP tanisin1 konul-
du. Hastaya 1 ay boyunca diisiik potent topikal kortikosteroidli
krem ve %0,1 takrolimus pomad tedavileri verildi. Dokiilerdeki
hiperpigmentasyoda kismi azalma izlendi.

SONUC: Liken planus pigmentozus, LP’un nadir goriilen bir
alttipi olmasina ragmen Fitzpatrick deri tipi 4, 5 ve 6 bir olan
insanlarda daha sik goriilmektedir. Liken planus pigmentozus,
yasamin t¢ilincii ve dordiincti dekadinda kadinlarda daha yay-
gindir. LPP ilk olarak 1974 yilinda bir dizi Hintli hastada ta-
nimlandi(2). Viral enfeksiyonlar (6zellikle HCV), ilaglar, hardal
yag1 veya kina boyalarinin topikal uygulamasi ve giines maru-
ziyeti tetikleyici faktorler olarak one siiriilmiistiir(3). Liken pla-
nus pigmentozus en sik olarak inguinal, aksiller ve meme alti
bolgeleri de dahil olmak iizere yiiz, boyun gibi giinese maruz
kalan bolgelerde ortaya ¢ikar(2,4). Baslangic lezyonlar kiigiik,
kahverengi, oval, daginik kenarli yamalardir. Yamalar genel-
likle simetrik olarak dagilmistir, ancak segmental, zosteriform
veya blaschkoid diizende de olusabilirler(5-8). Liken planus
pigmetozusun histopatolojik 6zellikleri arasinda epidermal at-
rofi, epidermisin bazal tabakasinda vakuoler dejenerasyon, list
dermiste perivaskiiler lenfohistiyositik infiltrasyon ve dermal
melanofajlar yer alir(9). Liken planus pigmentozusun izole du-
dak tutulumu daha 6nce bildirilmemistir. Benzer sekilde dudak
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hiperpigmentasyonuna neden olan genetik hastaliklar, melanom
ve sistemik hastaliklar liken planus pigmentozus ile ayirici tani-
ya girmektedir. Kontakt keilit, liken planus, pemfigus ve eritema
diskromikum perstans melanin birikimi nedeniyle dudaklarda
hiperpigmentasyona neden olabilen inflamatuar mukozal hasta-
liklardir(10).Tedavi stratejileri her zaman giines koruyucu kul-
lanmay1 ve giinesten kaginmayi igermelidir. Topikal takrolimus
(%0,1) tedavisinin degerlendirildig bir ¢alismada, 12-16 haftalik
tedavi sonrasi 13 hastanin yedisinde pigmentasyonun geriledi-
gi bildirildi(11). Hastada diisiik potent topikal kortikosteroide
ve takrolimusa az diizeyde yanit alinmasi {izerine hastaya oral
isotretinoin, topikal adapalen (gece) ve %4 hidrokinon (giindiiz)
tedavileri verilmistir. Izole dudak tutulumu olan bu alisilmadik
LPP olgusunu nadir gériilmesi nedeniyle sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: dudak, hiperpigmentasyon, liken planus
pigmentozus, liken planus

Resim 1

Alt ve iist dudaklarda gri-kahverengi, iyi sinirli hiperpigmente
makuler karakterli dokii izlendi.



[PS-09]

Osteomyelit ve tenosinovite ilerleyen elde primer kutanéz
nokardiyoz olgusu: Kotrimoksazol ve seftriakson ile basarili
tedavi

Esin Diremsizoglu', Nilgiin Sayman', Sema Askin Kegeli?,
Pervin Yildiz2, Murat Uzel?, Emel Azak Karali*, Giir Akansel®,
Najiba Ahmadova’, Ahmet Tugrul Eruyar®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Anabilim Dali, Kocaeli

?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dali, Kocaeli

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
El Cerrahisi Bilim Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Kocaeli

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali, Kocaeli

AMAC: Nokardia aerobik, gram pozitif, kismen asit fast bo-
yanan filamentdz bir bakteri olup, toprakta saprofit bir organiz-
ma olarak bulunur. insanlarda lokalize siipiiratif hastaliga yol
actig1 bilinmektedir ancak kutandz nokardiyazis olduk¢a nadir
goriilen bir tablodur. Derideki bir yaranin kontamine olmasi
veya diken batmasi sonucu subkutan enfeksiyon seklinde ortaya
¢ikabilmektedir. Burada 9 yildir elde akintili yara sikayeti ile
basvuran ve mikrobiyolojik inceleme ile kutanéz nokardiyazis
tanist konulan, osteomiyelit ve tenosinovitin eslik ettigi bir hasta
sunulmaktadir.

OLGU: Tarimla ugrasan 77 yasindaki erkek hasta 9 yildir elinde
sertlik, 6dem ve akintili yara sikayetleri ile bagvurdu. Elde be-
lirgin bir travma 6ykiisii yoktu. Daha 6nce gegirilmis iki operas-
yon ve ¢oklu antibiyotik kullanim1 vardi ancak klinik bulgularda
gerileme tariflemiyordu. Dermatolojik muayenede sol el palmar
yiizde bazilari iilsere yer yer hemorajik krutlar ve siniis agizlar
izlenen, daginik yerlesimli inflamatuar nodiil, papiil ve piistiiler
lezyonlar goriildii(Resim1a). Tetkiklerinde rutin hemogram, bi-
yokimya testleri normal sinirlardaydu. iki kez tekrarlanan hepatit
serolojisi, Anti-HIV, Sifiliz Paneli, viral belirtegleri, Brucella co-
ombs testi, tipik ve atipik mikobakteri PCR negatif sonuglandi.
Derin doku kiiltiiriinde tireme olmadi. PA akciger grafisi normal-
di. Manyetik rezonans goriintiilemede el palmar yiizde T2 agir-
likl1 sekanslarda hiperintens, kontrast sonrasi yogun boyanan
heterojen yapida lezyon izlendi. Eldeki inflame nodiilden Derin
mantar enfeksiyonu, Aktinomikoz, Kutanéz Nokardiyoz 6n ta-
nilartyla alinan biyopside lenfositten zengin mononiikleer inf-
lamatuar hiicre infiltrasyonu saptandi. Gomori Metenamin-Gii-
miis Nitrat boya ile yapilan histokimyasal incelemede keratin
tabakasi i¢inde birka¢ adet mantar sporu lehine yapi izlenmesi
tizerine derin mantar enfeksiyonu tanisiyla 9 ay siire ile 200mg/
giin dozunda itrakonazol tedavisi uygunlandi. Klinik iyilesme
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gbzlenmemesi {izerine tant gézden gegirildi. Tekrar alinan de-
rin doku kiiltiirlinde gram pozitif filamentdz bakteriler liremesi
ve modifiye asit fast boyamada filamentdz koloniler goriilmesi
lizerine Nokardia spp olarak degerlendirildi(Resim?2). Alt tip-
lendirme yapilamamakla birlikte patojen kutan6z enfeksiyonlar-
dan en sik sorumlu olan tiir Nocardia brasiliensis olarak kabul
edildi. Kutan6z nokardiyoz tanisi ile alti ay boyunca 160/800
mg trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi baglanan hastada ku-
tandz lezyonlarda gerileme saglandi, ancak kontrol manyetik
rezonans goriintiilemede sol el 2. parmak fleksor tendonu kom-
sulugundaki lezyonun boyutunda artig, palmar bélgeyi, fleksor
tendonlar1 ve cildi igerecek sekilde genislemis olarak saptandi.
Kontrast sonras1 T1 agirlikli goriintiilerde hipointens halka ile
¢evrelenmis hiperintens lezyonlar izlenmis olup santralinde hi-
pointens noktasal goériiniim, migetoma tanisinda karakteristik
goriilen “Halka i¢inde nokta bulgusu” izlendi. Kutanéz nokar-
diyoz tablosuna osteomiyelit ve tenosinovit eslik etmesi tizerine
trimetoprim-siilfametoksazol dozu iki katina ¢ikarilarak 12 aya
tamamlandi ve tedaviye bir ay siireyle seftriakson 2 g/giin IV
eklendi. On iki ayin sonunda tam klinik ve radyolojik iyilesme
saglandi.(Resim1b) Tedavinin kesilmesinden sonra altinci ayda
yapilan kontrolde iyilesmenin devam ettigi gorildii.

SONUC: Primer kutandz nokardiyoz, 6zellikle toprakla temas
Oykiisii olan hastalarda, iyilesmeyen cilt lezyonlarmin ayirici
tamsinda diisiiniilmelidir. Ulkemizde kutanz nokardiyoz tanisi
ile takip edilen dort olgu bildirilmistir. Bu olgularda lezyonla-
rin travma sonrast oldugu tariflenirken hastamizda belirgin bir
travma Oykiisli yoktu. Kutan6z nokardiyoz tedavisinde genel-
likle uzun siireli antibiyotik kullanilmasi gereklidir ve trime-
toprim-siilfametoksazol tedavinin temelini olusturmaktadir.
Antibiyotik tedavisinin dozu ve siiresi konusunda net bir uzlasi
olmamakla birlikte, derin lokalize enfeksiyonda, kemik tendon
tutulumunda tedavi siiresinin uzatilmasi ve tedavi siirecinde kli-
nik takiple birlikte goriintiileme yontemleri ile takibin yapilmasi
gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: osteomyelit, primer kutan6z nokardiyoz,
seftriakson, tenosinovit, trimetoprim-siilfametoksazol

Resim1a-b

la.Sol el palmar yiizde 6dem, bazilart iilsere tizerinde hemorajik
krut ve siniis agizlart izlenen iltihapli nodiil, papiil ve piistiiller.
b.On iki ay siireli TMP-SX tedavisi ve bir ay siireli seftriakson
tedavisi kombinasyonu sonucunda kutanéz lezyonlarda iyilesme.



Resim2

Modifiye asit fast boyama: Nocardia spp. ile uyumlu filamentéz
koloniler.

TV, Tiirtiti Konusan Deribilimciter Kongresi
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[PS-10]

El ekzemalarimin tedavisinde topikal kortikosteroidle kom-
bine kullanilan Triticum Vulgare ekstratinin klinik olarak
iyilesmeye etkisi

Seda Dilek Yetut!, Dilek Bayramgiirler', Sibel Balc1?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dali, Kocaeli

?Kocaeli Universitesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Ana Bilim
Dal1, Kocaeli

AMAC: El ekzemalar1; ekzojen veya endojen ajanlara kars1 inf-
lamatuar yanit sonucu olusan, subjektif olarak kasinti, yanma,
agr1 gibi semptomlara yol a¢ip hayat kalitesini etkileyen sik kar-
stlasilan deri hastaliklarindandir. Uluslararasi el ekzemasi teda-
vi kilavuzuna gore medikal tedavide ilk basamakta kisa siireli
topikal kortikosteroid (TKS) kullanimi 6nerilmekte olup tetik-
leyici ekzojen ajanin belirlenip maruziyetin sonlandirilmasi ve
bozulan epidermal bariyerin restorasyonu i¢in topikal emolyent
kullanim1 hem tedavi basarisini arttirmakta hem de ekzema olu-
sumunu 6nlemektedir. Triticum Vulgare (TV) bugdaydan elde
edilen oligosakkarit i¢eren sulu bir ekstrat olup literatiirde inf-
lamasyon siirecinin ¢esitli agsamalari {izerinden gosterdigi anti-
inflamatuar ve rejeneratif etkileriyle deri bariyerini onarmak ve
giiclendirmek amaciyla erozyon ve ilserler, yaniklar, kesikler,
cerrahi yaralar, diyabetik ayak ve basi yaralarinda kullanildig:
goriilmektedir. Bu galismamizda el ekzemalarinin tedavisinde
TKS ile kombine kullanilan TV ekstratinin klinik olarak iyiles-
meye etkisini tek bagma TKS verilen grup ile klinik bulgular
esliginde kiyaslayarak prospektif sekilde gozlemlemeyi amag-
ladik.

GEREC-YONTEM: El ekzemasi sikayeti ile bagvuran, yaslari
7-63 arasinda degisen toplam 18 hasta (10 kadin, 8 erkek) calis-
maya dahil edildi. Birinci gruptaki (3 kadin, 6 erkek) hastalara
3 hafta siireyle giinde 2 kez mometazon furoat etken maddeli
TKS o6nerilirken ikinci gruptaki hastalara (7 kadin, 2 erkek) bu
tedaviye ek olarak 4 hafta siireyle giinde iki kez TV kullanilma-
st Onerildi. Hastalarin tedaviye baslamadan 6nce, tedavinin 2.
ve 4. hafta kontrollerinde fotograflar1 ¢ekildi ve klinik bulgular1
(eritem, skuam-deskuamasyon, vezikiil, fissiir) degerlendirildi.
Hastalarin 2. ve 4. haftalardaki klinik bulgular1 baglangigtaki
klinik bulgulariyla ve ayrica 2. ve 4. hafta sonuglari birbirleriyle
istatistiksel olarak t-test kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR: Ikinci haftanin sonunda yapilan degerlendir-
mede; tek basina TKS alan gruptaki iyilesme oranlari ortalama
%82.2 + 13.3 iken kombine tedavi alan grupta ortalama %82.8
+ 8.3 idi ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark tespit
edilmedi (p=0.91). Dordiincii haftanin sonunda yapilan deger-
lendirmede; tek basina TKS alan gruptaki iyilesme oranlar1 or-
talama %31.1 + 40.6 iken kombine tedavi alan grupta ortalama
%77.8 + 33.7 idi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
tespit edildi (p=0.01). Tek bagina TKS alan grupta 2. ve 4. hafta-
larda elde edilen klinik yanitlar birbiriyle kiyaslandiginda arala-
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rinda istatistiksel acidan anlamli fark tespit edilirken (p=0.006)
kombine tedavi grubunda yapilan karsilastirmada istatistiksel
acgidan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.67).

SONUC: Calismamizin sonucunda; her iki grupta 2. haftada
baglangica gore klinik bulgularda benzer diizeylerde anlamli
iyilesme saptandi. Dordiincii haftada yapilan degerlendirmede
tek basina TKS kullanilan grupta 2. haftada elde edilen iyiles-
me ylizdelerinin geriledigi yani klinik olarak niiks eden hasta
sayisinin arttii, buna karsilik 3 hafta kombine tedavi sonrasi
TV kullanimina devam eden grupta 2. haftada elde edilen klinik
yanitlarin biiytlik 6l¢lide devam ettigi yani niiks oranlarinin daha
diisiik oldugu izlendi. Sonug olarak el ekzemalarinin tedavisin-
de TKS’ler ile kombine kullanilan deri bariyerini giiclendiren
TV gibi ajanlarin tedavi yanitlarinin korunmasinda etkili oldu-
gu ve kisa donemde niiks oranlarimi azaltmak amaciyla faydali
olabilecegi sonucuna varildi. Caligmamizdaki hasta sayisinin az
olmast, hastalarin takip siirelerinin kisa olmasi ¢alismamizin ki-
sitliliklar1 olup daha fazla sayida uzun siireli takip edilen hasta
gruplari ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: El ekzemasi tedavisi, El ekzemasi teda-
visinde Triticum Vulgare, Triticum Vulgare, Triticum Vulgare
Ekstrati

TV, Tiirtediti Konusan Derivilimciter Kongresi
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[PS-11]
Sistemik antibiyotik tedavisine yanit veren PAPASH olgusu

Ceylan Avct!, Meltem Kasikei!, Gokge Kenar Altin?, Sevgi
Akarsu', Emel Fetil!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar Ana Bilim Dali, [zmir

?Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabi-
lim Dal1, Romatoloji Bilim Dali, [zmir

PAPASH sendromu, piyojenik artrit, akne, piyoderma gangre-
nosum, ve siipiiratif hidradenitis ile karaterize oldukga nadir go-
riilen bir sendromdur. Genetik gecisli bir hastalik olup PSTPIP1
geninin kodlama bdlgesinde mutasyonlar tanimlanmistir (1).
Burada sistemik antibiyotik tedavisine dramatik yanit veren PA-
PASH sendromu bulunan bir kadin olguyu sunmaktayiz.

OLGU: 35 yildir antibiyotik ve adalimumab tedavilerine di-
rengli Hurley evre III hidradenitis suppurativa (HS) nedeniyle
infliksimab (5mg/kg) tedavisi alan 49 yasindaki kadin hasta el
parmaklarinda sislik ve bacakta yara nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde siddetli akne vulgaris ve akut roma-
tizmal ates Oykiisii olan hasta splenektomi, nefrektomi ve pilo-
nidal siniis operasyonlar1 ge¢irmisti. Hasta yaklasik 18 ay once
adalimumab tedavisi altindayken alt ekstremitede agrili, akintili
iilserasyonlar nedeniyle piyoderma gangrenosum (PG) tanisi al-
digim belirtmistir. O dénemde dermatoloji kliniginde yatirilan
hasta intravendz klindamisin-siprofloksasin tedavileri ve lokal
yara bakimi1 sonrasi PG iilserasyonlar1 kribriform atrofik sikat-
ris ile iyilesmis ve hasta salah ile taburcu edilmistir. Infliksimab
baglanan ve 4. doz sonrasi el parmaklarinda agrili sislik, hareket
kisitlilig1 ve sol alt ekstremitede agrili iilserasyonu olan hasta
klinigimize yatirildi. Fizik muayenede sol alt ekstremitede 7cm
x 6cm boyutlarinda periferi livid renkli, diizensiz kenarl piirii-
lan akintil1 ilserasyon, her iki el birinci, ikinei,liglinct, dordiincii
ve besinci parmak distal interfalangeal(DIF), metakarpofalange-
al(MKP) ve proksimal interfalangeal (PIF) eklemlerde 1s1 artisi,
hiperemi ve 6dem mevcuttu (Resim 1,2). Sag el 5. parmak MKP
ekleminde fluktuasyon veren apse izlendi. inguinal ve sol glute-
alde tiim alanda HS ile uyumlu fistiilalar, inflame noduslar, piirii-
lan akimtil1 siniis traktlari ve sikatrisyel alanlar izlendi. Hastanin
laboratuvar degerleri C-reaktif protein (CRP) 162 mg/l, eritrosit
sedimantasyon hizt (ESH) 120 mm/h’idi. Karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri normaldi. Anti-niikleer antikorlar (ANA) eks-
trakte edilebilir niikleer antijen antikorlar1 (ENA), antinétrofil
sitoplazmik antikorlar (ANCA) negatifti. Hepatit, HIV ve sifi-
liz serolojileri negatifti. Ates yiiksekligi olmadi. Apse drenaji
yapilan ve pily karakterindeki icerik kiiltiire gonderilen hasta-
ya septik artrit tanisiyla ampirik siprofloksasin 800 mg/giin ve
klindamisin 2400 mg/giin baglandi. Aspirat, yara, mikotik, kan
ve eklem sivi kiiltiirlerinde iireme olmadi. Antibiyotigin 13. gii-
niindeki laboratuvar degerleri CRP 75.6 mg/l, ESR 120 mm/h,
hemoglobin 6.0 g/dl, l6kosit 12.5 103 /uL’idi. Antibiyotigin 18.
giiniinde klinik diizelme izlendi ve tedavi 21 giine tamamlandi.
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Tedavi sonunda bacaktaki {ilserasyo ¢apinin 3 cm x 2 cm’e ge-
riledigi goriildii. HS, akne skarlari,piyoderma gangrenosum ve
piyojenik artrit nedeni ile hastaya PAPASH tanis1 konuldu. inf-
liksimab tedavisi altindayken siddetli PG ve piyojenik artrit alev-
lenmesi goriilen hastaya antibiyotik tedavisinden sonra IVIG 2
g/kg tedavisi baslandi. 5 giinliik IVIG tedavisi sonrasi bacaktaki
yaralarinda kapanma ve el parmaklarin 6deminde azalma, erite-
minde solma izlendi (Resim1,2). Romatoloji boliimii tarafindan
da takibe alinan hastaya artrit nedeniyle prednizolon 16 mg/giin
ve leflunomid 20 mg/giin tedavileri baslandi. Hastanin sol el 4.
ve 5. parmak PIF eklemlerinde fleksiyon kontraktiirii kaldu.

SONUC: PAPASH sendromunda, PG’nin ortaya ¢ikisi,HS veya
akne olarak goriilen inflamatuar bir reaksiyona neden olan deri
mikrobiyomunun disfonksiyonundan kaynaklanmaktadir. Bu
durum antibiyotik tedavisinin PAPASH sendromundaki PG
lezyonlarindaki etkinligini ac¢iklar. Join-Lambert ve arkadaslari
HS lezyonlarinda bulunan mikrobiyotay1 hedef alan uzun siire-
li antibiyotik tedavisi ile tedavi edilen PASH sendromlu 4 has-
tada PG lezyonlarinin remisyonunu bildirdiler (3).Bu vakada,
PAPASH sendromundaki PG lezyonlarimin sistemik antibiyotik
tedavisine verdigi dramatik yanit1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, PAPASH, piyoderma gangre-
nosum, sistemik tedavi

Resim 1

Sol alt ekstremitede 7 cm x 6 cm boyutlarinda periferi livid
renkli, diizensiz kenarly piiriilan akintili iilserasyon mevcuttu.
Hastarmin 21 giinliik sistemik antibiyotik sagaltimi ve 2 kiir IVIG
sonrast yaralarinda kapanma izlend;.
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Resim 2

Her iki el birinci, ikinci, iigtincii, dordiincii ve besinci parmak
distal interfalangeal (DIF), metakarpofalangeal (MKP) ve
proksimal interfalangeal (PIF) eklemlerde is1 artisi, hiperemi ve
odem mevcuttu. Sag el 5. parmak MKP ekleminde fluktuasyon
veren apse izlendi. 21 giinliik sistemik antibiyotik ve 5 giinliik
IVIG sagaltimi sonrast el parmaklarin édeminde azalma, erite-
minde solma goriildii.




[PS-12]

Analysis of the role of polymorphism rs1045642 of the
ABCBI1 gene in the development and clinical course of ro-
sacea

Saidkasim Saidazimovich Arifov', Abdulaziz Abdujabborovich
Yakubov?

!Center for the development of professional qualification of
medical workers, Tashkent, Uzbekistan

ZRepublican Specialized Scientific and Practical Medical Cen-
ter of Dermatovenereology and Cosmetology, Tashkent

AMAC: Rosacea is a common, chronically relapsing, inflam-
matory disease of the facial skin, which has a polyetiological
nature and is characterized by a staged course.

Currently, the most studied polymorphism for detoxification is
the 151045642 polymorphism of the ABCBI gene. Because the
ABCBI gene encodes a transport protein, P glycoprotein, which
plays a key role in the elimination of a number of drugs, inclu-
ding drugs used in the treatment of rosacea.

GEREC-YONTEM: The purpose of this work was to study the
rs1045642 polymorphism of the ABCBI1 gene in the pathoge-
nesis of rosacea.Under our clinical supervision there were 102
patients with a clinically established diagnosis of rosacea. There
were 81 women (79.4%), 21 men (20.6%), with a disease dura-
tion ranging from up to years. Most patients 65 (63.7%) were of
working age. Among the patients, there were 26 (25.5%) erthe-
matotelangiectotic stage (first stage), 56 (54.9%) papulopustular
(second stage) and 20 (19.6%) pustular-nodular (third stage).
Polymorphism rs1045642 of the ABCB1 gene was studied using
molecular genetic methods.

BULGULAR: When studying the rs1045642 polymorphism
of the ABCBI gene, three possible genotypes were identified:
homozygotes CC, TT and heterozygote C/T. The frequency of
the wild-type allele C in the group of patients and controls was
48.0% versus 43.7%, the frequency of the unfavorable alle-
le T was 52.0% versus 56.3%, respectively, versus the control
group. For the T allele, the odds ratio for developing rosacea
was OR=0.8 (95%CI: 0.56 - 1.25) with a significance level of
p=0.8 and ¥2=0.4 (Table 4), these data suggest the absence of a
predisposing effect of this allele on the development of rosacea.
The frequencies of genotypes C/C, C/T and T/T of the rs1045642
gene of the ABCBI1 gene were: 24.5%, 47.1% and 28.4% in the
main group and 16.8%, 53.7% and 29.5% in the control group.
When comparing genotype frequencies, it was shown that the
frequency of the homozygous C/C genotype was 1.6 times hi-
gher among patients compared to controls (24.5% and 16.8%,
respectively). It was found that in the presence of a homozygous
C/C genotype, the risk of developing rosacea increases without
achieving statistical significance - ¥2=1.8 (OR=1.6; 95%CI:0.8
-3.22).
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SONUC: The frequency of genotypes C/C, C/T and T/T in pa-
tients with rosacea, taking into account the stage of the disease,
was: for the erythematotelangiectotic stage - 19.2%, 57.7% and
23.1%, for papulopustular - 30.4%, 41.1%, 28.6% — and for pus-
tular-nodular - 15.0%, 50.0% and 35.0%, respectively, and they
did not differ from those in the control group and among them-
selves. The frequencies of the C and T alleles were: 48.1% and
51.9% for the first subgroup, 50.9% and 49.1% for the second
subgroup, 40.0%, 60.0% for the third subgroup, respectively,
and they did not differ from each other.

The data obtained indicate that the independent contribution of
the ABCB1 gene rs1045642 polymorphism in increasing the
risk of developing rosacea is insignificant and this polymorphic
variant is not a predisposing factor to the development of this
pathology.

Anahtar Kelimeler: rosacea, genetic polymorphism, gene
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The study of cathelicidin content in patients with rosacea ta-
ken into account of the clinical course of dermatosis

Abdulaziz Abdujabborovich Yakubov, Ulugbek Yusupkhanovi-
ch Sabirov

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center
of Dermatovenereology and Cosmetology, Tashkent

AMAC: Rosacea is an inflammatory, chronic, recurrent skin
disease of the face and is characterized by a progressive cour-
se. The disease is most common among people with white skin
type. Currently, there is a sufficient number of scientific papers
on the role of antimicrobial peptides in the pathogenesis of the
development of many dermatoses, in particular rosacea.

GEREC-YONTEM: The purpose of this work was to study the
content of cathelicidin (LL-37) in the blood serum of patients
with rosacea, depending on the clinical picture of the disease.

BULGULAR: Under our clinical supervision there were 78 pa-
tients with a clinically established diagnosis of rosacea. There
were 65 women (83.3%), 13 men (16.7%), with a disease durati-
on ranging from 1 month to 12 years. Most patients 39 (50.0%)
were of working age. In the study group, 23 (29.5%) patients
were diagnosed with erythematotelangiectatic, 36 (46.1%) with
papulopustular and 19 (24.4) with pustular-nodular form of
rosacea. The control group consisted of 14 practically healthy
individuals. The level of cathelicidin in the blood serum of pa-
tients with rosacea was studied by IFA.

The results of the study of cathelicidin in the blood serum
showed a significant increase in it in the examined groups of
patients (7.3£0.25 ng/ml), compared with the data in the control
group (1.34+0.14 ng/ml) P<0.001.

A study of LL-37 depending on the clinical stage of rosacea re-
vealed that its level in the blood serum at the erythematous-te-
langiectatic stage averaged 6.9+0.23 ng/ml (P<0.001), at the
papulopustular stage - 7.9+ 0.26 ng/ml (P<0.001) and pustu-
lar-nodular stage — 6.4+£0.21 ng/ml (P<0.001), versus 9.46+0.23
ng/ml in the control group.

SONUC: In patients with rosacea, an increase in the content of
LL-37 was detected, and its greatest increase was in patients with
the papulopustular stage (7.9+£0.26) of the disease (P<0.001).

Anahtar Kelimeler: Rosacea, Cathelicidin LL-37, clinic
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Darbukacinin parmak uglarinda gelisen travmatik nasirlar

Murat Ozturk

S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Nasir, tekrarlayan siirtiinme veya basing gibi mekanik
travmalardan kaynaklanan rahatsiz edici, kalinlagsmis cilt lez-
yonlaridir. Meslege bagli olarak eklem yastiklari, kuafor eli, hal-
terci nasirlari, vampir hastaligi, dua nasirlar1 gibi pek ¢ok tiirii
bulunmaktadir.

OLGU: 22 yagindaki erkek hasta, parmak uglarinda kalinlas-
ma sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 2-3 yildir darbukacilikla
ugrastigl 6grenildi. Son donemlerde darbuka galarken parmak
uclarinda agrist oldugu igin bagvurdugunu belirtti. Dermatolojik
muayenede parmak uclarinda hiperkeratotik plaklar ve uglarda
noktasal kanamalar goriildii. (Resim 1)

SONUC: Stratum korneumun birincil rollerinden biri mekanik
yaralanmaya kars1 bir bariyer saglamaktir. Bu bariyeri tehlikeye
atan herhangi bir saldiri, homeostatik degisikliklere ve sitokin-
lerin epidermise salinmasina neden olarak stratum korneumun
sentezinde bir artig1 tesvik eder. Hasar kronik oldugunda ve me-
kanik kusur onarilmadiginda hiperplazi ve inflamasyon yaygin-
dir. Sigillerden ayriminda klinik olarak noktasal damarlar ayirt
edicidir. Sigil, cilt ¢izgilerinin bozuldugu verriikdz bir yiizeye
sahiptir. Talon noir veya siyah topuk, tekrarlayan veya ani trav-
maya maruz kalan bir bolgede intraepidermal kanama ve eksii-
dasyonla karakterize dermatolojik bir durumdur. Hastamizda
bazi parmaklarin ucunda ortaya ¢ikan kiiciik noktasal kanamalar
da mesleginden kaynakli ani mikrotravmalar sonucu olustugunu
diisindiirdii. Yine de kesin ayrim igin histopatolojik inceleme
yapilabilir. Hastamiz biyopsiyi kabul etmedigi i¢in klinik olarak
tan1 kondu. Meslege bagli nasirlarin akilda tutulmasia dikkat
¢ekmek icin bu olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: nasir, darbuka, meslek, travma

Resim

Parmak u¢larinda hiperkeratotik plaklar ve noktasal kanamalar
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2 pediatrik olgu ile uzun siireli abrositinib deneyimi

Nevzat Uysaloglu, Gizem Cetinkaya, Meltem Uslu, Miinevver
Gtiven, Ekin Savk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

AMAC: Kronik ve tekrarlayici seyre sahip inflamatuar bir der-
matoz olan atopik dermatit tedavisinde siddetli olgularda, 6ze-
likle de pediatrik hastalarda se¢enekler sinirlidir. Bu alanda yeni
gelistirilen Janus kinaz (JAK) inhibitorleri iimit vermektedir.
Atopik dermatit tanili, tedavi yaniti yetersiz, siddetli 2 pediatrik
olgumuzda Bir JAK inhibitérii olan abrositinibe Pfizer firma-
smin insani yardim programi aracilig1 ile erken erisim saglan-
migtir. Bu bildiride bu hastalarimizdaki tedavi yaniti ve izlem
detaylar1 paylasilacaktir.

OLGU: Her ikisi de 15 yasinda olan 2 kiz ¢ocugunun atopik
dermatiti cesitli topikal tedavilere, fototerapiye ve siklosporine
yeterli yanit vermemistir. Abrositinib (100mg/giin PO) tedavisi
baslangicindaki Ekzema Alan Siddet Indeksi (EASI) 42. 4 ve
16. 6 olan hastalarimiz 15 ve 32 ay siire ile izlenmistir. Abrositi-
nib tedavisinin ilk giinlerinde pruritusta dramatik gerileme elde
edilen hastalarin takip edilen siire boyunca EASI skorlar1 9.8 ve
0.75’e, numerik pruritus derecelendirme skorlart (NRS) 9’dan
2’ye gerilemistir. Her iki olgumuzda da abrositinib tedavisine
hizli yanit alinmis, tedavinin aralikli kullanildigi dénemlerde ve
tedaviye erigsimin saglanmasinda gecikme yasandigi dénemde
hastalik siddetinde artma meydana gelmistir. Pandemi dénemin-
de bir olgumuz covid enfeksiyonunu yagamini tehlikeye atma-
yacak siddette gecirmistir. Olgularimizda abrositinib tedavisi ile
iligkilendirilebilecek komplikasyon gozlenmemis, laboratuvar
degerleri normal sinirlar igerisinde seyretmistir.

SONUC: Abrositinib atopik dermatitli pediatrik olgularda et-
kili, giivenilir, kullanim ve izlem kolayligina sahip énemli bir
segenektir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, jak inhibitorleri, abrosi-
tinib
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TEMMUZ 2071 KASIM 2001 MART 2022(C) EKIM 2022(D) EYLUL 2023 OCAK 2024(F) NISAN 2024
A) (B} (B (G

A: Tedavi dncesi B: Diizenli kullanim C: Covid enfeksiyonu ne-
deniyle 2 hafta ara verildi, geri kalan zamanda diizenli kullandi
D: Sikayeti olduk¢a 3 giinde bir ilag kullandi E: 1 yillik siirede 5
ay boyunca diizenli kullandi F: 2 haftada bir doz kullanimi oldu
G: 3 aylik donemde haftada 2-3 doz kullanimi oldu

Grafik 2. ikinci olgumuzun EASI skorundaki degisim
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KASIM 2002{A) MART 2023(B)  TEMMUZ 2023 KASIM 2033 OCAK 30237 NISAN 2024 (D)

A: Tedavi oncesi B: Tedavinin 2. Ay C: Ilaca erigimin saglan-
masinda gecikme olan dénem D: 2 ay boyunca diizenli ilag kul-
lanimi
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Role of rs1800629 polymorphism of TNF-a gene in acne de-
velopment

Nilufar Nusratullayevna Malikova', Saidkasim Saidazimovich
Arifov!, Kodirjon Tukhtaboevich Boboev?

!Center for the development of professional qualification of
medical workers

“Republican Specialized Scientific and Practical Hematology
Medical Center

PURPOSE OF THE STUDY: Research of polymorphism
rs1800629 TNF-a gene taking into account the clinical course
of acne.

MATERIALS-METHODS: Under our clinical supervision
there were 165 patients with various clinical forms of acne and
161 - healthy persons. There were 79 (47.9 per cent) women and
86 (52.1 per cent) men. According to the classification proposed
by the Global Alliance to Improve Acne Outcomes, patients with
the severity of the disease were divided into mild, moderate, and
severe. Polymorphism 1800629 of the TNF-a gene was investi-
gated using molecular genetic methods.

RESEARCH RESULTS: The obtained data suggest that the
molecular genetic markers of high risk of acne development
are heterozygous genotype G/A (38.8% versus 26.7%; x2=5.4;
p=0.02; OR=1.7; CI95%1.08-2.77) while the functionally favo-
rable homozygous genotype G/G is the marker of reduced risk
of disease (60.4% versus 73.3%; %2=6.5; p=0.01; OR=0.5; CI
95% 0.342-0.87). In addition, the G/A gene carrier has a corre-
lative relationship with the heavier acne flow.

This genotype G/A is a determinant of elevated (OR=2.3) risk of
developing severe acne (45.2% versus 26.7%; y2=5.4; p=0.02;
CI:95%1.12-4.56), whereas favorable genotype G/G, conver-
sely, is a marker of reduced risk of disease development and di-
sease severity (50.0% against 73.3%; ¥2=8.4; p=0.004; or=0.4;
CI195%0.181- 0.73). At the same time, there is no reliable asso-
ciation of adverse homozygous genotype (A/A) with acne for-
mation. This A/A genotype was only identified in a group of
acne patients (1.2%), while the genotype was not detected in the
control group (¥2=2.0; p=0.2).

CONCLUSIONS: The adverse genotypic variant of polymorp-
hism rs1800629 of the TNF-a gene makes a significant contri-
bution to the predisposition to the formation of various clinical
forms of acne.

Anahtar Kelimeler: acne, genetic polymorphism, acne vulgaris
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Nadir goriilen bir kutan6z metastaz: Erkek hastada meme
kanseri sonras1 Carcinoma en cuirasse

Merve Demir!, Harbiye Dilek Canat', Begiim Calim Giirbiiz?,
Nazli Caf', Ibrahim Halil Yavuz', Goknur Ozaydin Yavuz',
Zafer Tirkoglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Carsinoma en cuirasse (CeC), meme kanserinin kotii
prognozlu, nadir goriilen kutandz metastatik bir formudur. Lez-
yonlar baglangi¢ tedavisinden sonra ortaya ¢ikma egilimindedir
ve cilt metastazlari siklikla meme kanserine sahip kadimlarda
goriiliir ve kotii prognozludur. CeC meme kanserinin kutanoz
metastazlariin yaklasik %6’°sin1 olusturur. Lezyonlar birlegsme
egilimindeki nodiillerden gogiis duvari ve karin bolgesini kapsa-
yan diffliz sklerodermoid sertlesmelere doniisiir. Meme kanseri
olan hastalarin %1’inden az1 erkektir. Bu hastalarda tanida ge-
cikmeler s6z konusu olabilmektedir. Birgok vakada ancak ku-
tandz metastazlar sonrasi tant konulabilmektedir. ilk bagvuruda
CeC’yi diger metastazlardan ve benign durumlardan ayirt etmek
zor olabilir ancak CeC histopatoloji ile kolayca ayirt edilebilir.

Burada metastatik meme kanseri nedeniyle tedavi aldig1 sirada
cilt metastaz1 (CeC) gelisen 31 yasinda erkek hasta nadir goriil-
mesi nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU: 31 yas erkek hasta, bilinen meme kanseri, akciger ve
beyin metastazi nedeniyle tedavi almakta iken gogiis 6n yiizden
iist karin bolgesine dogru yayilim gosteren infiltratif kitleler ne-
deniyle konsiilte edildi. 1.5 yil 6nce metastatik meme karsino-
mu tanisi alan kemoterapi ve ardindan radyoterapi almakta iken
g0giis on ylizden baslayarak hizla karin bélgesine dogru yayilim
gosteren diffiiz infiltre plak {izerinde yer alan sert papiilonodiiler
lezyonlarindan (Resim 1) alinan punch biyopsi sonucu tiimor
hiicrelerine eslik eden skleroid degisiklikler, fibrotik dermis ice-
risinde tek sira halinde dizilmis kollajen demetler tespit edilerek
(Resim 2) klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda CeC
tanist konuldu. Genel durum bozuklugu olan hastaya kemote-
rapi yada radyoterapi verilemedi, palyatif bakim aldig1 sirada
sepsis sonrasi ex oldu.

SONUC: CeC meme kanserinin lenfatik yayilimi sonrasi gorii-
len nadir bir metastazdir. Erkek meme karsinomu nadir goriil-
mesi nedeniyle gogunlukla geg tan1 almakta ve hatta ¢gogunlukla
metastazlar sonucu tani alabilmektedir. Literatiirde bildirilen er-
kek meme kanserinin kutandz metastazlari cogunlukla ileri yas
hastalar1 kapsamaktadir. Vakamizda ise meme kanseri ve buna
bagli kutanéz metastaz literatiire goére daha erken yasta tespit
edilmistir. CeC klinik olarak iki sekilde ortaya cikar; ilk durum-
da ¢ogunlukla bir dermatit tablosu ile karistirilabilen eritemli
6demli plak olarak goriiliirken, ikinci formu ise vakamizda ol-



dugu gibi oldukea sert, kosele benzeri kalinlagsma seklindedir.
Histopatolojik olarak tiimére sekonder fibrotik stroma yapisi
goriilmesi tipik ozelligidir. Kiiratif ve kesin kabul gormiis bir
tedavisi olmayan hastalikta ama¢ semptomlarin hafifletilmesi ve
yasam kalitesinin artirtlmasidir.

Govde 6n yiizde tedaviye yanitsiz eritemli 6demli plaklar ya da
sert sklerotik plaklar ile bagvuran hastalarda basta meme olmak
iizere internal maligniteye bagli kutanéz metastaz akla getiril-
mesi gereken bir tanidir. Erkek hastada nadir goriilse de meme
kanserine bagli kutanéz metastazlarin olabilecegi unutulmama-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Carcinoma en cuirasse, kutandz metastaz,
erkek meme kanseri

Resim 1

Resim 2
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Dental ekartoriin tetikledigi dudak yerlesimli piyoderma
gangrenozum olgusu

Zeynep Keskinkaya, Selda Isik Mermutlu, Ozge Kaya, Zerrin
Ogretmen

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Canakkale

AMAC: Piyoderma gangrenozum; nétrofillerden zengin bir in-
filtrasyonla karakterize, deride hizla gelisen tilserlerin goriildtigii
inflamatuar bir deri hastaligidir. Lezyonlarin gelisiminde travma
onemli bir tetikleyici olarak kabul edilmektedir. Bu calismada,
dental cerrahi sirasinda ekartoriin neden oldugu travma sonucu te-
tiklenen bir piyoderma gangrenozum olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Piyoderma gangrenozum tanistyla takip edilen yirmibes
yasinda kadin hasta dort giin 6nce alt dudakta gelisen yara ne-
deniyle bagvurdu. Sikayetinin periapikal apse nedeniyle dental
ekartor kullanilarak yapilan cerrahi islemden birkag giin sonra
bagladigi 6grenildi. Tibbi 6zgegmisinde diyabetes mellitus tanisi
mevcuttu. {lk piyoderma gangrenozum ataginda eslik edebile-
cek komorbiditeler agisindan tetkik edilmis; ancak herhangi bir
patoloji saptanmamusti. Dermatolojik muayenede alt dudak sag
yariminda 2.5x2 c¢cm boyutunda diizensiz sinirli piiriilan nekrotik
zemini olan bir adet {ilser; karin ve sag uyluk 6n yiizde piyoder-
ma gangrenozum iyilesme bdlgeleriyle uyumlu skar alanlari tespit
edildi. Hastanin gegmis piyoderma gangrenozum tanisi ve giincel
lezyonun dental ekart6r uygulanan bolgede travmaya bagl gelisti-
gi gbz oniinde bulundurularak ve travmadan ka¢inmak adna tani
amagcli biyopsi planlanmadi. Lezyondan alinan siiriintii 6rneginin
kiiltiirinde patojen bakteri tiremesi olmadi. Lezyon yiiz yerlesimli
olmasina ragmen hastanin kan sekerinin regiile olmamasi nedeniy-
le sistemik tedavi baslanamadi. Bu nedenle lezyona intralezyonel
kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi ve topikal klobetazol tedavi-
si basland. Iki haftalik takipte lezyonda biiyiik oranda gerileme iz-
lendi. Uygulanan tedaviye bagli herhangi bir yan etki gdzlenmedi.

SONUC: Piyoderma gangrenozum bir¢ok farkli formda ortaya
cikabilmekle birlikte genellikle alt ekstremite yerlesimli iilserlerle
karakterize bir dermatozdur. Hastalarin yaklasik tigte birinde pater-
ji fenomeni gozlenmektedir. Bu nedenle, piyoderma gangrenozum
tanist alan olgularda cerrahi girigsim sirasinda travmadan olabildi-
gince kagmilmast dnemlidir. Tedavi; lezyon yerlesimi, sayisi, capi
ve hastaya ait degiskenlere (yas, komorbiditeler) gore diizenlen-
melidir. Giincel rehberlerde ¢ap1 3 cm’den kiigiik, soliter lezyon-
larda topikal veya intralezyonel tedaviler 6n plana ¢cikmakta olup
yiiz tutulumunda sistemik tedaviye gegilebilecegi belirtilmektedir.
Hastamizda lezyon cap1 ve kontrolsiiz diyabet tanis1 gz oniinde
bulundurularak uygulanan topikal ve intralezyonel kortikosteroid
tedavisinden biiyiik 6l¢lide fayda goriilmiistiir. Bu olgudan yola
c¢ikarak, daha 6nce piyoderma gangrenozum tanisi almis olgularda
ve anatomik olarak sikintili alanlarda travmay1 takiben hizla geli-
senler iilserlerde biyopsi alinmadan da ampirik tedavi baglanabile-
cegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: dental cerrahi, paterji, piyoderma gangre-
nozum, travma
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Gliptin Iliskili Lokalize Genital Biilloz Pemfigoid Olgusu

Ferhan Bulut Demir, Erhan Topal, Kiymet Nur Iskender, Dilan
Karavelioglu Karaman, Tiilin Ergun

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS-AMAC: Biillsz pemfigoid (BP), bazal membrandaki
hemidesmozamlara kars1 otoantikorlarin oldugu otoimmiin biil-
16z bir hastaliktir. Genital biilléz pemfigoid (GBP), BP’nin ¢ok
nadir lokalize bir alt tipidir.

Bu olguda, klinik ve histopatolojik bulgulariyla tanis1 konulan,
gliptin iliskili oldugunu diislindiigiimiiz, peniste lokalize biilléz
pemfigoidli bir erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU: 67 yasinda erkek hasta, tarafimiza 4 aydir penisinde
tekrarlayan, kasintili kabarciklar sikayetiyle bagvurdu. Topikal
antibakteriyel ve bariyer krem tedavilerine yanitsiz oldugu 6gre-
nildi. Ozgegmisinde hipertansiyon ve diyabet ykiisii olan hasta,
diizenli olarak metformin, instiilin ve linagliptin kullanmaktaydi.
Fizik muayenesinde glans penis ve penis saft1 iizerinde, tabani
eritemli erozyonlar mevcuttu (Resim 1). Viicutta erozyon veya
biil izlenmedi. Oral mukoza, anal mukoza ve gbz muayeneleri
normal saptandi. Rutin laboratuvar testleri normal sinirlarday-
di. Bakteri kiiltiirleri negatifti. Sifiliz ve HIV serolojileri negatif
saptanan hastada, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin tanisi dig-
land1. Plazma hiicreli balanit, penil intraepitelyal neoplazi, skua-
moz hiicreli karsinom, fiks ilag¢ eriipsiyonu, biilléz pemfigoid ve
erozif liken planus 6n tanilar1 ile glans penisten biyopsileri alin-
di. Histopatolojisinde, epidermiste tavani ayrilmig subepidermal
vezikill olusumu ve yiizeyel dermiste plazma hiicrelerinden
zengin, lenfo-histiositik infiltrasyon izlendi. DIF incelemesinde,
bazal membran boyunca 3+ lineer IgG ve C3 birikimi mevcut-
tu. Hastamiza klinik ve patolojik bulgulara dayanarak BP tanisi
konuldu. Gliptin tiirevi ilaglarin BP ile iligkisi bilindigi i¢in En-
dokrin bolimiine danigilarak linagliptin tedavisi sonlandirildi.
Topikal kortikosteroid ve antibakteriyel tedavilere yanitsiz olan
hastaya sistemik metilprednisolon tedavisi baglandi. Hastada
klinik iyilesme izlenmesi iizerine zamanla steroid tedavisi azal-
tild1, azatioprin ve topikal dapson tedavilerine gegildi. Yaklasik
6 aylik tedavi sonrasinda skar kalmadan iyilesen ve yeni lezyon
bildirmeyen hastanin azatiyoprin tedavisi stoplandi. Bir yillik
tedavisiz izleminde yeni lezyon ¢ikist saptanmadi.

TARTISMA: GBP, agirlikli olarak pediatrik ve kadin hastalari
etkileyen, nadir goriilen, lokalize bir BP varyantidir. Literatiire
bakildiginda, BP’nin primer prezentasyonu olarak genital loka-
lizasyonu yalnizca 3 eriskin erkek hastada bildirilmistir. Kap-
saml1 Oykii ve muayene, histopatoloji, direkt immiinofloresan
ve seroloji, klinik taninin dogrulanmasina yardimeci olur. Cesitli
ayirict tanilar arasinda anogenital viral/bakteriyel/mantar/para-
ziter enfeksiyonlar, kontakt dermatit, ilag¢ reaksiyonlari, eroziv
liken planus ve diger otoimmun biill6z hastaliklar yer alir. Kesin
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patogenezi bilinmemesine ve bir¢ok olgunun idiyopatik gibi go-
riinmesine ragmen tetikleyici faktérler s6z konusu olabilir. Son
yillarda gliptin grubu antidiyabetiklerin kullaniminda artisla be-
raber, gliptin iliskili BP (GIBP) insidansinda da artig goriilmek-
tedir. GIBP nin klasik BP’den patofizyolojik, klinik ve prognos-
tik agidan farkli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, GIBP’de
inflamatuar infiltratta eozinofil miktarinin az, biill6z lezyonlarin
eritemli/iirtikeryal komponentinin daha az belirgin ve hastaligin
prognozunun da klasik BP’den daha iyi oldugunu gésteren ya-
yinlar mevcuttur. Bizim vakamizda da ilag kesilmesini takiben
lezyonlarda hizli bir iyilesme gordiik ve uzun dénem takibinde
yeni lezyon ¢ikist gézlemlemedik.

Bu hasta, gliptin kullanan ve genital biilloz lezyonu olan has-
talarda ayiric1 tanida BP’nin akilda tutulmasi ve gecikmeden
erken donemde tedaviye baglanmasi 6neminin vurgulanmasi ve
ilag iligkili BP olgularinda daha iyi bir prognozun olabileceginin
vurgulanmasi amactyla sunulmustur.

SONUC:
* GBP, lokalize BP’nin nadir bir alt tipidir.

* Biill6z genital lezyonlarda ayirici tanida akla GBP gelmelidir.

* Gliptin grubu antidiyabetiklerin kullaniminda artigla beraber,
gliptin iligkili BP insidansi artmakta ve bu olgularda ilacin kesil-
mesiyle, klasik BP’ye gore daha iyi bir seyir izlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biilloz pemfigoid, genital, gliptin, lokalize

.
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The role of the cytokine and lipidotrasport system in patients
with viral hepatitis «c» in various dermatological diseases

Bakhrambek Ilamanovich Mukhamedov!, Evelina Vladimiro-
vna Koldarova?, Aziz Shavkatovich Aliev?, Nilufar Nusratulla-
evna Malikova!

'Tashkent State Dental Institute, Tashkent
2Fergana Medical Institute of Public Health, Tashkent
3Tashkent Medical Academy, Tashkent

The purpose of the study was to study the state of cytokine and
lipid transport systems in patients with various dermatological
diseases (psoriasis, eczema, atopic dermatitis, etc.) and viral
hepatitis C.

MATERIALS AND METHODS: 62 patients with chron-
ic viral hepatitis C and various dermatological diseases were
examined, as well as a control group of 16 practically healthy
persons aged 25 to 45 who had no anamnesis, biochemical and
serological studies of viral hepatitis and other liver diseases. In
the chronic hepatitis C group, the gender distribution was as fol-
lows: men 58%, women 42%, the average age of patients 35.6
10.7. All patients have written, voluntary and informed consent
to participate in the study. The article uses instrumental and clin-
ical-laboratory methods of research. Glycemia, lipid spectrum
(Total Cholesterol (HS), High Density Lipoprotein Cholesterol
(HDL), Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL), Low Den-
sity Lipoprotein Lipoprotein (LDL), High Density Triglycerides
(TG), Apolipoprotein (ApoAl) and B (ApoV). The researches
were carried out by immunosorbent method using reagents and
equipment of «<HUMAN». The coefficient of atherogenity was
determined by the formula: (HS-LDPR)/LDL. The content of
cytokines in the blood serum (IL-6, IL-10 and FNO) was de-
termined by immunoassay analysis using sets of firm «Vec-
tor-Best» (Russia).

RESULTS: For example, circulating immune complexes in pa-
tients with viral hepatitis C and dermatological manifestations
increased by 1.7 times in relation to control group data, TNF-a -
by 81%, IL-6 - by 2.8 times, while IL-indicators10 were reliably
47% less than the control group. In serum of patients with viral
hepatitis C and manifestations of dermatological character in-
creases in total cholesterol (p <0.01), low density lipoproteins (p
<0.001) and triglycerides (p <0.01). Total cholesterol increased
in 33 (53%) patients, decreased in 9 (14%), and was within the
normal range of 20 (33%). The number of triglycerides above
these healthy people was 38 (61%), within the normal values - in
15 (24%), decreased - in 9 (15%). The low density lipoprotein
(LDL) level was high in 46 (74%), low in 7 (11%), normal in 9
(15%).

CONCLUSIONS: In peripheral blood of patients with viral
hepatitis with manifestations of dermatological character, a high
rate of inflammatory (FNO and IL-6) and low - anti-inflamma-
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tory (IL-10) cytokines, which were accompanied by an increase
in the amount of total cholesterol, triglycerides and low density
lipoproteins in the blood. The formation of atherogenic dyslip-
idemia in patients with viral hepatitis with dermatological mani-
festations is associated with a high viral load, which is associat-
ed with a decrease in apolipoprotein A1 and Apo-B.

Anahtar Kelimeler: Cytokine, lipidotrasport system, apolipo-
proteids
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Janus kinase inhibitors in treatment atopic dermatitis

Aziz Shavkatovich Aliev', Obidbek Jumanalievich Kurbonov?,
Bakhrambek Ilamanovich Mukhamedov?, Nargiza Sayfutdino-
vna Ibragimova?, Nilufar Nusratillaecvna Malikova?

ITashkent medical academy, Tashkent
2Tashkent state dental institute, Tashkent

The purpose of this review is to summarize the effectiveness and
safety of Janus kinase inhibitors in AD treatment.

Atopic dermatitis (AD) is one of the most common skin in-
flammatory diseases affecting up to 10% of adults and 25% of
children worldwide. Pathophysiology of AD is complex and in-
cludes both impairment of immune regulation and violation of
the skin barrier. AD is also a heterogeneous disease with many
subtypes and endotypes that differ both clinically and molecu-
larly.

AD is characterized by itching and recurrent eczematous le-
sions, which can also be accompanied by pain, swelling and
dryness of the skin. These symptoms, along with sleep disorders
and attendant atopic (such as asthma, allergic rhinitis), psycho-
logical and cardio-metabolic concomitant diseases, contribute to
a reduced quality of life for patients with AD. Itching, in par-
ticular, often worsens the quality of life of patients with AD.
In most patients with mild to moderate AD, the course of the
disease is well controlled by traditional local treatments (such
as local corticosteroids and calcineurin inhibitors). However,
patients with moderate to severe disease usually require either
systemic immunosuppressive therapy (e.g. cyclosporin, aza-
thioprene, oral corticosteroids) or systemic targeted therapy
(i.e. biological drugs)many of which are still being evaluated.
Currently, dupilumab (the alpha inhibitor of the IL-4 recep-
tor) and the recently adopted tralokynumab (the IL-13 inhibi-
tor) are the only two biological drugs approved for the treat-
ment of moderate to severe AD. However, their effectiveness
is still disputed due to the heterogeneity of the subtypes of AD.
There is also a need for more effective and safe options for long-
term treatment of AD, especially for patients with moderate to
severe disease who do not respond to biological or other system-
ic treatments.

Recently, Janus Kinase Inhibitors (JAK), which inhibit many
proinflammatory cytokines involved in AD development, have
become a reliable treatment for AD. To date, only 1 local (rux-
ilatinib) and 2 oral (upacytinib, abrocytinib) JAK inhibitors
have been approved by the FDA to treat moderate to severe
AD, while several others are under development and research.
JAK oral inhibitors have a number of advantages over biolog-
ical drugs because they have predictable pharmacokinetics, do
not exhibit immunogenicity, allow flexible dosing depending
on disease activity and provide oral therapy, which is especially
important for pediatric patients who want to avoid injections.
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It has also been found that JAK oral inhibitors, which have
widespread effects on many cytokine systems, are promising for
treatment of various AD subtypes and common current patients.
However, JAK inhibitors are potentially dangerous for safety. In
September 2021, the FDA added a new “warning” for three JAK
inhibitors (tofacitinib, baricitinib, and upacytinib), based on
safety data for tofacitinib in rheumatoid arthritis, which indicate
a potentially elevated risk of thromboembolism, malignant neo-
plasms, serious adverse cardiovascular pathologies, infections.
However, long-term safety data on JAK AD inhibitors is needed
to understand the safety profile of these drugs specifically in pa-
tients with AD.

Anahtar Kelimeler: JAK, atopic dermotites, cytocine system
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Evaluation of local protection factors for oral mucosa in pa-
tients with viral hepatitis C

Bakhrambek Ilamanovich Mukhamedov', Evelina Vladimirov-
na Koldarova?, Aziz Shavkatovich Aliev?, Miyassar Djalaliddi-
novna Allaeva!, Nilufar Nusratullacvna Malikova!

'Tashkent State Dental Institute, Tashkent
2Fergana Medical Institute of Public Health, Tashkent
3Tashkent Medical Academy, Tashkent

The purpose of the study was to study the quantitative and qual-
itative composition of the microflora of the oral cavity and indi-
cators of local protective factors in patients suffering from viral
hepatitis B.

MATERIALS AND METHODS: Microbiological and im-
munological studies have been carried out on 142 patients with
chronic viral hepatitis B who are undergoing in-patient treatment
in the RSNPSC in epidemiology, microbiology of infectious and
parasitic diseases. For this purpose we have used nutrient media
of «Hei Media» Indian company, such as Endo, yellowish-salt
agar, Saburo-agar, MPS-4, Mueller Hinton Wednesday, etc.
Crops on the blood agar, Endo, dairy-salt agar and the Saburo
environment were cultivated under normal conditions for 18 to
24 hours at a temperature of 370C, while crops for anaerobic
were cultivated in anaerostat using gas-generator cartridges.At
the end of these terms, all seeded cups were removed from the
thermostat, counted the growing colonies of microbes, deter-
mined the group and species belonging of isolated colonies on
the basis of data microscopic smears, Graham-colored growth
patterns on selective growth media and biochemical swarms.
In parallel with microbiological studies, local factors such as
phagocytic activity of leukocytes, lysozyma level, A-class im-
munoglobulin titer secretory fractions (sIgA) were studied.

RESULTS: In the control group - healthy people, the microflora
of the oral cavity is quite diverse. Lactobacilli predominates in
the anaerobic group of microbes, their number was 5.60 0.2 KU/
ml. At the same time, in patients with HVYV, in the oral cavity,
there is a reliable development of dysbiosis. Thus, the number
of lactobacilli decreased almost threefold. However, against
this background, the planting rate of the optional group has in-
creased reliably, their number was 7.10 0.4 KAS/ml, which is
almost twice as much as normal. The emergence of strains of
pathogenic Staphylococcus is particularly alarming, as is the
increase in the number of Candida fungi. It should be noted,
because these microbes have pronounced aggressive properties
and are likely to determine the monitoring of the disease. HVV
patients have pronounced secondary immunodeficiency in the
oral cavity for all studied parameters. The titer of lysozyma was
13.70 0.1 mg/%, the phagocytosis index was 42.9 1.2%, the se-
cretory immunoglobulin level was 1.20 0.11 g/1. It is likely that
the hepatitis B virus, like other human viruses, was 1.20 0.11
g/1. has immunosuppressive effects and causes immunodeficien-
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cy not only in the general immune system, but also affects local
factors of oral cavity protection.

CONCLUCIONS: The hepatitis B virus, like other pathogen-
ic viruses, causes immune deficiency conditions in the immune
system, which are generally reflected in local oral protection
factors; the development of immunodeficiency in the oral cavity
of HV'V patients, in turn contributes to the emergence of exces-
sive growth syndrome of microbes, that is, the dysbiotic state;
the study of the oral state of colonization resistance of microbes
in various biotopes allows to open those intimate processes, that
occur in the body.

Anahtar Kelimeler: Oral mucosa, hepatites B, oral mucosa dis-
eases
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Yenidogan Doneminde Incontinentia Pigmenti (Bloch—Sulz-
berger Sendromu) Olgu Sunumu

Sule Géksin, Mahmut Amil Karatas, Ozge Sevil Karstarli Ba-
kay, Niyazi Cetin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dal1, Denizli

OLGU: Incontinentia Pigmenti (IP), prevalansi yaklasik 100.00
canli dogumda 0.7 olan, X’e bagli dominant kalitilan nadir bir
genodermatozdur. Genellikle yillar boyunca siiregelen ve bazi
morfolojik asamalardan gegen blaschkoid dokiintii ile tanimla-
nir. Bunlar (1) eritem, vezikiil ve piistiiller; (2) hiperkeratotik,
verriikdz papiiller ve plaklar; (3) hiperpigmente yamalar ve (4)
hipopigmente atrofik, alopesik plaklardir. incontinentia pigmen-
ti erkeklerde genellikle 6liimciildiir bu nedenle neredeyse tama-
men kadinlarda goriiliir.

IP cildi, gozleri, saclari, merkezi sinir sistemini ve digleri etki-
leyen multisistem bir bozukluktur bu sebeple hastalarin bakimi
icin dermatologlar, ¢cocuk doktorlari, norologlar, genetikgiler
ve dis hekimleri arasindaki is birligi nemlidir. Deri dokiintiisii
neredeyse evrensel bir semptomdur ve siklikla en dikkat ¢ekici
olanidir. IP’ye, NF-xB yolunun aktivasyonu i¢in gerekli bir bi-
lesen olan niikleer faktor kappa-B kinaz inhibitoriiniin gama dii-
zenleyici alt birimini kodlayan IKBKG’deki(inhibitor of nuclear
factor kappa B kinase regulatory subunit gamma) mutasyonlar
neden olur.

Bu sunumumuzda 8 giinliik bir yenidoganin tarafimiza biilloz
lezyonlar ile danisilmasi ve siire¢ basinda biilloz impetigo ola-
rak takip edilen hastanin 1 aylikken ¢ogunlukla ekstremitelerde
olmak iizere gévdeye de yayilan blaschko c¢izgilerine paralel
ilerleyis gosteren yer yer gruplanma egilimi de gostermis eri-
temli zeminde vezikiil ve vezikill artiklar1 ile bagvurmasi ve
histopatoloji yardimui ile incontinentia pigmenti tanisinin koyul-
mast anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: incontinentia pigmenti, Yenidogan, Blo-
ch-Sulzberger Sendromu
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Eruptif Ksantomlu Bir Olgu Bildirimi

Ismail Sahin', Sevim Baysak', Ilkin Zindanc1', Sirin Yasar',
Alptug Ungdr?, Giilistan Giimriikgii2

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi Haydar-
pasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydar-
pasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul

AMAC: Eriiptif Ksantom, genellikle ekstremitelerin ekstansor-
leri ve kalcada yerlesen, kiiciik, sari-turuncu, bazen de etrafi kir-
mizi1 bir halka ile ¢evrili papiillerden olugur. Eriiptif ksantomlar
yiiksek oranda trigliserit seviyelerinin yiiksekligine isaret eder.
Ailesel hipertrigliseridemi, ailesel LPL eksikligi, kontrolsiiz
DM, obezite, alkolizm, KBY, hipotiroidizm ile dstrojen, kor-
tikosteroid veya sistemik retinoid tedavilerinde de goriilebilir.
Lezyonlar ani bagslar, lipit anormalligi diizeltildiginde gerileme
egilimindedir.

OLGU: Klinigimize 1 sene 6nce akut pankreatit dykiisii olan ve
2 aydir her iki aksillalardan baslayip 2 hafta i¢inde progresyon
gostererek tiim viicuda yayilan sari-turuncu renkli papuller ile
bagvuran 36 yasinda erkek hastanin bakilan tetkiklerinde kan
serumu lipemik numune olarak geldi. Trigliserit:1413, koles-
terol:721, VLDL:238,2 ve HbAlc:13 olarak geldi. Sol kolun-
daki papullerden alinan 4 mm punch biyopsi sonucu dermiste
ekstraseliiler lipit ile uyumlu materyal ve c¢evresinde kopiiksii
histiyositlerin oldugu graniilom yapilar izlendi. Hastaya bu
bulgularla “eriiptif ksantom” tanist konuldu. Dahiliye konsul-
tasyonu sonucu diyabetine yonelik insiilin ve oral antidiyabetik
(pioglitazon+metformin); hiperlipidemisine yonelik omega-3 ve
gemfibrozil tedavisi baglandi.

SONUC: Takibinde lezyonlarinda gerileme izlenen bu olgu-
da diabetes mellitus, hipertrigliseritemi gibi énemli metabolik
sendromun komponentlerinin bulunmas: ve tedavi edilmesi
ileride ortaya g¢ikabilecek ateroskleroz ve akut pankreatit gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eruptif Ksantom, Hipertrigliseridemi,
Akut Pankreatit
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Eritemli zeminde c¢evresinde arborizan damarlar izlenen
ortasinda sari-beyaz kiimeler olan papuller goriilmekte.
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Sag aksilladaki papuler lezyonlar

Hastanin sag aksilla ¢evresindeki ayrik yerlesmis, yer yer kiime-
lenme gosteren, eritemli zeminde sarimst renkte papuler lezyon-
lar goriilmektedir.
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Nadir Gériilen Bir Plazma Hiicreli Mukozit Olgusu

Irem Dilem Ozcanli', Mehtap Toprak?, Burce Can Kuru'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Ana
Bilim Daly, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

AMACQC: Plazma hiicreli mukozit (PHM), mukozal alanlarda
yogun plazma hiicre infiltrasyonu ile karakterize, etiyolojisi he-
niiz bilinmeyen, benign seyirli nadir bir hastaliktir. {lk olarak
1952’de Zoon tarafindan glans peniste tanimlanmistir. Vulva,
bukkal mukoza, damak, gingiva, dudak, dil, epiglot, larinks ve
diger mukozal bolgelerde de yerlesim gosterebilir. PHM igin
geemiste mukozal plazmasitoz, miikoz membran plazmasitozu,
oral papiller plazmasitoz, oral ve supraglottik bolgenin idiopa-
tik plazmasitozu gibi terminolojiler kullanilmistir. Biz burada,
bukkal mukozada erode plak ile bagvuran ve PHM tanisi alan
bir olgu sunuyoruz.

OLGU: 64 yasinda kadin hasta, agizda 6 yildir mevcut olan
yara sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Oral mukoza mu-
ayenesinde sol bukkal mukozada uzun ekseni yaklasik 2 cm,
cevresi eritemli, diizensiz sinirhi erode plak izlendi. (Resim 1)
Diger mukoza muayeneleri ve deri muayenesi dogal saptandi.
Eroziv liken planus 6n tanisi ile insizyonel biyopsi alman has-
tanin histopatolojisinde plazma hiicrelerinden zengin kronik inf-
lamasyon ve iltihabi graniilasyon dokusu izlendi. Ayrica yapilan
immiinhistokimyasal incelemede plazma hiicrelerinin Kappa ve
Lambda ile poliklonal boyandigi saptandi. Bu bulgular ile hasta-
ya PHM tanisi konularak igerisinde antihistaminik, steroid, anti-
fungal ve antibiyotik bulunan majistral gargara recete edildi ve
hasta 3 hafta sonra kontrole geldiginde lezyonlarin sebat ettigi

SONUC: PHM, ortalama 5. dekatta goriilen, plazma hiicreli
neoplazm ya da lenfomaya ilerledigi bildirilmemis, benign ve
kronik seyirli bir hastaliktir. Klinik olarak en sik oral mukozada
eritemli zeminde papillomatdz, nodiiler veya kaldirim tas1 gorii-
niimiinde ylizey degisiklikleri ile karsimiza ¢ikar. Agri, ses ki-
siklig1 ve disfaji yerlesim yerine gore izlenebilen yaygin semp-
tomlar arasindadir. Etiyoloji heniiz net olarak bilinmemekle
birlikte travma, aktinik hasar ve kronik sensitizasyon gibi g¢esitli
etkenlere karst gelismis bir immiin yanit oldugu diistintilmekte-
dir. Histopatolojisinde yogun plazma hiicre infiltrasyonu izlenir
ve plazma hiicrelerinde poliklonal bir artis mevcuttur. Ayirict
tanilar arasinda oral liken planus, l6koplaki, kandidiyazis, si-
filiz-plak miik6z gibi hastaliklar yer alir. Tedavinin esas amact
semptom kontroliine yonelik olup en sik kullanilan ajanlar topi-
kal kortikosteroidlerdir. Ayrica literatiirde kriyoterapi, karbon-
dioksit lazer, topikal siklosporin, topikal takrolimus, sistemik
antifungal ve antibiyotikler ile tedavi edilen olgular mevcuttur.

e DermatolofiGanteris

69

Biz bu vakay1 nadir goriilen bir tablo olmasi ve oral mukoza
lezyonlarinda PHM’nin de ayirici tanida akilda bulundurulmasi
gerektigini vurgulamak i¢in sunduk.

Anahtar Kelimeler: mukozit, oral mukoza, plazmasitoz

Resim 1

e ol
Sol bukkal mukozada diizensiz sinirli erozyon
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Kutanéz Larva Migrans olarak yanhs tani alan Kutanoz Pili
Migrans’h bir olgu

ebnem Oner, Miinevver Giiven, Ekin Savk, Meltem Uslu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Aydin

AMAC: Kutanéz pili migrans (KPM), bir kil saftinin tamami-
nin veya bir pargasinin bazen travma sonrasi bazen bilinmeyen
bir nedenden dolay1 epidermis veya dermise gomiilmesiyle ka-
rakterize nadir bir durumdur. Klinik olarak siyah renkte, iplik
benzeri, genelde lineer sekilli, hareketli bir lezyon ile karakteri-
zedir. Kutan6z larva migrans (KLM) ile siklikla karistirilabilir.
Kil saftinin ¢ikarilmasi lezyonu tamamen iyilestirir. KPM’in
KLM ile ayirict tan1 gerektirmesi ve nadir goriilmesi nedeniyle
olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 1 yas 5 aylik kiz hasta, ¢cocuk enfeksiyon hastaliklari
tarafindan sol ayak tabaninda KLM tanisi ile dermatoloji polik-
linigimize konsiilte edildi. Hastanin annesi lezyonu 2 giin dnce
fark ettiklerini ve lezyonun hareket ettigini belirtti. Anne ¢ocu-
gunda lezyon iligkili kasinti, agr1 veya herhangi bir rahatsizlik
belirtisi gozlemlemedigini bildirdi. Hastanin dermatolojik mu-
ayenesinde sol ayak plantar yiizde ¢evresinde hafif eritemin ol-
dugu, yaklasik 7 cm uzunlugunda, serpijindz, siyah renkli, ince
¢izgi lezyon ve bu siyah ipliksi ¢izginin 6n tarafinda yaklasik 2
cm uzunlugunda, eritemli ¢izgi saptandi (Resim 1). Dermosko-
pik incelemede deri altinda, kil saftina benzeyen, siyah-grimsi
renkte ¢izgi goriildi. Hastanin derisinde biitiinliigli bozan her-
hangi bir giris noktasi izlenmedi. Bistiiri yardimiyla lezyonun
bir ucundaki yiizeyel epidermis kazinarak, penset yardimiyla kil
folikiilii igermeyen siyah renkli kil safti ¢ikarildi (Resim 2). Kil
saftinin ¢ikarilmasindan dakikalar sonrasinda kil gevresindeki
eritemin soldugu gozlendi. KPM tanist konulan hastanin 3 aylik
takibinde niiks izlenmedi.

SONUC: KPM nadir goriilen bir klinik tablo olup, 1957 yilin-
da ilk bildirilmesinden bu yana siiriinen sag, oyuk sag, hareketli
sag, gdmiilii sa¢ ve yele gogii gibi farkli isimlerle adlandirilmig-
tir. KPM, genellikle ayak bilegi, ayak tabani, ayak parmaklari,
gogiis, yanaklar, boyun ve abdomen bdlgelerine yerlesmektedir.
Eriskinlerde KPM’nin en sik goriilen lokalizasyonu abdomen
bolgesiyken, ¢ocuklarda daha ¢ok ayak tabanlaridir. Pediatrik
olgularda stratum korneumun daha ince olmasi ve yalin ayak
yiirlime egilimi gibi bazi predispozan faktorler sa¢ kilinin deri-
ye girigini kolaylastirir. Deri iizerinde diizensiz ilerleyen, hafif
endure, eritematdz, lineer bir dokiintli, KLM’den kaynaklanabi-
lecegi gibi strongiloidiyaz, loiasis ve gnastostomiasis gibi diger
paraziter hastaliklardan da kaynaklanabilir. KPM dogrusal bir
sekilde hareket etme egilimindedir, bdylece daha az kivrimh
veya serpigindz yollar birakir. KPM genellikle asemptomatik
olmakla beraber, bazen agrili olabilir. KLM’de ise birkag saat
icinde 6dem, eritem ve kagintinin eslik ettigi dermatit tablosu
gelisir. Zigzag seklinde dakikalar iginde 6nemli mesafe kat eden

inflamatuar seritler meydana gelir. Dermoskopide eritemli ze-
minde larva govdesine karsilik gelen kiigiik kahverengi noktalar
ile bos larva yoluna karsilik gelen skuamlar ve kirmizi nokta
damarlar izlenir. KPM’nin tanisinda dermoskopi yardime1 olup;
dermoskopide diiz, siyah bir ¢izgi izlenir. Olgumuzun da her-
hangi bir subjektif sikayeti olmayip, dermoskopik muayenesi
KPM ile uyumluydu.

Tedavisinde siyah cizginin bir ucunda kii¢iik bir insizyon ya-
pildiktan sonra, forseps/penset yardimiyla kil epidermal/dermal
yatagindan ¢ikarilmasi yer alir. Uygulama sirasinda olgumuzun
koopere olmamasi nedeniyle bistiiri ile epidermisi kazirken zor-
luk yasamis olmamiza ragmen, penset ile kil saftin1 epidermal
yatagindan kolayca ¢ekerek cikarttik.

Sonug olarak, migratuar lezyonlarin ayirici tanisinda KPM’nin
akilda tutulmasi, gereksiz topikal veya sistemik antiparaziter te-
davi kullaniminin 6niine gececektir. KPM klinik ve dermosko-
pik bulgular ile KLM’den kolayca ayrilabilir ve minimal basit
girisimsel miidahalelerle tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz larva migrans, Kutanoz pili mig-
rans, migratuar kil safti

Resim 1

Sol ayak plantar yiizde 7 cm uzunlugunda, siyah renkli, ince ip-
liksi lezyon ve bu siyah ipliksi lezyonun on tarafinda yaklasik 2
cm uzunlugunda lineer olarak devam eden eritem.



Resim 2

Epidermise bistiiri yardimiyla yiizeysel insizyon yapildiktan son-
ra penset yardimiyla kolayca ¢ikarilan kil safti.
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izole Penil Liken Planus; Olgu Sunumu

Buse Giimiis Caki', Isil Inanir', Peyker Temiz?

'Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Manisa

AMAC: Liken planus (LP) goreceli olarak nadir gori-
len kasintili, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Cogunluk-
la orta yasta gozlenir. Patogenezde T-hiicre otoimmiinitesi
on plandadir, ilaglar ve enfeksiyonlar da tetikleyici olabilir.
LP’lu bireylerde deri, kil folikiilleri, tirnak, oral ve genital mu-
kozalar birlikte ya da izole olarak tutulur. En sik kol ve bacak-
larda, ardindan gdvde, sagl deri, aksilla ve inguinalde yerlesir.
Izole penil LP oldukga nadirdir. Burada glans penis tutulumlu
bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: Otuz iki yasindaki erkek peniste 1 aydan beri varolan
kasint1, kizariklik ve cinsel iligki sirasinda agri sikayeti ile bag-
vurdu. Ozgegmis ve soygecmisi 6zelliksiz hastanin fizik mua-
yenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Dermatolojik muayene-
de glans peniste 1-4 mm biiyiikliikte multipl acik pembe renkli
yassi1 papiiller izlendi(Sekil 1). Govde, ekstremiteler ve skalp
derisi, oral mukoza ve tirnaklarda tutulum yoktu. Hastanin rutin
laboratuar incelemeleri normal olup, hepatit serolojisi, anti-HIV,
VDRL, TPHA ve mikolojik inceleme negatifti. Histopatolojik
incelemede epidermiste fokal hipergranul6z, akantoliz, bazal
tabakada dejenerasyon, subepidermal ayrigma ve iist dermiste
bant bi¢ciminde lenfositik infiltrasyon goriildii(Sekil 2). Klinik
ve patolojik bulgulartyla LP tanisi alan hastaya orta etkili topikal
kortikosteroid baslandi.

SONUC: Genital tutulumlu LP ¢ok nadir degildir, hastalarin or-
talama %25’inde gozlendigi bildirilmistir. Daha ¢ok kadimlarda
ve oral LP ile birliktedir. Erkek olgularin ¢ogu siinnetsizdir ve
lezyonlar hemen daima peniste yerlegir. Ulkemizden Bankaoglu
ve ark., kutandz LP’li hastalarda oral ve dis genital lezyonlar1
arastirmis ve erkeklerin %14.7’sinde dis genitalde tutulum izle-
mislerdir. Timiinde lezyonlar glans penis ve penis saftinda tipik
LP papiilleri seklindeydi.

izole genital tutulum &zellikle kadinlarda vulvada eroziv lezyon-
lar ile karakterizedir. izole penil LP az sayida olguda tanimlan-
mistir. Bu bolgede klasik viyole/pembe, yassi, parlak papiiller
yanisira aniiler, beyaz, retikiiler, hiperpigmente, biilléz ve eroziv
formlar da goriilmiigtiir. Olgumuzda lezyonlar yeni baslamisti,
acik pembe renkli miliyer ya da 5 mm’den kiigiik papiiller izlen-
mekteydi. Glans penis disinda bagka bir alanda tutulumu yoktu.

Genital yerlesimli LP’nin klinik ayirici tanisinda psoriasis basta
olmak tizere liken nitidus, sekonder sifiliz, Queyrat eritroplazisi,
Zoon balaniti, skuamdz hiicreli karsinom ve kandidal balanit yer
almaktadir. Bu bdlgede biyopsi alinirken kanama olasiligi, der-
matologlari taniy1 kesinlestirmeden tedaviye yoneltebilir. Gerek



ayirici tanida yeralan hastaliklarin ayriminda, gerekse LP’1n pre-
malign karakteri nedeniyle histopatolojik inceleme degerlidir ve
gerceklestirilmelidir. Erkek genital tutulumlu LP’da tedavi diger
yetlesimler gibidir. {1k segenek topikal steroidlerdir. Topikal kal-
sindrin inhibitorleri, direngli olgularda asitretin, kortikosteroid
ve immunsupresifler kullanilabilir. Olgumuzda lezyonlarin yeni
baslamasi nedeniyle tedaviye topikal steroid ile baslandi.

LP’de malignite gelisme potansiyeli bulunmaktadir. Hipertrofik
formlar, oral ve vulvovaginal eroziv lezyonlar bu agidan daha
risklidir. Erkeklerde genital LP lezyonlar: iizerinde az sayida
olguda skuaméz hiicreli karsinom gelisimi bildirilmistir. Erken
tanili olgularda stinnet ve Mohs’ cerrahisi, digerlerinde radikal
cerrahiler uygulanmistir. Ozellikle tedaviye direncli ve uzun sii-
reli genital LP olgularinin izlemi ¢ok dnemlidir.

Genital LP malinite, fonksiyon bozuklugu ve yasam kalitesinde
bozulmaya neden olabilir. LP’lu olgularda genital tutulum sor-
gulanmali ve biitiinciil bir muayene yapilmalidir. izole penil LP
nadir olsa da, bu bolge lezyonlarinin ayirici tanisinda yer almasi,
tedavi ve prognoz agisindan ¢ok dnemli olan erken taniyr sag-
layacaktir.

Anahtar Kelimeler: Genital liken planus, Liken planus, Penil
liken planus

Resim 1

Resim 2
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Epidermiste fokal hipergranuloz, akantoliz, bazal tabakada de-
Jjenerasyon, subepidermal ayrisma ve iist dermiste bant tarzinda
lenfositik infiltrasyon




[PS-31]

Role of 1997ca polymorphism of collal gene in the forma-
tion of acne scars

Saidkasim Arifov', Zilola Erkinlar!, Kodirjon Boboev?

!Center for the development of professional qualification of
medical workers
Hnstitute of Hematology and Blood Transfusion

Acne has a prevalence of over 90% among adolescents. It is
known that 95% of patients experience some degree of scarring.
According to other sources, element resolution acne with scar
formation is 3.4-6.8 times more common in severe forms of the
disease than in patients with milder forms of acne. In addition, it
was found that in patients who did not receive adequate therapy
in the first 3 years from the onset of the disease, scar deformities
form 1.6-2.8 times more often.

Collagen and other tissue damage from the inflammation of acne
leads to permanent skin texture changes and fibrosis. Scars nor-
mally proceed through the specific phases of the wound-healing
cascade: inflammation, granulation, and remodeling.

Early on, the new skin composition is dominated by type III col-
lagen, with a small percentage (20%) of type I collagen. How-
ever, the balance of collagen types shifts in mature scars to be
similar to that of unwounded skin, with approximately 80% of
type I collagen.

The purpose of this study was to analyze the association of
1997CA polymorphism of COL1A1 gene in the formation of
acne scars in the Uzbek population.

MATERIAL-METHODS: The study included 107 patients
suffering acne scars patients aged from 18 to 30 years. Men
were 55 (51,4%), women- 52 (48,6%). All patients were divid-
ed into 3 groups depending on the types of acne scars: atrophic
scars were diagnosed in 75 (70,1%) patients, hypertrophic — 28
(26,2%) and keloid - in 4 (3,8%) patients.

Genomic DNA from leucocytes of peripheral blood samples
(Vacutainer Becton Dickinson International with EDTA) was
isolated using the kits “QIAamp DNA Blood Mini Kit”, Qia-
gen (Germany) in accordance with instruction. Amplification of
1997CA polymorphism of COL1A1 gene was performed using
thermal cyclers GeneAmp PCR-system 2720 (Applied Biosys-
tems, USA) and Corbett Palm Cycler (Corbett Research, Austra-
lia CG1-96 model) using a commercial kit of LLC SMF Liteh
(Moscow). The control group consisted of 103 healthy unrelated
individes (Uzbeks) who corresponded on the sex and age of the
studied patients, and they had no history of skin diseases.

RESULTS. The frequency of occurrence of genotypes C/C,
C/A and A/A of the COL1/A1 gene in groups of patients with
post-acne scars was 60.7%, 30.8% and 8.4%, respectively, and
in the control group — 82.5%, 15.5% and 1.9%, respectively.
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It was found that in patients with the A/A genotype of the COL1/
Al gene, the risk of developing scar changes increased by 4.4
times (y2=4.4; p=0.05; OR=4.6; 95%CIl: 1.11 - 19.37). Whereas,
carriage of the heterozygous genotype C/A also increased the
risk of post-acne scars by more than 2 times (32=6.9; p=0.01;
OR=2.4; 95%Cl: 1.25 - 4.7).

In patients suffering from post-acne scars, there is a low fre-
quency of occurrence of the C/C genotype of the COL1/A1 gene
compared to the control group (60.7% versus 82.5%, respective-
ly), i.e. this genotype had a protective effect on the formation of
post-acne scar changes.

SUMMARY. Our study results showed that the COL1A1 gene
plays a significant role in the pathogenesis of acne scar forma-
tion.

Anahtar Kelimeler: Acne, polymorphism of collal, gene
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Analysis of medical history data of patients with rosacea

Azizaxon Saidkasimovna Yakubova, Ulugbek Yusupkhanovich
Sabirov

Specialized Scientific and Practical Medical Center of Derma-
tovenereology and Cosmetology of the Ministry of Health of
the Republic of Uzbekistan

AMAC: Rosacea is a chronic inflammatory multifactorial dis-
ease, in the pathogenesis genetic and environmental factors and
dysregulation of innate and adaptive immunity, neurovascular
reactions, colonization of the microbiome of infection or infec-
tion play a significant role, which leads to a relapsing course.
Gereg-Yontem: In connection with this, the purpose of this
study was to study the anamnestic and follow-up data (cause of
dermatosis, previous diseases) in patients with rosacea.

BULGULAR: We observed 40 patients with rosacea, among
them 33 (82.5%) women and 7 (17.5%) men, aged from 26 to
65 years. Patients from 20 to 30 years old were 3 (7.5%), from
31 to 40 years old - 12 (30%), from 41 to 50 years old - 10
(25.0), from 51 to 60 years old - 9 (22.5 ) and over 61 years old
6 (15.0%). According to the duration of the disease, 8 (20.0%)
patients had a disease duration of up to 1 year, 26 (65.0%) from
1 to 5 years, 5 (12.5%) from 5 to 10 years and 1 (2.5 %) fistula
11 years. When examining patients, 13 (42.5%) patients attribut-
ed the cause of their illness to insolation and temperature fluc-
tuations, 9 (22.5%) - menopause and other causes of hormonal
disorders, 7 (17.5%) - pathology to neurological disorders, 4
(10.0%) - nutritional factors, 4 (10.0%) - used cosmetics and
3 (7.5%) people could not name the cause of dermatosis.From
the anamnesis it was revealed that 17 patients (42.5%) suffered
from gastrointestinal diseases, 4 (10.0%) from respiratory dis-
eases, 12 (30.0%) from gynecological diseases, 4 (10.0%) from
diseases of the nervous system and 3 (7.5%) were unable to in-
dicate past diseases.

SONUC: The results of the study showed that rosacea was more
often diagnosed in women than men, 82.5% -17.5%, respec-
tively. Analysis of the age category showed that this pathology
is more common between the ages of 31 and 40 years - (30%)
compared to other age groups and 65.0% of cases are from 1
to 5 years old, and the onset of the disease is often associated
with solar insolation and history most indicated gastrointestinal
diseases

Anahtar Kelimeler: rosacea, anamnesis, in uzbek population
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Vitamin D content in patients with rosacea depending on the
severity

Azizaxon Saidkasimovna Yakubova, Ulugbek Yusupkhanovich
Sabirov

Specialized Scientific and Practical Medical Center of Derma-
tovenereology and Cosmetology of the Ministry of Health of
the Republic of Uzbekistan

AMAC: Rosacea is a chronic inflammatory skin disease that
predominantly affects the central part of the facial skin. The
etiology and pathogenesis of rosacea still remains unclear. In
recent years, scientists have been actively studying the role of
vitamin D in the pathogenesis of various dermatoses. The re-
sults of studies of vitamin D levels in patients with rosacea are
contradictory, i.e., according to Ozlem Ekiz and his co-authors,
patients with rosacea have an increase in the level of the vitamin,
while Gomez de Tejada Romero and his co-authors claim a de-
crease in the level of this vitamin.

GEREC-YONTEM: Taking this into account, the purpose
of our study was to study the level of vitamin D in patients
with rosacea depending on the duration of the disease.Under
our clinical supervision there were 52 patients with a clinical
diagnosis of rosacea and 10 apparently healthy individuals of
a similar age. Serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) lev-
els were measured. The normal level of 25-hydroxyvitamin D
(25 (OH) D) in blood serum is 30-60 ng/ml (75-150 nmol/l).
Bulgular: The study included 52 patients with rosacea. Of these,
41 (78.8) patients were women and 11 (21.2%) men. The dura-
tion of the disease ranged from 2 months to 10 years. According
to the classification of Plewig G, Kligman AM, Jansen JJ. (2000)
13 (25.0%) patients were diagnosed with erythematotelangi-
ectatic, 28 (53.8%) - papulopustular and 11 (21.2%) - pustu-
lar-nodular form of rosacea. The control group consisted of 14
practically healthy individuals.

Average vitamin D levels in patients with rosacea were 21,4 +
0,98, compared to the control group 32,8 £ 0,81. The level of
vitamin D depending on the stage of the disease was shown at
the erythemato-telangiectatic stage, the average vitamin D level
was 25,35+0,72, the papulopustular stage was 17,96+0,88, the
pustular-nodular stage of rosacea was 19.78+0,83.

SONUC: The results of our study show that patients with rosa-
cea have a decrease in vitamin D than the control group and the
greatest decrease is observed in patients with the papulopustular
stage.

Anahtar Kelimeler: vitamin D, rosacea, stage og disease

.
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Pathogenetic aspects polymorphism G197A of the IL17A
gene in patients with rosacea

Ulugbek Yusupkhanovich Sabirov, Abdulaziz Abdujabborovich
Yakubov

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center
of Dermatovenereology and Cosmetology, Tashkent

AMAC: Rosacea is a chronic, multifactorial inflammatory dis-
ease, mainly affecting the skin of the face, which most often
occurs in working age. In recent years, the involvement of the
relatively new interleukin-17 (IL-17) in the pathogenesis of sev-
eral chronic dermatoses, including rosacea, has attracted scien-
tific attention. However, the significance of this cytokine is not
clearly defined in the literature, and the data are contradictory.

GEREC-YONTEM: The purpose of this study was to study the
role polymorphism G-197A of the IL17A gene in the pathogen-
esis of rosacea of Uzbek nationality.

BULGULAR: The material for the study was the blood serum
of 102 patients with an established diagnosis of rosacea. There
were 81 women (79.4%), 21 men (20.6%). The “control” sample
included 95 conditionally healthy individuals of Uzbek nation-
ality, without any dermatological or other diseases. The study
of the G-197A polymorphism of the IL17A gene was carried
out using molecular genetic methods. The results of the study
showed that in patients with rosacea, the unfavorable allele A
was significantly detected 1.7 times with a frequency of 40.2%
compared to the control group - 27.9% (x2 = 6.6; p = 0.03), and
the favorable allele G significantly prevailed among healthy in-
dividuals with a frequency of 72.1%, which is 1.7 times signifi-
cantly more often than in the group of patients - 59.8% (}2=6.6;
p=0.03) Carriage of the ancestral genotype G/G was typical for
38 (37.3%) patients in the main group and 51 (53.7%) examined
in the control sample. Carriers of the unfavorable heterozygous
genotype G/A in the studied group were 46 (45.1%) patients
with rosacea and 35 (36.8%) in the examined population sam-
ple. The functionally unfavorable A/A genotype was character-
istic of 18 (17.6%) patients of the main group and 9 (9.5%) of
the control group.

SONUC: Thus, carriage of the A allele and associated geno-
types are a risk factor for the development of rosacea (OR>1),
and carriage of the ancestral G allele and G/G genotype is asso-
ciated with a reduced risk of developing this pathology (OR<1).

Anahtar Kelimeler: IL17, rosacea, polymorphism G197A of
the IL17A gene
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Hekim Dis1 Personel Tarafindan Uygulanan Mezoterapi
Sonrasi Gelisen Yabanci Cisim Granulomu Olgusu

Emel Hazinedar!, Mert Akci', Ahmet Akif Bagkurt?, Pelin Ertop
Dogan', Rafet Koca!

1Biilent Ecevit Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Zon-
guldak
20zel Cerkezkdy Akut Poliklinigi, Tekirdag

AMAC: Mezoterapi, etken maddelerin mikroenjeksiyonlarinin
dermise veya daha derin cilt katmanlarina iletildigi, invazif bir
tekniktir. Yaygin olarak cilt genglestirme, akne skarlari, melasma
ve alopesi tedavisinde kullanilir. Mezoterapi uygulamalari enfek-
siy6z ve non-enfeksiydz komplikasyonlara neden olabilir. Biz de
hyaliironik asid(HA) igerikli mezoterapi sonrasinda kutanéz ya-
banci cisim granulomu (YCG) gelisen olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Elli bes yasindaki kadin hasta, HA icerikli mezoterapi
sonrast enjeksiyon bolgelerinde olusan sert kabartilar nedeniy-
le klinigimize bagvurdu. Hastanin mezoterapi islemi bir hekim
tarafindan uygulanmamisti ve enjekte edilen madde Tibbi ilag
Statiisii kapsaminda yer almamaktaydi. Hastanin ilk giinde de
ylizde ddem, kasinti, yanma seklinde bir reaksiyon gelistigi an-
cak kullandig kisa siireli sistemik kortikosteroid tedavisi sonrast
geriledigi ve enjeksiyon bolgelerinde siirlt kabartilarin belirgin
jeksiyon bolgesindeki kabartilar1 30 giindiir devam etmekteydi.
Dermatolojik muayenede enjeksiyon bolgelerinde lokalize olarak
yerlesik, eritemli, endiire papiiller goriildii. Yapilan derin mantar
ve Mycobacterium enfeksiyonlarma yonelik mikrobiyolojik kiil-
tirler negatif sonuclandi. Lezyonlardan yapilan histopatolojik
incelemede, dermiste ve pilosebase iinit ile birlikte deri ekleri
etrafinda kiimelesen, yer yer multiniikleer dev hiicrelerin izlen-
digi, histiyositten zengin kronik enflamasyon ve miksoid dejene-
rasyonun gdzlendigi ksantogranulomatdz enflamasyon bulgulari
saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular 15181nda mezoterapiye
bagli kutanéz YCG tanist konuldu. Hastaya tarafimizca on giinliik
40 mg metilprednizolona esdeger sistemik kortikosteroid tedavi-
si bagland1 ve lezyonlarda minimal bir gerileme izlendi. Hemen
sonrasinda dis merkezde yapilan bes seans bipolar radyofrekans
uygulama sonrasinda endiirayon ve papiillerin belirgin olarak ge-
riledigi gorildi.

SONUC: Mezoterapi uygulamalarinin komplikasyonlar1 arasinda
enflamatuar nodiil, non-enflamatuar nodiil, pannikiilit, yag nekro-
zu, dermiste mikroabse, cilt alt1 kist olusumu gozlenebilir. Geg
baslangicli enflamatuar nodiil olusumu, YCG olusumunun yani
sira enfeksiyoz etiyolojileri de icerir. Mycobacterium enfeksi-
yonlari en sik yayinlanan enfeksiy6z komplikasyonlardir. Topikal
iirtinlerin igerisinde bulunan metaller, silika vb. gibi islevsel olma-
yan bilesenlerin invazif uygulanmasinin graniilomatdz reaksiyona
neden oldugu rapor edilmistir. Ek olarak, mevcut ¢aligmalarda he-
kim dig1 uygulamalara ve birden fazla ilacin karisimi gibi uygu-
lama tekniklerine bagli YCG olusumu gozlenmistir. Hyaliironik
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Nodular sekonder sifiliz olgusu

asite bagli YCG goriilme siklig1 % 0,04-0,4 arasinda bildirilmistir
ve tanist dncelikle klinik bulgular ile konur. Klinik tablo zamanla
boyutunda artig olan, graniilomatéz doku ile karakterizedir. HA
veya kollajen gibi biyolojik maddelerden kaynaklanan YCG’de
histopatolojik olarak ¢cogunlukla dev hiicreler ve makrofajlardan
olusan palizadli graniilomat6z doku birlikte bulunur. Granulomlar
intralezyonel kortikosteroidler, sistemik kortikosteroidler ve cer-
rahi olarak tedavi edilebilir. Bizim olgumuzda lezyon sayisinin
¢ok olmasi, atrofi ve skar gelisme riski nedeniyle intralezyonel
kortikosteroid ve cerrahi tedavi tercih edilmedi. Bipolar RF, ya-
Iitilmug elektrotun derinligindeki intradermal seviyeye yiiksek bir
enerji yayar. Dokunun elektrik direnci elektrik enerjisini 1stya do-
niistiiriir. RF’nin terap6tik mekanizmasi, termal olarak degistiril-
mis derin dokulardaki kollajen denatiirasyonu ve bunun sonucun-
da ortaya ¢ikan neokollajenoz ile agiklanmaktadir. Literatiirde, HA
icerikli dolgu uygulamalar1 sonrasinda meydana gelen YCG’de
bipolar RF’i etkili ve giivenli bir yontem olarak bildiren olgu su-
numlar1 mevcuttur.

Biz bu olgumuzu, Tibbi Ilag Statiisii kapsaminda olmayan iiriin-
lerin ve hekim dis1 uygulamalarin risklerine deginmek ve HA
icerikli mezoterapi sonrasinda olusabilecek YCG’nin tedavisin-
de bipolar RF’1n bir alternatif olabilecegini vurgulamak amaciy-
la sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Radyofrekans, Mezoterapi, Ya-
banci Cisim Granulomu

Resim 1

Tedavi oncesinde enjeksiyon bolgelerinde loka-
lize  olarak  yerlesik, eritemli, endiire  papiiller
Resim 2

Sistemik kortikosteroid ve Bipolar Radyofrekans tedavisi sonra-
sinda gerileyen lezyonlar
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Yagiz Ustiindag, Aygiin Talibova, Ceylan Avci, Sebnem Aktan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar1 Ana Bilim Dali

AMAC: Sekonder sifiliz en sik generalize makular ve papular
eriipsiyon seklinde goriilen cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.
Yaygin nodular lezyonlar hastaligin atipik morfolojileri arasin-
da yer alip olduk¢a nadir goriilmektedir. Burada nodular sifiliz
tanisi alan ve tedavi edilen kadin olgu, sifilizin taklit¢i oldugunu
ve nodular formunun nadir goriildiigiinii vurgulamak amaciyla
sunulmaya uygun gorilmiistiir.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta ates, bogaz agrisi, bas agrisi,
isitme azlig1 i¢in antibiyotik kullanimi sonrasi gdvdede basla-
yip kollara, bacaklara ve en son yiize yayilan dokiintiileri ne-
deniyle acil servise bagvurdu. Acil serviste intramiiskiiler ola-
rak uygulanan feniramin, deksametazon ile lezyonlarda kismi
gerileme oldugunu ancak 1,5 ay iginde lezyonlarda tekrarlama
ve artis oldugunu belirtti. Oncesinde agiz veya genital bolgede
herhangi bir yara olmadigini ifade etti. Deri bilimsel bakisin-
da karn, sirt, ense, kol ve yiiz bolgesinde eritemli zeminde yer
yer periferinde skuam izlenen papulonodular dékiiler saptandi.
Oral mukoza olagan olup hasta onami olmadigi i¢in genital mu-
ayene yapilamadi. Norolojik muayenede patoloji saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde sedimentasyon 73 mm/saat, CRP
89.6 mg/dL, Anti-T.pallidum IgM/IgG pozitif, RPR diizeyi ise
1/64 oraninda pozitif saptandi. HIV serolojisi negatif idi. Ak-
ciger grafisinde patoloji saptanmayan hastanin ¢ekilen beyin
manyetik rezonans goriintiilemesinde bilateral mastoid hiicre-
lerde efiizyon ve paranazal siniislerde yaygin mukozal kalinlik
artig1 saptandi. Abdominopelvik ultrason goriintiilemesi olagan
sonuclanan hastanin ¢ekilen yiizeyel doku ultrason goriintii-
lemesinde servikal, aksiller, inguinal lenfadenopatileri izlen-
di. Kardiyolojik tutulum agisindan arastirilan hastanin ¢ekilen
ekokardiyografisinde patoloji saptanmadi. G6z muayenesinde
oftalmik sifiliz tutulumu izlenmedi. Kulak burun bogaz bo-
limii tarafindan yapilan muaynede hastanin kulaginda buson
saptandi. Buson temizlenmesi ve damla tedavisi sonrasi has-
tanin isitme yakinmasi geriledi. Hasta isitme testi yaptirmak
istemedi. Hastanin sirtindaki lezyondan alinan insizyonel bi-
yopsinin histopatolojik incelemesinde, graniilomatdz inflamas-
yon ve yogun plazma hiicre infiltrasyonu goriildii. Hastaya 14
giin boyunca intravenéz 6X4 milyon iinite kristalize penisilin
G tedavisi uygulandi. Penisilin tedavisi ile lezyonlar yerlerinde
yer yer hipo ve hiperpigmente makulalar ile tamamen geriledi.
Sonug: Sifiliz farkli klinik goriiniimlerle ortaya ¢ikabilen, bu ne-
denle “biiyiik taklit¢i” olarak nitelendirilen cinsel yolla bulagan
bir hastaliktir. Genellikle generalize makula ve papulalar ile or-
taya ¢ikmakta, grip benzeri semptomlar veya lenfadenopati eslik
edebilmektedir. Nodular sifiliz, avug i¢i ve ayak tabanlarinin ge-
nellikle korundugu, deri renginde, eritemli veya viyolase renkli



papulonodular lezyonlar ile karakterize sekonder sifilizin nadir
goriilen bir klinik alttipidir. Sarkoidoz, kutan lenfoma, lenfoma-
toid papiiloz, derin mantar enfeksiyonlari, lepra, leishmaniasis,
atipik mikobakteriyel enfeksiyonlar, toksidermi ayirict tanilar
arasinda olup serolojik tani testleri ile sifiliz tanisi kesinlegmek-
tedir. Penisilin tedavisi ile lezyonlar gerilemektedir. Bu olgu na-
dir goriilmesi nedeniyle sunulmaya uygun goériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: nodula, penisilin, seroloji, sifiliz
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Kronik mukokutanéz leishmaniasis: tanisal zorluk yasanan
bir olgu

Bengisu Bahgeli', Miinevver Giiven', Canten Tataroglu?, Hatice
Ertabaklar®, Ekin Savk!, Meltem Uslu!

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Pato-
loji Anabilim Dali, Aydin

3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji
Anabilim Dal1, Aydin

AMAC: Leishmania tiirlerinin neden oldugu leishmaniasis’in
en yaygin sekli olan kutandz leishmaniasis(KL), degisken klinik
ozelligiyle birgok dermatozu taklit edebildiginden biiyiik taklit¢i
olarak adlandirilmaktadir. Dermal kazinti smeari, histopatolojik
inceleme, kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyonu(PZR) klinik ve
histolojik benzerlerinden KL’i ayirmada &nemli yontemlerdir.
Kronik mukokutandz leishmaniasisli olgumuzu; tanida yasani-
lan zorluklar1 ve klinik siiphe varliginda tanisal yontemlerin tek-
rarlanmasi gerektigini vurgulamak i¢in sunmaktayiz.

OLGU: 68 yasinda kadin hasta, 4 y1l 6nce sag burun agiklig1, sag
yanak ve dudak {iistiinde baslayan kizariklik ve sislik nedeniyle
KBB tarafindan degerlendirilmis ve nazal kavitenin endosko-
pik bakisinin olagan olmasi iizerine dermatoloji poliklinigimize
konsiilte edilmigti. Hastanin muayenesinde sag burun deligi gi-
risinde papillomatdz ve sag dudak iizerinde ve sag malar alan-
da eritemli endiire lezyonlar1 saptandi(Resim 1A,1B). Hastanin
lezyonlarindan sarkoidoz, leishmaniasis ve lupus vulgaris(LV)
On tanilartyla alinan punch biyopside ylizeyel ve derin dermis-
te diizensiz sinirli multiniikleer dev hiicreleri igeren graniilom
yapilar1 goriildii. Hastanin leishmaniasis i¢in yapilan smearin-
de amastigot goriilmedi ve LV agisindan yapilan PPD testi <10
mm olarak sonuglandi. Tiiberkiiloz ve sarkoidoz agisindan go-
giis hastaliklar tarafindan degerlendirilen hastada patoloji sap-
tanmadi. Hastada klinik ve histopatolojik bulgularla 6n planda
sarkoidoz diigiiniilerek 2 kiir intralezyonel kortikosteroid ve 48
mg prednizolon tedavisi baglandi. Tedaviden yanit alinmama-
st iizerine hidroksiklorokin tedavisine gecildi. Bu tedaviden de
yanit alinamayan hastanin tanisi tekrar gdzden gecirildi. Alinan
kontrol biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu goriilmesi iizerine
LV diisiiniilerek anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. Tedavi sonunda
sag malar alandaki eritemli endiire alaninda tama yakin regres-
yon ve sag burun deligi girisini tikayan eritemli endiire kitlede
devamlilik vardi (Resim 1C,1D). Burundan soluk alip vermede
giicliik tarifleyen hastanin endoskopik nazal mukoza muayene-
sinde sag nazal kavitede endiire kitle gozlendi (Resim 2A) ve
biyopsi alindi. Alinan biyopside dermiste intraseliiler amastigot-
lar (Resim 2B) goriilmesi iizerine hastaya kronik mukokutanéz
leishmaniasis tanist konuldu ve doku 6rneginden PZR goénderil-
di. Servise yatirilarak, yakin takip altinda hastaya sistemik meg-
lumin antimonat (15 giin, im) tedavisi uyguland1. Tedaviye baglh




herhangi bir komplikasyon yaganmayan hastanin tedavi sonun-
da lezyonlarinda tam gerileme goriildii(Resim 2C,2D). Ayrica
hastanin solunumsal sikayetlerinde iyilesme oldugu &grenildi.
Leishmania PZR sonucuda pozitif gelen hastanin 1 ay sonraki
kontroliinde deri lezyonlarinin tamamen diizeldigi ve nazal en-
doskopik degerlendirmesinde nazal ostiumu tikayan kitlesinde
tam gerileme oldugu goriildii.

SONUC: Kutanoz leishmaniasis neredeyse tiim dermatoz tiir-
lerini taklit edebildigi i¢in “biiyiik taklit¢i” olarak adlandirilir.
Bir¢ok klinik spektrumu oldugu i¢in en yaygin olarak kutandz
maligniteler, diskoid lupus eritematoz, lupus vulgaris ve sarkoi-
doz olmak lizere bir¢ok dermatozu taklit edebilir. Bu durum bi-
zim olgumuzda oldugu gibi yanlig tan1 ve gereksiz tedaviye yol
acabilmektedir.

Dermal kazinti smeari, kiiltiir ve insizyonel deri biyopsisi deri
lezyonlarinda parazit seviyelerinin ¢ok diisiik oldugu KL’'nin
kronik ddneminde tanida sorun teskil edebilmektedir. Kronik
lezyonlarda duyarlilig1 daha yiiksek olan PZR yonteminden ya-
rarlanilmalidir. Kronik KL; lupus vulgaris ve sarkoidoz ile hem
klinik hem histopatolojik olarak birgok ortak dzelligi paylasti-
gindan, tanida yalnizca smear ve biyopsi yontemlerini kullan-
mak yanlis taniya sebep olabilmektedir. Olgumuzunda yapilan
smear testi ve ilk iki biyopsisinde amastigot saptanmamus, 3.
biyopsisinde dermiste amastigotlarin gortilmesi ile KL tanisi
konulabilmisti.

Sonug olarak, KL'nin gok farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ika-
bilecegini akilda tutmaliyiz. Ayrica graniilomatdz dermatitlerde
leishmaniasis igin miimkiinse tiim tanisal tetkikleri yapmali ve
klinik siiphe devamliliginda tanisal testleri tekrarlamaktan ce-
kinmemeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik Taklitci, Kronik Mukokutandz Le-
ishmaniasis, Tanisal Zorluk
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Biiyiik taklit¢ci kutanoz leishmaniasiste oral terbinafin

Melisa Yenilmez', Miinevver Giiven', Hatice Ergin', Canten
Tataroglu?, Meltem Uslu!, Ekin Savk'

' Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Pato-
loji Anabilim Dali, Aydin

AMAC: Kutandz leishmaniasis(KL), leishmania protozoan tiir-
lerinin neden oldugu ve infekte disi kum sineginin 1sirmasiyla
insanlara bulasan, birgok dermatozu taklit edebildiginden biiyiik
taklit¢i olarak adlandirilan parazitik bir deri hastaligidir. KL te-
davisinde farkli tedavi se¢enekleri bulunmakla beraber, bes de-
gerli antimon bilesikleri(BAB) ilk secenek ajanlardir. Intralez-
yonel BAB tedavisine yeterli yanit vermeyen ve sistemik BAB
tedavisini kabul etmeyen, kronik KL’li olgumuzu; oral terbina-
finle iyilesme gostermesi nedeniyle sunmaktayiz

OLGU: 70 yasinda kadin hasta, sag bacakta 4-5 yildir olan ha-
fif kasintili, agrisiz yara sikayeti ile dermatoloji poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin daha 6nceden egzama tanisiyla uzun siireli
topikal kortikosteroid ve epitelizan kullanim1 oldugu, bu tedavi-
lerden fayda gérmedigi ve yarasinin zamanla biiytidiigl 6grenil-
di. Ozgegmisinde hipertansiyon diginda 6zellik olmayan hasta-
nin dermatolojik muayenesinde sag tibia posteriorunda 4x5 cm
ve sag tibia lateralinde 7x2,5 cm c¢aplarinda eritemli, skuamli,
yer yer krutlu ve iilserasyon iceren, keskin smirli plaklart sap-
tandi (Resim 1A, 1B). Granuloma anulare, nummuler dermatit,
piyoderma gangrenosum, sarkoidoz on tanisi ile alman punch
biyopsisinde intrasitoplazmik amastigotlar goriilmesi (Resim
1C) iizerine lezyondan alinan dermal kazint1 smearinde amas-
tigotlar saptanmasi ile hastaya KL tanis1 konuldu. Lezyonlarin
kronik ve 4 cm’den biiyiik olmas1 sebebiyle hastaya sistemik
BAB tedavisi baslanmasi planladi. Hastanin olas1 yan etkiler
nedeniyle sistemik BAB tedavisini kabul etmemesi iizerine
lezyonlarina intralezyonel BAB (meglumin antimonat) tedavi-
si baglandi. Haftada bir kez olacak sekilde 10 seans intralezyo-
nel BAB tedavisi sonrasi; kontrol dermal kazint1 smear testinde
leishmania amastigotlar1 saptanmasi ve lezyon biiyiikliigiinde
1/3 oranindan daha az kiigiilme olmasi iizerine (Resim 2A, 2B)
hastanin tedavisi oral terbinafin 250 mg/giin ile degistirildi. 2
aylik sistemik terbinafin tedavisi sonunda hastanin iilserlerinde
belirgin epitelizasyon izlendi (Resim 2C) ve kontrol dermal ka-
zint1 smearinde leishmania amastigotlar1 saptanmadi. Terbinafin
kullanimt sirasinda hastada herhangi bir yan etki gézlenmedi ve
tedavi sonrasi 3 aylik takibinde niiks saptanmadi.

SONUC: KL; ayirict tanisinda bakteriyel deri enfeksiyonlari,
psoriasis, deri tiiberkiilozlari, mikotik enfeksiyonlar, sarkoidoz,
skuamoz hiicreli karsinom gibi bir¢ok hastalik bulunan ve bu
sebeple ‘bilyiik taklitci’ olarak bilinen bir hastaliktir. Olgumuz
da yillarca yanlis tan1 almis ve uygunsuz tedaviler kullanmisti.
Uzun siiredir devam eden, iyilesme gostermeyen lezyonlarda
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ayirict tanida KL akilda tutulmali ve klinik siiphe durumunda
dermal kazint1 smeari alinmalidir.

KL’in tedavisinde birinci basamakta BAB yer almaktadir ve
alternatif olarak amfoterisin B, miltefosin ve antifungaller gibi
cesit ajanlar kullanilabilmektedir. Sistemik BAB tedavisi; lokal
tedaviye yanitsiz lezyonlarda, kronik, rezidivan ya da niiks olan
lezyonlarda, 4 cm’den biiyiik ve enflamatuvar lezyonlarda, fonk-
siyon bozukluguna yol agma riski olan lezyonlarda ve 4 adetten
fazla olan lezyonlarda onerilmektedir. Hastamizin lezyonlarinin
kronik olmasi1 ve ¢apinin 4 cm’den biiylik olmasi nedeniyle sis-
temik BAB tedavisi planlanmig ancak hastanin kabul etmemesi
iizerine verilememisti. intralezyonel BAB tedavisi ise agrili bir
uygulama olup, her zaman yanit alinamamaktadir. Calismalar-
da oral terbinafinin KL’de kullaniminin degisken basar1 oranlari
saptanmis ve etkili olabilecegi gdsterilmistir. Bizim olgumuzda
oldugu gibi sistemik BAB tedavisini kabul etmeyen, intralez-
yonel BAB tedavisine yeterli yanit alinamayan olgularda oral
terbinafin tedavisi alternatif bir tedavi olarak akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, KL’in ¢ok farkli klinik sekillerde karsimiza ¢i-
kabileceginin unutulmamasi gerektigini ve oral terbinafin te-
davisinin intralezyonel BAB tedavisine yanit alinamayan ve
sistemik BAB tedavisinin kullanilamadigi durumlarda giivenli
bir alternatif tedavi segenegi olarak akilda tutulmasi gerektigini
diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik Taklitci, Kutandz Leishmaniasis,
Tanisal Zorluk

Resim 1

IR R AL RIS
Resim 1A, 1B: Sag tibia posteriorunda 4x5 cm ve sag tibia la-
teralinde 7x 2,5 cm ¢aplarinda eritemli, skuamli, yer yer krutlu
ve tilserasyon igeren keskin sumirli plaklar Resim 1C: Yiizeyel ve
derin dermiste histiositlerden zengin mikst inflamasyon ve he-
motoksilen ile pozitif boyanan kiiciik, uniform, yuvarlak intrasi-
toplazmik organizmalar (amastigotlar).
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Resim 2

Resim 2A4,2B: Hastamin 10 seans intralezyonel BAB tedavisi
sonrast lezyonlart Resim 2C: 2 ay oral terbinafin 250 mg/giin
tedavisi sonrasi epitelize olmug lezyonlar
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Multiple keloidleri olan rubinstein taybi sendromu olgusu

Ayser Duyan, Pelin Hizli, Arzu Kilig

Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalikla-
r1 Ana Bilim Dali, Balikesir

AMAC: Keloidler; duyarli bireylerde ciltte yaralanma sonrasi
veya spontan sekilde olusan benign fibroproliferatif timdrdiir.
Lezyonlar ¢ogunlukla seboreik bolgelerde olusur. Keloidler;
semptomsuz bilylime egilimindedir ancak agriya veya kasimtiya
neden olabilir. Rubinstein Taybi sendromu gibi bazi genetik has-
taliklarla iligkili olarak ortaya ¢ikar. Biz de bu olguda multiple
keloidlerin oldugu Rubinstein Taybi tanili bir hastayr sunmay1
ve baz1 genetik hastaliklarda keloidlerin sik goriilebileceginin
farkindaligini olusturmay1 amagladik.

OLGU: Yirmi ii¢ yasinda, doksan kilo ve kisa boylu kadin has-
ta; govdede ve iist ekstremitelerde dort yildir olan yaygin pembe
kabarik yaralar sikayetiyle poliklinigimize geldi. Bu pembe ka-
barik yaralar 6nceden sivilce gibi olup, kasimiyormus. Hastanin
anne ve babasi arasinda akrabalik var. Vajinal yolla, ters dogum
olup 2600 gram olarak dogmus. 2 giin kiivette kalmis, sonra-
sinda evde morarma ve agizdan kopiik gelme sikayetleri olmus.
Emzirme sonrasi kusmalari oluyormus. Kabizlik nedeniyle ma-
katta catlak ve kanamalar1 oluyormus. Sag ayak disa doniik olup
1 yasina kadar algida kaldigr belirtildi. Orta entelektiiel yeter-
sizligi mevcut. 1 ve 6 yaglar1 arasinda sik olan orta kulak en-
feksiyonlari, bronsit 6ykiisii bulunmaktadir. Geniz eti biiyiik ve
konusamiyor. Sosyal iliskisinin iyi ve duygusal oldugu belirtil-
di. Gozlerinde kasinti, kuruluk ve glokom mevcut. Dermatolojik
muayenede asagi doniik palpebral fissiir, uzun kirpikler, gaga
burun, artmis tiilylenme, {ist damakta ¢ukurluk, diizensiz disler,
kulakta fisstirler, biiytik el bas parmagi mevcuttur. Govde 6n ve
arka bolgede, iist ekstremitede multiple pembe papiil ve plaklar
mevcut. Govde On ylizde beyaz strialar, umblikus inferiorunda
longitudinal hipertrikoz mevcut. Bilateral dizlerde hiperpig-
mente yama ve bilateral popliteal bolgede siitur hattinda skar
mevcut. Bu hastaya keloid tanistyla intralezyonel triamsinolon
asetonid tedavisi planlandi.

SONUC: Rubinstein Taybi sendromu (RSTS) fasiyal anomali,
radyal deviasyonlu biiyiik bagparmak - genis halluks ve zeka
geriligi ile karakterize otozomal dominant gegisli CREBBP ve
EP300 genlerinin mutasyonuna bagli nadir goriilen konjenital
gelisimsel bozukluktur. Anormal yiiz goriiniimlerinde diigiik
frontal sa¢ ¢izgisi, asag1 egimli palpebral fissiirler ve ala nasinin
altinda olan kolumella, uzun kirpikler, hipoplastik maksilla, kisa
iist dudak, genis burun kokd, yiiksek damak ve yiiziinii burustu-
rarak giilimseme gozlemlenir.

Rubinstein — Taybi sendromlu bireylerde prenatal gelisim nor-
maldir. Gastrodzefageal reflilye bagli beslenememe nedeniyle
ilk postnatal donemde biiyiime daha az goriiliir. Beslenme giig-
ligi, oftalmolojik problemler, dis anomalileri, korpus kallozum

80

4 7 ﬁ'iﬂeaﬂYi/(onwaanWMa’/wl(o@re&i

eslginde

(7 CgeDermatolofiJanter:

disgenezisi, nobetler, konjenital kalp anomalileri, rekiirren akut
otitis media, rekiirren solunum yolu enfeksiyonlari, gastrodzofa-
geal reflii, megakolon, Hirschsprung hastaligi, kabizlik, iskelet
anomalileri, bobrek anomalileri ve kriptorsidizm gibi bir¢ok bo-
zukluk ve hastalik goriilebilir. Menenjiyom, hemanjiomlar, me-
dulloblastoma, diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, kii¢iik hiicreli
olmayan akciger karsinomu ve kolon karsinomu gibi timdrler
rapor edilmistir. Malignitenin erken tanis1 basarili miidahalelerle
sonuglanabilir.

RSTS’de bildirilen yaygin dermatolojik bulgular arasinda hi-
pertrikoz, storiform kollajenoma, epidermal nevus, atopik der-
matit, seboreik dermatit, piebaldism, vitiligo, cafe au lait lekele-
ri, keratozis pilaris, kutis marmorata telenjiektatika konjenitadir.
Ayn1 zamanda pilomatrikoma ve keloid gibi kutanéz anomalile-
re yatkinlik vardir.

RSTS hastalarinda klinik degerlendirme i¢in kapsamli bir der-
matolojik muayene gerekmektedir. RSTS’a en sik eslik eden ku-
tandz semptomlar arasinda keloid ve pilomatrikoma bulunmak-
tadir. Yaygin keloidlerin tedavisi zor oldugu i¢in dermatolojik
degerlendirme baslangigta alt1 ayda bir veya 6nemli dermato-
lojik belirtilerin mevcut olmast durumunda daha sik yapilmali-
dir. Bu yazi ile keloidlerin; rubinstein taybi sendromu gibi bazi
sendromlarda siklikla gelisebileceginin farkinda olunmasini
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Rubinstein Taybi, keloid, genetik hastalik-
lar
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Resim 1

Govdede eritemli papiil ve plaklar

Resim 2

ks

Popliteal bolgede hipertrofik skorlar
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Ciddi Okiiler Tutulum ile Seyreden Stevens Johnson Send-
romu ve Toksik Epidermal Nekroliz Overlapli Bir Olgu Bil-
dirimi

Emir Aziz', Sema Nur Alpaslan’, Ayca Yagar', Sirin Yasar',
[Ikin Zindanc1', Sevim Baysak', Emrah Ergin', Merve Beyza
Yildiz2, Giilistan Giimriikgii®

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Deri ve Ziithrevi Hastaliklar1 Ana Bilim
Daly,Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi,G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dali,istanbul

Stevens Johnson sendromu (SJS) ve Toksik Epidermal Nekroliz
(TEN), epidermis ve miikdz membranlarda nekroz ve ayrisma
ile karakterize nadir goriilen, hayati tehdit edici ilag iligkili re-
aksiyonlardir. Iki hastalik ayn1 hastalik spektrumunda kabul edi-
lip epidermal ayrisma oranina gore birbirinden ayrilir. SJS’de
epidermal ayrigma orani viicut yilizey alaninin %10’ undan daha
az, SIS/TEN overlap sendromununda %10-30, TEN’de %30’un
lizerindedir. Hastalarin yaklagik yiizde 80’inde okiiler ve mu-
kokutandz bulgular goriiliir. Okuler komplikasyonlar olarak
puriilan konjunktivit, korneal iilserasyonlar, agri, fotofobi, ke-
mozis ve kizariklik sik goriiliir. 18 yasinda erkek hasta karba-
mazepin kullandiktan iki hafta sonra gévde bolgesinde baslayan
birlesmeye egilimli eritemli zeminde makiilopapiiler lezyonlar
ve yer yer vezikiilobiilléz lezyonlar, agizda yaralar ve gozlerini
acamama ile fotofobi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin agiz iginde
ciddi derecede iizerinde hemorajik kurutlarin bulundugu erode
alanlar, goz bolgesinde agri, yanma, batma, yapisiklik ve sari
renkli akint1 sikayeti mevcuttu. Nikolsky belirtisi pozitif olarak
saptandi. 39 derece atesi olan hastamizin fizik muayenesinde he-
patomegali ve lenfadenopati saptanmadi. Hastanin bakilan kan
tetkiklerinde ALT:145 AST:94 CRP:182 WBC:5370 NEU:3240
olarak saptandi. Geri kalan laboratuvar tetkiklerinde patolojik
deger saptanmadi. Servisimize interne edilen hastadan ivedilikle
5 mm punch ile cilt biyopsisi; lezyon ve saglam deriyi de ige-
recek sekilde direkt immunfloresan (DIF) inceleme igin 6rnek
alindi. Biyopsi sonrasi 80 kg olan hastamiza siklosporin 2x200
mg, prednol 100 mg ve 0.4 g/kg/giin dozunda 5 giinde alacak
sekilde IVIG tedavisi baglandi. Hastanin biyopsisinde epidermis
izlenmemesi, biyopsi zeminini vezikiiliin zemininin olusturma-
s1; DIF incelemesinde C3 ile apopitotik/nekrotik keratinositler-
de boyanma saptanmasi iizerine Stevens Johnson Sendromu/
TEN overlap tanist konuldu. G6z hastaliklarina konsiilte edilen
hastanin goz bolgesine simblaferon halkasi takildi ve amniyotik
membran transplantasyonu yapildi. Hastanin géz bolgesine topi-
kal olarak oksitetrasiklin, moksifloksasin, siklosporin, lotepred-
nol ve polivinil alkol damla 6nerildi. Takibinde epidermal ay-
rigsmasinda gerileme, géz bolgesindeki yapisikliginda diizelme
olan ve gormesinde diizelme goriilen hastamizi ciddi derecede



okiiler tutulumunun mevcut olmasi iizerine bildirmeye deger
bulduk.

Ciddi okiiler tutulum, skara ve korliige yol agabilmekte ve hasta-
nin yasam kalitesini ileri derecede bozabilmektedir. Bu nedenle
hizli ve proaktif tedavi yaklagimlar1 bu komplikasyonlart 6nle-
mek i¢in ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Amniotik Membran Transplantasyonu,
Karbamazepin, Simblaferon Halkasi, Stevens Johnson Sendro-
mu, Toksik Epidermal Nekroliz

Oral mukoza ve okiiler tutulum

Simblaferon Halkasi
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Cocukluk Cag1 Lineer igA Biilloz Dermatozu: Bir Olgu Su-
numu

Yasin Yildiz, Berk Akyazi, Harbiye Dilek Canat, Nazli Caf,
Goknur Ozaydin Yavuz, ibrahim Halil Yavuz, Zafer Tiirkoglu

S.B.U. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, Istanbul

GIiRIS-AMAC: Cocukluk ¢agmin lineer immiinoglobulin A
biilloz dermatozu (CLABD); ¢ocukluk c¢aginin kronik biilloz
hastalig1 veya ¢ocukluk ¢aginin lineer IgA dermatitis herpetifor-
misi olarak da bilinen subepidermal biil olusumu ile karakterize
nadir goriilen bir otoimmiin hastaliktir. En sik 5 yag alt1 gocuk-
larda goriilen hastalik ani baslangigh, “Inci kiimesi” olarak ad-
landirilan tipik desene sahip gergin vezikiil ve biillerle karakte-
rizedir. Etiyolojide otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar, ilaglar
ve maligniteler suglanmistir. Immiinfloresan incelemede bazal
membranda lineer immiino globulin A (IgA) birikimi tan1 koy-
durucudur. Dapson siklikla kullanilan ve iyi yanit alinan tedavi
secenegidir. Vakamizda {ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi
ani baslayan kasmtili vezikiilobiill6z lezyonlar sonrasit CLABD
tanist alan 6 yaginda kiz ¢ocuk sunulmaktadir.

OLGU: 6 yasinda kiz ¢ocuk yaklasik bir hafta dnce gegirdigi
iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda yaygin kasinti ile bag-
layan giderek govde ve ekstremitelere yayilan vezikiilobiilloz
lezyonlar nedeniyle klinigimize basvurdu. Ust solunum yolu
enfeksiyonundan dolayir amoksisilin-klavulonik asit kullanimi
Oykiisii mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde sirt bolgesin-
de daha yogun olmak iizere, gévde on yiizde, dudak cevresi
ve ¢ene hattinda, boyunda, her iki iist ve alt ekstremitede, en
kiicigii 3 mm capinda en biiyiigli 2 cm capinda keskin sinirlt
gergin, intakt vezikiil ve biiller, bu lezyonlara eslik eden erode
alanlar ve bil artiklar1 goriildii. Vezikiilobiilloz lezyonlar bazi
bolgelerde “inci dizisi” goriiniimiindeydi. Mukéz membranlar-
da lezyon yoktu. Ozgecmisinde ve soygegmisinde herhangi bir
Ozellik yoktu. Biilloz lezyonlardan histopatolojik inceleme ve
perilezyonel alandan direkt immiin floresan (DiF) inceleme ya-
pilmak {izere punch biyopsi alindi. Histopatolojide epidermiste
ortohiperkeratoz, subepidermal ayrisma, biil kavitesi i¢inde fib-
rin eksudasyonu, nétrofil ve eozinofiller, iist dermiste kapiller
damar proliferasyonu, biil altina uyan alanda, nétrofil ve eozi-
nofil goriildii. DIF incelemesinde epidermiste bazal membran
boyunca IgA ile kuvvetli, igM ile zayif lineer birikim izlendi.
Epidermis ya da dermiste IgG, C3 ya da fibrinojen birikimi iz-
lenmedi. Hastaya mevcut dermatolojik muayene, histopatoloji
ve DIF bulgular1 1s131nda CLABD tanis1 konuldu. Metilpredni-
zolon 16 mg/giin ve Dapson 0.5 mg/kg /giin tedavisi baslandu.
Tedavinin birinci haftasindan itibaren yeni lezyon ¢ikisi durdu
ve lezyonlar gerilemeye bagladi. Metilprednizolon tedavisi ted-
rici doz azaltilarak toplam 2 ay icerisinde kesildi. Tiim lezyon-
lar1 gerileyen hastanin tedavisi Dapson 1 mg/kg/glin dozuyla
devam edilmektedir.




TARTISMA VE SONUC: CLABD cocukluk ¢aginin en sik
goriilen otoimmiin biilloz hastaligidir. Etiyolojide yer alan
faktorlerden iist solunum yolu enfeksiyonu ve ilag iliskisi va-
kamizda bulunmaktadir. Lezyonlarin klinik tanisinda 6nemli
yeri olan tipik “inci dizisi” goriiniimii vakamizda bulunmakta-
dir. Hastaligin tanisinda altin standart olan DIF bulgusu bazal
membranda lineer IgA birikimi klinik tanimizi desteklemistir.
Tedavide bir ¢ok segenek bulunmasina ragmen sistemik korti-
kosteroidler ve dapson birinci basamak tedavi se¢enekleridir.
Ani baglangiglt kasmtili vezikiilobiilloz lezyonlarla bagvuran
¢ocuk hastalarda CLABD oncelikle diisiiniilmesi gereken bir
tanidir, taniya yonelik laboratuvar incelemeleri sonrasi uygun
tedavinin baslanmasiyla hastaligin kontrol altina alinmasi sag-
lanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biill6z dermatozlar, Cocukluk ¢aginin li-
neer IgA biilloz hastaligi, Dapson, Direkt immiinfloresan

Resim 1. Hastanin Tedavi Oncesi Fotograflar a
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Kezzap yamg: sonrasi hipertrofik skarin KTP lazer ile te-
davisi

Rabia Catal, Hiilya Cenk

Pamukkale Universitesi Dermatoloji Anabilim Dal1

AMAC: Nitrik asit (kezzap) yamgi kimyasal yaralanmalarin
bir tiirii olup, olduk¢a nadir karsilasilir, ancak sekellerin yiiksek
oldugu ve kozmetik olarak da 6nemli sonuglara neden olan bir
yaralanmaya yol acar. Bu da takip eden siirecte hipertrofik skar
gelisimi ve postinflamatuar hiperpigmentasyona neden olabilir.
Hipertrofik skar tedavisinde cerrahi, radyasyon, lazerler korti-
kosteroidler, 5-flourourasil, kriyoterapi, silikon jel, anti-inflama-
tuar ajanlar, beyazlatict kremler, makyaj ile kamuflaj ve lazer
tedavileri uygulanabilmektedir. Lazer tedavileri arasinda litera-
tirde erbium-doped yttrium aluminium garnet (Er: YAG), ne-
odium doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG), fraksiyonel
CO2, pulse dye lazerlerin (PDL) kullanildig1 bildirilmistir fakat
bildigimiz kadariyla hipertrofik skar tedavisinde potasyum tita-
nil fosfat (KTP) lazer kullanimi bildirilmemistir.

OLGU: 44 yasinda kadin hasta 1 y1l 6nce {izerine kezzap atil-
mast sonrast her iki bacakta yanik izleri sikayetiyle poliklinigi-
mize bagvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag ve sol
iist bacakta sirastyla yaklasik 5x20 cm ve digeri 5x10 cm bo-
yutlarinda, kenarlar diizensiz keskin sinirli, endure, dermosko-
pik olarak vaskiilarizasyonun yogun olarak izlendigi hipertrofik
skarlar (Resim 1) mevcuttu. Hastanin hastaneye bagvurabildigi
aylarda, sirasiyla 2 ve 4 ay araliklarla hastaya toplam 3 seans
KTP lazer uygulandi. Toplam 3 seansta lezyonun endurasyonun
belirgin oranda geriledigi ve renginin soldugu izlendi, elimizde
2. seans sonucu oldugu i¢in sizlerle 2. seans sonucumuzu pay-
lastyoruz(resim?2).

SONUC: Nitrik asit, asidik bir kimyasaldir ve bu tiir madde-
ler deride protein denatiirasyonuna, koagiilasyon nekrozuna yol
acarlar. Kimyasal ajanlarla temas sonrasi hipertrofik skarlarin
goriilme siklig1 %32 ila %72 arasinda degismektedir. Keloid ve
hipertrofik skar gelisiminde uzun siireli anjiyogenez ve kolla-
jen diretimi goriilmektedir. Literatiirde 1064 nm Nd:YAG lazer
ve kombinasyonlart ile tedavi edilmis g¢esitli olgular mevcuttur.
Nd:YAG lazer tedavisinin skar bolgesindeki vaskiilarizasyonu
engelleyerek sitokin ve biiylime faktdr diizeylerinde anlamli bir
azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde Nd:YAG
lazer ile tedavi edilen olgular bulunsa da bildigimiz kadar ile
KTP lazer ile tedavi edilen bir olguya rastlanmamistir. KTP la-
zer oksihemoglobini hedeflediginden vaskiiler yapidan zengin
lezyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bizim vakamizda der-
moskopik olarak vaskiilarizasyonu yogun olan bu hipertrofik
skarda 3 seans sonunda dramatik yanitlar aldik. Bu yanitin, Nd:
YAG lazerin etki mekanizmasinda oldugu gibi, neovaskiilari-
zasyonu ve kan damarlarinin dilatasyonunu baskilayarak olus-
tugunu diisiinmekteyiz. Bildigimiz kadar1 ile bu vaka KTP lazer




ile iyi yanitlar aldindig1 bildirilen ilk vaka oldugundan, paylasi-
ma deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: kezzap, hipertrofik skar, KTP lazer

resim la

Resim la: 3 seans KTP lazer éncesi, makro goriintii
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Morbihan Hastaligi: Olgu Sunumu

Gizem Efe', Kamer Giindiiz!, Peyker Temiz?

"Manisa celal bayar tiniversitesi tip fakiiltesi, deri ve ziihrevi
hastaliklar1 ana bilim dali

“Manisa celal bayar tiniversitesi tip fakiiltesi, patoloji ana bilim
dali

AMAC: Solid fasiyal 6dem olarak da adlandirilan Morbihan
Hastaligi (MH) nadir goriilen, yiiziin 6zellikle iist kisminda,
kalic1 eritem ve 6demle karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir; rozase ve akne vulgaris ile iliski-
lendirilmekle birlikte bu hastaliklarin yoklugunda da izlenebil-
mektedir. Burada, nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle,
MH tanisi konan 55 yasinda bir erkek hasta sunulmakta; ayirici
tanida yer alan hastaliklar ve giincel tedavi secenekleri gdzden
gegirilmektedir.

OLGU: Sekiz yildir yiiziinde kizariklik ve sislik sikayeti olan
55 yasinda erkek hastanin dermatolojik muayenesinde tiim yiiz-
de yaygin eritem, her iki goz cevresinde, burun dorsumunda
ve glabellada daha belirgin olmak tizere solid 6dem mevcuttu
(Resim 1). Hastanin ge¢mis sorgusunda 8 yil dnce bagvurdugu
dermatoloji kliniginde 2 kez deri biyopsi yapildigi ve deri tiiber-
kiilozu disiindiirecek bulgular izlenmesi iizerine yapilan Quan-
tiferon testi sonucunun pozitif olmasi nedeniyle 9 ay antitiiber-
kiiloz tedavisi uygulandig1 ancak bu tedaviye yanit alinamadigi
ogrenildi. Odem gelismeden 6nce akne vulgaris veya rozaseye
ait bulgular varligina dair net bir anamnez alinamadi. Hasta
diabetes mellitus tanisi ile oral antidiabetik ilag kullanmaktaydi.

Sikayetleri tedavi aldig1 donem de dahil olmak iizere gerileme-
yen ve son 5 yildir higbir tedavi almadigini ifade eden hastanin
glabellar bolgesinden, MH 6n tanisi ile 4 mm. punch ile deri
biyopsisi alindi. Histopatolojik incelemede, sebase hiperplaziye
eslik eden perivaskiiler ve perifollikiiler kronik yangi, lenfatik
dilatasyon izlendi. Kil follikiilii komsulugunda graniilom yapisi
ve kil follikdilii ostiumunda demodeks yapisi izlendi (Resim 2).
Trigliserit (245 mg/dL) ve GGT (83 U/L) yiiksekligi disinda
hematolojik ve biyokimyasal testleri normal olarak saptandi.
Klinik ve histopatolojik bulgularin korelasyonu ile hasta MH
olarak degerlendirildi ve doksisiklin 100 mg/giin tedavisi bas-
landu.

SONUC: MH’nin etyopatogenezi kesin olarak bilinmemek-
tedir, bazi yazarlar vaskiiler dilatasyon ve inflamasyonla sey-
reden rekiirren rozase ataklarmin son donem komplikasyonu
oldugunu 6ne siirmektedir.! MH’na 6zgii biyokimyasal veya
histopatolojik bulgular olmamasi nedeniyle, diger hastalik-
lar1 dislamak i¢in biyopsi yapilmalidir. Histopatolojik bulgu-
lar arasinda dermal perivaskiiler 6dem, periadneksiyal len-
fohistiyositik infiltrasyon, lenfatik damarlarda dilatasyon,
non-kazeifiye graniilomlar, sebase hiperplazi, ¢ok sayida
mast hiicrelerinin varligi ve miisin birikimi bulunmaktadir?.



Derrmatolofiarileri;
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MH’nin ayirici tanisinda pek ¢ok graniilomatdz ve inflamatu-  Resim 2

ar hastaliklar yer alir.>* Ozellikle bizim olgumuzda oldugu gibi
graniilomatdz dermatitlerden kutandz tiiberkiiloz, sarkoidoz,
orofasiyal graniilomatoz, yabanci cisim graniilomu ayirici tani-
da 6nem arz eder.

MH tedavilere genellikle direnclidir. Medikal tedavi secenek-
leri metranidazol, tetrasiklinler, kortikosteroidler, isotretinoin
ve antihistaminikler bulunmaktadir. Literatiirde isotretinoin
ve ketotifen kombinasyonu ile basarili sonuclar almman olgu-
lar yer almaktadir.>® Omalizumab ile tedavi basarisi saglanan
2 ayr olgu bildirilmistir.*’Diger tedavi segenekleri arasinda
lenfatik masaj, CO2 lazer ve cerrahi eksizyon yer almaktadir.
MH’da pek ¢ok tedavi secenegi yer almasina ragmen, tedavi ba-
sarisizlig1 oldukea yiiksek orandadir. Olgumuzda tedaviye dok-
sisiklin ile baslanmistir, yetersiz yanit durumunda diger tedavi
alternatiflerinin uygulanmasi planlanmaktadir.

Ll R e
Sebase hiperplazi, perivaskiiler, perifollikiiler kronik yangi, len-
fatik dilatasyon Kil folikiiliine komsu graniilom yapisi ve kil fo-

likiil ostiumunda demodeks (H&E, x40)

2N e

Anahtar Kelimeler: fasiyal, morbihan, 6dem, solid

Resim 1

e L
Periorbital bolge, burun dorsumu ve glabellada daha belirgin
olmak iizere tiim yiizde yaygin eritem ve 6dem
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Kutanoz Crohn; tami ve tedavisindeki zorluklar

Dilan Karavelioglu Karaman, Mustafa Cirakoglu, Murat Ya-
vuz, Tiilin Ergun

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Anabilim Dal, Istanbul

AMAC: Crohn hastaligi(CH), gastrointestinal sistemin, idiyo-
patik graniilomat6z inflamatuar bir hastaligidir. Olgularin %22-
75’inde ekstraintestinal(El) tutulum yapabilir. Mukokutanoz
tutuluma ait belirtiler, genellikle gastrointestinal(GI) bulgular-
la eszamanl ortaya ¢iksa da, %8,3 olguda GI bulgulardan ay-
lar-yillar 6nce baglar. Burada, klinigimizde uzun siire izlenen,
deri-mukoza bulgularinin 6nciil oldugu, bir¢ok tedavi segenegi-
ne direngli bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 44 yasinda kadin hasta dudakta, 3 yildir persistan sislik,
gerginlik ve catlak sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
medikal kayitlarindan 2 yil 6nce benzer sikayetlerle farkli bir
merkeze bagvurdugu; graniilomatdz keilit 6n tanisiyla alinan
biyopsinin histopatolojik incelemesinde, 6n planda sarkoidal
graniilomlarin goériilmesi, infeksiydz ve non-infeksiydz diger
graniilomatdz hastaliklarin diglanmasi ve deri dis1 sistemik tu-
tuluma iligkin bulgu saptanmamasi nedeniyle kutandz sarkoidoz
tanistyla takip edildigi 6grenildi. O donem verilen sistemik ve
intralezyonel steroid ile kismen diizelme tarifleyen hastada, 6 ay
stireyle kullandig1 plaquenil tedavisi etkisizdi. Tarafimiza Mayis
2022 tarihli bagvurusunda fizik muayenesinde iist dudakta sert
kivamda diffiiz 6dem ve fissiirler izlendi (Resiml). Granulo-
matdz dermatit etiyoloji ve olasi ayirict tanilar agisindan tekrar
arastirilan hastanin yapilan tetkiklerinde, ek patolojik bulgulara
rastlanmadi (Tablol). Granulomatdz keilit tanisiyla baslanan
metotreksat 15 mg/hf sc tedavi 3 ay sonrasinda karaciger en-
zim yliksekligi nedeniyle kesildi. Bunun iizerine Adalimumab
40 mg/ hf sc tedavisi baslanan hastada, kismen basarili yanit
elde edildi. Ancak tedavinin 6. ayinda karaciger enzim yiiksekli-
g1 nedeniyle, gastroenterolojiye danisilarak tedavisi kesildi. Bu
stirecte, daha 6nce olmayan, gluteal bdlgede eritem ve 1s1 arti-
st gelisti, seliilit digiinerek verilen sistemik antibiyotik altinda
progresyon goriilmesi, gluteal ve genital bolgede endurasyon,
intergluteal alanda bigak kesigi iilserasyon geligsmesi nedeniyle
ilgili bélgeden kutandz Crohn 6n tanisiyla biyopsi alindi (Resim
2). Histopatolojik incelemede tim dermiste multiniikleer dev
hiicrelerden zengin gevsek graniilom formasyonlar1 izlendi. MR
enterografide goriintiilenen perianal ve perineal bolgede inters-
finkterik fistiil traktlar1 ile kutandz Crohn tanisi konularak siste-
mik steroid tedavisi baslandi, takiplerinde infliksimab 10 mg/kg
iv infiizyon planlandi.

SONUC: Crohn hastaligi(CH) gastrointestinal sistemin idiyo-
patik graniillomatdz inflamatuar hastaligidir. Hastaliga spesifik
graniilomatdz lezyonlar oral, perianal, peristomal alanlar gibi
gastrointestinal sistem(GIS) bitisiginde olabildigi gibi; metasta-
tik Crohn hastalig1 olarak da adlandirilan genital ya da non-geni-
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86

eslginde

(7 CgeDermatolofiGanters.

tal yerlesimli, GIS’e uzak bélgelerde de goriilebilmektedir.

Perioral, perianal ve genital bolgede 6dem, endurasyon, fissiir,
ragat ve bicak kesigi iilserler; perianal fistiiller; govde ve ekstre-
mitelerde eritemli plak, nodiiller kutandz Crohn’un karakteristik
belirtilerini olusturmaktadir. Histopatolojik incelemede primer
GI lezyonlara benzer granulomatoz patern izlenir. Klinigin de-
gisken olmasi nedeniyle ayirici tan1 genistir, 6zellikle Gi hastalik
Oykiisii olmayan hastalarda sarkoidoz, yabanci cisim graniilom-
lar1, mikobakteriyel enfeksyonlar, derin fungal enfeksiyonlar
acisindan detayli sistemik aragtirma onerilmektedir. Crohn has-
taliginda tedavide de multidisipliner yaklagim gerekmektedir.
Literatiirde kutanoz tutulumda farkli ajanlarla bireysel yanitlar
oldukca degiskendir. Hafif vakalarda topikal/sistemik steroidler,
non-steroid antiinflamatuar ilaglar, metranidazol; bu tedavilere
yanitsiz olgularda metotreksat, azatiopiirin gibi immunmodu-
latuar tedaviler onerilmektedir. Siddetli/direncli olgularda TN-
F-alfa antagonistleri basar1 (%64-70,6) ile kullanilmakla birlikte
giincel kilavuzlarda yer almaktadir. izole orofasyal graniiloma-
toz lezyonlaral bagvuran, baslangigta sarkoidoz olarak degerlen-
dirilmesine karsin, takiplerde perianal tipik belirtiler, patoloji ve
goriintiileme bulgulariyla tan1 konulan olgu, baslangig ve takipte
klinik sliphenin 6nemini vurgulamak ve giincel tedavileri tartig-
mak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, graniilomatoz keilit, oro-
fasyal graniilomatozis, sarkoidozis
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Epidermolizis biilloza pruriginoza: dupilumab tedavi yamti

Esra Nur Kiraz Cirakoglu', Ozlem Apti Sengiin?, Tiilin Ergun'

!Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar Anabilim Dali, Istanbul
2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Epidermolizis biilloza pruriginoza(EBP), distrofik
epidermolizis biillozanin(DEB) nadir bir varyanti olup, yogun
kasinti ve prurigo nodiilaris benzeri lezyonlarla karakterizedir.
Literatiirde Onerilen tedavi segencklerine yaniti yetersiz olan,
tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Burada, 11 yildir izlenen, birgok to-
pikal ve sistemik tedaviye yanit vermeyen ve dupilumab ile gar-
pict klinik yanit elde ettigimiz bir EBP olgumuz sunulmaktadir.

OLGU: 23 yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan kadin
hasta, klinigimize 11 yil 6nce, 6 yildir ellerde, ayaklarda sid-
detli kasintili yaralar nedeniyle bagvurdu. Ailede benzer 6ykiisii
olmayan hastanin ebeveynleri arasinda 2. derece akraba evlili-
g1 mevcuttu. Bagvurudaki fizik muayenesinde, bilateral kol ve
bacaklarda, sirtta, deri rengi ve eritemli papiilleri, ekskoriyas-
yonlar1 ve yer yer biilloz lezyonlari olan hastanin, dis merkez-
de alinmis olan biyopsileri biilloz pemfigoidle uyumlu olarak
yorumlanmist1. Prurigo nodiilaris, pemfigoid nodiilaris ve epi-
dermolizis biilloza pruriginoza 6n tanilar1 ile tekrarlanan biyop-
sisinin histopatolojik incelemesinde, ylizeyde yaygin parakera-
toz, epidermiste belirgin akantoz, siddetli spongiyoz, spongiyoz
odaklarinda nétrofil ve eozinofil egzositozu, papiller dermiste
eozinofiller ve ¢ok sayida plazma hiicresi iceren perivaskiiler
iltihabi infiltrasyon saptandi. Yapilan genetik testinde FLG,
NIPAL4, DST genlerinde heterozigot mutasyon saptandi. Bu
bulgularla, ayirict tanida yer alan diger hastaliklar dislanarak,
epidermolizis biilloza pruriginoza tanist koyuldu. Topikal giic-
li steroidler, 0.5 mg/kg/giin sistemik steroid, antihistaminikler,
fototerapi, dapson, siklosporin, doksisiklin, naltrekson ve oma-
lizumab tedavileri yanitsizlik veya yan etkiler nedeniyle kulla-
nilamadi. 2022 yilinda, fizik muayenesinde 6zellikle ekstremite-
lerde, bazilarinin tizerinde biiller bulunan, ¢cogunlugu ekskoriye
viyolase papiilonodiiler lezyonlari mevcut olan hastaya dupilu-
mab tedavisi planlandi. 600 mg indiiksiyon dozunu takiben, iki
haftada bir 300 mg subkutan enjeksiyon seklinde idame saglan-
d1. ikinci haftadan itibaren kasintida dramatik azalma, lezyon-
larin renginde solma ve yassilagsma gozlendi. Yeni lezyon ¢ikist
tamamen durdu. Baslangig, 6. hafta, 6. ay ve 2. yilda, VAS ile
degerlendirilen pruritus skorlar1 sirasiyla 5-3-2-1; uyku skorlar
strastyla 5-3-0-0 idi. Yaklasik 2 yildir dupilumab tedavisi devam
etmekte olan hastanin lezyonlarinda yaklasik %90 gerilemeye
ek olarak, carpici bir subjektif yanit saglandi.

SONUC: DEB tip 7 kollajeni kodlayan COL7A1 mutasyonun-
dan kaynaklanan klinik olarak heterojen bir genodermatozdur.
EBP, DEB’in nadir bir varyantidir ve ¢ogunlukla ekstremite-
lerde olmak iizere siddetli kasintili, likenifiye plaklar, nodiiler
prurigo benzeri lezyonlar, tirnak distrofisi, milia, viyolase lineer
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skarlar ve deride frajilite ile karakterizedir. EBP’de tedavi se-
¢eneklerinin etkinligi sinurlidir. Tedavinin temel amaci lezyon
olusumunu azaltmak, kasintiy1 rahatlatmak, skar olusumunu
engellemek ve hastanin hayat konforunu artirmaktir. Topikal,
intralezyonel ve sistemik steroidler, oral retinoidler, ultraviyole
B tedavisi, topikal takrolimus, sistemik siklosporin, dapson, tali-
domid ve kriyoterapi uygulanabilecek tedavi yontemleri olmak-
la birlikte kesin etkili ve digerlerine iistiin tek bir tedavi segene-
gi yoktur. Dupilumab, atopik dermatit patogenezinde dnemli rol
oynayan iki sitokin olan IL-4 ve IL-13"{in ortak reseptorii olan
IL-4’{in alfa subiinitesini hedefleyen bir hiimanize monoklonal
antikordur. Atopik dermatitte etkili olmasinin yaninda genera-
lize pruritus, kronik spontan firtiker, biilloz pemfigoid, allerjik
kontakt dermatit ve prurigo nodiilaris gibi bir¢ok kasintili der-
matozun tedavisinde de etkili olmas1i EBP’de kasintiy1 azaltarak,
lezyonlari alevlendiren kaginti-kagima dongiistini kirarak etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde dupilumabla tedavi
edilen sinirh sayida EBP olgusu mevcut olmakla birlikte uzun
donem takip edilen olgu sayisi olduk¢a azdir. Bu olgu nadir bir
genodermatoz olan ve tedavisi zorlayici olabilen EBP’nin teda-
visinde dupilumabin uzun dénemde oldukga basarili bir alterna-
tif olduguna dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: epidermolizis biilloza pruriginoza, dupilu-
mab, kasinti, sistemik tedavi
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[PS-49] Resim 1

Kan basinc1 monitorizasyonuna bagh Rumpel Leede feno-
meni gelisen bir olgu

Melisa Oklii, Pelin Hizl1, Arzu Kili¢

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali, Balikesir

AMAC: Rumpel Leede fenomeni, nadiren rapor edilen ve yay-
ginlig1 bilinmeyen bir durumdur. Basing uygulanmasi nedeniyle
dermal kapillerlerin riiptiirii sonucu olusan basmakla solma-
yan purpurik makiillerin akut gelisimi ile karakterizedir. Risk
faktorii olarak hipertansiyonu ve minimal protrombin zamani
yiiksekligi mevcut olan 64 yasinda kadin hastaya kan basinci
monitorizasyonu igin sag koluna uzun siireli manson takilmasi
sonrasi sag el bileginde ve sag 6n kolda Rumpel Leede fenomeni
gelisen olguyu bildiriyoruz ve nadir gériilen bu tani i¢in farkin-
dalik olusturmay1 amagliyoruz.

OLGU: 64 yaginda kadin hastaya plastik cerrahi kliniginde lo-
kal anestezi (prilokain ve jetokain) esliginde ensede, sag goz al-
tinda ve sag inguinaldeki neviislerin eksizyonu iglemi uygulan-
masindan 2 saat sonra sag el bileginde ve sag 6n kolda kirmizi
mor renkli basmakla solmayan dékiintiiler olusmasi nedeniyle
tarafimiza danisildi. Hipertansiyonu mevcut olan hastaya ope-
rasyon siiresince kan basinci monitorizasyonu i¢in sag kola uzun
stireli mangon takilma Oykiisii mevecut. Dermatolojik muayene-
de; sag el proksimali, sag el bilegi ve sag 6n kolda basmakla
solmayan yaygin petesiyal makiiller izlendi. Hipertansiyona ek
olarak glokomu, hipotiroidisi mevcuttu. Tam kan sayimi ve koa-
giilasyon parametrelerini degerlendirmek i¢in kan tetkiki istendi
ve bir giin sonra dermatoloji poliklinik kontroliine ¢agrildi. Tam =
kan sayiminda hemoglobin ve platelet degerleri normaldi. D-di- 2
mer, fibrinojen, a-PTT degerleri normaldi, protrombin zamanin-
da hafif yiikseklik mevcuttu. Protrombin zamani (sn): 14,6 sn
(normal: 9,8- 12,1), protrombin zamani1 (INR): 1.24 (normal:
0,9- 1,2). Hastanin lezyonlarinda gerileme mevcuttu.

Resim 2

SONUC: Rumpel Leede fenomeni, genellikle basinca maruz
kalan bolgenin distalinde akut bir kapiller riiptiir olarak nadi-
ren gézlemlenen bir durumdur. Bu fenomen, kapiller kirilganlik,
kanama diatezi, hipertansiyon, sik1 manson takilmasi gibi altta
yatan durumlar ile iliskilendirilmistir. Biz bu bildiride plastik
cerrahi tarafindan lokal anestezik maddelere bagh oldugu dii-
stiniiliip bize konsiilte edilen olguda Rumpel Leede fenomenin
taninmasinin énemine dikkat ¢ekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, manson, petesi, Rumpel
Leede
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[PS-50]

Siklofosfamid ve Doksorubisin Kombine Kemoterapisi Son-
rasi Transvers Lokonisi Gelisen Meme Kanseri Olgusu

Pelin Ertop Dogan, Emine Turan, Rafet Koca, Aleyna Demirel,
Emel Hazinedar

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana
Bilim Dali, Zonguldak

AMAC: Kemoterapétik ajan kullanimina bagli geligen, birgok mu-
kokutandz yan etki bildirilmistir. Tirnak degisiklikleri, kemoterapotik
ajanlara sekonder, sik gelisen yan etkilerdendir. Kemoterapdtiklere
bagli gelisebilen tirnak degisikliklerinden biri, Mees ¢izgileri olarak
da bilinen transvers 16konisidir. Bu fenomen, Hollandali Mees tarafin-
dan, 1919 yilinda, tirnaklarda palpe edilemeyen, enine, beyaz ¢izgi-
lenme seklinde tammlanmustir. Etiyolojisinde; bazi kronik hastaliklar,
maligniteler, metabolik hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi, arsenik,
talyum intoksikasyonu ve ilaglar yer almaktadir. Transvers lokonisiye
yol actig1 bildirilen ilaglar arasinda; kemoterapétikler, retinoidler, sik-
losporin, stilfonamidler ve penisilinler bulunmaktadir. Biz bu poster-
de, malignite hastalarinda kemoterapiye sekonder gelisebilen, tirnak
degisikliklerine dikkat cekmek amaciyla, siklofosfamid ve doksorubi-
sin kombine kemoterapisi sonrast, tiim el tirnaklarinda transvers 16ko-
nisi gelisen, meme kanseri tanili olgumuzu sunmaktayiz.

OLGU: Elli bir yaginda, kadin hasta, el tirnaklarinda beyazlagsma
(Fotograf 1) sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Meme kanseri ile takip-
li hastanin, sikayetlerinin, siklofosfamid ve doksorubusin kombine
kemoterapi baslangicindan 2 ay sonra, tiim el tirnaklarinda gelistigi
6grenildi. Hasta, tirnaklarindaki renk degisikligine ek semptom tarif-
lememekteydi. Bilinen ek sistemik hastalig1 yoktu. Travma Oykiisii ve
metal maruziyeti bulunmuyordu. Dermatolojik muayenesinde; tiim
el tiraklarinda, beyaz renkli, yaklasik 2 mm kalinliginda, transvers
cizgilenmeler (Fotograf 2) mevcuttu. Diger klinik ve laboratuvar bul-
gulart normaldi. El tirmaklarindaki beyazlagma sikayeti, kemoterapi
sonrasl baglayan hasta, klinigine ek olarak dermatolojik muayene bul-
gulart da goz Oniine almarak kemoterapotik iliskili transvers 16konisi
olarak degerlendirildi. Hastaya, destekleyici topikal tedavi baslandi ve
klinik takibe alind1.

SONUC: Lokonisi; gergek 16konisi, goriiniir 16konisi ve psddoloko-
nigi olmak tizere ii¢ sinifa ayrilmaktadir. Gergek 16koniside, tirnak-
taki beyaz renk degisikligi, matriks disfonksiyonu sebebi ile olusur.
Goriiniir 16konisi, tirnak yatagi patolojilerine sekonder gelismektedir.
Psodolokonisi ise tirnak alti dokusunun patolojileriyle iligkilendiril-
mistir. Gergek 16konisi, total ve parsiyel olarak ayrilmaktadir. Parsiyel
16konisinin; punktat, transvers ve longitudinal olmak {izere 3 morfo-
lojik varyant1 bulunmaktadir. Transvers 16konisi, klinik olarak, tirnak
tabanina paralel uzanan, 1-2 mm genisliginde, bantlar veya strialar
halinde, tirnak plaginin, beyaz renk degisikliyle karakterizedir. Trans-
vers lokonisi, distal tirnak matriksindeki keratinositlerin, gegici olarak
bozulmasinin belirtisidir. Tirnak plagi; ventral kisminda bulunan, ol-
gunlagmamus, biiyiik ¢ekirdekli ve keratohiyalinleri igeren parakerato-
tik hiicrelerin varlig1 nedeniyle, seffafligini kaybederek beyaz renkte
goriiniir. Etiyopatogenezinde; keratohiyalin igeren hiicrelerin 15131
yansitmasi ve buna ikincil tirnagin beyaz renkte goriildigi ileri siiriil-
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mektedir. Transvers 16konisiye neden olan birgok kemoterapdtik ilag
vardir. Kemoteropdtik ilaglarin, tirnak matriks epitelindeki keratini-
zasyon siirecini bozup anormal keratinizasyona yol acarak 16konisiye
neden oldugu diistiniilmektedir. En sik sebep olan kemoterapdtikler
arasinda; taksan grubu ilaglar, siklofosfamid, vinkristin ve doksorubi-
sin yer almaktadir. Kemoterapi iliskili en sik goriilen tirnak degisikligi
% 67.7 oraninda melanonisi olarak gosterilmistir. Transvers 16konisi
orani ise %1.59 olarak belirtilmistir. Kemoterapi sonrasi transvers 16-
konisi, ilaglara bagli gelisen diger tirnak degisikliklerine oranla daha
az gorillmektedir. Kanser kemoterapisine bagli goriilen 16koniside,
kemoterapinin sonlanmasi ve tirnak biiyiimesiyle 16konisi ortadan
kaybolabilmektedir. Bu nedenle, kemoterapiye sekonder gelisebilen
ve geri doniisii miimkiin olabilen, transvers 16konisinin, klinisyenler
tarafindan akilda tutulmasina ek olarak dogru tani ile hastalarin siireg
hakkinda bilgilendirilmesi agisindan posterimizi sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, mees ¢izgileri, transvers 16-
konisi

Fotograf 1

Hastanin, tiim el tirnaklarinda, beyaz renkli, transvers ¢izgilen-
meler mevcut.

Fotograf 2

Dermatoskopisinde; tiim el tirnaklarinda, multiple, beyaz renkli,
birbirine paralel, yaklasik 2 mm kalinhiginda, transvers ¢izgi-
lenme gézlend;.
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POLH gen varyantlar1 Gorlin Goltz sendromundan sorum-
lu olabilir mi?

Tiirkay Akca', Meltem Uslu', Miinevver Giiven!, Zehra Manav
Yigit?, Ekin Savk'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Ge-
netik Anabilim Dal1, Aydin

AMAC: Bazal hiicreli nevus sendromu olarak da bilinen Gor-
lin-Goltz sendromu (GGS) otozomal dominant kalitimli, ¢ok
sayida bazal hiicreli karsinom (BHK) ve ¢esitli organ sistem-
lerine ait malformasyonlar ile karakterize nadir bir hastaliktir.
I¢ organlarin benign ve malign tiimérleri igin artmis risk vardur.
Hastalikta hiicre siklusu, apoptozu ve diger sinyal yolaklarin
anormal ¢aligmasi sonucu malformasyon ve tiimor biiyiimesi ge-
lismektedir. Bu siireglerden, baslica tiimor supresor gorevi olan
PTCHI1 ve yanisira, PTCH2 ve SUFU genlerindeki mutasyon-
lar sorumludur. Olgumuzu genetik incelemesinde, bugiine dek
kseroderma pigmentozum-varyanta (XP-V) eslik ettigi bilinen
POLH mutasyonunun saptanmasi nedeniyle sunuyoruz.

OLGU: Yirmi bes yaginda erkek hasta tarafimiza deri kanserleri-
nin tedavisi amactyla bagvurdu. Oncesinde hastanin dis merkez-
de; bas-boyun ve sirtta cok sayida BHK ’lar ile GGS ontanistyla
takip edildigi, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi
tetkiklerinde iskelet anomalisi saptanmadigt 6grenildi. Hasta-
nin muayenesinde yliz ve sirtta ¢cok sayida, deri renginde veya
kahverengi-gri papiil ve nodiiller ile birlikte frontal belirgin-
lesme ve hipertelorizm saptandi. Palmoplantar pit saptanmadi.
Hastaligiyla iligkili aile dykdisii yoktu. Sirt, sol malar, sag dnkol
ekstansor bolgedeki 3 lezyonun BHK tanis1 patolojik inceleme
ile onaylandi. Olguda; odontojenik keratokist, kardiyak fibrom,
lenfomezenterik kist gibi olas1 diger patolojiler agisindan yapi-
lan ¢ene grafisi, ekokardiyografi ve tiim abdomen ultrasonog-
rafide anormal bulgu saptanmadi. Beyin bilgisayarli tomografi-
sinde falks serebride kalsifikasyon saptandi. Olgumuz,1993°te
Evans tarafindan onerilen, Bree ve arkadaslar tarafindan revize
edilen tani kriterlerinden; 2 major (<20 yas multiple BHK ve
falks serebri kalsifikasyonu) ve 1 mindr (okiiler bulgular; hiper-
telorizm) kriteri karsilamasi iizerine GGS tanis1 aldi.

Hasta GGS’ye eslik edebilecek PTCH1, PTCH2, SUFU gen
mutasyonlarinin g¢alisilmast amactyla genetik hastaliklart bo-
liimiine yonlendirildi. Incelemelerde POLH NM_006502/3:c.
454C>T p.(GInl151*) exon:4 heterozigot olarak sonuglandi. Ol-
gunun BHK’larimin topikal imikimod, kriyoterapi veya cerrahi
eksizyonla tedavileri ve izlemi siirmektedir.

SONUC: GGS’de; multipl BHK lar, falks serebri kalsifikas-
yonu, medulloblastom, multiple odontojenik keratokistler, pal-
moplantar pit, birinci derece akrabalarda GGS Oykiisi, okiiler
anomaliler, kardiyak/ovaryen fibrom, lenfomezenterik kist ve
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cesitli skelet anomalileri gbzlenebilir. Hastalik baslica otozo-
mal dominant kalitilmakla beraber, %20-40 olguda mutasyonlar
de-novo gelismektedir.

Bu sendromun % 19-79’undan PTCHI1, %4-6’sindan SUFU
ve %15-27’sinden ise heniiz bilinmeyen gen mutasyonlarinin
sorumlu oldugu bildirilmistir. Rehberlerde, tanisal yaklagimda
miimkiinse basamaklandirilmig genetik calismalarin yapilma-
s1, terap6tik amaci olmayacak radyolojik incelemelerden ise
kacinilmast onerilmektedir. Olgumuzda sendromdan sorumlu
PTCHI1 ve SUFU genleri ile, sorumlu olabilecek aday genler;
PTCH2 ve ELP1°de anlamli varyant saptanmamis, 6te yandan
kseroderma pigmentosum varyant tipinde homozigot olarak
beklenen ve DNA polimeraz eta proteinini kodlayan POLH geni
mutasyonu, heterozigot olarak saptanmigtir.

XP-V, norolojik bulgularin ve belirgin giines hassasiyetinin ol-
madigi, iyi prognozlu bir XP tipidir. Olgumuz XP-V i¢in tastyici
konumunda olup hastalik bulgularini gostermesi beklenmemek-
tedir. Ancak bazi mekanizmalarla tastyicilarin hastaligin bazi
bulgularint gostermesi sdz konusu olabilmektedir.

Olguda GGS’den sorumlu olmasi beklenen gen mutasyonlariin
saptanmamig olmasinin bir nedeni, galisilan yontem ile gosteri-
lemeyen bir mutasyon tipinin varligi olabilir. Bu nedenle olguda
ek analizlerin yapilmasi planlanmis olup, bunlardan sonug alin-
madigi takdirde POLH:c.454C>T varyantinin GGS’ye neden ol-
mas1 hipotezi giindemde olacaktir. Bu hipotezin dogrulugu i¢in
olgumuzdaki ek analizlerin yanisira, olgu-kontrol ¢alismalarina
ve fonksiyonel gen ¢aligsmalarina gereksinim vardir. Olgumuzu
siradisi genetik bulgulari nedeniyle paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Gorlin-Goltz
sendromu, POLH gen mutasyonu
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Konjenital Iktiyozis: Asitretin ile Erken Tedavi Yaklasimi

Ahmet Erdal Topan

Aydin Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi

AMACQC: Lameller iktiyoz, otozomal resesif yolla aktarilan ve
dogumdan itibaren kollodion membrani ile kendini gosteren
bir iktiyoz ¢esididir. Hastalik ilerledikge, tiim deri yiizeyinde
gri-kahverengi skuamlarin olustugu daha belirgin klinik bul-
gular ortaya cikar. Konjenital ektropiyon ve eklabiyum gibi
komplikasyonlar bu duruma siklikla eslik eder. Tedavi siire-
cinde, cildin nemlendirilmesi ve sivi kaybinin 6nlenmesi temel
onlemler arasinda yer alir. Ayrica, sistemik retinoik asit uygula-
mast (giinde 0,5-1 mg/kg) gibi tedaviler, lameller iktiyozis gibi
siddetli iktiyoz formlarinda dnemli faydalar saglamakta oldugu
bildirilmektedir. Burada dogum sonrasi kollodion bebek olarak
tan1 konulan ve asitretin tedavisi ile dramatik sekilde iyilesme
gosteren bir vaka sunulmustur.

OLGU: Anne ve babasi arasinda akrabalik bagi bulunmayan ye-
nidogan, dogumun ilk giintinde degerlendirilmistir. Hastanin vii-
cudunu tamamen kaplayan kolodion membrani, ektropiyon ve
eklabiyum mevcuttu. Hastanin ailesi deri biyopsisi yapilmasina
izin vermedigi i¢in bu islem gergeklestirilemedi. Tedavi olarak,
hastanin tiim viicuduna giinde bes kez siv1 vazelin uygulanmis
ve nazogastrik tiip araciligtyla giinde 2.5 mg (1 mg/kg) dozunda
asitretin baglanmistir. Hastanin haftalik Hemogram, ALT, AST,
kreatinin ve kan lipid seviyeleri izlenmistir. Tedavinin besinci
giiniinde, tiim viicutta genel bir deskuamasyon ve ektropiyonda
azalma gozlenmistir. Ayrica, potansiyel olarak eslik edebilecek
metabolik sendromlar icin tibbi genetik konstiltasyonu talep
edilmistir. Asitretine bagli yan etki gozlenmeyen hastanin teda-
vinin ikinci ve ti¢lincii haftalarinda yapilan rutin kan testlerinde
herhangi bir anormallik gériilmemis ve hastanin skuamlarinda
ve ektropiyon durumunda belirgin iyilesme gézlemlenmistir.

SONUC: Sonug olarak, lamellar iktiyozisli hastalarda oral reti-
noid tedavisi, klinik olarak ¢ok olumlu yanitlar saglayabilmekte
ve hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde iyilestirmektedir.
konjenital iktiyozis tedavisinde erken donemde baglanan asitre-
tin tedavisi anormal keratinizasyon tiretimi, ektropiyon, ekla-
bium gibi bulgularin hizla diizelmesini saglayip komplikasyon
olusumunu 6nleyebilir ve hayatta kalma oranlarini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: lameller iktiyoz, asitretin, yenidogan
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Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi olgusu

Nurdan Asena Ciftci, Cansu Ozen Kahraman, Ceylan Avci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Ana Bilim Dali, [zmir

AMAC: Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi nadir goriilen, be-
nign, damar duvarlarinda yaygin eozinofil ve diger inflamatu-
ar hiicre infiltrasyonunun bulundugu, vaskiiler proliferasyonla
karakterize bir hastaliktir. Cogu zaman kulak, sagli deri ve bo-
yunda yerlesen tek veya ¢ok sayida kiime olusturmaya egilimli
papulonodular dokiiler seklinde ortaya ¢ikar. Hastaligin tedavi-
sinde cerrahi eksizyon, kriyoterapi, lokal steroid ve interferon
a-2a, sitotoksik ajan enjeksiyonlari, radyoterapi, koterizasyon,
pentoksifilin, pulse dye lazer, argon lazer, CO2 lazer tedavi yon-
temleri de kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerine ragmen tek-
rarlama orani oldukga fazladir. Bu olgu, CO2 lazer uygulamasi
sonrasi tedavi etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla sunulma-
ya uygun goriilmiistiir.

OLGU: 43 yasinda kadin hasta sol kulak arkasinda yaklasik 5
aydir mevcut olan kasintili, kasima sonrasi ara ara kanayan, ag-
ril1 kabarikliklar nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdu.
Hasta sikayetleri nedeniyle daha 6nce bir tedavi almadigimi ve
bu 5 aylik siireg icerisinde lezyonlarinin sayisinin ve boyutunun
gittikce arttigini ifade etti. Deri bilimsel bakisinda sol retroauri-
kuler bolgede 9 adet, sag kulak heliks superiorda 1 adet olmak
iizere 0,5x0,5 cm capinda kirmizi-pembe renkli, sert kivamli,
diizgiin ve parlak yiizeyli grube noduslar mevcuttu (Resim-1).
Lenf bezleri muayenesi normaldi. Sistemik muayenede patoloji
saptanmadi. Hastanin yapilan kan tetkiklerinde hemogram, rutin
biyokimya, sedimentasyon hizi normal olarak degerlendirildi.
Retroaurikuler bolgedeki 1 adet nodustan eozinofilili anjiolen-
foid hiperplazi ve anjiom 0n tanilari ile alinan insizyonel biyop-
sinin histopatolojik incelemesinde dermiste vaskiiler yapilar ve
eslik eden perivaskiiler ¢ok sayida lenfositler, histiyositler ve
eozinofil 16kositler goriildii. immunhistokimya incelemesinde
ise Erg +, CD34 +, CD31 +, keratin fokal +, EMA -, HHVS
-, Ki67 lenfositlerde %10-15 saptandi. Lezyonlarin klinik, mor-
folojik ve immiinofenotipik dzellikleri birlikte degerlendirildi-
ginde hastaya eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi tanis1 konuldu.
Hasta etiyolojiye yonelik sorgulandiginda dokiintii 6ncesinde
bu bolgenin herhangi bir travmaya ve bdcek 1sirmasina maruz
kalmadigi, ddvme Oykiisii ve son 3 ayda yeni kullanmaya bas-
ladig1 bir ila¢ olmadig1 6grenildi. Hastada hiperdstrojenemiye
neden olabilecek gebelik veya oral kontraseptif kullanim dykiisii
yoktu. Hastaya lezyonlarin sik niiks edebilecegi bilgisi verildik-
ten sonra lezyonlara CO2 lazer uygulandi. Uygulama sonrasi
3.hafta kontroliinde hastanin lezyonlarinin papular karakterinde
azalma ve uygulama yapilan bolgede minimal sikatris olusumu
izlendi. Hasta uygulama sonrasinda kasint1 sikayetinin gerile-
digini, kanama sikayetinin olmadigin1 belirtti. Hastanin 8.hafta
kontroliinde lazer yapilan lezyonlarin papular karakterinde be-



lirginlesme oldugu goriildii. Kasinti ve kanama sikayetlerinin
yeniden basladig1 6grenildi. Hastada lezyonlarin niiks ettigi ka-
bul edilerek 2.seans CO2 lazer tedavisi plan1 yapildi.

SONUC: Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi tedavisinde has-
tanin semptomlarin1 yonetmek ve niiksleri dnlemek icin ¢esitli
tedavi segenekleri mevcuttur. Bu tedavi segenekleri etkinlik ve
tekrar etme riski agisindan karsilagtirildiginda birbirlerine iis-
tiinliigiine dair net bir goris birligi bulunmamaktadir. Ancak her
hasta i¢in en uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesi, hastanin
ozelliklerine ve semptomlarmin siddetine gore bireysel olarak
degerlendirilmelidir. CO2 lazer tedavisi gibi modern yontemle-
rin, semptomlar1 kismen kontrol altina alabilecegi ancak tekrar
etme riskinin yiiksek oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
stirecte hasta takibi ve tedaviye yanitin diizenli olarak degerlen-
dirilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi, CO2
lazer tedavisi, tedavi etkinligi

92



(792 Dermatoloj eantert

8- 12 Mays 202 | Liverty et Lyia- Tethige

YAZAR INDEKS

93



Abdukodir Abduxamidovich Abdurashidov
Abdulaziz Abdujabborovich Yakubov
Abdulaziz Abdujabborovich Yakubov
Abdulaziz Abdujabborovich Yakubov
Abdulaziz Abdujabborovich Yakubov
Adil Ozcanh

Afet Akdag Kose

Ahmet Akif Bagkurt

Ahmet Erdal Topan

Ahmet Tugrul Eruyar

Akin Aktas

Aleyna Demirel

Alper Alyanak

Alptug Ungor

Arzu Ferhatosmanoglu

Arzu Kilig

Arzu Kilig

Arzu Kilig

Ayca Yagar

Aygiin Talibova

Aylin Bagkan

Aylin Tiirel Ermertcan

Aysen Tiredi Yildirim

Aysenur Botsali

Ayser Duyan

Ayser Duyan

Aziz Shavkatovich Aliev

Aziz Shavkatovich Aliev

Aziz Shavkatovich Aliev

Azizaxon Saidkasimovna Yakubova
Azizaxon Saidkasimovna Yakubova
Bahar Siincak

Bakhrambek Ilamanovich Mukhamedov
Bakhrambek Ilamanovich Mukhamedov
Bakhrambek Ilamanovich Mukhamedov
Banu Lebe

Begiim Calim Giirbiiz

Bengisu Bahgeli

Berfin Dag

Berk Akyazi

Burge Can Kuru

Burge Can Kuru

Buse Giimiis Caki1

Biisra Celik Akbalik

Cansu Ozen Kahraman

Canten Tataroglu

Canten Tataroglu

Ceylan Avci

Ceylan Avci

Ceylan Avci

Ceylan Avci

Ceylan Avci

Defne Bagkurt

Deniz Aksu Arica

Dilan Karavelioglu Karaman

Dilan Karavelioglu Karaman

Dilek Bayramgiirler

Dilek Canat

SS-14
PS-07
PS-12
PS-13
PS-35
SS-27
SS-23
PS-36
PS-52
PS-09
SS-17
PS-50
SS-11
PS-27
SS-25
PS-40
PS-49
SS-29
PS-42
PS-37
SS-27
SS-04
SS-04
SS-26
PS-40
SS-29
PS-21
PS-22
PS-23
PS-32
PS-34
PS-03
PS-21
PS-22
PS-23
PS-08
PS-17
PS-38
SS-07
PS-43
PS-28
SS-03
PS-30
SS-11
PS-53
PS-38
PS-39
PS-08
PS-11
PS-37
PS-53
SS-15
SS-27
SS-25
PS-19
PS-47
PS-10
SS-02
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Dilek Mentesoglu
Dorra Bouazzi

Dursun Tiirkmen

Ebru Itir Zemheri

Ece Keskin

Ekin Savk

Ekin Savk

Ekin Savk

Ekin Savk

Ekin Savk

Elif Glinay

Elif Gok¢en Bozkurt
Elif Nur Keklikoglu
Emel Azak Karali
Emel Fetil

Emel Hazinedar

Emel Hazinedar

Emel Biilbiil Baskan
Emine Turan

Emir Aziz

Emrah Ergin

Erhan Topal

Esin Diremsizoglu
Esra Nur Kiraz Cirakoglu
Evelina Vladimirovna Koldarova
Evelina Vladimirovna Koldarova
Ferdi Oztiirk

Ferdi Oztiirk

Ferhan Bulut Demir
Filiz Cebeci Kahraman
Filiz Cebeci Kahraman
Funda Erduran

Furkan Bozkurt
Furkan Bozkurt
Furkan Alperen Disli
Gamze Tas Aygar
Gizem Cetinkaya
Gizem Efe

Gizem Pehlivan Ulutas
Gokge Kenar Altin
Goknur Ozaydin Yavuz
Goknur Ozaydin Yavuz
Gregor Jemec

Giilhan Giirel

Giilhan Giirel

Giilistan Glimriik¢i
Giilistan Glimriik¢i
Giir Akansel

Harbiye Dilek Canat
Harbiye Dilek Canat
Hatice Ergin

Hatice Ertabaklar
Hayriye Saricaoglu
Hiilya Cenk

Hiiseyin Baytimiir
[brahim Etem Arica
[brahim Halil Yavuz
[brahim Halil Yavuz

SS-06
SS-27
PS-02
SS-07
SS-18
PS-15
PS-29
PS-38
PS-39
PS-51
SS-20
SS-27
SS-03
PS-09
PS-11
PS-36
PS-50
SS-16
PS-50
PS-42
PS-42
PS-19
PS-09
PS-48
PS-21
PS-23
SS-05
SS-16
PS-19
SS-07
SS-22
SS-17
PS-03
SS-09
SS-22
SS-21
PS-15
PS-46
SS-18
PS-11
PS-17
PS-43
SS-27
PS-03
SS-09
PS-27
PS-42
PS-09
PS-17
PS-43
PS-39
PS-38
SS-16
PS-45
SS-12
SS-25
PS-17
PS-43



[lkin Zindanc1

[lkin Zindanc1

[Iknur Altunay

Imran Aslan

frem Dilem Ozcanli

Isa An

Isil Inanir

Ismail Ors

Ismail Sahin

Kamer Giindiiz
Kardelen Iflazoglu Altin
Kenan Aydogan

Kiymet Nur Iskender
Kodirjon Boboev
Kodirjon Tukhtaboevich Boboev
Lamiya Mardan Hacizade
Leyla Baykal Selguk
Mahmut Anil Karatas
Mahmut Anil Karatas
Mehmet Onur Gokalp
Mehtap Toprak

Mehtap Toprak

Melisa Oklii

Melisa Yenilmez
Meltem Kasike1
Meltem Kasike1
Meltem Tirkmen
Meltem Uslu

Meltem Uslu

Meltem Uslu

Meltem Uslu

Meltem Uslu

Mert Akci

Merve Demir

Merve Oral

Merve Beyza Yildiz
Miyassar Djalaliddinovna Allaeva
Mualla Polat

Miicahit Marsak
Miinevver Giiven
Miinevver Giiven
Miinevver Giiven
Miinevver Giiven
Miinevver Giiven

Murat Ozturk

Murat Uzel

Murat Yavuz

Mustafa Cirakoglu
Najiba Ahmadova
Nargiza Sayfutdinovna Ibragimova
Nazli Caf

Nazli Caf

Nebiye Yentur Doni
Nermin Gokge Kaplan
Nevzat Uysaloglu

Nihal Altunigik

Nilgiin Sayman

Nilufar Nusratillacvna Malikova

PS-27
PS-42
PS-04
SS-02
PS-28
SS-01
PS-30
PS-05
PS-27
PS-46
SS-26
SS-16
PS-19
PS-31
PS-16
SS-18
SS-25
PS-26
SS-13
SS-23
PS-28
SS-07
PS-49
PS-39
PS-08
PS-11
SS-20
PS-15
PS-29
PS-38
PS-39
PS-51
PS-36
PS-17
SS-19
PS-42
PS-23
SS-19
PS-02
PS-15
PS-29
PS-38
PS-39
PS-51
PS-14
PS-09
PS-47
PS-47
PS-09
PS-22
PS-17
PS-43
SS-01
SS-09
PS-15
PS-02
PS-09
PS-22
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Nilufar Nusratullaecvna Malikova
Nilufar Nusratullaecvna Malikova
Nilufar Nusratullayevna Malikova
Niliifer Diana Sirin

Niyazi Cetin

Nurana Karimova

Nurdan Asena Cift¢i

Obidbek Jumanalievich Kurbonov
Onder Bozdogan

Ozge Akbulak

Ozge Kaya

Ozge Zorlu

Ozge Sevil Karstarli Bakay
Ozge Sevil Karstarli Bakay
Ozlem Apti Sengiin

Pelin Ertop Dogan

Pelin Ertop Dogan

Pelin Hizli

Pelin Hizli

Pelin Hizli

Pervin Yildiz

Peyker Temiz

Peyker Temiz

Peyker Temiz

Rabia Catal

Rafet Koca

Rafet Koca

Saduman Balaban Adim
Saidkasim Arifov

Saidkasim Saidazimovich Arifov
Saidkasim Saidazimovich Arifov
Saidkasim Saidazimovich Arifov
Saidkasim Saidazmovich Arifov
Savas Yayli

Sebile Sarioglu

Sebnem Aktan

Sebnem Oner

Secil Colak

Secil Vural

Seda Dilek Yetut

Sefa Yiiksel

Selda Isik Mermutlu

Selda Pelin Kartal

Selda Pelin Kartal

Sema Askin Kegeli

Sema Nur Alpaslan

Sena Inal Aptoula

Senem Danaci

Serdar Yildiz

Serhat Toprak

Serkan Yazici

Serpil Sener

Sevgi Akarsu

Sevgi Akarsu

Sevil Karabag

Sevim Baysak

Sevim Baysak

Sevim Baysak
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PS-21
PS-23
PS-16
SS-15
PS-26
SS-16
PS-53
PS-22
SS-26
SS-07
PS-18
SS-24
PS-26
SS-13
PS-48
PS-36
PS-50
PS-40
PS-49
SS-29
PS-09
PS-30
PS-46
SS-04
PS-45
PS-36
PS-50
SS-16
PS-31
PS-12
PS-16
SS-14
PS-07
SS-27
SS-27
PS-37
PS-29
SS-25
SS-27
PS-10
SS-02
PS-18
SS-06
SS-21
PS-09
PS-42
PS-04
SS-27
SS-07
PS-02
SS-16
PS-02
PS-08
PS-11
SS-24
PS-27
PS-42
SS-22
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A
Shaxnoza Tursunovna Ganiyeva SS-14
Sibel Bale1 PS-10
Sirin Yasar PS-27
Sirin Yasar PS-42
Soner Uzun SS-12
Suat Sezer PS-01
Sule Goksin PS-26
Sule Yildiz Sagcan Tercan SS-04
Stimeyra Aldemir SS-02
Tubanur Cetinarslan SS-04
Tiilin Ergun PS-19
Tiilin Ergun PS-47
Tiilin Ergun PS-48
Tuna Sezer SS-19
Tiirkay Akca PS-51
Ulugbek Yusupkhanovich Sabirov PS-13
Ulugbek Yusupkhanovich Sabirov PS-32
Ulugbek Yusupkhanovich Sabirov PS-34
Ulugbek Yusupkhanovich Sabirov PS-35
Ummiihan Seker SS-16
Yagiz Ustiindag PS-37
Yasin Yildiz PS-43
Yiiksel Okumus SS-05
Yusuf Hiiseyin Berrak SS-27
Zafer Tiirkoglu PS-17
Zafer Tiirkoglu PS-43
Zafer Tiirkoglu SS-02
Zehra Manav Yigit PS-51
Zerrin Ogretmen PS-18
Zeynep Keskinkaya PS-18
Zeynep Tirkmen Usta SS-25
Zilola Erkinlar PS-31
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