2022
DERMATOLOJIDE &
KOZMETOLOJIDE
GELISMELER

DERI VE ZOHREVI
HASTAUKLARI

KONGRESI

DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE

GELISMELER KONGRESI 2022
18-22 MAYIS 2022

CORNELIA DIAMOND GOLF RESORT OTEL, ANTALYA

BiLDIRi OZETLERI E-KiTABI







DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2022

ICINDEKILER

Kurullar

Bilimsel Program

Sozlu Bildiriler

Poster Bildiriler

11

49



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESi 2022

Degerli Meslektaglarimiz;

Glnimizde dermatolojinin bilinirliginin artmasi, hekimler tarafindan fazla ragbet gérmesi ve ter-
cihlerde ilk siralarda yer almasi kozmetolojideki gelismelerle de baglantilidir diyebiliriz. Bu anlamda
dermatolojide oldugu gibi kozmetolojide de gelismeler 6nem kazanmistir. Biz de diizenleme kurulu
olarak hekimlerimizin ve ayrica ilag ve kozmetik sanayinin istekleri dogrultusunda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali ile Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Der-
negi olarak 2019 yilindan itibaren “Dermatolojide Gelismeler Simpozyumlari ve istanbul Kozmetik
Dermatoloji Simpozyumlarinin” birlesimi olan Dermatolojide ve Kozmetolojide Gelismeler Kongre-
si'ni gerceklestirmekteyiz.

2021 Kongremizi 18-22 Agustos tarihlerinde Swissétel Biiyiik Efes izmir'de Pandemi sartlarina uya-
rak yine yuksek katilim ve yogun bilimsel program ile diizenledik.

“Dermatolojide ve Kozmetolojide Geligmeler Kongresi 2022” 18-22 Mayis 2022 tarihlerinde Antal-
ya Cornelia Diamond Golf Resort Otel'de diizenlenecektir.

Dermatoloji ve kozmetoloji alanindaki yeniliklerin ve gelismelerin yakindan takip edilmesi, deneyimli
doktorlarimizdan en giincel arastirmalarin ve uygulamalarin izlenip, dinlenmesi amaciyla oturumlari-
mizi kapsamli bir sekilde hazirladik. Oturum bagkanlarimizi ve konusmacilarimizi her zaman oldugu
gibi konularinda uzman ve tecrubeli kisilerden titizlikle segtik. Dermatoloji alaninda en giincel tedavi-
ler, s6zlu bildiriler ve karsilikh bilgi paylasimi acisindan en uygun ortam saglanip gen¢ meslektaslari-
mizin en etkili sekilde fayda gorebilecegi sekilde konu basliklar dizenlenecek ve meslektaslarimizin
arastirmalarini sunmalari igin oturumlar diizenlenecektir.

Yine her kongremizde ¢ok ilgi géren “Hocaya Danis” oturumlarimiz da kongremizde yer alacak,
katilimcilar alanlarinda uzman hocalarimiza sorularini sorabileceklerdir. Sinirli sayida katilimci ile
gerceklesen “Hocaya Danig” oturumlari interaktif ve oldukga verimli oturumlarimiz arasindadir.

Kozmetik uygulamalar ile ilgili olarak en yeni uygulama yontemleri ve son teknolojik cihazlar ile giin-
Ik rutininizde uygulama yapacak hale gelmeniz i¢in sunumlarla ve kurslarla bilgiler pekistirilecektir.

Doyurucu bir bilimsel program sunarken katilimcilarin bilimsel toplantilar digi sosyal aktivitelerinin
de Ust seviyede olmasini arzu etmekteyiz.

Mayis ayinda Antalya'da goriismek lizere...

Prof. Dr. Server Serdaroglu Prof. Dr. Yalgin Tiiziin
Kongre Baskani Kongre Baskani
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KURULLAR

Kongre Diizenleme Kurulu & Bilimsel Kurul

Yalgin Tizln
Server Serdaroglu
Bilal Dogan
Burhan Engin
Nida Kacar
Zekayi Kutlubay
Pelin Kartal
Ozge Askin
Zeynep Altan Ferhatoglu

Neslihan Dolar

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi Yonetim Kurulu

Server Serdaroglu
Yalgin Tizln
Burhan Engin

Zekayi Kutlubay

Neslihan Dolar
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BiLIMSEL PROGRAM

18 MAYIS 2022, GARSAMBA

13:30-13:45

13:45-15:00

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15.00-15:30

AKILCI ILAG KULLANIMI

Panel D1/ ALGORITMALAR OTURUMU - 1

Vitiligoda Algoritmik Tedavi ve Takip

Hidradenitis Suppurativada Algoritmik Tedavi ve Takip
Generalize Pistiiler Psdriasiste Algoritmik Tedavi ve Takip

Rozasede Algoritmik Tedavi ve Takip

Tartisma

UYDU SiMPOZYUMU

Zeynep Altan Ferhatoglu
Varol Aksungur, Ahmet Metin
Fatma Aydin

Ozlem Su Kiigiik

Esra Adisen

Suzan Demir Pektas

LOREAL

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

KAHVE ARASI

Panel K1/ REJUVENASYON
Seliilit ve Bolgesel Yaglanma
Yiizde PRP ve Mezoterapi
Yiizde Lazer ile Rejuvenasyon
Peelingler ile Rejuvenasyon
Tartisma

AGILIS TORENi

Pelin Kartal, Zafer Tiirkoglu
Hilal Gokalp

Yelda Kapicioglu

Giines Ertiirk

Tugba Kevser Uzungakmak
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19 MAYIS 2022, PERSEMBE

Saat Panel Adi Baskan/Konusmaci
08:15-09:30 Panel K2 / TOKSIN Tugrul Dereli, Berna $anh
08:15-08:30  Toksin Uygulamalarina Giincel Yaklagim Basak Kandi

08:30-08:45 Toksinin Kirisiklik Disi Kullanimi
08:45-09:15 Uydu Simpozyumu

09:15-09:30 Tartisma

09.30-10:00 UYDU SiMPOZYUMU NOVARTIS
10:00-10:15 KAHVE ARASI

Zehra Asiran Serdar

Server Serdaroglu,
Emel Biilbiil Bagkan

10:15-11:30 Panel D2 / PSORIASISE BiYOLOJIK YAKLASIM

10:15-10:30  Psoriasis Vulgaris Giincel Patogenezi Sibel Dogan

10:30-10:45 Psoriasiste Anti-TNF ajanlar Perihan Oztiirk

10:45-11:00 Psoriasiste Anti IL-17 ajanlar Nida Kacar

11:00-11:15 Psoriasiste Anti IL-23 ajanlar Burhan Engin

11:15-11:30  Tartisma

11.30-12:00 UYDU SiMPOZYUMU ABBVIE

12:00-13:00 GGLE YEMEGI

13:00-13:45 H1 Hocaya Danig L Hak?n Er?il, Aysegiil Saltat
DOLGU VE KOMPLIKASYONLARININ YONETIMI Kubilay Yiicel

13.45-14:15 UYDU SiMPOZYUMU JANSSEN

14:15-15:30 Panel D3 / ATOPiK DERMATIT VE URTIKER Nilgiin Atakan, Akin Aktas

14:15-14:30  Atopik Dermatit Patogenezi Nilgiin Sentiirk

14:30-14:45 Atopik Dermatitte Sistemik Tedavi Ve Takip Andag Salman

14:45-15:00 Kronik Urtikerde Tedavi ve Takip 0Ozge Askin

15:00-15:15 Deri Delme Testi Ne Kadar Onemli Cemal Bilag

15:15-15:30 Tartisma

15:30-15:45 KAHVE ARASI

15.45-16:15 UYDU SiIMPOZYUMU

16:15-17:30 Panel D4/ ALGORITMALAR OTURUMU - 2 Al
16:15-16:30 Pemfigus Vulgariste Algoritmik Tedavi ve Takip Savas Yayl
16:30-16:45 Biilloz Pemfigoid'te Algoritmik Tedavi ve Takip Sila Seremet Uysal
16:45-17:00 Mikozis Fungoideste Algoritmik Tedavi ve Takip Demet Kartal
17:00-17:15 Kutanoz B Hiicreli Lenfomada Algoritmik Tedavi ve Takip Levent Cinar

17:15-17:30 Tartisma

17.30-18:00 UYDU SIMPOZYUMU LOREAL ( DI§ ALAN)
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20 MAYIS 2022, CUMA

Saat Panel Adi Baskan/Konusmaci

Neslihan $endur,

08:15-09:30 Panel K3 / DOLGU Gidem Asena Dogramaci

08:15-08:30 Dolgu ile Facelift Neslihan Dolar
08:30-08:45 Kas-Gozalti-Goz Kapag Sekillendirme Ebru Saghk
08:45-09:00 Burun Sekillendirme Dilek Basaran
09:00-09:15 Dudak ve Cene Sekillendirme Gonca Gokdemir

09:15-09:30 Tartisma

09.30-10:00 UYDU SIMPOZYUMU JANSSEN

10:00-10:15 KAHVE ARASI

LRI r\tgglg'?'l\lllALAR OTURUMU - 3; SAG HASTALIKLARI Sl G TR
10:15-10:30  Alopesi Areatada Algoritmik Tedavi ve Takip Arzu Ataseven
10:30-10:45 Androgenetik Alopeside Algoritmik Tedavi ve Takip Arzu Kilig

10:45-11:00 Telogen Effluviumda Algoritmik Tedavi ve Takip Nazan Yilmaz
11:00-11:15  Sikatrisyel Alopesilerde Algoritmik Tedavi ve Takip Levent Tagh

11:15-11:30  Tartisma

11.30-12:00 UYDU SiMPOZYUMU ucB

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

Tugrul Dereli,

13:00-13:45 Hocaya Danis / Lazer ile Leke ve Skatris Tedavileri Serafettin Saragoglu,
Gokhan Gokler
13.45-14:15 UYDU SiMPOZYUMU LILLY
1E.1E- Ozlem Su Kiigiik,
14:15-15:30 Panel D6 / AKNE VE ROZASE Mehmet Yildirim
14:15-14:30  Akne ile iliskili Sendromlar Rafet Koca
14:30-14:45 Aknede Sistemik Retinoid Kullanimi ve Takibi Nursel Dilek
14:45-15:00 Akne Vulgariste Topikal Tedavi Serpil Sener
15:00-15:15 Akne izlerinde tedavi Zeynep Altan Ferhatoglu

15:15-15:30 Tartisma

15:30-15:45 KAHVE ARASI

15:45-16:15 UYDU SIMPOZYUMU NISH PHARMA
16:15-17:15 VERENOLOJi OTURUMU Server Serdaroglu, Bilal Dogan
16:15-16:30  Genital Ulserlerde Ayirici Tani Mehmet Melikoglu

16:30-16:45 Genital Sigilde Algoritmik Tedavi Kenan Aydogan

16:45-17:00 Sifiliz Tani ve Tadavi Takibinde Seroloji ilkin Zindanci

17:00-17:15 Tartisma

17:15-18:15 Serbest Bildiriler- S1
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21 MAYIS 2022, CUMARTESI

Saat
08:15-09:15
08:15-08:30
08:30-08:45
08:45-09:00
09:00-09:15

09:15-09:45

09:45-10:15

Panel Adi
Panel K4 / iP UYGULAMALARI
Emilebilir ipler ile Lifting
Yari Kalici Ipler ile Lifting
Kalici Ipler ile Lifting
Tartisma

UYDU SIMPOZYUMU

KAHVE ARASI

Baskan/Konusmaci
Zafer Kurumlu, Erol Kog
Recep Dursun
Ebru Kaya
Hiiray Hiigiil

ABBVIE

10:15-11:30

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

11:30-12:00

Panel D7 / OZEL HASTA GRUPLARINDA DERMATOLOJIK ILAG KULLANIMI

Yaslilarda Sistemik Dermatolojik ilag Kullanimi
Gebelerde Dermatolojik ilag Kullanimi
Cocuklarda Topikal ilag Kullanimi

Cocuklarda Sistemik Dermatolojik ilag Kullanimi

Tartisma

UYDU SiMPOZYUMU

Mehmet Ali Giirer, Murat Borlu

Bilge Fettahlioglu Karaman
Didem Didar Balci

Derya Ugmak

Asli Hapa

NOBEL

12:00-13:00
13:15-14:30

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00
14:00-14:15
14:15-14:30

14:30-15:00

15:00-15:15

OGLE YEMEGI
Panel D8 / ALGORITMALAR OTURUMU - 4

Behget Hastaliginin Deri Belirtilerinde Algoritmik Tedavi ve Takip

Romatolojik Hastaliklarin Deri Bulgularina Algoritmik Yaklasim

Graniilamatoz Hastaliklarda Algoritmik Tedavi ve Takip
Notrofilik Hastaliklarda Algoritmik Tedavi ve Takip

Tartisma

UYDU SiMPOZYUMU

KAHVE ARASI

Yalgin Tiiziin, Serap Oztiirkcan
Zekayi Kutlubay

Miige Giiler Ozden

Fatma Pelin Ozgen
Filiz Topaloglu Demir

LILLY

15:15-15:55
15:15-15:35
15:35-15:55

15:55-16:25

Panel K5 / HUKUK OTURUMU
Kozmetik Dermatoloji

Adli vakalar

UYDU SIMPOZYUMU

Emel Galikoglu, Erol Kog
Burcu Yamangoktiirk Solak

Zekayi Kutlubay

16:25-17:25

Serbest Bildiriler-S2
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22 MAYIS 2022, PAZAR

Saat Panel Adi Baskan/Konusmaci
09:00-10:15 ::II‘I:IIIII\)'?OCERRAHi VE MiNiMAL iNVAZiV TEDAVILER OTURUMU Recep Dursun, Zekayi Kutlubay
09:00-09:15 Lazer Lipoliz Akif Mehmetoglu
09:15-09:30  Sag Ekimi Murat Kiigiiktas
09:30-09:45 Kok Hiicre Ulas Giiveng
09:45-10:00 intravendz Tedaviler Ozlem Kose

10:00-10:15 Tartisma
10:15-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:45 Panel K6 / ALGORITMALAR OTURUMU - 5 Nida Kagar, Burhan Engin
10:30-10:45 Pigmente Lezyonlara Dermatoskopik Algoritmik Yaklagim Filiz Canpolat
10:45-11:00 Tirnak Hastaliklarinda Algoritmik Tani Melis Goniilal
11:00-11:15 Oral Mukoza Lezyonlarinda Algoritmik Tani Meltem Tiirkmen
11:15-11:30  Kronik Palmoplantar Lezyonlarda Algoritmik Tani Hatice Uce Ozkol

11:30-11:45 Tartisma
11:45-12:00 KAPANIS
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SOZLU BILDIRILER
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SS 001
Kaposi Olgu Serisi

Onur Sivaz', Sena inal Aptoula’, ilknur Kivang Altunay’, irem Geng?

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinigi

Amag: Kaposi sarkomu (KS), insan herpes viriisi 8 ile etiyolojik olarak iligkili vaskiiler bir timordiir.
KS'nin dort epidemiyolojik formu vardir. Bunlar klasik, endemik (Afrika tipi), transplantasyon sonra-
si(iyatrojenik) ve epidemik (HIV-insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii iliskili) Kaposi sarkomudur. Epide-
mik form KS, HIV ile enfekte kisilerde ortaya ¢ikan en yaygin timordur. Genel olarak homoseksiiel
erkeklerde gorilir ve hizli bir seyir gosterir. KS genellikle deriyi tutmakla birlikte mukoza tutulumu,
nadiren de sistemik yayilim gosterebilir. KS'nin kutanoz lezyonlari en sik alt ekstremitelerde, yiiz-
de (6zellikle burunda), oral mukozada ve genital bolgede goriliir. Cogunlukla asemptomatik olan
lezyonlar, kahve-kirmizi, mor veya siyah renkli yama, plak ve nodiiller seklinde izlenir. Ayirici tanida
purpura, hematom, anjiyom, dermatofibrom, neviis ve basiller anjiyomatozis diisindlir. En sik komp-
likasyonlar kronik vendz staz ve lenfédemdir. Viseral organ tutulumu 6zellikle epidemik ve endemik
tipte gordildr. AIDSIi hastalarda KS tedavisi icin de antiretroviral tedavi(ART) mutlaka baslanmalidir.
KS'unda kullanilan diger tedaviler; radyoterapi, elektron demet tedavisi, intralezyonel interferon alfa
veya vinblastin, yaygin veya sistemik tutulumda ise kemoterapidir.

Olgu: Hastanemiz enfeksiyon hastaliklari klinigince klinigimize danisilan, 6 epidemik KS tanisi konan
hasta incelendi.

Bulgular: Hastalarin 5'i erkek 1i kadindi. Ortalama yas 37,3+9.7 (25-54) idi. Hastalarin 3'G homosek-
suel, 2'si heteroseksueldi, 1'i cinsel yonelimini belirtmek istemedi. Supheli bulas yol 5 hastada cinsel
yol iken 1 hastada bilinmiyordu. Hastalarin 3'G ART aliyorken 3'G ART almiyordu. Ortalama CD4 sayisi
234.6+219 (15-552) idi. 3 hastanin CD4 sayisi 200'in altindaydi. Hastalarin hepsine histopatolojik
olarak Kaposi tanisi kondu ve HHV-8 pozitifti. 4 hastada mukoza tutulumu mevcut idi. 1 hastada
10'dan fazla lezyon vardi.

Sonug: HIV pozitif olgularda firsat¢i enfeksiyonlara ek olarak belirli malignitelerin sikliginda artis ol-
dugu ve ilerlemis HIV enfeksiyonunda olgularin KS ile bagvurabilecedi unutulmamalidir. Biz bu olgu
serisi ile bu duruma dikkat cekmek ve demografik verilere kisitl hasta sayisi ile de olsa katkida bu-
lunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: hiv, hhv-8, kaposi sarkomu
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SS 002

Androgenetik Alopesi Tanili Kadin Hastalarda Diger Hiperandrojenizm iligkili Bulgularin Degerlen-
dirilmesi

Bilun Resit', 0zge Askin’, Server Serdaroglu’
'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Bilun Resit / istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastalklari
Anabilim Dal

Amagc: Androgenetik alopesi tanisi olan kadin hastalarda eslik eden diger hiperandrojenizm iligkili
bulgulari retrospektif olarak degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Sac poliklinigimizde takipli androgenetik alopesi tanisi olan 100 kadin hastanin
bulgularini retrospektif olarak degerlendirdik. 18 yas ile menapoz 6ncesi 44 yaslar arasindaki hasta-
lar dahil edildi. Hastalari androgenetik alopesi tanilarina eslik eden hirsuzitm, akne, adet diizensizligi
ve daha dnceden tani konmus polikistik over sendromu agisindan taradik.

Bulgular: Hastalarin verilerini inceledigimizde % 55'inde eslik eden diger hiperandrojenizm bulgula-
rindan en az bir tanesinin mevcut oldugu gozlendi. Adet diizensizligi ve akne sikayeti en sikti. Has-
talarin %11inde yalnizca adet diizensizligi, %11inde akne sikayeti , %6 sinda g¢ene bolgesi agirlikli
olmak lzere sadece hirsutizm mevcuttu. Yalnizca %1inde daha dnceden mevcut olan izole polikistik
over sendromu tanisi gozlendi.Hastalarin %4'linde adet diizensizligi ve akne, %5’inde adet dizensiz-
ligi ve hirsutizm, %7’sinde adet diizensizligi ve PKOS, %5'inde akne ve hirsutizm, %1’inde hirsutizm ve
PKOS gdzlendi. iki hastada adet diizensizligi, hirsutizm ve PKOS; iki hastada adet diizensizligi, akne
ve hirsutizm; bir hastada akne, hirsutizm ve PKOS g6zlendi.

Sonug: Androgenetik alopesi, kadinlarda nonsikatrisyel alopesinin yaygin bir nedenidir. Baslangig,
ergenlik sonrasi herhangi bir yasta olabilir ve siklik yasla birlikte artar. Klinik olarak, 6n sa¢ ¢izgisi
genellikle korunur. Hastaligin ilerlemesini durdurmak igin erken teshis ¢cok énemlidir. Seks hormon-
lar ana mekanizmadir. Androjenlerin roli net olarak tanimlanmamistir ancak kadin hastalarin gte
birinde anormal androjen seviyeleri saptanmaktadir. Klinik olarak iligkili durumlar arasinda, polikistik
over sendromu (PKOS), hirsutizm, akne veya menstriiel bozukluklar bulunmaktadir. Bu nedenle and-
rogenetik alopesi tanili kadin hastalarda eslik eden diger hiperandrojenizm bulgularinin sorgulanma-
si 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Androgenetik Alopesi, Hiperandrojenizm, PKOS, Hirsutizm, Akne Vulgaris
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SS 003
Urtikeryal Vaskiilit Benzeri Eritem Aniiler Sentrifiij Olgusu

Yemliha Bozkurt', Ebru Celik’
"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD
Yemliha Bozkurt / Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD

Amag: Figlre eritemler, anuler veya degisken sekilli eritemli plaklar ile seyreden ve ¢esitli hastaliklara
eslik edebilen dermatozlardir. Bir ¢ok deri hastaligi aniiler lezyonlarla seyredebildiginden genis ayi-
rici tani yelpazesi akilda tutulmaldir. Bu yazida daha dnce histopatolojikolarak yanhs tani almis ve
tedavilerden tam yanit alamamis, niikslerle seyreden jeneralize EritemAniiler Santrifiij (EAS) olgusu
sunulmustur.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta viicudunda yaygin kasintili, kizariklik, kabarikliksikayetiyle basvurdu.
Kizarikliklarin3 yil 6nce USYE nedeniyle antibiyotik kullanimi sonrasi basladigi, bu dénemde alinan
punchbiyopsi sonucunun urtikeryal vaskiilit ile uyumlu oldugu ve hastaliga yonelik sistemik steroid,
cesitli antihistaminik tedaviler aldidi, ancak 3 yildan bu yana lezyonlarin ara ara tekrarladigi 6grenildi.
Hastanin herhangi bir ila¢ kullanimi, allerji ya da sik enfeksiyon oykiisu , kilo kaybi mevcut degildi.
Sistemik veya dermatolojik olarak ek hastaligi yoktu.

Govdede eritemli figure lezyonlar

’0 3

Bulgular: Dermatolojik muayenede, govde ve ekstremitelerde 1-10 cm boyutlarinda polisiklik, aniler,
etrafi eritemlieleve, ortasi hiperpigmente yama gortinimli, ekskoriye,yaygin figiire lezyonlar tespit
edildi. Nativ inceleme negatifti. Hastanin rutin kan tetkikleri ve radyolojik goriintiileme sonuglari nor-
maldi. Hasta mevcut klinigiyle figlre eritem ile seyreden hastaliklar yéniinden tekrar degerlendirildi.
Alinan punch biyopsi histopatolojisinde; kesitlerde izlenen deri dokusunda ylizeyde ortokeratoz ve
pustil formasyonu mevcut olup epidermiste diizensiz akantozretelerde bazi alanlarda birlesme egi-
limi mevcuttu. Dermiste perivaskiler manson seklinde mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu ile
az sayida eozinofil I6kosit izlendi. Biyopsi sonucu EAS olarak degerlendirildi.Malignite saptanmad..

Sonug: EAS, Urtikeriyal plaklari taklit eden polisiklik antler eritematoz lezyonlarla karakterize nadir
bir deri hastaligidir. Etiyoloji,patogenezi bilinmemektedir. Gida alerijisi, ila¢ reaksiyonlari, enfeksiyon-
lar, endokrin, immunolojik bozukluklar, maligniteler dahil farkli nedenlere bagli tip IV asiri duyarllik
reaksiyonu olarak degerlendirilir. EAS tedavisi altta yatan hastaliga yoneliktir. Ayrica topikal kortikos-
teroid, takrolimus, kalsipotriol/oral antibiyotik, metronidazol, antifungal tedaviler 6nerilebilmektedir.
Olgumuzda histopatolojik olarak trtikeryal vaskiilit tanisi alan ve verilen tedavilere yanit alinamayan
hastalarda hastanin tekrar degerlendirilmesi gerektigi ve ayirici tanida EAS'i akilda tutmak gerektigi-
ni disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Urtikeryal Vaskiilit, Eritem Andiler Sentrif(j
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SS 004

Segmental Norofibromatozis: Yaygin Bir Genodermatozun Nadir Bir Alt Grubu

Sena inal Aptoula’, Onur Sivaz’, ilknur K. Altunay?’, Birgiil Ozkesici Kurt’
'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Sena inal Aptoula / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Amagc: Segmental nérofibromatozis (SNF) veya norofibromatozis (NF) tip V, kutanz ve noral degisik-
liklerin spesifik bir segment ya da dermatoma sinirli oldugu, orta hatti gegmeyen, nadir bir NF alt gru-
budur. Somatik mozaisizm sonucu NF tip 1 geninin postzigotik mutasyonuna bagli gelistigi disunul-
mektedir. SNF’nin en yaygin belirtisi norofibromlardir, daha az siklikla café-au-lait lekeleri ve aksiler
cillenme de gordlebilir. Norofibromlar gogunlukla asemptomatiktir ve en sik servikal ve torasik olmak
lzere tek tarafli dermatomal dadilimda ortaya ¢ikma egilimindedirler. Ancak, nadir olmakla birlikte
bilateral vakalar da bildirilmistir. SNF'li olgularda NF'deki sistemik tutulumlar ve 6grenme guigliikleri,
optik gliomlar, psédoartroz gibi komplikasyonlar gelisebilir. En sik malign periferal sinir kilifi timori
ve malign melanom olmak Gzere maligniteler ile birliktelik de goriilebilir. Tani fizik muayene ve his-
toloji ile bulgularin dogrulanmasi ve sistemik tutulumlarin dislanmasi ile konur. Eslik eden sistemik
bulgular yoklugunda takip onerilir. SNF'li hastalarin gocuklarinda sistemik NF de gorilebileceginden
takipte aile bireyleri de sorgulanmahdir.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta dermatoloji poliklinigimize sirtta 20 yildir olan multipl sislikler sikaye-
tiyle basvurdu.

Bulgular: Ozgegmis ve soygegmisinde 6zellik, ailede benzer hastalik dykiisi, yoktu. Dermatolojik mu-
ayenesinde sol lomber bolgede dermatomal dagilimh 7 adet deri renginde, ¢aplari 0,3 ile 2 cm arasin-
da degisen kubbe seklinde, orta sertlikte nodiiller gozlendi. Aksiller gillenme, pleksiform nérofibrom,
Lisch nodiilleri veya iskelet deformitesine rastlanmadi. Tam kan sayimi, rutin biyokimya tetkikleri,
akciger grafisi ve manyetik rezonans goriintiilemelerinde patoloji saptanmadi. Okiiler, nérolojik ve
viseral tutulum gorilmedi. Nodillerden alinan eksizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde
miksoid zeminde fasikiiller halinde diizenlenmis hiicreler iceren kapsiilsiiz, igsi hiicreli neoplazm
gorildi. Nikleer pleomorfizm, mitoz ve nekroz gorilmedi. Klinik ve histopatolojik bulgular isiginda
hastaya SNF tanisi kondu. Hastaya sistemik tutulum olmamasi nedeniyle takip 6nerildi. Hasta tibbi
genetik bolumiine yonlendirildi.

Sonug: SNF semptom yoklugu nedeniyle hastalar tarafindan ¢ogunlukla ihmal edilmektedir. Biz bu
nadir gorllen vakayi gelisebilecek sistemik tutulumlar, komplikasyonlar ve eslik edebilecek maligni-
teler agisindan takip gerektirdigini vurgulamak amaci ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: genodermatoz, nadir hastaliklar, nérofibromatozis, segmental norofibromatozis
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SS 005

Dipeptidil Peptidaz 4 inhibitérii Kullanimi Sirasinda Kaynar Su Temasi Sonucu Olugan Termal Yanik
ile Tetiklenen Biilloz Pemfigoid

Selim Kartal', Gamze Serarslan’, Esin Dogan’
"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Selim Kartal / Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu olgu sunumunda dipeptidil peptidaz-1V inhibitori kullanan bir hastada kaynar su ile temas
sonrasi olusan termal yanik ile tetiklenen biilloz pemfigoid olgusunu inceledik. Biill6z pemfigoidli
hastalarda ilag 6ykisu sorgulamanin 6nemini vurgulamayi amagladik

Olgu: 50 yasinda kadin hasta tum viicudunda kabarciklar ve yogun kasinti sikayeti ile dermatoloji po-
liklinigimize basvurdu. Hastanin dykiistinden yaklasik alti hafta 6nce koluna ve bacagina kaynar su
dokildigu, son G¢ haftadir ise 6nce yanik bolgesi ve cevresinde baslayan ve daha sonra tiim viicuda
yayilan kabarciklarin oldugu 6grenildi. Hasta romatoid artrit ve diyabetes mellitus sebebiyle hidrok-
siklorokin 200 mg (2x1/ 5 yil), meloksikam 15 mg (1x1/ 5 yil), prednizolon 5 mg (haftada 2 kez, 3
yil), gliklazid 30 mg (1x1, 1.5 yil) ve metformin 1000 mg/vildagliptin 50 mg ( 2x1, 1.5 yil)kullaniyordu.
Sigara,alkol,madde kullanimi saptanmadi. Fizik muayenede sol dnkol ve sol uylukta yanikla uyumlu
eritemli alanlar ve yanik yeri ve gevresinde saglam biiller ve erozyonlar mevcuttu(Resim 1a, 1b). Vii-
cudun yanik bolgesiyle iliskisiz diger bolgelerinde de biill6z lezyonlar ve erozyonlar saptandi. Hem
yanik bolgesindeki hem de yanik bolgesiyle iligkisiz alanlardaki intakt biillerden punch biyopsi alindi.

Resim-1

On kol(a) ve uylukta(b) yanik bélgesi ve cevresinde intakt biiller goriilmekte

Bulgular: Her iki 6rnegin histopatolojik incelemesinde, list dermiste perivaskdler hiicre infiltrasyonu
olan subepidermal biiller(Resim-2a) saptandi. Direkt immiinofloresan incelemede, lineer IgG ve ve
C3 pozitifligi saptandi(Resim-2b). Klinik ve histopatolojik bulgulara dayanilarak hastaya biill6z pem-
figoid tanisi konuldu. Hastaya topikal klobetazol propiyonat ile birlikte metilprednizolon (0,4 mg/kg/
giin) tedavisi baslandi. Hastada diyabetes mellitus mevcut oldudu igin kisa bir siire sistemik steroid
tedavisi uygulandi ve doksisiklin (200 mg/giin) tedavisi verildi. iki ay icinde yeni lezyon gikisinda
azalma oldu. Doksisiklin ve topikal kortikosteroid (farkli potenslerde) toplam alti ay verildi. Tedavi
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kesildikten ¢ ay sonra yapilan kontrol muayenesinde yeni lezyon ¢ikisi olmadigi 6grenildi.

Resim-2

Subepidermal biil (a) ve bazal membranda lineer IgG birikimi goriilmekte

Sonug: Olgumuzda biill6z pemfigoid gelisimi sicak su ile temas sonrasi baglasa da dipeptidil pepti-
daz-1V inhibitdru kullaniminin BP olusumuna yatkinhgr arttirdigr dusinilebilecegini saptadik ve buil-
|6z pemfigoidli hastalarda ayrintili anamnez almanin 6nemini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: biill6z pemfigoid, travma, termal yanik, dipeptidil peptidaz-4 inhibitori
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SS 006

Genital ve Ekstragenital Liken Skleroz Olgusu

icim Kémiirciigil', Meral Eksioglu’, ibrahim Emre Bulut?

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali
2Ankara Eg@itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: Liken skleroz (LSA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik enflamatuvar bir deri hastaligidir.
Tipik olarak anogenital bélgeyi etkilemekle birlikte hastalarin %6-20'sinde ekstragenital bolgeler de
etkilenir. LSA tanisi alan hastalarda otoimmin hastalik sikligi artmis olarak bildirilmistir. Sunacagi-
miz olguda, Hasimato tiroiditi tanisina ek olarak, genital ve nadir gortlen ekstragenital LSA lezyonlari
saptanmistir. Bu vakayl sunmadaki amacimiz, nadir de olsa ekstragenital LSA'nin gorilebilecegini
vurgulamak ve eslik eden otoimmiin hastaliklarin altini gizmektir.

Gereg ve Yontem: Olgu:65 yasinda kadin hasta, el bileklerinde beyaz, kasintili, 2 yildir gegmeyen ya-
ralar sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde Hasimato tiroiditi (Anti TPO: 371), depresyon
ve astim tanilari mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde her iki el bilegi fleksiiral bolgede ¢ok sayida,
fildisi beyazi papiiller ve labia majora Gizerinde atrofik, tizeri yer yer erode olmus, beyaz plak gorildu.

(Sekil 1)

Bulgular: Labia majora ve el bilegi fleksiiral bélgeden iki ayri 4 mm'’lik punch biyopsi alindi. Ayirici
tanida LSA ve lokalize morfea diistinlldi. Histopatolojik incelemede ortohiperkeratoz, epidermis-
te incelme, bazal tabakada vakuoler dejenerasyon ve rete sirtlarinda dizlesme gorildi. Yuzeysel
dermiste 6dem saptandi. (Sekil 2) Borrelia burgdorferi antikorlari ve ANA negatifti. Kurumumuzda
ekstraselliiler matriks protein 1 (ECM-1) otoantikorlar ve anti-bazal membran antikorlar ¢aligila-
madi. Bulgular dogrultusunda hastaya LSA tanisi kondu. Tedavi olarak hafta sonlari topikal %0,05
klobetasol propiyonat ve hafta ici topikal %0,1 takrolimus verildi. Hasta klinigimiz tarafindan aylik
olarak deg@erlendirilmektedir.

Sekil 1

El bilegi flekstiral bélgede ¢cok sayida, fildisi beyazi papliller ve labia majora lzerinde atrofik, lizeri
yer yer erode olmus, beyaz plak



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2022

Sekil 2

Histopatolojik incelemede ortohiperkeratoz, epidermiste incelme, bazal tabakada vakuoler dejene-
rasyon ve rete sirtlarinda diizlesme gorildi. Yizeyel dermiste 6dem saptandi.

Sonug: LSA'nIn etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir; patogenezde otoimmiin faktorlerin rol oyna-
digi diistiniilmektedir. Ornegin LSA hastalarinin %80'inde ECM-1'e karsi IgG otoantikorlari bulunur.
Son galismalarda, bazal membrandaki BP180 ve BP230 antijenlerine karsi otoantikorlarin varhgi ve
antitiroid antikorlarin varligr bulunmustur. Ayrica, bazi ¢alismalarda Borrelia burgdorferi'nin LSA'yi
tetikledigi 6ne surulmistir. Sonug olarak, genital ve ekstragenital LSA'nin nadir bir klinik prezentas-
yon olmasi ve hastada eslik eden Hasimato tiroiditi olmasi nedeniyle bu olgunun bildirilmeye deger
oldugunu distnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: otoimmiin hastalik, Borrelia burgdorferi, ekstragenital liken skleroz et atrofikus,
Hasimato tiroiditi
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SS 007

Cerrahpasa Deneyimi: Alopesi Areata Tanisi ile Takipli Olan Hastalarda Topikal immunoterapi Et-
kinliginin Retrospektif Taranmasi

Turana Mammadova', Ozge Askin’, Server Serdaroglu’

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu retrospektif analizle, Cerrahpasa hastanesi sag hastaliklari biriminde topikal immunotera-
pi alan alopesi areata hastalarinda tedavi etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari
Ana Bilim Dalina 01.01.2019-01.12.21 tarihleri arasinda basvuran, alopesi areata nedeni ile topikal
immunoterapi almakta olan 112 hasta dahil edildi. Hastalarin sa¢ hastaliklari birimimizdeki kayith
verileri retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Bu ¢alismaya alopesi areata tanili toplam 112 hasta (54 erkek; 58 kadin) dahil edildi.Orta-
lama yas 24,92+14,6 yil, hastalik baslangi¢ yas ortalamasi 20,10+14,5 (2-63) yil idi. Baglangi¢ yasina
gore olgularin %65'si (n=73) ¢ocuk, %35'si (n=39) eriskin idi. Hastallk siiresi ortalama 45,14164,52
(1-362) ay; %32,1 (n=36) <1yil, %67,9 (n=76) =1 yil idi. Klinik tip; %66,5 AA, %23,7 AT, %9,8 AU bulundu.
Hastalik siddeti %77,6 hafif, %22,4 siddetli idi. Neviis flammeus %10,3, tirnak tutulumu %37,3, ato-
pi 6ykisu %12,2 bulundu. Hastalarin ailelerinde %23,2 AA 6ykisu vardi.Hastalarin 74'inde SADBE,
38’inde DPCP tedavisi kullanildi. 12 aylik tedaviden sonra iyilesme olmazsa hasta yanit vermemis
olarak kabul edildi ve tedaviye ara verildi. 112 hastadan 52'sinde (%46.4) tedaviye iyi yanit alindi;
SADBE ile tedavi edilen hastalarin %52'sinde, DPCP ile tedavi edilen hastalarin %43'linde yeniden sag
blyumesi saglandi.

Sonug: Calismadan alinan sonuglari géz oniine aldigimizda genel olarak siddet indeksi diisiik olan
vakalarda SALT skorunda daha hizli iyilesme gorildi.Erken baslangigli ve yeni tani alan hastalarda
iyilesme orani tedaviye erken baslama suresi ile dogru orantiliydi.Hastalarin %12.2'sinde es zamanli
gorilen atopik dermatitle SALT skorundaki iyilesme arasinda iligki goriilmedi, buna karsin aile oyku-
sii ve nevus flammeusu olan hastalar tedaviye daha direngliydi. Calismamizda elde ettigimiz veriler
AA tedavisi i¢in daha 6nce bildirilen topikal immunoterapi etkinligine dair caligsmalar ile uyumluydu.
Topikal immiinoterapi etkili ve giivenli olmasina ragmen, her zaman remisyonla sonuglanmaz ve
bazi hastalarda tedavinin kesilmesinden sonra da AA niiksu gorilebilir. Cocuk hastalarda tedavi se-
¢eneklerinin sinirli olmasi nedeni ile topikal immunoterapi tedavisi bu grup hastalarda halen 6nemini
korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, alopesi universalis alopesi totalis, sadbe, dpcp
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SS 008

Psoriasis Vulgaris Hastalarinda Yagam Kalite indeksinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Mira¢ Zengin', Burhan Engin’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

Amag: Psoriasis hastalarinda yasam kalite indeksini retrospektif olarak degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Calismada psoriasis poliklinigimizde takipli 100 psoriasis hastasinin dosyasi ta-
ranmistir

Bulgular: Calismaya; 100 hasta (52 kadin, 48 erkek) dahil edildi.Hastalarin ortalama yasi 38.9 idi.
Hastalarin ortalama Psoriasis alan siddet indeks (PASI) skoru 7.8 idi. PASI skoru >10 olanlarda PASI
skoru <10 olanlara gore yasam kalite indeksi degeri anlamli derece yiiksekti. Erkek bireylerde kadin
bireylere gore yasam kalite indeksi degeri daha yliksekti.

Sonug: Psoriasis her yasta ortaya ¢ikabilen, iki cinsiyeti de esit etkileyen, deri ve eklemleri tutabilen
kronik bir hastaliktir. Hastaligin kendisi, komorbiditeleri ve hatta tedavisinin kronikligi ve zaman ali-
cihgi nedeniyle, psoriasis hastalarin yagsam kalitesini en fazla bozan hastaliklardan biridir. Psoriasis
hastalarin yasam kalitesini bozan ve gesitli psikolojik hastaliklara yol agan bir hastaliktir. Calisma-
mizda psoriasis hastalarinda yasam kalitesinde bozukluk hastaigin siddetiyle uyumlu olarak yiiksek
ctkmistir. Hastanemizin tgtincl basamak bir tniversite hastanesi olmasi ve genellikle tedaviye di-
rengli uzun dénem PASI skoru yiiksek seyreden hastalarin bagvurmasi bu durumun nedeni olabilir.
Toplumdaki genel olarak kadinlarin dis goriinimlerine daha fazla 6nem verdikleri, dig goriinimleri
hakkinda daha kaygili olduklari yoniindedir. Fakat bizim ¢alismamizda kadinlarda yagam kalitesinde
bozukluk erkeklere oranla daha diisiik seyretmektedir; bu da glinimuzde artik erkeklerin de kadinlar
kadar dis goriiniisiine 6nem vermesinden kaynakliyor olabilir

Anahtar Kelimeler: psoriasis vulgaris, PASI, yasam kalite indeksi
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SS 009
Erdafitinibe Bagl Dermatolojik Yan Etkiler Olgu Sunumu

Rozerin Neval Altunkalem’, Zeynep Altan Ferhatoglu’

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali

Amag: Erdafitinibe bagli dermatolojik yan etkileri incelemek.
Gereg ve Yontem: Erdafitinibe bagli dermatolojik yan etkileri olan bir hasta degerlendirildi.

Bulgular: 63 yasinda erkek hasta poliklinigimize 2 hafta 6nce baslayan el ve ayaklarda yanma, tirnak
cevresinde agri, el ve ayak tirnaklarinda bozukluk sikayetiyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
Ozellikle parmaklarin distallerinde yogunlagan tiim palmar ve plantar bolgeyi tutan eritem ve 6dem
mevcuttu. Tirnaklarda ise onikoliz, onikomadezis, onikosizi ve distrofi mevcuttu. Hastanin 6zgegmis,
soygecmis ve kullandigi ilaglar sorgulandiginda hastanin uretelyal karsinom tanisiyla 1.5 ay 6nce
erdafitinib kullandigi 6grenildi. Ozgegmis ve soygecmisinde baska 6zellik yoktu. Erdafitinib, timé-
rinde FGFR degisiklikleri olan, sisplatine uygun olmayan ve daha 6nce tedavi almamig lokal ileri
veya metastatik urotelyal karsinom tedavisinde kullanilan pan-FGFR inhibitortidir. Fibroblast biyu-
me faktord inhibitorlerinin sag dokiilmesi/alopesi, palmar-plantar eritrodisestezi sendromu, stomatit
ve tirnak degisiklikleri gibi ¢esitli dermatolojik yan etkilere neden oldugu bilinmektedir. Bu advers
olaylarin arkasindaki patofizyolojik mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Keratino-
sitlerdeki FGFR'nin inhibisyonu sag¢-folikiil homeostazinda diizensizlige ve siki baglantilardaki gen
ekspresyonunu down regiile ederek epidermal proliferasyona ve/veya diferansiyasyona neden olur.
Farelerde yapilan ¢alismalarda parmak amputasyonundan sonra tirnak epitelinde FGF2 ekspresyo-
nunun arttigr gosterilmistir, bu da parmak rejenerasyonunda FGF sinyallemesinin bir roli oldugunu
disindirur.Yapilan Faz 2 galismalarinda erdafitinible tedavi edilen uretelyal karsinomlu hastalarin
%23’linde palmar-plantar eritrodisestezi sendromu (PPES) gorilmustdr.

Sonug: Bizim vakamizda PPES hastanin sikayetlerinin temelini olusturuyordu ve giinliik igleyisini
sinirliyordu. Bu nedenle tedavide yliksek potent bir topikal kortikosteroid dnerildi ve onkolojiyle ortak
konsiltasyon sonrasi ilacin dozunun dusurilmesi planlandi. Tirnak degisiklikleri icin ise hastanin
suyla uzun sireli temastan, tekrarlayan travmalardan ve tirnak ve tirnak yatagina baskidan kaginma-
sI Onerildi. Hastadaki paronis grade 1 oldugu igin sadece topikal povidon iyot ile glinde 2 kez pansu-
man onerildi; sistemik antibiyoterapiye gerek duyulmadi.

Anahtar Kelimeler: erdafitinib, FGFR, palmar-plantar eritrodisestezi sendromu, onikoliz, paronisi
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SS 010

Dev Konjenital Neviis Uzerinde Geligen Vitiligo: Olgu Sunumu

Ozge KAYA', Sevilay Oguz KILIC', Selda Isik MERMUTLU?, Zeynep KESKINKAYA'

'Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Amag: Konjenital melanositik nevus (KMN) yenidoganlarinin %0.6-1.6’sinda gordilir. Blyiikliiklerine
gore kiigik (<1.5 cm), orta (1.5-10 cm), biyiik (11-20 cm) ve dev KMN (>20 cm) olarak ayrilirlar. Dev
KMN (izerinde vitiligo gelisimi literatiirde bildirilen az sayida vakada bildirilmistir. Biz de burada dev
KMN olan hastada hem neviis lizerinde hem de nevis disi alanlarda gelisen vitiligo olgusunu nadir
gorulmesinden dolayi paylagmak istedik.

Olgu: 17 yasinda bayan hasta. Dogumdan beri mevcut olan beninin tizerinde gelisen beyaz lekeler
sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde govdesinin yaklasik %70sini
kaplayan bir alanda hiperpigmente zeminde boyutlari 3-15 cm ¢aplarinda degisen 5 adet depigmente
gorindmld makdler alanlar mevcuttu. Bununla birlikte hastanin sol temporal alaninda yaklaik 3cm
capli hiperpigmente alan ve sol g6z inferolateral alanda yaklasik 2cm ¢apli depigmente gorinimli
makdiler lezyonlar izlendi. Hastanin beyaz lekelerinin yaklasik 5 yildir mevcut oldugunu 6grendik.
Hastanin 6zge¢gmisinde herhangi bir 6zellik yokken, soyge¢misinde abisinde vitiligo mevcuttu.

Resim-1

Al

Dev konjenital melanoritik nevis tzerinde depigmente gorinimli makiiler lezyonlar
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Resim-2

Sol temporal alanda hiperpigmente, sol g6z inferolateral alanda depigmente makadiler lezyon

Bulgular: Hastaya yaptigimiz wood 1s1§i muayenesinde beyaz makiiler lezyonlarda kontrast artisi
gorduk ve vitiligo tanisini koyduk. Tanimizi kesinlestirmek amaciyla ve olasi malign melanoma bagh
metastaz durumunu ekarte etmek amaciyla hastanin sirt orta hattindaki beyaz makiiler lezyonundan
punch biyopsi aldik. Histopatolojik inceleme sonucu da vitiligo ile uyumlu olarak geldi. Bununla birlik-
te hastanin dermaskopik muayenesinde malignite bulgusu saptanmadi. Hastadan eslik edebilecek
otoimmin hastaliklar agisindan istedigimiz kan tahlillerinde de anormal bir bulguya rastlamadik.
Hastamiza vitiligo tedavisi amaciyla topikal takrolimus %0,1 6nerdik. Bununla birlikte dev KMN’'den
gelisebilecek malign melanom agisindan bilgilendirip glines koruyucu kullanimiyla beraber 6 ayda bir
poliklinik kontroli onerdik.

Sonug: KMN ve vitiligonun eszamanli gérinimu her iki lezyonda da sitotoksik CD8 pozitif T hiic-
relerinin varligi, benzer molekiler hedeflere karsi gelistirilmis ortak bir immiuinolojik mekanizmayi
dusundirur. Genellikle bildirilen vakalar halo nevis seklindedir. Ancak nadir de olsa KMN ({zerinde
vitiligo gelisimi, vitiligo gelisimi sonrasi KMN'de regresyon goruldugu de bildirilmistir. Ayrica bu vaka-
larda sitotoksit yanitin daha fazla olabileceginden melanom gelisimi agisindan daha yakindan takip
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev konjenital melanositik neviis, Vitiligo, Malign melanom
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Akne Ekskoriye Hastalarinin Ozbildirim Olgekleri ile Depresyon ve Anksiyete Belirtileri Agisindan
Degerlendirilmesi

Neslihan Demirel Ogiit’

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Akne hastalarinda tipik komedon ve papdillerin tekrarlayan bir sekilde sistematik olarak su-
rekli sikilmasi, koparilmasi ve delinmesi sonucunda skara sebep olabilecek kurutlu erode alanlar
birakmasi akne ekskoriye olarak adlandinlir. Akne ekskoriyede altta yatan ruhsal bir birlesen olabile-
cegi, anksiyete bozukludu, obsesif kompulsif bozukluk ve beden dismorfik bozukluk tanili hastalarin
oOzellikle risk grubunda oldugu bildirilmistir. Bu caligmada akne ekskoriye hastalarinin depresyon ve
anksiyete belirtileri agisindan degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2021 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda Usak Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne bagvuran 15-65 yas araligindaki akne ekskoriye hastalan dabhil
edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri yaninda, depresyon belirtileri Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve anksiyete belirtileri Beck Anksiyete Olcegi (BAO) 6zbildirim dlgekleri ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Yirmi dokuz kadin (%85,3) ve bes (%14,7) erkek toplam 34 akne ekskoriye hastasi calisma-
ya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 20,1+6,7, ortalama hastalik siresi 4,1%3,6 yildir. Hasta-
larin akne siddeti 18 (%52,9) hastada orta siddetli, 13 (%35,3) hastada siddetli ve {i¢ (%8,8) hastada
cok siddetli olarak degerlendirilmistir. Tim hastalarin BDO ortalama puani 11,6%8,5 ve BAO ortalama
puani 9,6+7,9'dur. Akne ekskoriye hastalarindan BDO ile 8'i (%23,5) orta ve 1'i (%2,9) siddetli depres-
yon olarak siniflandinilmigtir. Hastalarin BAO derecelendirmesine gore 16's1 (%47,21) hafif, 2'si (%5,9)
orta ve 2'si (%5,9) siddetli anksiyete belirtileri gostermistir. Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
sigara kullanimy, eslik eden sistemik hastalik, hastalik siresi, aknenin yerlestigi bolge ve akne siddeti
ile toplam BDO ve toplam BAO puanlari arasinda anlamli iliski yoktur.

Sonug: Akne ekskoriye varligi ile depresyon ve anksiyete iliskisinin bilinmesi, bilimsel anlamda bu
hastaligin norobiyolojisinin daha iyi anlasilabilmesi acisindan 6nemlidir. Akne hastalarinda akne ek-
skoriye gelismesi agisindan risk degerlendirmesi yapilmasi, hastalarin tedaviye uyum sorunlarinin
ongortulebilmesi ve tedavi planlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Akne ekskoriye hastalari dep-
resyon ve anksiyete agisindan degerlendirilmeli, depresyon ve anksiyete riski olan hastalar sistemik
akne tedavisine ek olarak psikiyatri bolimi ile yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akne, akne ekskoriye, anksiyete, depresyon
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Lipodematoz Skalp Ve Lipodemat6z Alopesili 31 Hastanin Klinik Ve Patolojik Ozellikleri

Esra Soylu', Sirin Yasar', Pembegil Guines?

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimu

Amag: Lipddematoz skalp (LS) ve lipodematdz alopesi (LA), etiyolojisi bilinmeyen nadir durumlardir.
LS, deri alti tabakasinin hiperplazisinin bir sonucu olarak kalin, bataklik gibi sac¢li deri olarak tanim-
lanmistir. LA temel olarak alopesi ve kisa kirik sa¢ gibi sa¢ biiyiime anormallikleri ile iliskili LS'dir. iki
bozuklugun farkli olup olmadidi veya bunlarin klinik varyantlari olup olmadigi konusunda bazi tartisg-
malar vardir. Ancak iki hastali§in ana 6zelligi subkutan yag dokusunda belirgin bir artis olmasidir. Bu
calismada LS veya LA tanisi alan 31 olgunun klinik, histopatolojik bulgularinin ve etyopatogenezinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimize basvuran 31 LS veya LA tanili hastanin klinik ve histopatolojik 6zellik-
leri retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalarin yasi, cinsiyeti, sikayeti, aile oykisd, travma varhgi,
sa¢ ¢cekme testi sonucu ve beden kitle indeksi (BMI) dlgtimleri degerlendirildi.31 hastanin 26'sinda
alopesik ve yumusak alandan 5 mm’lik punch ile biyopsi alindi.5 hasta biyopsi onami vermedi.Sagli
deri kalinh@ini dederlendirmek igin manyetik rezonans goriintiileme (MR) kullanildi. Hasta grubu ile
benzer yas ve cinsiyette 31 saglkli gonilliden olusan kontrol grubu karsilastirildi.

Bulgular: 23'U LS, 8'i LA tanili olan vakalarin 25'i kadin, 6's1 erkekti. Normal kilolu grupta 15, kilolu ve
obez grupta 16 hasta vardi. Hastalarimizda manyetik rezonans goriintiileme ile sagh deri kalinligi
9-18 mm arasinda degisiyordu. Subkutan yaglh dokunun kalinlasmasi tim olgularda mevcuttu. Has-
talarin 22'sinde dermal 6dem,17’sinde lenfatik genisleme ve 21'inde elastik lif par¢galanmasi mevcut-
tu. Dermal 6dem ve elastik lifler arasindaki iliski arastirildi, dermal 6dem olan olgularin %86.4'linde
elastik lif parcalanmasi bulundu. 2 vakada kollajen pargalanmasi ve kabalagmasi gorilirken, 24
vakada kollajen normaldi. Folikil sayisi 9 hastada azalirken, 17 hastada normaldi.

Sonug: Klinik ve histopatolojik bulgular LS ve LA gruplarn arasinda istatistiksel olarak farkl degil-
di(p>0.05). Calismamizdaki hastalarin gogunlugu kadin olup, altta yatan bir hormonal patolojiyi
disindirmektedir. Obezite ile iliskisi lipid dagiliminda anatomik farkliliklarin bulunabilecegini akla
getirmektedir. Dermal 6dem ve lenfatik dilatasyon primer patolojinin lenfatik sistemde olabilecegini
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: lipédematoz skalp, lipodemattz alopesi, dermal 6dem, lenfatik dilatasyon, elas-
tik lif pargalanmasi
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Mikozis Fungoides Tanili Hastalarda Evrelere Gore Lenfadenopatilerin Retrospektif Degerlendiril-
mesi

Ceyda Kilictas', Burhan Engin’, Zekayi Kutlubay’

'istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde deri lenfomasi takip poliklinigine bagvuran, klinik ve histopatolojik
bulgulariyla mikozis fungoides tanisi almis hastalarda evrelere gore lenfadenopatilerin retrospektif
olarak deg@erlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
fakuiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dal deri lenfomasi takip poliklinigine 01.04.2020-
01.04.2022 tarihleri arasinda basvuran ve MF tanisi almis olan hastalar dahil edildi.Hastalarin MF
poliklinigindeki kayith verileri retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Bu ¢calismaya mikozis fungoides tanili 25 kadin,25 erkek toplam 50 hasta dahil edildi.Ka-
dinlarin yas ortalamasi 52,04’ idi. Erkeklerin yas ortalamasi ise 50,05" idi.Bu hastalarin %601 evre 1a
‘dir. Bu hastalarin %26's1 evre 1b ‘dir.%10u evre 2a'dir.%4 oraninda evre 2 b idi.Evre 1a mikozis fun-
goides hastasinda %3,3 oraniyla 1 cm’den buiyik LAP mevcuttu.%3,3 kadarinda ise 1 cm'den kiiguk
LAP mevcut idi.Evre 1b mikozis fungoides hastalarinin %23 inde 1 cm'den buyik LAP mevcut idi.%7
kadarinda ise 1 cm'den kiigiik LAP mevcut idi.Evre 2a mikozis fungoides hastalarinin %90 kadarinda
1 cm'den biyiik Lap mevcuttu.Evre 2b mikozis fungoides hastasinin hepsinde 1 cm den biyiik LAP
saptandi.

Sonug: Mikozis Fungoides en sik gortlen kutanoz T hiicreli lenfomadir.Hastalar genellikle eritemat6z
yama veya plaklarla basvururlar.Klinik olarak yama ve plaklar boyut ve sekil agisindan farkhlk goste-
rebilir. MF evrelemesinde lenf nodu tutulumu 3 evrede degerlendirilmektedir. N1 de klinik olarak anor-
mal lenf diigtmleri olan fakat histopataolojik tutulum yoktur.N2 de lenf nodu palpe edilmiyor ancak
histopatolojik olarak MF ile uyumlu tutulum mevcut.N3 de hem lenf nodu palpe ediliyor,histopatolojik
olarak MF ile uyumlu tutulum mevcut.Lenf nodu tutulumu prognoz ve tedavi segimini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, lenfadenopati, evreleme, prognoz
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iki Adet Orf Lezyonlu Olgu

Derya Bostan Agirdic’

0zel Tinaztepe Hastanesi

Amag: Orf, kontagiyoz pustiiler dermatit veya ektimakontaginozumolarak bilinen bir cilthastaligidir.
insanlara, enfekte hayvan ile temas sonucu bulasir. Daha ¢ok ellerde, parmaklarda nadiren yiizde go-
rilebilmektedir. Genellikler tek bir adet lezyon olarak izlenir. Burada klinik ve histopatolojik bulgularla
orf tanisi konulan 46 yasinda bir erkek olgu multipl lezyonlarla seyretmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta kurbanlik kiigiikbas hayvanin elini isirmasi sonrasi sag elde ortaya
citkan yaralar nedeniyle klinigimize basvurdu. Lezyonlar yaklasik 1 hafta 6nce baslamig, zamanla
buyuyerek hafif sulantili, kenarlar impetijindz, parlak, eritemli nodil gériinimi kazanmisti. Subjektif
bir yakinma tariflemeyen hasta diger yonlerden saghkliyd.

Bulgular: Fizik muayene ve sistem sorgulamalarinda patolojik bulguya rastlanmadi. Dermatolojik-
muayenede sag el dordiinci distal falanksda deriden kabarik, her biri 15 mm ¢apinda, etrafi eritemli,
odemli, diizgiin sinirli, yer yer lizerlerinde krut bulunan iki adet noddler lezyon izlendi. Lezyondan ha-
zirlanan gram boyama,Giemsa smear preparatlarinda patojen mikroorganizma gorilmedi. Yara kiil-
tirinde Gireme olmadi. Histopatolojik inceleme igin biiyiik olan lezyondan 5 mm punch biyopsi alind..
Biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde,¢ok katli yassi epitel ile ortili dokuda spinozum
tabakasinda yer yer sitoplazmik vakuollesme ve bazilarinda eozinofilik intrasitoplazmik inkliizyonlar
iceren hiicreler izlendi. Hastaya 1slak pansuman ve sekonder bakteriyal enfeksiyona yonelik sistemik
antibiyoterapi verilerek bir haftalik aralarla kontrole ¢agrildi. Hastanin lezyonlarinin direngli olmasi
nedeniyle 2 haftada bir kriyoterpi uygulandi. U¢ hafta iginde lezyonlarin boyutlarinda kiigiilme izlendi,
6hafta sonra da tamamen iyilesme gorildi.

Sonug: Sonug olarak genelde tek bir lezyon olarak gordiigiimiiz orf lezyonlari nadirde olsa birden
fazla izlenebilmektedir.Genellikle meslek hastaligi seklinde ortayagikan orf hastaligi kolaylikla ta-
ninmakta ve semptomatik tedavi ile iyilesmesi beklenmektedir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi
birden fazla yerlesimli lezyonlar taniyi giiglestirmekte ve prognozu son derece iyi olan lezyonlara
gereksiz tanisal incelemelere ve cerrahi miidahalelere nedenolabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: orf, ektima gangrenozum, multibl
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Dermatolojik Hastaliklarda ivig Tedavisinin Sonuglari: Retrospektif Calisma

Kenan Aydogan’', Cansu Irmak Unlii', Ferdi Oztiirk", Hayriye Saricaoglu’, Emel Biilbiil Bagkan’, Serkan
Yazici’

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

Amag: intraven6z immiinglobulinin(iViG), Dermatoloji pratiginde toksik epidermal nekroliz (TEN),
otoimmiin biilléz hastaliklar(OIBH), dermatomiyozit gibi hastaliklarda tedavideki rolii oldukca biiyiik-
tlr. Genellikle steroidlerin veya diger immunosupresif ajanlarin kullanilamadigi veya yeterli gelmedigi
durumlar igin kullanilyor olsa da, onlarin sik gorilen yan etkilerini gdstermemesiyle, nispeten daha
glvenilir bir tedavi aracidir. Maliyeti nedeniyle (izerine yapilmig kontrolli ¢aligmalar ve vaka serileri
oldukca azdir. Galismamizin amaci, tedavisinde iViG kullanilabilecek hastaliklarin dagilimi, tedaviye
yanit oranlari ve yan etkilerin retrospektif olarak incelenmesiyle en uygun igerikli preparatin tercih
edilmesine yardimci olabilecek bir rehber olusturmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2001-Kasim 2021 tarihleri arasinda hastanemiz Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dal’'nda IVIG tedavisi uygulanmis hastalarin retrospektif olarak demografik ve klinik 6zel-
likleri, laboratuvar degerleri, patoloji tanilari, komorbiditeleri, tedavi yanitlar ve yan etkiler degerlendi-
rildi. Veriler arsiv dosyalarindan toplandi. Eksiklik olan vakalar dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 285 hastadan 187’si kadin, 98'i erkekti. Tedavi endikasyonuna gore
OIBH 174, TEN/SJS 30 ve Morfea 17 hasta sayisiyla gogunlugu olusturdu. OIBH grubunu 133 pem-
figus vulgaris, 27 biilloz pemfigoid, 5 pemfigus foliaceus, 3 pemfigus herpetiformis, 2 paraneop-
lastik pemfigus, 1 lineer IgA dermatozu, 1 subkorneal pustiiler dermatoz, 1 herpes gestasyones, 1
akkiz epidermolizis biilloza tanili hastalar olusturdu. 145 hastada kismi veya tam remisyon gozlendi.
TEN/SJS tanili hastalarin ise 26'sinda remisyon gozlenirken, 3'l eksitus oldu. 1 hastada ure-kreati-
nin degerlerinde yiikselme nedeniyle inflizyon sonlandirildi. Hipertansiyon 8, flu-like semptomlar 5,
respiratuvar semptomlar 3, dermatolojik yan etkiler 2, trombo-embolizm 3, akut renal yetmezlik 4,
hemolitik anemi 1 hastada gozlendi. 7 hasta belirgin bas agrisi tarifledi, 4'i aseptik menenijit olarak
degerlendirildi.

Sonug: iVIiG tedavisi tercih edilebilecek hastalik spektrumu oldukga genis olup, gériilebilecek yan
etkiler preparatin icerigi, ilk inflizyon olup olmadigi, inflizyonun siresi, komorbid hastaliklar gibi bir-
cok faktdre baglidir. Hayat kurtarici olabilecek bu tedavi uygulanirken uygun preparat secimi tedavi
devamliligi ve hasta sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: intravendz immiinglobulin, iViG, Yan etkiler, Tedavi yaniti, Komorbiditeler
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UVA-1 Fototerapisinin Cesitli Dermatozlarda Etkinligi: Retrospektif Calisma

Kenan Aydogan', Nurane Kerimova', Sidar ilik!, Hayriye Saricaoglu’, Serkan Yazici', Emel Biilbiil Bas-
kan', Ferdi Oztiirk’

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, Bursa

Amagc: UVA-1 (340-400 nm) fototerapisi basta skleroderma, mikozis fungoides ve atopik dermatit
gibi sklerotik ve T hicreli hastaliklar basta olmak lizere, pruritus, rtiker vb. kasintili deri hastaliklari-
nin tedavisinde de basariyla kullanilmaktadir. UVA-1 fototerapisi uygulama dozlarina gore diistik doz
(10-30 J), orta doz (40-70 J) ve yiiksek doz (70-130 J) olarak siniflandirilir. Bu galismanin amaci
anabilim dalimiz fototerapi biriminde Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda UVA-1 fototerapisi
uygulanan hastalik spektrumunu belirlemek ve tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Anabilim dalimiz fototerapi biriminde son 6 yillik zaman i¢inde UVA-1 fototera-
pisi uygulanan toplam 250 hastanin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tanilari,
demografik bilgileri, tedavi seans sayilari, kiimdilatif UVA1 dozlar, klinik dederlendirme, remisyon
suresi, niiks oranlari ve yan etkiler gézden gegirildi. Fototerapi Waldmann UV7001 UVA-1 adli cihaz
ile diislik doz (10-30 J/cm2), sabit glinlik dozda haftada 2-4 kez uygulandi. Klinik sonuglar; tam
yanit(TY: >%95 iyilesme), kismi yanit(KY: %50-95 iyilesme) ve yanit alinamadi (YA:<%50 iyilesme ve
persistan deri lezyonlari) seklinde degerlendirildi.

Bulgular: UVA-1 tedavisi uygulanan hastanin tanilan siklik sirasi; atopik dermatit(AD;110), mor-
fea(38), erken evre mikozis fungoides(MF;26), pruritus(15), parapsoriasis(PP;14), PLEVA (9), kuta-
noz amiloidoz (KA;7) ve digerleri (31 hasta) seklindeydi. Tedavi sonuglari; AD(TY:54,KY:21,YA:35),
morfea(TY:14,KY:13,YA:11), MF(TY:16, KY:8,YA:2), PP(TY:8, KY:1,YA:5), pruritus(TY:6,KY:2,YA:7),
PLEVA(TY:3, KY:1, YA:5) ve KA(TY:4, KY:2, YA:1) seklindeydi. Hastaliklarin remisyon siireleri AD(1
ay-4 yil), morfea(2 ay-2 yil), MF(4 ay-4 yil), PP (9-18 ay), pruritus(2 ay), PLEVA(1.5 yil) ve KA(3-10 ay)
olarak belirlendi. Niiks eden 41 hasta vardi (AD:16, MF:10, morfea:6, PP:3, KA:3, PLEVA:2, pruritus).
UVA-1 fototerapisi tim hastalarda iyi tolere edildi ve ciddi yan etki gorilmedi.

Sonug: Disilik doz UVA-1 fototerapisi 6zellikle AD, MF/PP gibi T hiicre aracili hastaliklarda ve morfea
gibi sklerotik hastaliklarda basta olmak lizere ve ayrica bir grup kasintil dermatozlarda da etkin, gu-
venilir ve uzun sireli remisyon saglayabilecek bir tedavi segenegi olarak gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fototerapi, UVA-1, Atopik dermatit, morfea, mikozis fungoides
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Biyolojik Deneyimi Olan Hastalarada Anti IL-23 Kullanimi

Yusuf Demir?, Burhan Engin’

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall

Amag: Bu ¢alismanin amaci daha once biyolojik deneyimi olan hastalarda primer ya da sekonder
yanitsizlik, intolerans sebebiyle Anti-IL23 tedavisine gegis yapilan hastalari incelemek.

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psoriasis Poliklinigine 2021-2022 yillarinda basvuran,
daha onceden biyolojik kullanan 10 hastanin PASI skorlari, DLQI skorlari, klinik yanit agisindan de-
gerlendirilmesi

Bulgular: 10 hastadan 6'si erkek 4'U kadindi. Daha 6nce tum hastalarin konvansiyonel tedavi kulla-
nim oykusu vardi. 7 hastada primer yanitsizlik 3 hastada yan etkiler nedeniyle biyolojik ajan kulla-
nimina gegildi. Yan etki olarak 3 hastada da metotreksata bagh bulanti-kusma, halsizlik gozlendi. 4
hastanin ilk biyolojik ajani adalimumab, 3 hastanin ustekinumab, 2 hastanin sekukinumab, 1 hasta-
nin ise iksekizumab idi.

Sonug: 4 hastada primer yanitsizlik, 5 hastada sekonder yanitsizlik, 1 hastada ise yan etki (tbc reak-
tivasyonu) nedeniyle ilag deg@isimi yapildi. Biitlin hastalarda Anti-IL23 kullanimi 6ncesi PASI50 yaniti
mevcuttu. 3 aylik donem sonunda 7 hastada PASI90 yaniti 3 hastada ise PASIT100 yaniti elde edildi.
Ortalama DLQI skorlan 25 olarak saptanan hastalarda 3 aylik donem sonunda ortalama skor 15
olarak kaydedildi. Higbir hastada ilag reaksiyonu ya da olumsuz yan etki bildirilmedi.Psoriasis has-
taldi icin cesitli biyolojik ajanlar uzun dénemden beri tedavide kullanilmaktadir. Ancak, kimi zaman
bazi hastalarda birden fazla biyolojik ajan denenmesine ragmen beklenen yanitlar goriilmemektedir.
Basarisizligin nedenleri arasinda primer yanitsizlik (baslangigtaki etkinligin olmamasi), sekonder ya-
nitsizlik (zaman iginde etkinlik kaybi) veya olumsuz etkilerin gelismesi yer alir. Bizimde amacimiz
daha 6nce biyolojik kullanip beklenen yanitlar gormedigimiz hastalarda IL-23 ajanlarinin kullanimina
dair deneyimlerimizi paylagsmakti. 3 aylik donem sonunda hastalarin PASI ve DLQI skorlarinda dustis
olmasi, ilag reaksiyonu ve yan etki gorilmemesi daha 6nce biyolojik kullanan ve herhangi bir nedenle
ilacin kesilmesi gereken hastalarda master sitokin olarak adlandirilan IL23 blokori yeni ajanlarin kul-
lanimi basarili olmaktadir. Ancak bu sonuglari genellemek igin daha fazla sayida hastanin katildigi,
daha uzun vadeli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, IL-23, Guselkumab, Risankizumab, Switch
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Dupilumab’ a Direncli Atopik Dermatiti Ve Alopesi Areatasi Olan Hastada Barisitinib Deneyimi-Olgu
Sunumu

Giirbiiz Yildinm?', Ozge Askin', Zekayi Kutlubay’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Atopik dermatiti ve alopesi areatasi olan hastanin baristinib ile tedavisini paylagmak

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Atopik Dermatit Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin incelenmesi

Bulgular: Olgu: 23 yas erkek hasta klinigimize 10 ay once, fleksural bolgelerde, gogiis 6n bolgede ve
boyun arkasinda kasintili eritemli kserotik papdl-plaklari ile bagvurdu. Dig merkezde hastaya 1 yildir
topikal tedaviler denenmis, hastada klinik yanit gérilmemesi tizerine klinigimize basvurdur. Hastanin
yapilan muayenesinde 15 yildir hastaya eslik eden alopesi areatasi oldugu tespit edildi. Anamnezde
hasta 15 yildir alopesi areatasi oldugu,immiuinoterapi, topikal, intralezyonel, sistemik steroidlere ve
siklosporine direngli olmasindan dolayi hastanin alopesi areata ile yagsama uyum sagladigini tarif-
ledi.Bu asamada 6n planda kasinti (8), uykusuzluk (6) olan hastaya Dupilumab tedavisi planlandi.
Hastada dupilumab 6 ay sonrasi kasinti (6), uykusuzluk (6) SCORAD 36.5 olmasi sebebiyle baristinib
planlandi.3 ay barisitinib tedavisi sonrasi hastanin SCORAD 19.35. Alopesi areata plaklarda velliis
cikiglar gorildu.

Sonug: TartigmaAlopesi areata (AA), T hiicre aracili otoimmiin bir hastalik. Yapilan ¢aligmalarda alo-
pesi areata hastalarinda %38.2 gibi yiiksek bir siklikta atopik diyatez goriilmiis. Atopik dermatit (AD)
ise kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. AD 6ncelikle artan interlokin (IL)-4, IL-5, IL-13 ve IL-31
seviyelerine sahip Th2 baskin bir hastalikken AA’ da baskin inflamatuar yolun Th1 oldugu kabul edi-
lir.Yillardan beri AD igin cesitli tedavi methodlari kullanimig, glinimizde en etkili tedavi yontemleri
biyolojik ajanlar olarak kabul edilir. Bizde hastamizda IL-4, IL-13 inhibitori Dupilumab ile tedaviye
basladik. Hastamizda tedavi yaniti SCORAD ile takip ettik ve klinik semptomlarda beklenen yaniti
goremedik. Kii¢tik bir molekil, Janus Kinaz inhibitori olan baristinibe gectik. Baristinibe benzer et-
kileri olan Tofasitinib klinigimizde uzun yillardan beri AA'da etkili goriilmusti. Hastamizin SALT ve
SCORAD degisimleri yuiz glldirtcuydd. AA ve AD birlikte gorilebilen hastaliklar, tedavide hastalara
ortak etki edebilen ajanlar segilmesini gerektigini disliniyoruz

Barisitinib Oncesi
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Barisitinb Sonrasi

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Alopesi Areata, Barisitinib, Dupilumab, Ekzema
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izotretinoin Kullanalarda Yeni Bir inflamatuar Belirteg:Sistemik immun-inflamatuar indeks(SlI)

Gagri Turan’, Nurcan Metin?, Fatma Cevik’

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilimdali
2Erzurum Sehir Hastanesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Bolimu

Amag: Sistemik immiin inflamatuar indeks(SlIl) notrofil-lenfosit orani (NLR) ve trombosit sayisi ¢arpi-
larak hesaplanir. Bu calismada akne vulgarisli hastalari oral izotretinoin (ISO) tedavisi sonrasi saglkh
kontrollerle ve tedaviden 3 ay sonrasi ile kargilastirarak SlI ve diger inflamatuar belirteclerin farkini
arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, siddetli akne vulgarisi olan ve en az 3 aylik ISO tedavisi uygulanan
(0,5-1 mg/kg/giin) 190 hasta ve 66 saglikli birey degerlendirildi. Hemoglobin, nétrofil, lenfosit, mo-
nosit, trombosit sayilari, ortalama trombosit hacmi(MPV), Plateletkrit (PCT), NLR, trombosit-lenfosit
orani(PLR), monosit-lenfositorani (MLR) ve Sll analiz edildi.

Bulgular: ISO tedavisinden 6nce, orta-siddetli akne vulgarisi olan hastalarda saglikh kontrollere gore
anlamli derecede daha yiiksek notrofil sayisi ve SlI seviyeleri goriildii(p=0.036, p=0.028; sirasiyla).
ISO tedavisinin t¢iinci ayinda hem noétrofil sayisinin hem de SlI diizeyinin saglikh kontrole benzer ol-
dugu goriildi (sirasiyla p=0,376, p=0,379). ISO kullanan hastalarin takibinde 6zellikle SlI diizeylerinde
belirgin bir diislis gozlendi (p=0.037). Tedavi 6ncesi lenfosit sayisi kontrol grubundan énemli dlglide
farkl olmamasina ragmen, ISO tedavisinden sonra hem kontrol grubuna hem de tedavi 6ncesi se-
viyesine gore onemli olgtide arttigi gorildi (sirasiyla p=0.134, P=0.026, p=0.017). Nétrofil —lenfosit
oraninda tedavi oncesi ve sonrasi donemde kontrol grubuna gore fark olmamasina ragmen, tedavi
sonrasi donemde nétrofil ve lenfosit sayisindaki azalma NLR'de istatistiksel olarak anlaml bir dist-
se neden oldu. (p=0.682, p=0.289, p=0.043; respectively).

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
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ISO tedavisinin 3. ayinda 0. aya gore kan parametrelerinde degisiklik
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Sonug: izotretinoinin antiinflamatuar etkisini degerlendirmede SlI nin daha kullanigh bir parametre
olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: izotretinoin, Sistemik immun-inflamatuar indeks, Akne Vulgaris
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Bilateral Salzmann Nodiiler Dejenarasyonuyla Birlikte Seyreden Kindler Sendromu Olgusu

Emre Bayindir', Burhan Engin’
"Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Bu olguda nadir goriilen genetik bir hastalik olan, cocukluk ¢adinda biill6z lezyonlarla seyre-
den ve ilerleyen donemlerde baska deri bulgularinin da gorildigi Kindler Sendromu’nda farkli sis-
tem bulgularinin da eslik edebilecegi ve tani koyarken bu bulgularinda g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Olgu: Kindler sendromu, KIND-1 geninde mutasyonun gorildiigu, otozomal resesif bir genoderma-
tozdur. Kindler sendromlu bebekler ve kiiglik gocuklarda, minor travmalarla tetiklenen bdlli lezyon-
lara ve fotosensitiviteye bagdh giines yaniklarina rastlanir. Kindler sendromlu bireyler yaslandikga,
travmalar ve fotosensitivite ile ilgili daha az problem yasarlar. Ancak pigment degisiklikleri ve deride
incelme daha belirgin hale gelir. Kindler sendromu, agiz ve gozler gibi ¢esitli mukozal dokulari da et-
kileyerek baska bulgulara yol agabilir. Biz bu olguda, oligohidroamniyoza bagh erken dogum oykiisu
olan, erken bebeklik doneminde biill6z lezyonlar gelisen ve 8 yasinda basglayan 6zellikle ekstremite-
lerde yaygin poikilodermatdz lezyonlari mevcut hastayi sunuyoruz. ikinci derece yakini da ayni sika-
yetlere sahip olan, son 6 ayda gérmede azalma nedeniyle g6z hastaliklari tarafindan tetkik edilen ve
bilateral Salzmann Noddler Dejenerasyonu saptanan hastadan dermatoloji kliniginde punch biopsi
alindi ve hasta ayrica mutasyon analizi i¢in tibbi genetik bolimtine yonlendirildi. Hikaye, klinik bulgu-
lar ve laboratuar tetkikleri bir arada degerlendirilen hastada tani olarak Kindler Sendromu disindldi
ve tedavi planlandi.

Bulgular: Fotosensitivite, ekstremite ekstansorlerinde poikiloderma, deride atrofi, bilateral Salzmann
Nodiilleri

Sonug: Kindler sendromlu hastalar normal bir yagam beklentisine sahip olabilir, ancak mukokutan6z
skuamoz hiicreli karsinom gelisim riski artmistir. Bu noktada klinik olarak siiphelenilen durumlarda
Kindler sendromu da tani olarak akla getirilmeli ve ilgili tani yontemleriyle tani konulan hastalarda,
spesifik bir tedavi olmadigi i¢in uygun deri bakimi ve destek tedavileri yapilmali ve hastalar gelisebi-
lecek komplikasyonlara yonelik belli araliklarla izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kindler Sendromu, Salzmann Noduler Dejenasyonu
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SS 021
Bir Sister Mary Joseph Nodiilii Olgusundaki Dermoskopik Bulgular

Merve Akbay', Nida Kagar'
Pamukkale Universitesi Dermatoloji Anabilim Dall

Merve Akbay / Pamukkale Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali

Amag: Kanserli hastalarda nadiren gelisen deri metastazlari, hastaliin prognozunun ve tedavisinin
belirlenmesinde 6nem tasir. Dermoskopik inceleme derideki birgok hastaligin ve deri kanserlerinin
teshisinde dermatologlar tarafindan kullaniimaktadir. Kutan6z metastazlarin dermoskopik bulgular
ile ilgili literatiirde az sayida veri mevcuttur.

Olgu: Onkoloji bolimi servisinde interne edilen 29 yasinda erkek hasta, umblikus Gzerinde bir yil
once baslayan ve son (i¢ ayda giderek artan sislik ve tizerinde iyilesmeyen bir yara sikayeti ile derma-
toloji bolimiine konstilte edildi. Hastanin mide kanseri nedeniyle operasyon gegirdigi ve sonrasinda
karacigerde tekrarlayan ¢oklu metastazlar nedeniyle 12 kiir kemoterapi aldi§i 6grenildi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde umblikusta eritemli zemin lzerinde siyah krut bulunan bir
nodiil saptandi. Nodiil palpasyonla agrisiz ve fikseydi. Nodiil tizerindeki krut kolayca kaldirildi (Resim
1) . Dermoskopik muayenede; serpantin damarlar, noktali damarlar ve beyaz ortili virgil seklinde
damarlardan olusan polimorf bir damar paterni goriildi (Resim?2). Histopatolojik incelemeyle hasta-
ya mide adenokarsinom metastazi teshisi konuldu.

Sister Mary Joseph noduili
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Dermoskopik inceleme

Sonug: Sister Mary Joseph nodiilii (SMJN), pelvik veya abdomende bulunan malign bir kanserin
umblikusa metastazi sonucu palpe edilebilen bir nodiil olusumunu ifade eder. Cogunlukla gastro-
intestinal, jinekolojik, mide ve over kanserlerinden kaynaklanir. Safra kesesi, uterus, karaciger, en-
dometrium, ince bagirsak, fallop tiipl, apendiks, serviks, penis, prostat, mesane, meme, akciger ve
bobrek SMJUN’ye neden olabilecek diger timor kaynaklari arasinda bulunur. Umblikusa kanserin ya-
yilma mekanizmasi lenfatik, vaskiiler, komsuluk yolu veya karin duvari embriyolojik kalintilar yoluyla
olabilir. SMJUN ileri evre metastatik kanseri, kotli prognoz gosterir. Dermoskopik inceleme kutanéz
metastaz dusindiren bulgular ortaya ¢ikarabilir. Bir vaka serisinde 17 vakada deri metastazlari
arastinldi. 15 olguda degisken vaskuler paternler gorildi. 13 olguda en sik gortlen alt tip serpantin
damarlardi. Dallanmis telenjiektatik damarlar, virgil seklindeki damarlar, noktali damarlar kutanéz
metastazlarin diger vaskiler modelleridir. Dermoskopik muayenede polimorfik bir vaskiiler model,
neoanjiyogenezin kanser metastazinda roli olabilecegini gosterir. Bu bulgular deri metastazi diisu-
nilen veya kanserli hastalarda olusan sebebi bilinmeyen lezyonlarin degerlendirilmesinde dermos-
kopi kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sister Mary Joseph Nodili, Dermoskopi
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Trikotiyodistrofi Tanisi Alan iki Kiz Kardes- Olgu Sunumu

Muhammed Meliksah Taner', Ozge Askin’, Server Serdaroglu’

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Otozomal resesif olarak kalitilan nadir goriilen trikotiyodistrofisi olan iki olgunun sunulmasi

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari anabilim dali sag poliklinigi-
ne basvuran 2 hasta degerlendirildi

Bulgular: 1.0LGU: 14 yas kadin hasta, sa¢ dokiilmesi ve saclarda kirilma sikayeti ile deri ve ziihre-
vi hastaliklari poliklinigimize basvurdu. Dogumdan itibaren saclarinin bu sekilde oldugunu belirten
hastaya dis merkezde androgenetik alopesi tanisi konularak topikal minoksidil %2'lik formu bas-
lanmis. Hasta 2 aydir topikal minoksidil ile klinikte diizelme olmamasindan dolay klinigimize bas-
vurdu. Hastanin anamenezinde isitme kaybi oldugu, kulak burun bogaz poliklinigi tarafindan takipli
oldugu 6grenildi. Yapilan trikoskopik incelemede ¢ift kinlma gosteren saglar mevcuttu. Ayrica yiz ve
sacl derisinde hafif skuamlar bulunmaktaydi. Hasta bu gortinimiinin dogumundan beri oldugunu
belirtti.2. OLGU: 21 yas kadin hasta, 11 yas kiz kardesine benzer olarak ayni sikayetleri ile dis mer-
kezde muayene edilip ayni tedavileri kullanmaktaydi.Ayni sekilde dogumdan itibaren bu goriinimde
oldugunu belirten hastanin yapilan trikoskopik muayenesinde kardesine benzer sekilde kisa, kirllgan
sagclar gorildi. Hastalarin klinik ve trikoskopik bulgularina bakilarak trikotiyodistrofi tanisi konuldu

Sonug: Trikotiyodistrofi, DNA onarimi ve transkripsiyon kusurlarindan kaynaklanir. Trikotiyodistro-
fi hastalarinin gogunda ERCC2/XPD’ de trankripsiyon faktoriinii kodlayan otozomal resesif ¢ekinik
mutasyonlar gorilir. Daha az siklikla ERCC3/XPB, GTF2E2, GTF2HS genleri ile ilgili olabilir. Ksero-
derma pigmentosumlu hastalarin aksine, trikotiyodistrofi hastalarinda deri kanseri riski artmamistir.
Trikotiyodistofi vakalarinin %65’ inde yer yer skuamlar goriilmektedir. Hastalarin yarisinda hipoplazik
ve koilonisi gosteren distrofik tirnak bulgularn gorilebilir. Bizim hastalarimizda tirnak bulgusu yoktu.
Bazi hastalarda mikrosefali, mikrognati gibi karakteristik ytiz 6zellikleri gortlir. Entelektiel bozukluk,
isitme kaybi, 1siga duyarlilik ve katarakt gibi diger klinik bulgular da goértlebilir. Bizim hastamizda
da isitme kaybi mevcuttu.Klinige kirilgan, kisa sa¢ sikayetleri ile gelen hastalarda trikotiyodistrofiye
dikkat etmek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: trikotiyodistrofi, sa¢ hastaliklari, trikoskopi, otozomal resesif
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Sistemik izotretinoin Kullanan Akne Vulgaris Hastalarinda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Miige Gore Karaali', Yusuf Mert D6s?, Ayse Esra Koku Aksu? Sevki Ozdemir?

10zel irmet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
3Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Mengiicek Gazi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklan

Amag: Sistemik izotretinoin; siddetli, skar birakan akne vulgaris hastalarinda kullanilan bir tedavi
secgenegidir. Birgok dermatolojik hastalikta oldugu gibi akne vulgaris tanili hastalarda da uyku kali-
tesinin bozuldugu gosterilmistir. Calismamizdaki amacimiz akne vulgaris tanili hastalarda sistemik
izotretinoinin uyku kalitesine etkisinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda, 15 yasin lizerinde dermatoloji polikli-
nigine basvuran ve akne vulgaris tanisi alarak 0,5-1 mg/kg sistemik izotretinoin tedavisi baglanan
s0zlu ve yazili olarak bilgilendirilen ve onam formu alinan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri kaydedildi. Baslangi¢ ve 4. Ay kontrollerinde, akne siddeti (Global Akne De-
gerlendirme Olgegi (GADO)) ve uyku kalitesi (Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)) degerlendirildi.
Galisma igin etik kurul onayi alind.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 21,6015,74 yil olan 68 hasta (46 kadin, 22 erkek) dahil edildi.
Tedavi takibinde hastalarin 10 gesitli sebepler ile (sehir degisikligi ile kontrole gelememe, ilaci kont-
rolsiiz ve eksik kullanma vb.) calisma disinda birakildi ve 58 hasta lizerinden veriler degerlendiril-
di. Hastalarin baslangic GADO degeri ortalamasi 4,08+0,90 olup, 4. Ay kontroliinde ortalama GADO
2,50+0,73 olarak istatistiksel anlamli diisiis saptandi (p<0,05). Baslangic PUKIi degeri ortalamasi
4,50+2,45 olup, tedavi seyrinde 4. Ay PUKI ortalamasi 4,44+2,22 olarak degerlendirildi ve puanlar
arasinda anlamli fark olmadigi gézlendi (p>0,05). PUKi bilesenlerinden; 6znel uyku kalitesinin art-
t1g1, giindiiz islev bozuklugunun tedavi seyrinde azaldi§i gézlendi; ancak anlamh fark saptanmadi
(p>0,05). Tedavi seyrinde hastalarin uyku siiresinin azaldigi, alisilmis uyku etkinliginin kotilestigi,
uyku bozuklugunun ve uyku ilaci kullaniminin arttigi gézlenmekle beraber puanlar arasinda zaman
icinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Akne uyku kalitesini bozabilen bir hastaliktir. Sistemik izotretinoin kullanimi ile akne siddeti
azalmasina ragmen uyku kalitesi skorlarinda anlaml fark gézlenmemistir. Uyku kalitesinin artma-
masinin farkli sebepleri olabilir. izotretinoin psikiyatrik yan etkileri de olabilen bir ilactir. Bu konuda
yasam kalitesi ve psikiyatrik ol¢eklerin de yer aldi§i, hasta sayisinin daha yiiksek oldugu ¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akne, izotretinoin, uyku, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
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3 Yasindaki Hastada Deri Tutulumu ile Saptanan Langerhans Hiicreli Histiyositoz: Olgu Sunumu

Buse Yalman’, Dilek Dasgin’, Arbil Agikalin?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: Langerhans hicreli histiyositoz, histiyositlerden koken alan ve patogenezi tam olarak bilin-
meyen, aktive Langerhans hicrelerinin klonal gogalmasi ile karakterize, nadir gorilen bir hastaliktir.
Gok farkl klinik prezentasyonlarla karsimiza gikan bu hastalik, gogunlukla gocukluk yas grubunda
gorulur. En sik kemik, kemik iligi ve daha az siklikla da deri tutulumu mevcuttur. Tani histopatolojik
inceleme ve immunohistokimyasal olarak langerhans hiicrelerinin CD1a, langerin ve S-100 boyanma-
sl ile konulur. Hastallk, pek ¢ok sistem tutulumu ile kendini gosterebildigi icin multidisipliner calisma
gereklidir.

Olgu: 3 yasinda sebebi bilinmeyen hepatomegali ve egzoftalmus sebebi ile pediatrik gastroenteroloji
tarafindan takipli erkek hasta, 2 aydir viicutta direngli dokiinti ve sagli deride kepeklenme sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Kasinti eslik etmemekteydi. Hastanin dermatolojik muayenesinde sagl deride
seboreik egzema; govde On yiiz, sirt ve bilateral inguinal kiviimlarda hemorajik krutlar ve papiiller
mevcuttu. Mukoza tutulumu saptanmadi. Hastadan alinan deri biyopsisinde immunohistokimyasal
yontem ile uygulanan CD1a, langerin ve S-100 pozititfligi mevcuttu. Langerhans hiicreli histiyozis
tanisi konuldu. Pediatrik hematoloji-onkoloji tarafindan tedavisi diizenlendi.

Sekil 1

Govdede hemorajik krutlar ve papiiller
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Sekil 2

Sacli deride seboreik dermatit

Bulgular: Hastada bilinen hepatomegali ve egzoftalmus vardi. Kutantz lezyonlar eslik etmekteydi.
Hastaya deri biyopsisi ile tani konulduktan sonra eslik edebilecek sistem tutulumlari agisindan ileri
incelemeler yapildi. Beyin tomografisinde kalvaryal kemiklerde ve sag orbita tabaninda litik lezyonlar
saptandi. Kemik ili§i aspirasyonunda normal hemopoez mevcuttu.

Sonug: Langerhans hiicreli histiyositoziste sagh deri tutulumu baslangigta seboreik dermatit olarak
tani alabilmektedir. Bilateral inguinal kivrimlarda ve viicutta papdiller, krutlar izlenebilmektedir. Ol-
gumuzda langerhans hicreli histiyositoziste normal seboreik dermatite ek olarak petesi/hemorajik
kutanoz belirtilerin hastaligin erken teshisi igin ipucu olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: langerhans hiicreli histiyositoz, seboreik dermatit



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESi 2022

SS 025

Liken Planuslu Hastalarda Metabolik Sendrom Varligi, Serum Lipid Ve Clusterin Seviyelerinin Aras-
tirlmasi

Onur Giindogdu’, ilteris Oguz Topal', Okan Dikker?

"Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya

Amag: Liken planus (LP) deri ve mukozalari etkileyen etiyolojisinde birgok faktoriin rol oynadigi idi-
yopatik enflamatuvar bir hastaliktir. LP'nin patogenezindeki enflamatuvar maddeler metabolik send-
rom (MS) gelisimini ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir. Clusterin (CLU) apoptoz, enf-
lamasyon, kompleman regiilasyonu, lipid transferi, proenflamatuvar sitokin modilasyonu, oksidatif
stres, sperm maturasyonu, doku yeniden yapilanmasi tizerine etkileri bulunan birgok doku tarafindan
salgilanabilen bir lipoproteindir. MS ve kardiyovaskiiler hastalikla da iligkili olan CLU'nun enflamas-
yon, oksidatif stres ve apoptozis gibi LP'nin patogenezindeki birgok siiregte etkisi nedeniyle LP’li
hastalarda MS varligini ve serum CLU seviyeleri arasindaki iligkiyi arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Son 3 ay iginde kan yaglarini degistirecek sistemik bir tedavi almamis 40 LP has-
tasi ve 45 tane kontrol grubunun dahil edildigi non- randomize, kontrolli, prospektif, gézlemsel olan
c¢alismamizda serum CLU seviyeleri, MS varli§i, kan basinci, bel ¢evresi, kardiyovaskiiler risk skoru,
enflamatuvar, oksidatif, metabolik belirtecler, LP siddeti ve aralarindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: LP hastalarinda MS %30 oraninda saptanirken, kontrol grubunda bu oran %8,9'du. LP has-
talarinda anlamli olarak MS varli§i daha fazla bulundu. LP hastalarinda diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, obesite, C reaktif protein (CRP) yiiksekligi, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diistik-
lGgu, beden kitle indeksi (BMI) yiiksekligi daha fazla oranda saptandi. Ortalama CLU seviyesi hasta
grubunda 42,38+40,71 ng/ml iken kontrol grubunda ise 92,18+96,86 ng/ml idi. CLU seviyesi hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak dusikti. Hastalik siiresi artinca CLU seviyesi azalir-
ken DM’li hastalarda ve kardiyovaskdiler risk skoru yliksek olan hastalarda CLU seviyesi daha yiiksek
bulundu. Hastalik siddeti ile CLU arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: LP’li hastalarda MS varligi ve kardiyovaskiler hastalik riski artmistir. LP’li hastalarda bu mo-
dalitelerin tanisi ve takibi birgok mortalite ve morbidite riskini azaltmak igin 6nemlidir. LP patoge-
nezinde MS'de de onemli bir yeri olan CLU seviyelerini diisik bulduk. Elde ettigimiz verilere gore
CLU'nun etkisini anlayabilmek ve CLU'nun tedavideki kullanimi degerlendirebilmek i¢in daha ¢ok ka-
tilmci ile yeni ¢calismalar yapilmasi gerektigini disiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Liken planus, metabolik sendrom, clusterin
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SS 026

COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Alevlenen Bir Psoriasis Hastasinda Tedavi Direnci

ilteris Oguz Topal', Mehmet Alp Matur’, ilayda Uysal’, Esra Yildirnm Bay’

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Amag: 2020 yilinda baslayan SARS-CoV2 virlisiine bagli meydana gelen pandemi sonrasi psdriasis,
atopik dermatit, romatoid artirit gibi pek ¢cok enflamatuvar hastalin tedavisinde aksamalar meyda-
na gelmistir. Hastalarin enfeksiyona yakalanma riski ve gegirilen enfeksiyonun lezyonlarda artisa ne-
den olmasi tedavide glicliiklere neden olmustur. Bu bildiride COVID-19 enfeksiyonu sonrasi psoriatik
lezyonlarinda artis meydana gelen ve eritrodermiye dogru gidisat gosteren bir hastanin klinik seyir ve
ozellikleri sunularak tedavi deneyimi paylasiimasi amaglanmistir.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta psoriasis takip poliklinigine jeneralize psoriatik lezyonlar nedeniyle
de ve sirtinda yaygin eritemli-skuamh plaklar ve ekstremitelerinde skuamin belirgin oldugu plaklari
gorildi (Resim 1). PASI skoru 27 olarak saptanan hastanin COVID-19 asilarinin tamamlandidi ve
antikorunun pozitif oldugu 6grenildi. Sistemik tedavi i¢in servise yatisi yapildi. Hastaya siklosporin
tedavisi baslandi. Yatisinin ikinci gliniinde ates ve titremesi olmasi tizerine COVID-19 enfeksiyonu
acisindan PCR testi istendi ve pozitif olarak neticelendi.

Resim 1

Bulgular: COVID servisine transfer edilen hastanin CRP, d-dimer seviyeleri yiiksekti. Akciger BT'sin-
de akciger alt zonlarda buzlu cam dansiteleri izlendi. Antiviral tedavi baslanan hastanin siklosporin
tedavisine devam edildi. Ancak beklenen etki saglanamadi. 1 ay kadar doz artisi da yapilmasina rag-
men PASI50 yaniti elde edilemedi. Bunun lzerine asitretin tedavisine gegildi. Eksternasyonu yapilan
hasta ayaktan takiplere gelmeye devam etti. 2 aylik takipte PASI'de istenilen diizelme saglanamad..
Bunun uzerine biyolojik tedavi planlandi. Quantiferon testi pozitif gelen hastaya INH tedavisi bas-
landi. Anti-HBs negatif gelmesi lizerine asi Onerildi. 2 hafta sonra sekukinumab 300 mg indiksiyon
tedavisine gegildi. Bu sirada ol¢lilen PASI:20,7 idi. Dort doz indiksiyon tedavisi sonrasi PASI degeri
1,3’e geriledi (Resim 2). Hastanin halen takipleri devam etmektedir.
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Resim 2

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi yeni ortaya ¢ikan psoriasis olgulari gorilebilecedi gibi remis-
yonda olan hastalarda eritrodermiye kadar giden alevlenmeler olabilmektedir. Bu hastalarda CO-
VID-19 enfeksiyonunun tedavide dirence neden olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, psoériasis, sekukinumab
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SS 027
Pemfigus Vulgarisli Olguda Herpetik Keratit

Ahmet Soyugiir', Laman Farajsoylu’, Petek Ustiin’, Esra Adisen’

'Gazi Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pemfigus vulgaris, deride ve mukoz membranlarda gevsek biiller ve erozyonlar ile karakteri-
ze otoimmiin bir biilléz hastaliktir. Tedavisiz birakilan pemfigus vulgaris olgularinda mortalite ora-
ni %60-%90 arasinda degismektedir. Sistemik kortikosteroidlerin tedavide kullaniimasi ile beraber
pemfigus vakalarindaki mortalite orani %10’un altina gerilemistir. Fakat sistemik kortikosteroidlere
bagh birgok yan etki bildiriimektedir.Bu olguda yiiksek doz kortikosteroid tedavisi altinda unilateral
herpetik keratit gelisen bir pemfigus vulgaris hastasi sunulmaktadir.

Olgu: 30 yasinda kadin 3 aydir viicudunda olusan biiller nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muaye-
nesinde Nikolsky pozitif gevsek biller ve erode alanlar bulunuyordu, periokdler lezyonu yoktu. Has-
tanin biyopsi, direkt immunfloresan incelemesi ve ELISA testi sonucu pemfigus vulgaris 6n tanimizi
dogruladi. Hastaya 96 mg/gtin oral metilprednizolon ve 100 mg/gin azatioprin tedavisi basglandi.
Tedavinin 8. Glinlinde bilateral olarak gézde yanma/batma tarifleyen hasta g6z boélimiunce blefarit
olarak tanimland.. Blefarit tedavisinin 3.haftasinda hastanin sag goziinde bulanik gérme ve takilma
hissi olmasi nedeniyle g6z hastaliklari tarafindan yapilan 6n segment muayenesinde herpes keratiti
tanisi konuldu.

Bulgular: Oral asiklovir 5x400 mg/giin gansiklovir oftalmik jel 5x1 baslandi. Tedavi ile birlikte g6z
sikayetlerinde gerileme izlendi.

Sonug: Pemfigus hastalarinda firsatgi enfeksiyon olarak gelisen herpetik keratiti daha ¢ok immiin-
supresif tedavinin yan etkisi olarak izlenir. Bilateral herpetik keratit i¢in riskli hastalar konjenital im-
miin yetmezlik ve atopi durumlari, organ transplantasyonu olan hastalar ve sunulan olguda oldugu
gibi uzun dénem immiinsupresif tedavi alan hastalardir. HSV keratiti gérme kaybi ile sonuglanabilen
okiiler hastaliktir. Olgumuzu pemfigus vulgarisli olgularda okiiler sikayetlerin hastalikla iligkili olabile-
cegi gibi pemfigus tedavisinde kullanilan immunsdupresiflerle iliskili herpatik keratit de olabilecegine
vurgu yapmak ve bu farkindahgin gelisebilecek morbiditelerin 6niine gegmesinde etkili olabilecegini
hatirlatmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: pemfigus vulgaris, herpetik keratit
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SS 028

Pediatrik Yas Grubunda Sa¢ Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Damla Demir?, Filiz Cebeci?, ilkin Zindanci®
listinye Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Saglik Uygulama ve Arastirma Mer-kezi, Dermatoloji Ana
Bilim Dali, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Umraniye Saglik Uygu-lama ve Arastirma Mer-
kezi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Cocuklarda sag hastaliklari; bir cocugun biyime ve gelisimi ile ilgili pek ¢ok ipucu verebilecegi
gibi konjenital yada edinsel hastaliklarin ilk bulgusu ola-rak da kargimiza ¢ikabilir. Bu nedenle ¢ocuk-
larda sag hastaliklar genis bir yel-pazede incelenir. Tani i¢in hastaligin baslangi¢ yasi, klinik prezen-
tasyonu ve la-boratuar bulgulari detayli bir sekilde incelenmelidir. Bu ¢alismada pediatrik dermatoloji
poliklinigine bagvuran hastalarda sa¢ hastaliklarinin; yasa ve cinsi-yete gore dagihmini, klinik 6zellik-
lerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2018-2019 Eyliil tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Umra-niye Saglk Uygulama
ve Arastirma Merkezi pediatrik dermatoloji poliklinigine basvuran 0-17 yas araliinda 520 hasta de-
gerlendirilmeye alindi. Hastalarin demografik bilgileri, muayene bulgulari ve laboratuar tetkikleri kay-
dedildi. Has-talar yas, cinsiyet ve klinik 6zelliklerine gore siniflandirildi.

Bulgular: Calismamiza 284 kiz, 246 erkek dahil edildi. Yas ortalamalari 7,92+5,28 (0-17 yil).Tim yas
gruplari arasinda en sik goriilen hastaliklar alo-pesiler (% 86,68), nadir gériilen hastaliklar kil saft ano-
malileri (%0,57) olarak saptandi. Alopesiler de 2 gruba ayrildiginda non skatrisyel alopesiler %82,86
iken, skatrisyel alopesiler %3,82 olarak saptandi. Non skatrisyel alopesiler ara-sinda en sik gortilen
hastaliklar alopesi areata %30,96, telogen efflivium % 28,26 olarak saptandi. Skatrisyel alopesiler
arasinda ise aplasia kutis % 1,73, foliklitis dekalvans % 0,57, akne keloidalis % 0,57, liken pilanopila-
ris % 0,38, diskoid lupus eritematozus % 0,38, tinea capitis profundus % 0,19 olarak sap-tandi.

Sonug: Cocuklarda sag hastaliklari; dermatoloji ve pediatri polikliniklerinde sik goriilen hastaliklar
arasindadir. Hastalari yas ve klinik 6zelliklerine degerlendir-mek taniyi kolaylastirir. Pediatrik yas gru-
bunda en sik goriilen sag¢ hastaliklar non skatrisyel alopesiler olmakla birlikte skatrisyel alopesi
yapan hastaliklar ve kil saft anomalileri de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: alopesi, sa¢ hastaliklari, pediatrik dermatoloji
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PS 001
Ailevi Akdeniz Atesi Ve Psoriasis Birlikteligi : Bir Olgu Bildirimi

Servet Topal', ilteris O§uz Topal', Ahmet Faruk Tar!'

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Amag: Bu bildiride AAA ve psdriasis birlikteligi olan bir hasta sunularak bu iki hastaligin ortak otoinf-
lamatuvar ve otoimmin mekanizmalarinin tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan, kendiliginden gerileyen, ates, karin agrisi,
artrit ataklari ile karakterize, otozomal resesif gegisli kronik, otoinflamatuvar, genetik bir hastaliktir.
Hastaligin dermatolojik bulgulari arasinda erizipel benzeri eritem, irtiker, vaskiilit ve pannikdilit yer
almaktadir. Ailevi Akdeniz Atesi olan hastalarda psoriasis lezyonlarinin goriilmesi ile ilgili literatirde
az sayida bildiri yapilmistir.

Bulgular: 34 yasinda kadin hasta poliklinigimize diz ve dirsekte yogun olmak lizere viicudun daginik
yerlerinde yerlesen eritemli skuamli plaklarla bagvurdu. Hikayesinde 2015 yilinda karin agrisi, eklem
agrisi ve ates ataklari sikayetleri nedeniyle tetkik edilen hastada M694V homozigot gen mutasyonu
saptanarak Ailevi Akdeniz Atesi tanisi aldigi 6grenildi. Kolsisin tedavisine baslanan hastanin takip-
lerinde ataklarinin baskilanamamasi nedeniyle anakinra tedavisine gegilmisti. Anakinra kullanimi si-
rasinda ekimoz sikayetleri olmasi ve ataklarinin devam etmesi lizerine hastaya etanersept tedavisi
baslanmisti. Etanersept tedavisiyle psoriatik lezyonlar gerileyen hastanin karin agrisi ataklari devam
edince kanakinumab tedavisine gecilmisti. Bu tedaviyle hastada anlaml klinik ve laboratuvar yanit
elde edilmisti. Psoriasis lezyonlari i¢in hastaya db-uvb tedavisi baslandi. Lezyonlarda kismi gerileme
gorildu. Sonrasinda topikal kalsipotriol ve betametazon tedavilerine gegildi. Topikal tedavi ile kuta-
noz lezyonlarinda belirgin iyilesme gozlemlendi.

Sonug: Ailevi Akdeniz Atesi gibi otoinflamatuvar hastaliklarda IL-1 etkisiyle TH17 hicrelerinin aktif
hale gelmesi ve bunun sonucunda IL17 artisina bagh olarak psoriasis gelisebilecegi disinulmek-
tedir. FMF ve psoriasisi olan hastalarda tedavi se¢iminde iki hastaligin da g6z 6niine alinarak karar
verilmesi uyum ve hastalarin yasam kalitesi agisindan énemlidir. Hastaliklarin patogenezinde rol
oynadidi diistinilen sitokinlerin farkli yolaklar tetiklemesiyle beraber otoimmiin hastaliklarin gelige-
bilecegi klinisyenler tarafindan bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Psoriasis, FMF
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PS 002

Nadir Bir Olgu: Clouston Sendromu

Fatma Cevik’, Gulhan Girel', Bagak Goguis?

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

Amag: Ektodermal displaziler baslica ektodermal olarak tiiremis yapilarin en az ikisinde (sag, dis, tir-
nak ve ter bezleri) anormalliklerle seyreden genetik bozukluklardir. Altta yatan genetik tutuluma gore
hipohidrotik ve hidrotik olmak tzere ikiye ayrilir. Hipohidrotik tip hidrotik tipe gore daha sik gorldir.
Clouston sendromu, konnexin 30'u kodlayan gap junction B6 genindeki (GJB6) mutasyonlarin neden
oldugu otozomal dominant bir hastaliktir. Bu sendrom, hipotrikoz, tirnak distrofisi ve yaygin palmop-
lantar keratoderma ile seyretmektedir. Bu genetik bozuklugu barindiran hastalarda terleme fonksi-
yonlari normaldir. Daha nadir olarak gorilen hidrotik tip ektodermal displazi sinifinda nitelendirilir.
Biz burada Clouston sendrom’lu bir ¢gocuk olguyu nadir gériilmesinden dolayi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 4 yasinda kiz gocuk saglarda dokiilme, yeni ¢gikan saglarda incelik, tirnaklarda se-
kil bozuklugu ve el ayak tabanlarinda kalinlasma sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Ozgegmisinde
prematiire dogum, sekundum asd ve hafif pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Annede ve teyzelerde
de benzer tirnak sikayetleri oldugu 6grenildi.

Bulgular: Dermatolojik muayenesinde saclarda alopesik alanlar ve seyrek dikensi gortinim, folikil
sayisinda ve ¢apinda azalma ,tim el ve ayak tirnaklarinda sarimsi kahverengi renk degisikligi ve
distalde daha belirgin olan palmoplantar keratoderma mevcuttu. Dis yapisi ve terleme fonksiyonlari
normaldi. Hasta ektodermal displazi ontanisi ile genetik bolimiine konsiilte edildi. Genetik arastirma
sonuglarinda OMIM 129500 otozomal dominant clouston tip ektodermal displazi olarak raporlan-
di.GJB6 geninde heterozigot mutasyon tespit edildi. Mevcut klinik ve genetik sonuglari ile hastaya
Clouston sendromu tanisi konuldu.

ik fotografta sach deride alopesik alanlar ve sacta ince ciliz yapi gériilmekte ikinci fotografta tir-
naklarda sekil bozuklugu izlenmekte



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2022

Sekil 2

Clouston sendromlu hastada normal dis yapisi

Sonug: Clouston sendromu oldukga nadir goriilen bir hastaliktir. Ozellikle infant donemde baslayan
sag ve tirnak bozukluklarinda akla gelmesi ve genetik testlerle tani konulmasi gerekmektedir. Boyle-
ce yanls tani ve gereksiz tedaviler engellenir ayni zamanda vakalara genetik danismanlik verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ektodermal Displazi, Clouston Sendromu
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PS 003

insan immiin Yetmezlik Viriisii iligkili Bir Folikiiler Miisin6z Olgusu

Goksu Yavuz', Gizem Eren’, Tugba Falay Giir', Sevim Baysak’, Zuhal Ergin’, Burge Can Kuru'

'Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Folikiiler miisindz (FM), pilosebase Unite iginde misin birikmine bagli folikiler dejenerasyon
ve inflamatuar degisiklikler ile karakterize nadir goriilen idiopatik, kronik, inflamatuvar bir deri hasta-
hgidir. FM, genellikle deri rengi, hipopigmente veya eritemli folikiler papdller, hafif skuamli yamalar,
infiltre plaklar ve nodiillerle ortaya ¢ikar. Biz burada bas-boyun bélgesinde eritemli papiiller ile polikli-
nigimize basvurmus edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) tanih bir folikiler miisin6z olgusunu
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 36 yasinda erkek hasta sacli deri, yiiz ve boynunda 1 haftadir olan ¢ok sayida
sivilce benzeri kizarik, kabarik lezyonlarla poliklinigimize basvurdu. Hastanin 2 ay énce kulak burun
bogaz poliklinigine agizda yara ve bogaz agrisi sikayetiyle basvurdugu, hastaya tonsilde kitle ve bila-
teral servikal zincirde palpabl lenfadenopati nedeniyle biyopsi yapildigi ve preoperatif degerlendirme-
de AIDS tanisi konuldugu 6grenildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde sacli deriden baslayip yiiz
ve frontal bolgeye yayilan, postaurikular bolgeden boyna uzanan bazilari birlesme egiliminde multipl,
eritemli paplller gorildi. Hastanin sagli derisinden folikiiler miisindz ve solar Urtiker 6n tanilaryla
biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede ortokeratoz, folikiler tikag, retelerde yer yer diizlesme, fo-
likler infundibulumda genisleme, minimal musin birikimi, lenfositler, histiyositler izlenen hafif sid-
dette iltihabi hiicre infiltrasyonu, kil folikiili ve kok kilifinda miisin varli§i(PAS AB+), dermiste daginik
lenfositler, histiyositler, eozinofiller gérilda.

Bulgular: FM'in gesitli hematolojik maligniteler ile iligkili oldugu bilinmektedir. Literatlirde az sayida
da insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) iliskili vaka bildirilmistir. iki alt tipe ayrilan FM'nin primer (idi-
yopatik) tipinde lezyonlar genellikle soliter olup yiiz bélgesinde izlenir ve birkag ayda kendiliginden
geriler. Geng eriskin ve ¢cocukluk ¢aginda gozlenen bu tipte ¢cogunlukla eslik eden bir hastalik yoktur.
ikinci alt tip genellikle yaslilarda gériiliir ve mikozis fungoides gibi maligniteler ile iliskilidir. Bununla
birlikte, klinik parametreler benign primer formu, mikozis fungoides ile iliskili sekonder formdan ayirt
etmek igin yeterince spesifik degildir. Bu nedenle takip onemlidir.

Sonug: Biz bu olguyu folikiiler miisindziin HIV ve hematolojik malignite iligkili olabilecegini hatirlat-
mak ve hastalarin arastiriimasi ve takibinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: folikiiler miisin6z, HIV, AIDS
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PS 004
Sunitinib iligkili EI-Ayak Sendromu Olgusu

Ozge KAYA', Zeynep KESKINKAYA', Selda Isik MERMUTLU?, Sevilay KILIG', Seda ORUG’

'Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Amag: El ayak sendromu (EAS), diger adiyla palmoplantar eritrodisestezi kemoterapi alan hastalarda
el ve ayaklarda goriilen genellikle hafif seyirli agn ve dizestezinin 6n planda oldugu bir ilag reaksi-
yonudur. Biz de Gastrointestinal Stromal Timdor (GIST) nedeniyle sunitinib kullanimi sonrasi EAS
gelisen hastamizi sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: 66 yasinda kadin hasta 4-5 glindiir olan sol ayak altinda 1.metatars hizasinda
dokunmakla agrili, eritemli, 6demli buyigu 3x3 cm ¢apli 2 adet plak nedeniyle onkolojiden tarafimi-
za konsulte edildi. Ozgecmisinde GIST ve hipertansiyon mevcut olan hastadan aldigimiz anamnez
sonucunda 2 kiir sunitinib almis oldugunu 6grendik. Hastaya yapilan tetkiklerde Sedim: 39, Crp: 18
ve Ast: 80 degerleri yuksekti. Yara kdlttirl aldik ve sonug ¢ikana kadar ampirik olarak sistemik amok-
sisilin klavulonik asit ve topikal mupirosin krem 2x1 olacak sekilde basladik. 3 glin sonraki kontrolde
hastanin sikayetlerinin artmasi yara kiltiiri sonucu normal flora gelmesi lizerine antibiyotik tedavi-
sini keserek hastadan Fix ilag eriipsiyonu, Sweet sendromu, Kutane metastaz, Biilloz pemfigoid 6n
tanilariyla biyopsi aldik. Biyopsi sonucu, klinik ve labaratuvar bulgulari sonucunda hastamiza EAS
tanisi koyduk. Tedavide lokal olarak mometazon furoat 2x1 basladik. Hastamizin lezyonlar ve semp-
tomlar 2 hafta sonraki kontroliinde gerilemisti.

Resim 1

Agril, eritemli 6dematoz lezyonlar
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Resim 2

Plantar alanda agnili, eritemli 6dematoz lezyonlar

Bulgular: EAS sitarabin, doksorubisin, kapesitabin, sorefenib, sunitinib, siklofosfamid, dosetaksel ve
vinorelbin gibi ilaglarin neden oldugu palmoplantar eritem, agri, dizestezi ve deskuamasyona yol acga-
rak hastani yasam kalitesini etkileyen bir ila¢ reaksiyonudur. Hastaligin siddeti ilacin dozu ile iliskili
olarak veya ilag gruplan arasinda farkli bulgulara neden olabilir. Ornegin bizim hastamizda oldugu
gibi multikinaz inhibitorleri (sorefenib, sunitinib, pozapanib) ile olustugunda palmoplantar yerlesim-
li simetrik yerlesimli, eritemli, bl ve Ulser igerebilen plaklar seklinde goriillirken taksenlere (dose-
taksel) bagli olusanlar el-ayak sirtina yayilmaya egilimlidir. Hafif olgularda cogu zaman kemoterapi
ilacinin kesilmesini veya degistiriimesini gerektirmez. Hastamizda hafif seyir gorildiginden kemo-
terapisine devam edildi. Telefonla ulastigimiz hastanin lezyonlarinda gerileme oldugunu 6grendik.

Sonug: EAS, cesitli kemoterapotik ilaglara bagli el ayak tabanlarinda agrili demli lezyonlarla karakte-
rize bir ilag reaksiyonudur. Biz bu vakayla nadir gorilen bu reaksiyonu hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Sunitinib, palmoplantar eritrodisestezi, El-ayak sendromu
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PS 005

Melazma Tedavisinde Bir Kombinasyon: Modifiye Kligman Rejimi ile Oral Traneksamik Asit

Kagan Cing6z', Aylin Tirel Ermertcan?

"Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
?Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amagc: Melazma, glinese maruz kalan bolgelerde ortaya cikan edinsel, kronik, tekrarlayan bir hiper-
melanozdur. Traneksamik asidin, plazminojen ve plazmin sistemini inhibe ederek melanositler ve ke-
ratinositlerin etkilesiminde rol oynayarak melazma tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Melazma
icin literatirde ¢ok sayida kombine tedavi mevcuttur. Bu ¢alismadaki amag, melazma tedavisinde
oral Traneksamik asidin (TXA) modifiye Kligman rejimi ile kombinasyonunun etkisini degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, Eylil 2020 ile Kasim 2021 arasinda melazma tanisi ile
basvuran hastalar analiz etmektedir. Segilen hastalar, Kligman rejimi kombinasyonunda giinde iki
kez 250 mg oral traneksamik asit ile tedavi edilen direncli melazma hastasidir. MASI (Melazma alani
siddet indeksi) baslangicta ve 6 ve 12 haftanin sonunda hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
MASI skorlarindaki degisiklikleri degerlendirmek igin T testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik P < 0.05
olarak tanimlandi. Tim hastalara glines koruyucu (SPF 50) kullanma talimati verildi.

Bulgular: Kombine modifiye Kligman rejimi ve oral Traneksamik asit (TXA) ile tedavi edilen 28 hasta
ortalama tedavi siiresi 15.6 + 1.2 haftadir. Ortalama yaslarn 41.3 + 1.42 yildi. Traneksamik asit ve
modifiye Kligman rejimi tedavisinin 12. haftasindaki ortalama MASI skorlar (2.4 + 1.3), tedavi 6n-
cesine gore (9.4 + 3.8) 6nemli dlglide daha distikti (P < 0.01). Calisma sirasinda ciddi bir yan etki
go6zlenmedi.

Sonug: Modifiye Kligman rejimi ile diisiik doz oral traneksamik asit kombinasyonu, direngli melazma-
nin givenli ve etkili bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Kligman, MASI, Melazma, Traneksamik asit.
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PS 006

Erlotinib Kullanimina Bagh Akneiform ilag Eriipsiyonu: Olgu Sunumu

Ece Gokyayla', Gaye Siiliik¢d', Aylin Turel Ermertcan’

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Erlotinib, ileri evre kiglk hicreli disi non-skuamoz akciger kanseri tedavisinde kullanilan bir
epidermal biiyiime faktori reseptorii (EGFR) inhibitoriidir (1,2). EGFR, epidermisin bazal tabakasin-
daki keratinositlerde ve kil folikiiliinde eksprese edilir.(3). EGFR inhibitorleri keratinosit ve kil folikili-
niin diferansiyasyonunu bozarak birgok deri reaksiyonuna neden olabilir. Akneiform ilag eriipsiyonu
erlotinibe bagli en sik gorilen dermatolojik yan etkidir (5).

Gereg ve Yontem: Erlotinib tedavisine bagl gelisen dermatolojik yan etkilerin tedavisi hastanin ya-
sam kalitesi, erlotinib tedavisine uyumu ve sekonder enfeksiyonlardan korunmasi agisindan énemli
oldugu icin oral isotretinoin tedavisi ile erlotinib tedavisine ara verilmeden basari ile tedavi edilen bir
akneiform eriipsiyon olgusunu sunmaya karar verdik.

Bulgular: 31 yasinda erkek hasta poliklinigimize 2 haftadir olan yiizde baglayan ve sonrasinda gov-
deye yayilan sivilce benzeri dokiintiler ile bagvurdu. Metastatik akciger adenokarisnomu tanisi ile
1 aydir erlotinib tedavisi kullaniyordu. Yiiz, govde ve st ekstremitelerde yaygin eritemli papul ve
pustiiller, yer yer hemorajik krutlar izlendi (Resim 1a-b). Komedon izlenmedi. Goz gevresi tutulumu
yoktu (Resim 1c). Erlotinibe bagh yaygin siddetli akneiform eriipsiyon tanisi ile hastaya topikal stero-
id, oral doksisiklin ve topikal keratolitik tedavi baslandi. 6 haftalik tedaviye yanitsiz olan hastaya oral
isotretinoin 30 mg/giin dozunda baslandi. Tedavinin 2. ayinda klinik iyilesme gozlendi (Resim 2 a-b).
Hastanin erlotinib tedavisine ara verilmesine gerek kalmadi.

Resim 1

Govde On-arka yliz ve st ekstremitelerde yaygin eritemli papiil ve pustiller, yer yer hemorajik krut-
lar.
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Resim 2

Oral isotrenoin tedavisinin 2. ayindaki klinik iyilegsme.

Sonug: Akneiform eriipsiyon, EGFR inhibitorlerine bagli gelisen en sik ve en erken goriilen dermatolo-
jik yan etkidir. Deride EGFR yolagi inhibisyonu ayrica kseroz, ekzema, paronisi, sa¢ ve tirnak degisik-
likleri, hiperpigmentasyon, telanjiektaziler, trikomegali ve mukozal aftlar gibi ¢cok sayida deri reaksi-
yonuna neden olabilir. Genellikle ilag kullaniminin 1-3. haftasinda steril pustiiller ile baslar. Pistuller
en sik yiiz yerlesimlidir. Govde ve sagh deride de tutulum olabilirKomedon yoktur. Periokiiler ko-
runma onemli bir 6zelligidir. (2,3,5). Tedavide topikal ve sistemik antibiyotikler, keratolitikler, topikal
steroidler, topikal metronidazol, topikal retinoidler ve oral isotretinoin kullanilabilir (4,6). Cogunlukla
tedavi kesilmesi gerekmez ancak ¢ok siddetli akneiform eriipsiyonlarda tedavi yetersiz kaldiginda
erlotinibin dozu azaltilabilir ya da tedavi ertelenebilir.(6)

Anahtar Kelimeler: Erlotinib, Akneiform eriipsiyon, EGFR inhibitorleri, Oral isotretinoin
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PS 007

Diaper Dermatiti Bulgusuyla Tani Konulan Bir Kawasaki Olgusu

Kibra Esin Korkmaz', Asena Cigdem Dogramact’

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Kawasaki hastaligi hayati tehdit etme riski olan,gocukluk ¢aginda en sik gorilen sistemik
vaskaulittir.Etyopatolojisi tam olarak bilinmemektedir. Tedavi edilmeyen vakalarda koroner arter anev-
rizmasi gelisme riski % 25'tirzamaninda ve dogru tedaviyle bu oran %5'lere diigmektedir.Hastalarin
%89'u 5 yas altinda olmakla birlikte;en yiksek yas-spesifik insidansi,9-11 ay bebeklerde gorulir.Kis
aylarinda sikhgr artmaktadir. Tani koymak igin spesifik bir testi yoktur,klinik 6zelliklere dayanilarak tani
konulur.Klasik Kawasaki hastaligi tanisi, 5 glinden uzun siiren ates ve bes bulgudan en az dérdiinin
olmasi ile konulur:bilateral non-eksudatif konjuktivit,dudaklarda ve oral kavitedeki degisiklikler,servi-
kal lenfadenopati,ekstremitelerde degisiklikler ve polimorf dékiintii.inkomplet veya atipik Kawasaki
hastaligi ise,5 glinden uzun siiren ates ve bes bulgudan iki ya da ti¢tinin bulunmasi ile tanimlanir.

Gereg ve Yontem: 11 aylik erkek hasta,2 glindiir bez bolgesinde dokinti sikayetiyle annesi tarafin-
dan dermatoloji poliklinigine getirildi.

Bulgular: Hastanin anamnezinde 5 guindir zaman zaman 38.5 °C'ye varan atesinin oldugu 6grenildi.
Muayenesinde;dudaklarinda eritem, fissiirlenme, krutlanmaj;tonsiller hafif hipertrofik,farenks hipere-
mik;pubisten her iki uyluk medialine uzanan eritem,6dem,deskuamasyon;govde ve ekstremitelerinde
eritemli makulopapuler dokiintli saptandi.Kawasaki hastaligindan siiphelenilen hastada konjunk-
tivit LAP saptanmadi. Tetkiklerinde;WBC:15,340,Hgb:7,8,PIt:884,000,CRP:143,ESH:54,SGOT:66,S-
GPT:52 idi.Diaper bolgesinden alinan nativ érnegi (-) idi.inkomplet Kawasaki diisiiniilerek pediatri
servisine yatisi yapilan hastanin PAAG'sinde hafif interstisyel infiltrasyon,TiT'inde steril piyiiri mev-
cuttu.Bogaz,idrar,diski,kan kdiltirlerinde ireme olmadi.EKO'da patolojik bulgu saptanmadi.Kawasaki
on tanisiyla IVIG tedavisi verilen hastanin,beraberinde diaper bolgesi icin topikal hidrokortizon ase-
tat uygulandi. Takiplerinde atesi olmadi,diaper bolgesindeki eritem ve deskuamasyon geriledi,CRP'si
distu,l6kositozu dizeldi.Aspirin tedavisi altinda kontrol EKO'larinda patolojik bulgu saptanmadi.
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Sonug: Kawasaki hastaliginin ilk bulgulari eller,ayaklar,dudaklar ve bazi vakalarda diaper boélgesin-
de eritem,0dem ve deskuamasyon olabilir. Hastaligin basta koroner arterler olmak tzere orta ¢apli
arterlerde anevrizma ve stenoz, trombositoza bagli damar obliterasyonu gibi komplikasyonlarinin
gelisimini 6nlemek agisindan,erken tani ve tedavisi dnemlidir.Bu olguyu,cilt semptom ve bulgulariyla
gelen bir hastada anamnez almanin ve sistemik muayenenin énemini vurgulamak ve diaper derma-
titinin ayirici tanisinda Kawasaki hastaligini gézden kagirmamanin énemini hatirlatmak igin sunduk.
Literatiirde diaper dermatiti goriilen Kawasaki vakalari mevcuttur.Siipheli durumlarda hastayi EKO ve
erken tedavi i¢in yonlendirmek;Kawasaki hastaliginin inkomplet veya atipik formlarinin olabilecegini
bilmek 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: diaper, bez bdlgesi dermatiti, Kawasaki
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PS 008
Nedeni Bilinmeyen Makiilopapiiler Dokiintii: Erigkin Baslangich Still Hastalig

Hasan Kadir Yelkenci', Burge Can Kuru', Mehtap Toprak?

'Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Erigkin Baslangich Still Hastaligi(EBSH) etyolojisi bilinmeyen, yiiksek ates, artrit ve dokinti
ile seyreden inflamatuar bir hastaliktir. Bu vakamizi EBSH'nin erken taninabilmesi ve ayirici tanisinin
yapilabilmesi amaciyla sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Burada, eritemli makilopapuler dokintu,artrit ve nedeni bilinmeyen ates ile takip
ettigimiz EBSH vakasi sunulmustur.

Bulgular: 41 yasinda kadin hasta 2 haftadir tim vicudunda dokintd,titreme ile yikselen ates ve
eklemlerde agn sikayetleriyle enfeksiyon hastaliklarina bagvurdu. Bilinen bir hastaligi yok. Bu sika-
yetlerle ilk olarak acil servise basvurusunda akut irtiker ontanisi ile levosetirizin tablet ve C reaktif
protein(CRP) yiiksekligi nedeniyle siprofloksasin tablet baslanmis. Sikayetlerinde gerileme olma-
yinca hastanemiz enfeksiyon hastaliklan servisine yatirilip, tarafimiza konsulte edildi. Dermatolo-
jik muayenesinde ekstremitelerin proksimal kisminda daha yogun olmak uzere tim kisimlarinda,
govdede ve sirtta yer yer lineer sekilde eritemli makiilopapiler dokiinti izlendi. Fizik muayenesinde
hepatosplenomegalisi vardi. Laboratuar bulgularindan dikkat ¢ekenler; 16kosit sayisi:14bin, ndtro-
fil orani:%85, CRP:289, sedimentasyon:83, aspartat aminotransferaz(AST) ve alanin aminotransfe-
raz(ALT):normal, ferritin:>2000 seklindeydi. Nedeni bilinmeyen ates nedeniyle enfeksiyon hastaliklari
bélimda tarafinca hastadan kan ve idrar kiiltirleri, akciger grafisi, tam idrar tetkiki, batin ultrasonog-
rafi, ekokardiyografi, periferik yayma planlandi. Tarafimizca viral ekzantem, Urtikeryal ila¢ dokintiisu
on tanilari ile histopatoloji 6rnedi alindi ve CRP yuksekligi oldugu igin kortikosteroid baslanmadi,
oral antihistaminik tedavisi 6nerildi. Onerilerimiz dogrultusunda EBSH agisindan degerlendiriimesi
icin romatoloji bélimiine de danisildi. Romatoloji tarafindan anti-niikleer antikor(ANA),romatoid fak-
tor(RF), ENA profili, anti siklik sitriillenmis peptit(anti-CCP), viral hastalik markerlari, timor marker-
lan, kraniyal, batin ve toraks bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi istendi. Takiplerinde ates, dokuntu ve
eklem agrisi sikayetlerinde degisim izlenmedi. istenen tetkiklerde malignite veya enfektif hastalik
bulgularinin ekarte edilmesi lizerine hastamiz EBSH tanisi ile romatoloji bolimiine devir edildi. Pulse
kortikosteroid tedavisi baglanan hastanin dokuntusu ve ateslerinde 3 guin igerisinde belirgin diizelme
izlendi. Hastamiz romatoloji bolimi tarafindan metotreksat tedavisi(15 mg/hafta) ile taburcu edildi.

Sonug: Eritemli makiilopapller lezyonlar dermatoloji takiplerimizde sik¢a karsilastigimiz bir durum-
dur. Bu duruma diismeyen ates,|l6kositoz,hepatosplenomegali, ferritin ylksekligi, artrit gibi bulgular
eklendiginde EBSH akla gelmeli ve ayirici tanisi yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Ates, Dokiinti
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PS 009
Fatal Seyirli Likenoid Tip Kronik Graft Versus Host Hastaligi

Gizem Gokcedad', Zeynep Topkarcl®, Bilgen Erdogan’, Damlanur Sakiz?

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji

Amag: Akut ve kronik graft-versus-host hastaligi (GVHH), allojenik hematopoietik hiicre naklinin sik
gorilen komplikasyonu olan multisistem bozukluklardir. Kronik GVHH'de deri basta olmak tzere
bircok organ etkilenmekte olup nakil sonrasi ge¢ donem mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir.
Burada AML nedeniyle yapilan kdk hiicre nakli sonrasi gelisen kronik GVHH olgusu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Altmis iki yasinda kadin hasta viicutta dokuinti, koyulasma, agizda yara sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hasta AML nedeniyle 3 yil dnce kok hicre nakli yapildigini, nakilden 6 ay
sonra ylizde pigmentasyon basladigini, son 6 ay igerisinde kollarda ve govdede, son 3 ay icerisinde
de sac¢ ve oral mukozada lezyonlarin gelistigini belirtti. Dermatolojik muayenesinde yiiz bolgesinde
agirlikh olarak yanaklarda, burun ve ¢enede kahverengi plaklar; sirtta ve belde yer yer folikiiler tutu-
lum gosteren, kol ve uyluk i¢ yizlerinde kahverengi-lividi, skuaml likenifiye plaklar mevcuttu. Sacli
deride skuamli, skatrisyel alopesi eslik etmekteydi. Oral mukozasinda ust damakta erode alanlar,
dilde papillalarda silinme ve beyaz plaklar mevcuttu. El ve ayak tirnaklarinda incelme, yariklanma ve
distrofik degisiklikler gorldd. Cilt lezyonlarindan yapilan histopatolojik incelemede interfaz likenoid
dermatit degisiklikler; retikiler dermiste perivaskiiler ve periadneksiyel inflamasyon gortlip kronik
GVHH'yle uyumlu bulundu. Sistemik antihistaminik, topikal orta potens kortikosteroid; oral mukoza-
daki lezyonlara antifungal tedavi baslandi. Hasta kronik GVHH sistemik komplikasyonlari agisindan
nakil oldugu klinige yonlendirildi ancak 2 ay sonrasinda ex oldugu 6grenildi.

Bulgular: GVHH, 6zdes olmayan bir dondrden (greft) transplante edilen immin hicrelerinin konakgi-
yi (host) yabanci algilayip alicida hastaliga neden olan bagisiklik reaksiyonu ortaya gikmasi sonucu
gelisir. Kronik GVHH, allojenik hematopoietik hiicre nakli yapilan hastalarin yarisindan fazlasinda
gorilmekte olup genelde kok hiicre naklinden 3 ay sonra ortaya ¢ikar. Deri tutulumu likenoid veya
sklerodermoid tipte karsimiza ¢ikar ve kronik GVHH'li hastalarin %90-100'linde gortlir. Karaciger,
GIS, akciger, kas-iskelet sistemi tutulumu goriilebilir ve hastalik olgumuzda oldugu gibi mortal sey-
redebilir.

Sonug: Kronik GVHH’de ilk bulgu deride ortaya ¢ikabilir. Deri ve mukoza lezyon takibiyle erken donem
tani ve tedavi, mortalite ve morbiditede azalma saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik graft versus host hastaligi, hematopoetik kok hiicre nakli, AML
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PS 010

Hiperbarik Oksijen Tedavisiyle iyilegen Diklofenak Enjeksiyonuna Sekonder Nicolau Sendromu

Gizem Pehlivan', Tugba Atci’, Benglisu Mirasoglu?, Algtin Polat Ekinci’

Tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Amag: Nicolau sendromu (embolia cutis medicamentosa) siklikla intramuskuler enjeksiyon son-
rasinda geligen, uygulama alaninda agri, livedoid goriiniim, iskemik degisiklikler ve bazi olgularda
nekroz ile karakterize olan nadir gorilen bir reaksiyondur. Siklikla selim seyirli olmakla birlikte nekro-
zun siddetli oldugu olgularda kompartman sendromu gelisebilir, kas hasarina ikincil akut bobrek
yetmezligi goriilebilir ve mortalite ile sonuglanabilir. intramuskiiler non-steroidal anti-inflamatuar ilag
(NSAIi) kullanimi sonrasi Nicolau sendromu gelisen bu olgu bildirisiyle nadir bir antite olan Nicolau
sendromunda hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligine dikkat cekmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Sag gluteal bolgede agri ve morumsu renk degisikligi ile basvuran 46 yasinda er-
kek hastanin gluteal bolgeye diklofenak ve tiyokolsikosid igeren bir ilacin intramuskiiler enjeksiyon
seklinde uygulanmasini takiben ayni bolgede siddetli agn sikayetinin basladigi 6grenildi. Uygulama-
dan bir giin sonra uygulama alaninda morumsu renk degisikligi gelistigini fark eden hasta, agrisinin
giderek siddetlenmesi lizerine tarafimiza bagvurdu.

Bulgular: Hastanin dermatolojik muayenesinde sag gluteal bolgede 15x15 cm’lik bir alanda agrili
morumsu retikiler eritemli plak tizerinde ylizeyel pustiller izlendi. Nicolau sendromu tanisiyla asetil-
salisilik asit 300 mg/guin ve enoksaparin 6000 IU/gln tedavileri baglandi. Tedavinin 9. giiniinde lez-
yon yerinde nekrotik alanlarin ve ylizeyel erozyonlarin gelismesi tizerine medikal tedaviye hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisi de eklendi. Toplam 22 seans sonunda sadece sinirl bir alanda atrofik skar ve
postlezyonel hiperpigmentasyon ile tamamen iyilesme saglandi.

Basvuru sirasinda klinik gortinim

Sag gluteal bolgede 15x15 cm’lik bir alanda agrih morumsu retikiler eritemli plak izerinde yiizeyel
pustiiller
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Tedavi sonrasi klinik gériinim

RE—

Sinirh bir alanda atrofik skar ve postlezyonel hiperpigmentasyon ile tam iyilesme

Sonug: Nicolau sendromu intramuskdiler, intraartikiler veya subkutan uygulamalar sonrasi gelige-
bilir. Antibiyotikler, NSAIi, kortikosteroidler, bizmut ve lokal anestezik ilaglara ek olarak hyaluronik
asit iceren dermal dolgu enjeksiyonlari sonrasinda bildirilmistir. NSAli ilaglar arasinda ise diklofenak
bizim olgumuzda oldugu gibi en sik sorumlu tutulan ajandir. Tablonun vaskdler yapilara direkt hasar,
intravaskiiler enjeksiyon ya da sempatik vazospazm nedeniyle meydana geldigi gorusleri bulunmak-
tadir. Stiphelenilen olgularda taninin gecikmeden konulmasi, erken donemde tedaviye baslanmasi
ve yakin takip doku kaybi ve komplikasyon riskini minimale indirmek agisindan énemlidir. Standart
tedavi semasi bulunmayan hastalikta yara bakim ortiileri, topikal ve sistemik kortikosteroidler, anti-
koagulanlar, antiagregan ilaglar, nekrotik dokunun debridmani ve HBO tedavi segeneklerini olustur-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Nicolau sendromu, embolia cutis medicamentosa, hiperbarik oksijen
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PS 011

Foto Yayilim Gosteren idiopatik Eritema Multiforme

Baran Abul', Ahmed Gakmakgl', ilayda Muslu’, Emine Tugba Alatag’

Mugla Sitki Kocman Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali

Amag: Eritema multiforme akut baslangicli eritemli 6demli papdl ve plaklarla karakterize bir tip IV
hipersensitivite reaksiyonudur. Etyolojisinde ¢odunlukla HSV olmak lzere enfeksiyonlar, sistemik
ilaclar ve diger antijenik uyaranlar yer almaktadir. Foto yayilim gdsteren idiopatik eritema multiforme
UV ve gorinir isiga maruziyet sonrasi herpes reaktivasyonus,ilag kullanimi veya bilinen higbir tetikle-
yici olmadan gelisir ve diger etyolojik sebeplerden farkli olarak giines goren alanlarda yerlesir. Biz de
poliklinigimize basvuran bu olgu sayesinde nadir karsilasilan bu uyaranin EM etyolojisindeki yerini
hatirlatmak istedik.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize kizariklik kasinti sikayetleriyle bagvuran hastadan klinik 6ykd, fizik
muayene ve alinan punch biyopsideki histopatolojik bulgularla foto yayilim gosteren idiopatik erite-
ma multiforme tanisi kondu.

Bulgular: 51 yasinda kadin hasta poliklinigimize birka¢ giin 6nce baslayan kasinti ve kizarikhk sika-
yetiyle basvurdu. Hastanin anamnezinde yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon ve ila¢ 6ykiisi yoktu.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde giinese maruz kalan bélgelerinde eritemli
odemli hedef benzeri papiil ve plaklar mevcuttu. Hastadan punch biyopsi alindi. Histopatolojik ince-
lemede epidermiste bazal vakuoler dejenerasyon, seyrek apoptotik keratinositler dermiste ytizeyel
0dem, subepidermal alanda biil formasyonu ve derin dermise uzanan perivaskiler alanda yogun-
lasan lenfoplazmositler goériildii. Hastaya topikal steroid ve antihistaminik tedavisi verildi. iki hafta
sonra kontrolde lezyonlarin geriledigi gorulda.

Fizik Muayene Bulgulari

Hastada boyun ve dekolte bélgesinde keskin sinirl eritemli 6demli papdiller
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Fizik Muayene Bulgulari

Hastanin her iki kol medial yiiziinde hedef benzeri lezyonlar

Sonug: Foto yayilim gosteren idiopatik eritema multiforme her iki cinsiyeti ve her yasta goriilebilen
nadir bir hastaliktir. Tani klinik 6yk, fizik muayene ve histopatolojik bulgularla konur. Hastalik kendi
kendini sinirlar ve tedavi genellikle semptomatiktir.

Anahtar Kelimeler: Foto Yayilim, Eritema Multiforme, idiopatik, UV
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PS 012

insiilin Detemir Iligkili Lokal Cilt Reaksiyonu: Nadir izlenen Bir Komplikasyon

Burak Aksan', Fatma Hun Isik?, Nil Ozbilgin?, Oguz Dikbasg?

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali,Giresun

Amag: insiilin enjeksiyonu sonrasi gelisen cilt reaksiyonlari nadir izlenirken lokal hafif cilt reaksiyon-
larindan anaflaksiye kadar degiskenlik gostebilir. insiilin detemir uzun etkili analog bir insulin olup
literatlirde bu ajana bagh enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari nadir olarak tanimlanan genellikle hafif
lokal reaksiyonlar olarak taporlanmistir.Olgumuzla nadir gorilen insilin enjeksiyonu sonrasi gelisen
bir cilt reaksiyonunu sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Elli bir yasinda kadin hasta karinda kizariklik ve kasinti sikayeti ile polikinligimize
basvurdu.Hikayesinden hastanin her insulin enjeksiyon sonrasi ayni alanda kizariklik ve kasinti oldu-
gu dgrenildi. Ozgecmisinde iki yil 6nce tip 2 diabetes mellitus tanisi alarak cesitli oral antidiyabetik
ilaclar baslanilmis ve kan glukoz duizeyinin yeterli regiile olmamasi tizerine insulin detemir 14 tnite/
glin mevcut tedavisine eklenmis. Bu yakinmalarin detemir insulin basglangicindan 2 hafta sonraki
enjekiyonlarda gozlendigi 6grenildi. Herhangi bir ilac allerji oykiist de yokmus.

Bulgular: Dermatolojik fizik muayenesinde enjeksiyon bdlgesinde 4-5 cm ¢apinda eritemli plak tarzi
lezyon izlendi. Kontrollerde lezyonun skar birakmaksizin kendiliginden (figlir-1) geriledigi izlendi. Sis-
temik muayenede patoloji izlenmezken labaratuvar tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmad..
Hastada farkli igne uglar kullanilmasina ve enjeksiyon alanlari degistiriimesine ragmen her seferin-
de ayni reaksiyonla karsilasildi. Bunun izerine hastanin insulin tedavisinde degisiklik yapilarak dete-
mir insulin yerine giinde iki kez degludec/aspart hazir karisim insulin tedavisi baglandi. Bu tedavi ile
hastanin lokal reaksiyonu kaybolarak ve glisemik kontroli saglandigi goruldu.

Sonug: insiilin detemir ve glarjin gibi uzun etkili analog insiilinlerde lokal reaksiyonlara analog olma-
yan instlinlere gore daha sik rastlanilmaktadir. Literatiirde insulin detemire bagli gelisen deri reak-
siyonlarini sebepleri ¢esitli calismalarda tip | IgE aracilikly, tip 11l ve tip IV allerjik reaksiyonlar olarak
rapor edilmistir . insiilin detemire bagli gelisen ilk vaka Darmon ve ark. tarafindan sunulmustur. Bu
vakayi takiben insulin detemire bagli gelisen birkag enjeksiyon bélgesi reaksiyonlari daha tanimlan-
mistir.Bizim olgumuzda ise belli bir duyarlanma stiresi sonrasi gelisen allerjik reaksiyon tip IV allerjik
reaksiyon olarak yorumlanarak raporlandi.
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PS 013

Behget Hastaligi , Crohn ve Hidradenitis Siipiirativa Birlikteligi: Olgu Sunumu

Haci Bayram Tubay', Murat Borlu', Fatih Can Aba’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu olgu sunumunda klinigimizde Behget hastaligi tanisi koydugumuz, konvansiyonel tedavile-
re direngli seyretmesi nedeniyle biyolojik ajan basladi§imiz hastanin; tarafimizca kliniginde iyilik hali
saglandiktan sonra, tedavisini iki kere birakmasi Gizerine siddetli Behget atadi ile tekrardan tarafimiza
basvurmasi ve rebound olarak hastada Hidradenitis siipiirativa(HS) ve Crohn gelismesi nedeniyle
vakamizi sizlerle paylagsmak istedik.

Gereg ve Yontem: Klinik gozlem

Bulgular: 47 yasinda erkek hasta 2005 yilinda ilk kez; oral aft, genital llser, eritema nodozum bulga-
riyla bagvurdu.Tarafimizca yapilan pater;ji testi pozitif gelen hastaya Behget hastaligi tanisi konuldu.
Yaklasik 17 yildir takibi yapilmaktadir. atagi siddetli olarak degerlendirilen hasta hospitalize edilerek
kisa sureli sistemik steroid tedavisi ile beraber sirasiyla kolsisin, siilfasalazin ve azatioprin tedavileri
baslandi. Tedavilere direncli olmasi, eklem sikayetlerinin belirgin olmasi zerine hastaya adalimu-
mab 40 mg /2 haftada bir tedavisi baslandi. Tedavi siiresince hastanin klinik durumu iyiyken, hasta-
nin tedaviyi birakmasi Gizerine sikayetlerinde alevlenme oldu. Klasik tedavi sonrasinda adalimumab
tedavisi tekrar baslandi. Hastanin klinik durumu iyiyken 2017'de tedaviye ara vermesi lizerine tekrar
tim semptomlarinda alevlenme oldu. Beraberinde kontrole gelmedigi son 1 yil igindeki siregte has-
tanin her iki aksiller bolgesinde eritemli yer yer akintili sinlis agizlarinin izlendigi hassas, fluktuasyon
veren nodillerinin olustugu gorildi. Tarafimizca HS tanisi konuldu. Adalimumab HS protokoliinde
verilmeye baslandi. Takiplerinde 2018'de tedaviyi biraktigi bir donemde, hastanin klinigine bagirsak
sikayetleri eklendi. Endoskopik islemler sonucunda Crohn tanisi aldi. Hastanin bagirsak tutulumu-
nun Crohn ve enterobehget arasindaki ayrimin net yapilamamasi nedeniyle adalimumab ile tedaviye
halen devam edilmektedir. Hastanin mevcut klinik durumu kontrol altinda olup tarafimizca 3 ayhk
rutin kontroller ile takip edilmektedir.

Gorsel 1

Sag aksillada eritemli nodiiller ve yer yer sinlis agizlarinin eslik ettigi koprilesen skarlar
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Gorsel 2

sol aksillada eritemli nodiiller ve yer yer siniis agizlarinin eslik ettigi kdprilesen skarlar

Sonug: Behget hastalidi otoinflamatuar hastaliklardan biridir. Bu nedenle diger otoinflamatuar has-
taliklarla otoinflamatuar hastaliklarla birlikte gorilme olasih@ fazladir. Bu olgu sunumunda Behget
hastaligi ile takipli hastamizda kliniginde iyilik hali saglandiktan sonra, tedavisini kendi istegi ile ara-
likli zaman dilimlerinde iki kere birakmasi lizerine siddetli behget atadi ile tekrardan tarafimiza bas-
vurmasi ve rebound olarak hastada HS ve Crohn gelismesi nedeniyle bu vakayi sizlerle paylagsmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Hidradenitis Stipurativa, Crohn Hastalig
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PS 014

Panitumumaba Bagh Akneiform ilag Dékiintiisii: Bir vaka sunumu

Ali Sarica’, Havva Hilal Ayvaz Celik', Selma Korkmaz’, ijlal Erturan’, Mehmet Yildirm'’

Siileyman Demirel Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Amag: Akneiform ilag dokiintlisi setuksimab, erlotinib, panitumamab gibi EGFR (Epidermal biiyiime
faktori reseptord) inhibitorleri kullanan hastalarin biiylik cogunlugunda gériilen bir reaksiyondur. Go-
gunlukla mevcut tedavinin kesilmesi gerekmemekle birlikte, erken tani ile tedavi edilmeleri hastanin
kemoterapiye uyumunun ve yagam kalitesinin artirlmasi agisindan 6nem tasir. Burada panitumuma-
ba bagh bir pistiler deri dokintisiini poster olarak sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 72 yasinda erkek hasta yuziinde yaygin dokintiler nedeniyle tibbi onkoloji bolima
tarafindan konsiiltasyonla poliklinigimize yonlendirilmisti. Lezyonlarin 5 glin 6nce basladigi ve son 2
glinde artis gosterdigi 6grenildi. Hasta kolon kanseri nedeniyle tibbi onkoloji bolimiinde takipli olup
10 seans Bevacizumab (Vaskiiler endotelyal bliylime faktori inhibitori) kullanmisti. 1 hafta 6nce de
ek bir tedavi olan Panitumumab (EGFR inhibitori) tedavisine baslanmisti. Lezyonlarin bu tedaviden
yaklasik 2 giin sonra basladigi 6grenildi.

Bulgular: Hastanin dermatolojik muayenesinde bilateral maksiller alanda ¢ok sayida eritemli papuiller
ve daha az miktarda pustdiller, burun stiinde de yogun sekilde pustiller ve her iki burun kanadinda
hemorajik krutlu lezyonlarin (Resim 1) oldugu gozlendi. Hastaya anamnez ve dermatolojik muayene
sonrasl EGFR inhibitoriine bagli akneiform ilag dokiintiisii tanisi kondu ve bu durum hakkinda ken-
disine bilgi verildi. Sorumlu ilacin kesilmesi diistindlmedi. Tedavi olarak klindamisin+benzoil perok-
sit jel kombinasyonu baslandi ve 2 hafta sonraki kontrolde hastanin lezyonlarinin belirgin derecede
azaldigi gozlendi.

Resim 1

Hastanin burun ve yanaklarindaki yogun pustuler dokintilerin gérinimda

Sonug: EGFR inhibitorleri cok sayida deri ve deri eki reaksiyonuna neden olmaktadir. Yiizde burun,
yanaklar, alin ve kulak sik tutulum bolgeleridir. Lezyonlar, baskin olarak monomorf pustiiller seklinde
goriilir. ilag kullanimindan 2-3 giin sonra baslayip 2-3 haftada en yiiksek diizeye ulasan birlesmeye
egilimli olmayan steril pustillerin varligi akneiform ilag dokiintlist tanisinin konmasi igin yeterlidir.
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Tani igin patolojik incelemeye cogu zaman gerek yoktur. Ozellikle yasli bireylerde ortaya gikan akne-
iform dokiintl veya tedaviye yanit vermeyen akne, olasi ilacin suglu oldugu stiphesini artirmalidir.
Tedavi akne vulgaris tedavisine benzer. Bu vakayl son dénemde pek ¢ok kanser tedavisinde artan
EGFR inhibitor kullanimi nedeniyle olusabilecek akneiform ila¢ doktintilerine dikkat cekmek amaciy-
la sunmayi uygun gordik.

Anahtar Kelimeler: EGFR inhibitorleri, Akneiform dokiinti
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PS 015

Antimalaryal Ve immunsupresif Tedaviyle Hizli Yanit Alinan Bir Chillblain Lupus Olgu Sunumu

Dr.Mehmet Enes Giiner’, Prof.Dr.Perihan Oztiirk', Dr.Mine Miijde Kus’

'Siit¢t imam Universitesi Dermatoloji Anabilim Dal

Amag: Chilblain lupus eritematozus, kronik kutandz lupus eritematozusun bir formu olup oldukga
nadir gorulmektedir. Viicudun soguga en ¢ok maruz kalan akral bolgelerinde mor plaklar/noddller ile
karakterizedir. Biz de olduk¢a nadir gorilen chillblain lupus eritematozus’un; hastamizda biyopsiyle
tanisi konulmus ve antimalaryal tedaviyle hizli toparlama saglanmis olmasi yonuyle olgumuzu sun-
may! uygun gorduk.

Gereg ve Yontem: 59 yasinda kadin hasta yaklasik 6 aydir var olan avug i¢i ve ayak altinda kizariklik
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastamiz herhangi bir agri, kasinti veya yanma tariflemiyordu.
Hastanin dermatolojik muayenesinde palmar ve plantar ylizeylerde sinirlari belirgin olmayan degis-
ken boyutlarda basmakla solmayan kirmizi-mor renkte makil/yamalar mevcuttu. Bu lezyonlari art-
tirip azaltan faktorler sorgulandiginda lezyonlarin yogunlugunu arttiran tek arttiran faktoriin soguk
ortamlar oldugu hasta tarafindan ifade edildi. Viicudun baska alaninda herhangi primer dermatolojik
lezyon bulunmamaktaydi.

N

ilk tani esnasinda el

2

ik tani esnasinda ayak

Bulgular: Hastadan romatolojik hastaliklar agisindan tetkik istendi. Anti-dsDna negatif gelirken, Anti
SSA 234 ( Normal de@er 0-12) ve Anti SSB 300(normal deger 0-12) olarak geldi. Anti niikleer antikor
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ve ANCA profil deg@erleri pozitif geldi. RF ylksekti. C3 degeri diisiikken C4 degeri normal geldi. Has-
tada ayni zamanda I6kopeni ve anemi de mevcuttu.Hastadan palmar eritem ayirici tanisi agisindan
biyopsi alinmasi planlandi. Biyopsi sonucunda biyopsi materyali patoloji anabilim dali tarafindan
“Chillblain Lupus” lehine yorumlanabilecegi seklinde raporlandi. Klinik ve biyopsi bulgulariyla hasta-
ya chillblain lupus agisindan tedavi baglanmasi distnildi.Hastaya 16 mg prednol 1x1 ve plequanil
200 mg 1x1 baslandi. 45 giin sonra poliklinik kontroliinde lezyonlari tamamen kaybolmustu.

Sonug: Chillblain lupus, kronik lupus lezyonlar olup nadir gordldigu igin ayirici tanida nadiren du-
stindlen bir hastaliktir. Palmoplantar alanda basmakla solmayan kirmizi-mor makiillerle gelen ve
sicaklik dislstyle tetiklenen lezyonlarn olan hastalarda chillblain lupus agisindan Mayo Clinic tani
kriterlerini hastada arastirmak taninin atlanmamasinda énemli bir ayrintidir. Chillblain lupus tanisi
konulan hastalarda antimalaryal ve immunsupresif tedavi kombinasyonu lezyonlarin iyilesmesi yo6-
nuyle basariyla uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: chillblain, lupus, tedavi, vaka
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PS 016

Trastuzumab ile indiiklenen Flagellat Eritem Olgusu

Afra Mualla Cesur’, Zeynep Topkarci’, Bilgen Erdogan’, Damlanur Sakiz?

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egirim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Flagellat eritem ciltte ¢izgisel, kirbag benzeri desenli, eritemli lezyonlar seklinde gorilmek-
tedir. Genelde kemoterapdtiklere bagl olarak geligir. En sik bleomisine bagh bildirilmistir. Tedavide
neden olan ilacin degistiriimesi, kortikosteroidler (oral-topikal) ve antihistaminikler kullaniimaktadir.

Gereg ve Yontem: Burada meme kanseri nedeni ile trastuzumab kullanimi sonrasinda sirt bolgesinde
flagellat eritem gelisen bir vaka sunulmaktadir.

Bulgular: 40 yasinda kadin hasta, sirtinda kasintili lineer lezyonlar ve ellerinde yanma, batma hissi ile
tarafimiza basvurmustu. Ozgecmisinde bir sene 6nce meme kanseri tanisi aldidi ve bes aydir Dose-
taksel + Trastuzumab tedavisi aldigi 6grenildi. Kemoterapisinin 6. dozundan doért glin sonra baslayan
sirt orta hattan dagilan eritemli, lineer uzanimli, yer yer ekskoriye alanlar i¢eren, hafif infiltre papdller-
den olusan plak lezyonlar; ellerde eritem, 6dem gorildi. Hastanin sirtindaki lineer lezyondan alinan 4
mm punch biyopsi kemoterapdétiklere sekonder ilag reaksiyonu ile uyumlu bulundu. Hastaya klinik ve
patolojik bulgular ile Trastuzumaba bagli Flagellat Eritem ve El-Ayak Sendromu tanisi koyuldu. Orta
patent topikal steroid ve sistemik antihistaminik tedavisi baslandi. Bir hafta sonrasinda sirttaki lez-
yonlarda postlezyonel hiperpigmentasyonla gerileme ve kasintida belirgin azalma gortldd. Ellerdeki
eritem deskuamasyon birakarak geriledi; semptomlarda rahatlama oldu. Hastanin ilag degisimi igin
Onkoloji uzmani ile goristldi fakat devami gerektiginden, hastaya her Dosetaksel + Trastuzumab
inflizyonundan 6nce deksametazon tedavisi verilmesi uygun gorildi. Hastanin takiplerinde preme-
dikasyondan sonra lezyonlarin tekrarlamadigi ve kasintinin olmadigi goruldu.

Fotograf 1

Sirttaki flagellat eritem lezyonlari

Sonug: Flagellat eritemin klinik gorinimi oldukga karakteristiktir ve tani klinik olarak konulur. Lite-
ratiire baktigimizda trastuzumab iligkili flagellat eritem vakalari olduk¢a nadirdir. Trastuzumab da
flagellat eriteme neden olabilen ajanlar listesinde akilda tutulmahdir. Siddetli dokinti ilacin kesil-
mesini gerektirebilir ancak ilag devaminin elzem oldugu durumlarda dncesinde sistemik steroid ile
premedikasyon dokiintiinin engellenmesinde, bdylelikle tedavinin sirdirtlmesinde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Flagellat eritem, trastuzumab, lineer eritem
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PS 017

Steven-Johnson Sendromu Tanisi Alan Stafilokoksik Haglanmis Deri Sendromu: Olgu Sunumu

Fatih Can Aba’, Murat Borlu', Demet Kartal', Salih Levent Cinar’, Eda Oksiim Solak’, Haci Bayram
Tubay’

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Stafilokoksik haglanmis deri sendromu(SHDS) genellikle 5 yas altinda goriilen ve stafilokok
kaynakli eksotoksinlerin sebep oldugu nadir bir hastaliktir. Ozellikle Steven-Johnson sendromu(SJS)
ve toksik epidermal nekroz ile karisabilir. Bu olgumuzda SJS seklinde yanlis tani alan SHDS hastami-
z1 paylagmak ve bu iki durumun ayirici yonlerine vurgu yapmak istedik.

Gereg ve Yontem: Klinik gozlem

Bulgular: 6,5 aylik erkek bebek hasta viicutta soyulmalar sebebiyle SJS distinllerek pediatri yogun
bakim tnitesinde takip edilirken tarafimiza danisildi. . Hasta tarafimizca degerlendirildi. Dermatolo-
jik muayenesinde perioral bélgede eritem, deskuamasyon, yer yer sari kurutlar ve fissirler, boyun ve
aksilla bolgesinde eritem, ylizeyel soyulmalar, sirtta yaygin eritem ve yiizeyel soyulmalar mevcuttu.
Nikolsky belirtisi pozitifti. Oral ve genital mukozalar dodal goriinimdeydi. Vital degerleri normal ara-
liktaydi. Bakilan tam kan sayimi ve biyokimya sonuglarinda anormal bulgu yoktu. Hastanin dokin-
tllerinin periorifisyal ve katlanti bolgelerinde belirgin olmasi, mukozalarin korunmasi ve soyulmanin
yiizeyel olmasi sebebiyle hastada éncelikle SHDS diisiiniildii. Hastanin almakta oldugdu iViG tedavi-
sine ek olarak borik asit ile yas pansuman, anti-stafilokoksik topikal ve sistemik antibiyotik tedavileri
baslandi, sivi-elektrolit takibi onerildi. Hastadan ve annesinden sirtintii 6rnekleri istendi. Hastanin
deri suriintusinde ve annenin burun surintisiunde metisilin duyarl S.aerius Uredi. Bunun Uzerine
anneye tastyicilik agisindan topikal mupirosin onerildi.10 glinde tamamen cilt bitinligi saglanan
hasta tam iyilik hali ile taburcu edildi.

Fotograf 1

Perioral bolgede eritem, deskuamasyon, yer yer sari kurutlar ve fisstirler
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Fotograf 2

-

Sirtta yaygin eritem, yiizeyel soyulmalar ve Nikolsky pozitifligi

Sonug: SHDS ayirici tanisinda Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal nekroz, Kawasaki has-
taligi, toksik sok sendromu ve epidermolitik iktiyoz diisiiniilmelidir. Oncelikle ayirt edilmesi gereken
tablo SJS ve TEN'dir. Bu ayrnim tedavilerdeki farklilik sebebiyle 6nemlidir. SJS ve TEN’de bliyiik oran-
da stilfonamidler, antikonvilzanlar, antibiyotikler, allopurinol, non-steroidal antienflamatuvar ilaglar
basta olmak lizere ilag kullanim 6ykuisi vardir. Bu hastaliklarda hemen hemen her zaman mukozal
tutulum varken SHDS'de mukozal tutulum beklenmez. SHDS'de periorifisyal ve fleksural bélgelerde
tutulum daha belirgindir ve ayrisma daha ytizeyeldir. Ayrica deri biyopsilerinde TEN ve SJS'de ayris-
ma dermoepidermal bilegkede iken SHDS'de ayrisma grantiler tabakada gorilir. Bu olgu sunumu-
muzda SJS ile SHDS ayirici tanisina ve farklarina vurgu yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Stafilokoksik haglanmig deri sendromu, toksik epidermal nekroz, Steven-John-
son Sendromu, stafilokoksik eksfolyatif toksin
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PS 018

Necrobiyozis Lipoidika Tanisi Alan Graniiloma Annulare Olgusu

Ozge KAYA', Zeynep KESKINKAYA', Selda ISIK MERMUTLU?, Sevilay KILIC?, Sevgi OZTURK'

'Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Hastanesi

Amag: Graniiloma annulare (GA); lokalize, generalize, subkutan , perforan ve yama olmak tizere de-
gisik klinik alt tipleri olan bu sebeple klinik ve histopatolojik olarak baska hastaliklarla karisabilen bir
hastaliktir. Biz burada, yaklasik 1 yil 6nce biyopsi sonucunda nekrobiyozis lipoidika (NL) tanisi alan,
fakat yakinmalari gegmedigi icin tekrar yapilan histopatolojik inceleme sonucu GA tanisi koyulan bir
hastayl paylagsmak istedik.

Gereg ve Yontem: 52 yasinda bayan hasta. Klinigimize 1 yil 6nce her iki bacakta agrisiz kasintisiz ki-
zariklik yakinmasiyla basvurmus. O dénemde merkezimizde alinan biyopsi sonucu NL olarak yorum-
lanmis. Hastanin 6zgegmisinde Diyabetes mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT) mevcuttu. Hastaya
orta potens topikal kortikosteroid tedavisi verilmis. Hasta sikayetlerinin devam etmesi lizerine tara-
fimiza tekrar basvurdu. Dermatolojik muayenesinde her iki ayak bileginde eritemli, basmakla solan
sinirlar diizensiz 4x5 cm ¢apinda plak, tibia 6n yiz alt 1/3e ilerleyen diizensiz sinirli 12X8cm ¢apli
plak ve sol tibia 6n yiiz lateralinde 4x4cm c¢apl eritemli plak mevcuttu (Resim 1). Hastadan tekrar
biyopsi alindi ve ikinci alinan biyopsi sonucu GA olarak yorumlandi. Hastanin laboratuar tahlillerinde
patolojik olarak Trigliserid:364 (<200) ,Total kolesterol:205(0-150) ,LDL:271 (0-100) ve glukoz:102
olarak geldi. Diger sonuclari normaldi. Hastaya gli¢li potens topikal kortikosteroid ve intralezyoner
KS enjeksiyonu planlandi. 1 ay sonraki kontroliinde lezyonlarinda gerileme izlendi.

Resim

Her iki alt ekstremitede basmakla solan sinirlar belirsiz eritemli plaklar

Bulgular: GA ve NL, etiyolojisi belirsiz histolojik olarak kollajendeki nekrobiyoz alanlariyla karakterize,
lenfositik ve histiyositik infiltrasyonun izlendigi granilomat6z hastaliklardir. Her iki hastaligin histo-
patolojik gérinumleri disinda bayanlarda daha sik goriilmesi, DM ile iliskili olmasi, annular karakter-
de lezyonlarla seyretmesi ve yizi ¢ok fazla tutmamasi gibi benzer klinik 6zellikleri de vardir. Ancak
NL lezyonalari GA'den farkli olarak lipid birikiminden dolayl daha sarimsi kahverengidir ve merkezde
atrofik alanla beraber santrifugal olarak genisleme egilimindedir. Literatiirde her iki hastaliin be-
raber gorildiugi birgcok vaka bildirimi mevcuttur. Hatta NLnin GA'nin bir alt tipi oldugunu savunan
yazarlar da mevcuttur.

Sonug: Bu vakayi paylasarak GA'nin klinik ve histopatolojik olarak NL ile karisabilecegine ve yanlis
tani alabilecegine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Graniloma annulare, Nekrobiyozis lipoidika, Diyabetes mellitus
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PS 019
Atipik Yerlesimli Piloleiyomiyom Olgusu

Fatma Kiibra Giil Ciftci', Sule Oztiirk Sari? Can Baykal’

Tistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
?jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Kutane leiyomiyomlar sporadik veya kalitsal olarak ortaya ¢ikan, nadir gorulen diiz kas kokenli
benign tiimorlerdir. En sik goriilen piloleiomiyom alt tipi gdvdenin st kismi, boyun ve ekstremitelerin
ekstansor bolgelerinde yerlesmekte olup topuk yerlesimli bir olgu sunularak bu bolgedeki timérlerde
piloleiyomiyomun da ayirici taniya alinmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Gereg ve Yontem: Bilinen herhangi bir ek hastalgi ve ailede benzer lezyon 6ykiisi olmayan 45 yasin-
da kadin hasta, sol ayak topugunda 2 yildir olan agril nodiiler lezyonla basvurdu.

Bulgular: Topugun lateral kisminda palpasyonla ¢ok agrili yaklasik 2 cm boyutundaki subkutan nodu-
ler lezyonun ylizeyinde deri bittnligu bozulmus olup bu alanin hiperkeratotik oldugu gorildad. Pun-
ch biyopsinin histopatolojik incelemesinde epidermisin hemen altindan baglayarak biyopsinin derin
kismina kadar devam eden, diiz kas diferansiasyonu gosteren, igerisinde yarik tarzi damarlar da
bulunan benign tiimoral olusum saptandi. Timdrde aktin, kaldesmon ve desmin ile pozitif boyanma
saptandi. Bu bulgular ile hastaya piloleiomiyom tanisi konuldu. Hastadan bobrek ve uterusa yonelik
radyolojik incelemeler (ultrasonografi) planlandi ve lezyonun total eksizyonu igin Plastik Cerrahi’ye
yonlendirildi

Sonug: Kutanoz leiyomiyomlarin en sik tipi arrektor pili kasindan kaynaklanan piloleiyomiyomdur.
Bu selim tiimdoriin damarlarin tunika mediasindaki kaslardan (anjiyoleiyomiyom) veya areoala, vulva
cevresindeki diiz kaslardan koken alan (genital leiyomiyom) tipleri de vardir. Soliter lezyonlar gcogun-
lukla sporadik olarak ortaya c¢ikarken multipl piloleiyomiyomlar Reed sendromu olarak da bilinen
herediter leiomiyomatozis ve renal hiicreli kanser (HLRCC) sendromunun bir bileseni olarak gori-
lebilir. Hastamizda soliter lezyon olmasina karsin bu sendrom yoéniinden incelemeler planlanmistir.
Tim selim yumusak doku tiimérlerinin %8'i ayak ve ayak bileginde goriiliir. Ozellikle topuk selim ti-
morler i¢in nadir yerlesim yerlerinden olup lipom, dev hiicreli tiimor, ekrin spiradenom ve poromanin
bu bolgede goriilebilecegdi bilinmektedir. Daha 6nce ayak tabaninda yerlesen az sayida leiyomiyom
olgusu bildirilmistir. Topuk bélgesinde bildirilenler ise bizim olgumuzdan farkl olarak ¢ogunlukla
anjiyoleiyomiyom alt tipindedir. Agrili olmasi nedeniyle topuk yerlesiminde hastanin yagam kalitesini
etkileyebilen leiyomiyomun nadir de olsa bu bolgede goriilebilecedine dikkat cekmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: piloleiyomiyom, ayak, topuk, leiyomiyom, plantar
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PS 020

Pederus Dermatiti : iki Olgu Bildirimi

Gizem Eren', G6ksu Yavuz', Ayhan Ozan Ozdemir', Tugba Falay Gir', Burge Can Kuru'

Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH, Dermatoloiji Klinigi , istanbul

Amag: Pederus dermatiti (PD) “Paederus” cinsi boceklerin viicut sivilarinin deriye temasi ile olusan
bir irritan kontakt dermatittir. Tropikal iklime sahip Ulkelerde ve Tirkiye'den de Gukurova, Aydin ve
Denizli bélgesinden ¢ok sayida olgu bildirimi yapilmistir. Biz istanbul'da tespit ettigimiz iki pederus
dermatiti olgusunu sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: ilk vaka ; 28 yasinda kadin hasta agustos ayinda bacakta batma ve yanmanin eslik
ettigi kirmizi dékiintii nedeniyle basvurdu. Ozgegmis ve soygegmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde alt ekstremitede mikropustul ve vezikillerin eslik ettigi eritematdz plak lezyon gorul-
di. ikinci vaka; 56 yasinda erkek hasta eyliil ayinda boyunda kizarik dékiintii sikayetiyle basvurdu.
Anamnezde seraya gittigi ve sonrasinda dokintisinin basladigi 6grenildi. Dermatolojik muayene-
sinde ortasi viyolase, ¢evresi eritemli plak lezyon gorildi. Hastalara klinik olarak pederus dermatiti
tanisi konuldu ve topikal kortikosteroid tedavisi verildi.

Bulgular: PD , Paederus tiirii boceklerin deriye temasi sirasinda kazayla ezilmesi sonucu vicut sivi-
larindaki “Paederin” adi verilen hemolenf sivisinin neden oldugu bir akut irritan kontakt dermatittir.
Paederus bocekleri daha ¢ok tropikal iklime sahip , nem oraninin fazla oldugu bolgelerde yasarlar ve
olgular siklikla yaz yagmurlarinin gorildiigi Mayis-Haziran aylarinda gortilmektedir. Lezyonlarin kli-
nik gorinimu klasik bir artropod reaksiyonundan ¢ok fitofotodermatit, herpes zoster ve impetigoya
benzemektedir. Yapilan ¢calismalarda hastalarin gogunun bir bocek tarafindan isiriimadiklarini ifade
ettikleri 6grenilmistir. Bizim hastalarimiz da herhangi bir bocek ya da sinek isingi tariflemiyordu. Ani
yanma ve batma hissinin eslik ettigi eritemli zeminde vezikiilopistiler lezyonlari olan hastalarda
bdcek ile temas varligl, sicak iklim kosullari ,benzer olgularin varligi ile PD tanisi konulabilir. Tedavide
ilk basamak temas bdlgesinin su ve sabunla yikanarak irritan maddenin uzaklastinlmasidir. Islak
pansumanlar ve topikal kortikosteroidler kullanilabilir.

Sonug: Benzer iklim kosullarina sahip diger illerden de gorilebilecegini bildirmek ve ayirici taniya
giren hastaliklarin oldukca sik karsilasilan dermatozlar olmasi nedeniyle akilda tutulmasi gerektigine
dikkat cekmek amaci ile bu olgulari sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kontakt dermatit, Pederus dermatiti, Paederin
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Ayak Ulserinden Antifosfolipit Antikor Sendromuna

Esra Rabia Akgiic', Perihan Oztiirk’, Mine Miijde Kus'

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Amag: Antifosfolipid sendromu , arteriyel, ven6z veya kiigiik damar trombozu ve/veya lupus antiko-
aglilani veya orta-yiiksek titreyi iceren belgelenmis kalici antifosfolipid antikorlar ortaminda tekrar-
layan erken gebelik kaybi, fetal kayip veya gebelik morbiditesi ile karakterize otoimmiin sistemik bir
hastaliktir. iliskili klinik belirtiler arasinda livedo retikiilaris , kutanéz tilserasyonlar, trombositopeni,
hemolitik anemi , kalp kapak hastali§i ve nefropati bulunur. Sunacagimiz vaka ile uzun siiredir olan
ve tedavilere yanitsiz bacak Ulseri ile antifosfolipit sendrom tanisi alan bir olgumuzdan bahsederek
oykl almanin 6nemine dikkat cekmek istedik.

Gereg ve Yontem: 36 yasinda kadin hasta, yaklasik 6 aydir olan ayak sirtinda siddetli agrili tlser ile
klinigimize bagvuruyor. Daha 6nce basvuruda buludugu merkezlerde topikal antibiotik ve epitelizan
krem recete edilmis. Fakat kullanilan bu tedavilere yanit alinamamis. Ulser gelisimine sebep olabile-
cek travma veya enfeksiyon oykiisi yoktu.

Tedavi Oncesi

Bulgular: Dermatolojik muayenesinde sol ayak sirtinda yaklasik 2x4 cm boyutlarinda, etrafi livedoid
goriiniimde, kenarlari dekole tlser mevcuttu. Ayrica el sirti ve ayaklarda livedo retikilarisi ve sol ba-
cak on yiiziinde atrofi blanche mevcuttu.Hastanin 6zge¢misinde 1.si normal 2.prematdre ve sonun-
cusu 10 haftadan biiylik abortusu olan 3 gebelik dykiisi var. 1 kere derin ven tromboz 6ykiisii mev-
cuttu. Ayrica son birkag aydir tedaviye direngli hipertansiyon 6ykusu vardi. Yapilan rutin tetkiklerinde
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hemoglobin, trombosit diislik, BUN ve kreatinin yiiksek saptanmigtir. Yapilan tam idrar tetkiki ve mik-
robiyolojisinde 2+proteintri, I6kosit ve eritrosit artigi gorilmustir. Hastadab deri biyopsisi alinmig
olup antifosfolipit sendromundan siphelinildigi icin antikorlarina bakilmistir. Anti-kardiyolipin ab ve
Anti-beta2 glikoprotein ab + saptanmistir.

Sonug: Hastamiza yapilan muayeneler ve gerekli tetkikler sonucu antifosfolipit sendrom tanisi kon-
mustur. Hastamiz halen dermatoloji, romatoloji ve nefroloji takibine devam etmektedir.Nadir goriilen
fakat morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan antifosfolipit sendromu tanisini koymak igin pek ¢ok
birimin is birligi gerekse de dermatologlar olarak hastalardaki tedaviye ragmen iyilesmeyen lserler-
de gerekli tetkik ve incelemeleri ve hasta sorgulanmasini iyi bir sekilde yapip bilgileri sentezleyerek
dogru taniya ulagmada onciiliik edebiliriz.

Tedavinin 1.ayi

Anahtar Kelimeler: iilser, afas, atrofi blanche, livedo retikiilaris, livedoid vaskiilopati
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COVID-19 Asisi Sonrasi Kiitandz Liken Planus Alevlenmesi izlenen Bir Olgu

Sema Kog Yildirim'

"Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi, Usak, Turkiye

Sema Kog Yildinm / Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi, Usak,
Tirkiye

Amag: Literatiirde gesitli agi enjeksiyonlarindan sonra liken planus bildirilmistir. COVID-19 asisi son-
rasi liken planusun varligi veya alevlenmesi nadir gorilen bir durumdur.

Gereg ve Yontem: Burada inaktive COVID-19 asisi onrasi kitandz liken planus alevlenmesi izlenen
bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 56 yasinda kadin hasta 2 aydir ayak bilegi cevresinde kizariklhk sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta Biotech Sinovac tarafindan uretilen COVID-19 asisinin ikinci dozundan 1 ay sonra
sikayetlerinin basladigini belirtti. Dermatolojik muayenede bilateral ayak bilekleri ¢cevresinde ve tibia
on yuizeylerinde poligonal, morumsu eritemli ve hafif pullu papdller izlendi. Dermoskopik muayenede
Wickham strialari izlendi. Hastanin 6zge¢cmisinde 12 yil 6nce liken planus tanisi konuldugu, topikal
kortikosteroid tedavisi ile diizeldigi ve 10 yildir herhangi bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Histopa-
tolojik incelemede hiperkeratoz, hipograntiloz, diizensiz epidermal hiperplazi, bazal vakuolar dejene-
rasyon ve yogun likenoid lenfositik infiltrat izlendi. Hastaya yliksek potensli topikal kortikosteroid ve
oral antihistaminik tedavisi baslandi.

Sonug: Asilama sonrasi liken planus varliginin altinda yatan mekanizma tam olarak aciklanamamis-
tir. interlokin 2, timor nekroz faktér alfa, interferon gama gibi sitokinler asilamadan sonra salgilan-
maktadir. Ayrica bu sitokinler liken planusta goriilen bazal keratinosit apoptozunun patogenezinde
de tanimlanmistir. Pandemi déneminde asi sonrasi gelisebilecek reaksiyonlardan biri olan liken pla-
nus, dermatologlar tarafindan akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: liken planus, COVID-19, COVID-19 asisI



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2022

PS 023

Papiilonodiiler Lezyonlar ile Prezente Olan Bir Sistemik Sarkoidoz Olgusu

Selma Korkmaz', Atalay Dogru? Havva Hilal Ayvaz Celik’, ijlal Erturan’, Mehmet Ali Seyirci', Rama-
zan Oguz Yuceer?, Nermin Karahan?, Mehmet Yildinm’

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali
3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Amag: Sarkoidoz sebebi bilinmeyen, nonkazeifiye graniilomlarla karakterize multisitemik bir hasta-
hktir. Siklikla akciger ve lenfatik sistemi etkilemekte birlikte deri, goz, kemik gibi organlar da tutulabil-
mektedir. Sistemik sarkoidozlu hastalarin %20-30'unda degisik morfolojilerde deri lezyonlari gorilir
ve bu lezyonlar sistemik hastaligin ilk bulgusu olabilir. Lokalize lezyonlarda ilk secenek topikal ya da
intralezyonel steroid uygulamalaridir. Tedaviye direncli ve sistemik tutulum gosteren olgularda tet-
rasiklin, antimalaryaller, sistemik kortikosteroidler ve immiinsipresif ajanlar gibi tedavi segenekleri
bulunmaktadir. Burada paptlonodiiler deri lezyonlari ile basvuran ve sistemik tutulum gdsteren bir
sarkoidoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmisdokuz yasinda kadin hasta 1 yildir burun tizerinde baslayan ve daha sonra yiiz ve kollara
yayilan kizariklik ve kabarikliklar sikayeti ile klinigimize basvurdu. Herhangi bir subjektif yakinmasi
olmayan hastanin 6z ve soyge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede yiizde,
sacli deride yer yer kollarda degisen ¢aplarda eritemli hafif viyolese gortinimde yer yer paptl ve no-
diiller saptandi (Resim1).

Resim 1

Hastanin tedavi dncesi ve tedaviden 2 ay sonraki klinik gorinimda

Bulgular: Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi ve rutin biyokimya degerleri dogaldi. Anjioten-
sin donustiriict enzim diizeyi 50.79 U/L (8-52) olarak saptandi. Yapilan deri punch biyopsi sonucun-
da; nonkazeifiye graniilomlar goériildii (Resim 2). Hastadan sistemik tutulum agisindan istenen goz
konsiiltasyonunda anterior Uveit bulgusu saptandi. Ayrica gogls hastaliklar, ortopedi, kardiyoloji
konstiltasyonlari istendi ve hastada herhangi bir patoloji diistintilmedi. Yapilan toraks ve abdominal
bilgisayarli tomografide mediastende; paratrakeal, perikarinal ve subkarinal olmak tzere multiple
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lenfadenopati (LAP), mezenterik bolgede ve bilateral aksiller bolgede patolojik karakterde multiple
LAP’lar saptandi. Aksiller bolgeden eksize edilen lenf bezi graniilomatdz lenfadenit olarak sonuglan-
di. Hastaya bu bulgularla sarkoidoz tanisi konularak 40 mg/giin metilprednizolon tedavisi baglandi
ve azaltilarak doz ayarlamasi planlandi.1 ay sonra sistemik metotreksat 15 mg/hafta olacak sekilde
tedaviye eklendi. Lezyonlarda 2 ay igerisinde tama yakin gerileme goriildii (Resim 1).

Resim 2

— — - - —— " —— A0 - -

Deri biyopsisinin histopatolojik goriintiisu

Sonug: Sistemik sarkoidoz vakalari ilk deri lezyonu ile prezente olabileceginden; mor viyolese paptil
ve nodililer lezyonlarla basvuran hastalarda ayrici tanida sarkoidoz diistindlmeli ve bu vakalarda sis-
temik tutulumun degerlendirilip erken dénemde uygun tedavinin baslanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Graniilom, Metotreksat
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