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SOZLU BILDIRILER

SB-01: ALOPESi AREATA HASTALARINDA TOPiKAL ANTRALIN KULLANIMININ TEDAVi
YANITI UZERINE BiR OLGU SERIiSiYLE DEGERLENDIRILMESi

Eda Falay',Selin Tambora’,Filiz Cebeci Kahraman®
'Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Giris
Alopesi areata (AA), anagen kil folikullerini hedef alan, skar birakmayan alopesik

yamalarin izlendigi, relaps ve remisyonlar ile seyreden kronik inflamatuvar otoimmun bir
deri hastaligidir'-2.

Antralin, Brezilya'daki araroba agacindan hazirlanan bir krizaborin tarevidir. AA’l
hastalarda topikal olarak kullanilan bélgede irritan kontakt dermatite yol agarak saglarin
yeniden blylmesini saglamada etkili oldugu gosterilmistir®. AA tutulum yayginligi ve
tutulum paterni siniflandirmasi Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Yontem

Calismaya minimum 3 ay topikal antralin tedavisi alan hastalar alinmistir. Hastalara
baslangi¢ tedavisi olarak 0,25 gram antralin, 0,2 gram salisilik asit, 40 gram vazelin
iceren topikal tedavi verilmistir. Hastalara, baslangi¢ tedavisinde lezyonlu bolgede 30
dakika bekletilerek; kizariklik, kasinti gibi yan etkilerin gozlenmemesi durumunda
surenin arttirilarak sirasiyla 45 ve 60 dakikaya cikildigi tedavi protokolu uygulanmigtir.
Slrenin uzatilmasina ragmen kasinti, kizariklik gortilmedigi durumlarda antralin 0.4 gram
ve sonrasinda 0.6 grama ¢ikilarak hastalar takip edilmistir.

Hastalar tedavi baslangicinda 10 glin araliklarla 3 kez kontrole ¢cagirilmistir. Maksimum
doza ulasildiktan sonra (0.6 gram antralin dozunda) 1 ay araliklarla kontrole ¢cagirilarak
muayene edilmistir. Hastalik siddeti ve tedaviye yanit orani SALT skoru ile
degerlendirilmistir. SALT skorunda %50'den fazla gerileme, tedavi basarisi olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 15 hasta alinmistir. Hastalar ile ilgili bilgiler Tablo 3’te 6zetlenmistir.
Katiimcilarin %20’si kadin olup ortalama yas 26'dir. Ortalama hastalik suresi 5,5 yildir.
%50°’den fazla sacg cikisinin goruldigi hastalarda ortalama hastalik stiresi 8 ay, tedaviye
yanit suresi ise ortalama 2 aydir. Hastalarin ortalama takip stresi 5.5 aydir. En sik
gorulen yan etkiler hiperpigmentasyon ve eritem olmakla beraber yanma, batma,
kizariklik, siddetli kontakt dermatit gibi yan etkiler de izlenmistir.



Alti hastada SALT skorunda %50'den fazla gerileme gorulmus olup bu hastalarin besinde
SALT skoru 0'a inmis ve total sac ¢ikisi izlenmistir. 4 hastada ortalama 6 ay tedavi
kullanimina ragmen sag ¢ikisi izlenmemistir. Bu hastalarin ikisi alopesi universalistir.
Arastirmaya katilan 4 alopesi universalis hastasinin hicbiri tedaviye yeterince yanit (SALT
skorunda %50'den fazla gerileme) vermemistir. Ornek tedavi yanitlari Resim 1, 2 ve 3'te
gosterilmistir.

Sonug¢

Literatlire bakildiginda Zafrir ve ark.®’nin yaptig bir calismada, topikal antralin tedavi
uygulanmis 11 AA'll pediatrik hastada ortalama 6 ayda sac ¢ikisi izlenmis olup 1 hastada
tedavi basarisiz sonuclanmistir. Calismamizin prospektif olmasi ve tedavi takip
suresinin kisitli olmasi, arastirma sonuglarinda farkliligl etkilemis olabilecegi
dasunulmastar.

Topikal antralin tedavisi, 6zellikle SALT skoru yuksek hastalarda tedavi secenekleri
arasinda degerlendirilmesi gereken seceneklerden biridir. Ozellikle sistemik tedavinin
kullanilamayacagi, topikal ve intralezyonel kortikosteroid gibi birincil tedavilere yanitsiz
hastalarda topikal antralin tedavisi degerlendirilebilir.

Hastalarin yakin takip edilmesi gerekliligi ve tedavi suresinin uzunlugu, hastalar
acisindan dezavantaj olarak gorulebilmekte ve hastalarin tedaviyi sonlandirma istekleri
olabilmektedir. Bu sebeple tedavi secimi yapilirken hasta ile karar verilmeli ve hasta
planlanan tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Kaynakga :
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2. Strazzulla LC, Wang EHC, Avila L et al. Alopecia areata: Disease characteristics,
clinical evaluation, and new perspectives on pathogenesis. J Am Acad Dermatol.
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Resimler

Resim Aciklamasi: Fotograf 2: A ve B. Tedavi oncesi. C ve D. Tedavi sonrasi 6. ay.




Resim Acgiklamasi: Fotograf 1: A. Tedavi 6ncesi. B. Tedavi sonrasi 6. ay.




Tablolar

TABLO 1: TUTULUM YAYGINLIGI

Alopesi Areata

Killarda lokalize kayip

Alopesi Totalis |Sacli

derideki killarda total kayip

Alopesi Universalis| Vucut killarinda total kayip

TABLO 2: TUTULUM PATERNI

Yama tip

Yuvarlak-oval alopesik alanlar

Ofiyazis tip

Pariyetal, oksipital, temporal bolgenin tutuldugu bant tarzi
dékulme

Sisaipho tip (Ofiyazis

Verteks cevresinde sag kaybi

inversus)
Retikuler tip Agsi bicimde dokilme
Diffuz tip Sac yogunlugunda yaygin azalma




TABLO 3: HASTALARIN DEMOGRAFIK, HASTALIK VE TEDAVI BiLGILERI

Antralin

Baslangic

Glncel

L Alopesi Hastalik Onceki L Remisyon X o
Hastalar|Cinsiyet|Yas| . .. |Kultanim . Komorbiditeler |SALT SALT Tedavi Yan Etkileri
Paterni Slresi .. |Tedaviler Orani
Suresi Skoru Skoru
Hiperpigmentasyon,
H-1 E 39 |Yama 1.5ay |[2hafta |- - 6 0 %100 K
eritem
Pulmoner
hipertansiyon, X .
H-2 E 31 [Yama 8 ay 5 ay - o 14.4 0 %100 Hiperpigmentasyon
ventrikiler
septa efekt
. Dikkat eksikligi
Topikal . L
H-3 E 9 [Yama 12ay [3ay K . |ve hiperaktivite|4.4 0 %100 -
kortikosteroid .
bozuklugu
Alopesi Topikal . .
H-4 E 16 . 9 yil 7 ay i - 100 92 %8 Hiperpigmentasyon
totalis kortikosteroid
Topikal
H-5 E 11 [Yama 9 ay 8 ay K - 3.2 3.2 %0 -
kortikosteroid
Intralezyonel . Hiperpigmentasyon,
H-6 E 41 |Yama 20yil  |5ay R .~ |Alerjik astim  |2.1 2.1 %0 K
kortikosteroid eritem
Topikal
kortikosteroid, [Diyabetes . .
H-7 E 57 [Yama 10ay [7ay X . 7.2 6.3 %12.5 Hiperpigmentasyon
intralezyonel [mellitus, astim
kortikosteroid
Intralezyonel i .
H-8 E 29 [Yama 6 ay 4 ay Rk - 3.8 3.2 %2.23 Hiperpigmentasyon
kortikosteroid
i i Down i .
Alopesi Topikal Hiperpigmentasyon,
H-9 E 8 . 4yl 7 ay K . |Sendromu, 100 100 %0 K
universalis kortikosteroid | . . . . eritem
hipotiroidi
Intralezyonel
Alopesi kortikosteroid, Hiperpigmentasyon,
H-10 E 23 ] . |bay 4 ay - 100 100 %0 K
universalis oral eritem
kortikosteroid
Topikal
kortikosteroid, X
H-11 E 33 [Yama 8 ay 3 ay i - 16.1 1 %93.8 Eritem
intralezyonel
kortikosteroid
Topikal i
H-12 K 4 |Yama 14ay [10ay K - 24 0 %100 Kontakt dermatit
kortikosteroid
H-13 K 24 [Yama 19 sene |8 ay - - 69.6 40 %42.5 -
Alopesi Hiperpigmentasyon,
H-14 E 30 .p _126yil |11 ay - - 100 70 %30 p p g g
universalis folikulit
Intralezyonel |.. . .
H-15 K 34 [Yama 3 ay 1ay Urtiker 12 0 100 hiperpigmentasyon

kortikosteroid




SB-02: SIKATRISYEL VE NONSIKATRISYEL ALOPESIi AYRIMINDA YAPAY ZEKA
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'istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,
Dermatoloji Anabilim Dali
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GIRIS

Trikoskopi; folikuler ve perifolikller yapilarin es zamanli incelenmesine olanak taniyan,
invaziv olmayan ve sac¢ hastaliklarinin birinci basamak tanisinda yaygin olarak kullanilan
temel bir aracgtir. ' Gecikmis taninin geri donlisiimstiz sa¢ kaybina ve kozmetik
morbiditeye yol acabilmesi nedeniyle; sikatrisyel ve non-sikatrisyel alopesinin erken
donemde ayrimi klinik agidan kritiktir. 2 Ancak, trikoskopik bulgularin yorumlanmasi
subjektif nitelik tasiyabilir ve degerlendiren klinisyenin deneyimine gore degiskenlik
gosterebilir. Tanisal gecikmelere neden olabilen bu kisitlilik, desen tanimada tutarliligi
artirma potansiyeli tasiyan yapay zeka tabanli gérintl analiz ydntemlerini umut verici bir
yardimci arag olarak 6ne gikarmistir. 2 Bu baglamda ¢calismamizda; sikatrisyel ve non-
sikatrisyel alopesi ayriminda, kendi kendine denetimli (self-supervised) bir Vision
Transformer modeli olan DINOv3'un tanisal dogrulugu degerlendirilmistir.

YONTEM

Veri seti, 134 hastadan elde edilen 1.000 farkl trikoskopik gériintiden olusmaktaydi
(sikatrisyel alopesili 73 hastadan 500 goruntu; non-sikatrisyel alopesili 61 hastadan 500
goruntl). Sikatrisyel alopesi olgulari liken planopilaris, frontal fibrozan alopesi, diskoid
lupus eritematozus, folikulitis dekalvans ve dissekan sellliti icerirken; non-sikatrisyel
alopesi olgulari alopesi areata, androgenetik alopesi, telojen effluvium, traksiyonel
alopesi ve trikotillomaniyi icermekteydi. Referans tanilar, tibbi kayitlardaki nihai
tanilardan elde edildi. Mimkaun olan durumlarda histopatoloji referans alindi;
histopatolojik verinin bulunmadigi olgularda ise tanilar, dokiimante edilmis klinik ve
trikoskopik bulgulara dayandirilarak iki kidemli dermatologun konsensustyle
dogrulandi. Calisma amaciyla ek biyopsi alinmamistir. CLEAR Derm

kilavuzlari® dogrultusunda veriler; hasta 6rtlismesini 6nlemek amaciyla belirli bir
hastaya ait tim gorlntulerin tek bir gruba atanmasi saglanarak, hasta dlizeyinde egitim,
validasyon ve bagimsiz test setlerine ayrilmistir. Model egitimi sirasinda, yalnizca egitim
setine veri artirma (rastgele dondirme, o6lceklendirme ve gevirme) islemi uygulanarak
etkin egitim gorlintlsu sayisi 2.101'e yukseltilmis; buna karsin validasyon ve test setleri



artinlmadan birakilmistir (validasyon: 99 goruntu; test: 200 gorunt). DINOv3 Vision
Transformer, Roboflow platformunda sabit 6grenme orani ile transfer 68renimi
kullanilarak egitildi.

BULGULAR

DINOv3 modeli, bu test setinde %95,5 duzeyinde genel dogruluk (accuracy) oranina
ulasti. Sikatrisyel alopesiyi saptamadaki basarisini gosteren metrikler incelendiginde;
duyarlilik %97,0, kesinlik %96,0 ve F1-skoru %96,5 olarak kaydedildi. Modelin non-
sikatrisyel olgularn dogru siniflandirmadaki performansi degerlendirildiginde ise;
duyarlilik %94,0, kesinlik %97,9 ve F1-skoru %95,9 olarak tespit edildi.

SONUG

Genel olarak bu sonuglar; sikatrisyel alopesiyi non-skatrisyel alopesiden ayirt etmede
kendi kendine denetimli bir ViT yaklasiminin potansiyel yararini desteklemekte ve karar
destek baglaminda, erken donem skatrisyel hastaligin gozden kacirilma ihtimalini
azaltmada duyarliligin klinik Gnemini vurgulamaktadir. Egitim sirasinda dayanikliligi
artirmak amaciyla veri artirma kullanilmis olsa da; retrospektif tek merkezli tasarim ve
biyopsi yapilmamis olgulardaki olasi etiket gurulttsu, 6nemli kisitliliklar olarak
kalmaktadir. Daha ¢esitli populasyonlarda ve deri fototiplerinde yapilacak ileri gok
merkezli, prospektif validasyon ¢alismalari gerekmektedir.

Kaynakea:
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2. Filbrandt R, Rufaut N, Jones L, Sinclair R. Primary cicatricial alopecia: diagnosis and
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3. Daneshjou R, Barata C, Betz-Stablein B, et al. Checklist for Evaluation of Image-Based
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Resim Acgiklamasi: Karisiklik Matrisi: Sikatrisyel ve nonskatrisyel Ayirimi
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Tablolar

Derin Ogrenme Modelinin Performansi

METRIK DEGER
Dogruluk %95,5
Duyarlilik — skatrisyel alopesi %97,0
Kesinlik — skatrisyel alopesi %96,0
F1-skoru — skatrisyel alopesi %96,5

Duyarlilik — nonsikatrisyel alopesi |%94,0

Kesinlik — non-sikatrisyel alopesi |%97.9

F1-skoru — non-sikatrisyel alopesi:|%95,9

SB-03: TRIKOSKOPiIK BULGULAR ISIGINDA KAS DOKULMESi SEBEPLERI

Giildehan Atis’,Aysenur Sam Sari2,Esra Nur ipek’

'Atasehir Memorial Hastanesi; Uskudar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali

2(Jskidar Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Giris:

Kaslar, yuz estetigine ve s6zel olmayan ifadeye 6nemli 6l¢lide katkida bulunan,
anatomik ve fonksiyonel olarak 6zellesmis kil tasiyan yapilardir. Kas kaybi belirgin
kozmetik ve psikososyal sikintiya yol agabilir. Bu etkilerine ragmen, kas kil kaybi
literatlrde kapsaml sekilde incelenmemistir.

Kas kil kaybi heterojen klinik paternlerle ortaya ¢ikabilir ve bu durum tani surecini
zorlastirabilir. Non-invaziv, hizli ve tekrarlanabilir bir tani yontemi olan trikoskopi, kas kil
hastaliklarinin degerlendirilmesinde giderek artan ilgi gormektedir. Kas kaybina 6zgu
trikoskopik bulgulari sistematik olarak tanimlayan yayinlar sinirlidir.

Amacimiz kas dokilmesine neden olan hastaliklar trikoskopik bulgular isinda
incelemek ve sik gorulen trikoskopik bulgulari tanimlamaktadir.



Yontem

Ocak 2023 ile Kasim 2025 tarihleri arasinda kas kil kaybi nedeniyle basvuran hastalar
retrospektif olarak galismaya dahil edildi. Calisma icin etik kurul onayi alindi. (Etik kurul
no:61351342/020-47) Hastalarin tanilari, mevcut histopatolojik bulgulari kaydedildi ve
trikoskopik bulgulari degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 36 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 23’U (% 63,8) kadin, 13’0 (%36,2) erkek
idi. Hastalarin 7’sinde (%19,4) izole kas dokiilmesi izlenirken, 29’unda (%80,6) diger
vlUcut bolgelerindeki tuylerde de kayip izlendi. Hastalarin tanilari incelendiginde; 18
hastada (%51,4) alopesi areata (AA), 13 hastada (%35,1) frontal fibrozan alopesi (FFA), 3
hastada (%8, 1) trikotillomani (TTM) ve 2 hastada (%5,4) liken pilanopilaris (LPP) tespit
edildi. Hastalarin 7’sinde (%19.4) izole kas doékiilmesi izlendi. izole kas dékiilmesi olan
hastalarin 4’Gnde (%57.1) tani histopatolojik olarak dogrulanirken, diger 29 vakanin
10’unda (%34.4) histopatolojik dogrulama yapilmis olup hepsinin biyopsi lokalizasyonu
sacli deridir. Biyopsi oranlari acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
izlenmemistir.(P=0,33)

Hastalarin trikoskopik bulgularina bakildiginda; en sik gorulen bes trikoskopik bulgu
sirayla; 32 hastada (%88,8) vellus saclar, 31 hastada (%86,1) yaygin bos folikuller, 27
hastada (%75) sari noktalar, 18 hastada (%50) siyah noktalar ve 13 hastada (%35,1)
farkliyone dogru uzayan saclar idi. Diger trikoskopik bulgular tablo.1 ‘de 6zetlenmistir.

Alopesi aretall hastalarda en sik saptanan trikoskopik bulgular; vellls saclar (%93,5),
sari noktalar (%88), yaygin bos folikuller (%82,5) iken FFA’lLI hastalarda yaygin bos
folikuller (%92,4), vellus saglar (%92,4), sari noktalar (%63,9) idi. LPP tanili hastalarda
en sik izlenen trikoskopik bulgular; sari noktalar (%100), vellus sacglar (%100), diffuz
eritem (%100), ve TTM tanili hastalarda en sik gorlilen trikoskopik bulgular; siyah
noktalar (%100), kirik saglar (%100), virgul saclar (%100) idi. (Tablo.2)

Sonug

Calismamizda; en sik kas dokulmesine yol acan hastaligin AA oldugu gozlenmistir.
Vellus tuyler, yaygin bos foliklller, sari noktalar en sik karsimiza ¢ikan trikoskopik
bulgular olarak yerini almistir. Her ne kadar izole kas dékulmesi olan grupla olmayan
grup arasinda biyopsi alinma oranlari arasinda anlamli fark saptanmamis olsa daizole
kas dokulmesi olan grupta biyopsi alinma oranlari daha yuksek bulunmustur. Kas
dokulmesine neden olan hastaliklari tanimak, trikoskopik dzelliklerini bilmek 6zellikle
izole kag dokulmesinin gézlendigi olgularda kas gibi gorinur bolgelerden biyopsi
gereksinimi azaltacak, hizla tani konulup tedavinin planlanmasina olanak saglayacaktir.
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Tablolar

Tablo 1: Hastalarda gozlenen trikoskopik bulgular

Trikoskopik Bulgu Hasta Sayisi (%)
Vellls saclar 32 (88,8)

Yaygin bos folikuller 31(86,1)

Sari noktalar 27 (75)

Siyah noktalar 18 (50)

Farkli ydne dogru uzayan sacglar|13 (35,1)

Kink saclar 11(29,7)




Unlem saclar 9(24,3)
Diffuz eritem 9 (24,3)
Telenjiyektazi 9 (24,3)
Kirmizi noktalar 9 (24,3)
Anizotrikozis 9 (24,3)
Yukari dogru uzayan saclar 7(19,8)
Virgul saclar 6(16,2)
Konik saclar 6(16,2)
Distrofik saclar 5(13,5)
Perifoliktler eritem 4(10,8)
igne ucu beyaz noktalar 3(8,1)
Peripilar skuamlar 2(5,4)
Folikuler tikag 2(5,4)
Kirli noktalar 2(5,4)
Peripilar beyaz halo 1(2,7)
Kiviimli sag¢ 1(2,7)
V-bulgusu 1(2,7)
Alev sag 1(2,7)
Lale sag 1(2,7)
Kanama odagi 1(2,7)
Beyaz yama 1(2,7)

Tablo 2: Kas Dokiilmesine En Sik Sebep Olan Hastaliklar ve Trikoskopik Bulgulari

Hastalik Trikoskopik Bulgular Bulunma Yuizdesi (%)

Alopesi Areata Vellls saclar %93,5




Sari noktalar %88
Yaygin bos folikuller %82,5
Siyah noktalar %71,5
Unlem saclar %49,5
Kink saclar %38,5
Konik saclar %33
Anizotrikozis %33
Yukari dogru uzayan saclar %27,5
Telenjiyektazi %22
Farkli yone dogru uzayan saclar|%16,5
Virgul saclar %16,5
Kirmizi noktalar %11
Distrofik saclar %11
Kivriml sa¢ %05,5
igne ucu beyaz noktalar %5,5
Difflz eritem %05,5
Frontal Fibrozan Alopesi|Vellus saclar %92,4
Yaygin bos folikuller %92,4
Sari noktalar %69,3
Farkli yone dogru uzayan saclar|%61,6
Difflz eritem %46,2
Kirmizi noktalar %46,2
Telenjiyektazi %30,8
Perifolikuler eritem %23,1
Kirli noktalar %15,4




Siyah noktalar %15,4
Igne ucu beyaz noktalar %15,4
Distrofik saclar %15,4
Peripilar skuamlar %15,4
Yukari dogru uzayan saclar %7,7
Anizotrikozis %7,7
Beyaz yama %7,7
Kirnk saclar %7,7
Peripilar beyaz halo %7,7
Trikotillomani Siyah noktalar %100
Kirnk saclar %100
Virgul saclar %100
Yaygin bos folikuller %66,66
Hemorajik odak %33,33
Vellls saclar %33,33
Farkli ydne dogru uzayan saglar|%33,33
\V-bulgusu %33,33
Alev sag %33,33
Lale sac¢ %33,33
Yukari dogru uzayan saclar %33,33
Liken Pilanopilaris Sari noktalar %100
Vellls saclar %100
Difflz eritem %100
Yaygin bos folikuller %100
Folikuler tikag %100




Anizotrikozis %100

Distrofik saclar %50

Farkli ydne dogru uzayan saclar|%50

Telenjiyektazi %50
Kirmizi noktalar %50
Perifolikuler eritem %50

SB-04: TELOGEN EFFLUVIUM HASTALARINDA ALGILANAN STRES, DEPRESYON VE
ANKSIYETE DURUMLARININ iINCELENMESI: OLGU-KONTROL GALISMASI

Yavuz Semiz’
'Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari

Giris:

Telogen effluvium (TE), sa¢ dénglisunun telogen fazina gecisinde artigla karakterize,
yaygin ve genellikle geri donuslu bir sa¢ dokulmesi tipidir. Stresin TE patogenezindeki
rolll Uzerinde durulsa da bu konuda sinirli sayida galisma bulunmaktadir.’*Bu
calismanin amaci, TE tanisi almis kadin hastalarda algilanan stres dlzeylerini,
depresyon ve anksiyete skorlarini saglikli kontrollerle karsilastirarak, TE ile psikolojik
faktorler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem:

Bu tek merkezli, prospektif, kesitsel, olgu kontrolli calismaya toplam 102 TE’li kadin, 92
saglikli kadin kontrol dahil edilmistir. Katiimcilarin sosyodemografik verileri
kaydedilmistir. TE etiyolojisinde rol oynayabilecek sistemik nedenleri dislamak amaciyla
tum hastalarda ferritin, vitamin B12, ¢inko dlzeyleri ve tiroid fonksiyon testleri
degerlendirilmis, ilac kullanim oykusu sorgulanmistir. Bu parametreleri normal sinirlarda
olan ve ilag iliskili sa¢ dokulmesi dusunulmeyen hastalar calismaya dahil

edilmistir. Stres algisini degerlendirmek icin Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullanilmistir.
Olcek 14 maddeden ve iki alt 6lgekten olusmaktadir: Algilanan Caresizlik Alt Olcegi
(ACO) ve Algilanan Oz-Yeterlik Alt Olgegi (AOYO).* AOYO pozitif ifadeler icerdiginden,
6lcegin standart uygulamasina uygun olarak maddeler ters puanlanarak toplam ASO
skoru hesaplanmistir.Depresif semptomlari degerlendirmek icin Beck Depresyon Olcegi



(BDO), anksiyeteyi degerlendirmek icin Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

kullanilmistir.>¢ Coktan se¢meli sorulardan olusan bu anketlerde katiimcilardan her
maddeyi kendilerine uygun olacak sekilde puanlamalari istenmistir.*°Elde edilen toplam
puanlar, TE hastalari ve saglikli kontroller arasinda karsilastirilmigtir.

Bulgular:

TE hastalari ve kontroller arasinda yas agisindan anlamul farklilik izlenmedi (p= 0.648).
ASO skorlari TE grubunda kontrollere kiyasla anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla;
27.14+8.67 vs. 23.0+5.96, p<0.001). AOYO ve ACO skorlari, TE grubunda kontrollere gore
anlamli olarak yuksekti (sirasiyla; p= 0.01, p<0.001). Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olcek skorlari da TE hastalarinda kontrollere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti
(sirasiyla; p=0.009, p= 0.01). Bu skorlar ile hastalarin hastalik suresi, vicut kitle
indeksleri veya aliskanliklari arasinda bir iligki izlenmedi (hepsiicin; p> 0.05).

Sonug:

Bu calismada kadin TE hastalarinda algilanan stres, depresyon ve anksiyete dlzeylerinin
saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yuksek oldugu gosterilmistir. TE grubunda
ASO toplam skorlarinin yani sira, hem ACO hem de AOYO alt 6élgek skorlarinin daha
yuksek bulunmasi, bu hastalarda stresin yalnizca genel bir stres algisi seklinde degil,
ayni zamanda farkli psikolojik boyutlari iceren daha karmasik bir yapiicinde
deneyimlendigini duslindurmektedir. Calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle stresile TE
arasindaki nedensel iliski ortaya konulamamaktadir. Katilimcilara psikiyatrik
degerlendirme yapilmamis olmasi, degerlendirmelerin yalnizca 6z-bildirim olgekleri ile
yapilmis olmasi ¢calismanin kisitliliklari arasindadir. Psikolojik stresin, telogen faza gecisi
tetikleyebilecek noroendokrin degisiklikler araciligiyla sa¢ donglisunu etkileyebilecegi
bilinmektedir. Tam tersi sa¢ dokulmesinin kisilerde stresi arttirabilecegi de bilinmektedir.
Bu iliskilerin anlasilmasiicin ek galismalara ihtiyag vardir. TE yonetiminde psikolojik
degerlendirme ve stres yonetimi yaklasimlari klinik seyri olumlu etkileyebilir.
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Giris ve Amagc: Morfea(lokalize skleroderma), deri ve deri alti dokularin fibrozisi ile
karakterize, klinik gérinuimu ve hastalik seyri oldukca heterojen olan inflamatuvar bir
bag dokusu hastaligidir(1,2). Demografik 6zellikler, klinik alt tipler ve eslik eden klinik
bulgular hastaligin seyri ve prognozu agisindan 6nem tagimaktadir. Morfea hastalarinda
antinudkleer antikor (ANA) pozitifligi ve otoimmun bulgularin eslik edebilecegi literatlirde
bildirilmistir(3).

Tum dunyada morfea ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmis olmasina ragmen, tlkemizde
eriskin hastalarin degerlendirildigi genis kapsamli calismalar sinirlidir(4,5). Bu
calismada, Uguncu basamak hastane olan klinigimizde morfea ile izlenen hastalarin
demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve klinik seyirlerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi, elde edilen bulgularin literatur verileri ile karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2010-Haziran 2025 tarihleri arasinda klinig¢imizde morfea tanisi ile
izlenen 84 hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Klinik ve demografik
verilerine ulagilan hastalar galismaya dahil edildi. Demografik veriler; yas, cinsiyet,
hastalik suresi ile klinik alt tipler, lezyon lokalizasyonlari, eslik eden klinik bulgular ve
laboratuvar parametreleri kaydedildi. ANA pozitifligi, titre ve patern dagilimi
degerlendirildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 84 olgunun ¢cogunlugu kadin hastalardan
olusmakta olup %86,9 kadin, %13,1 erkek olarak saptandi. Ortalama yas 53,7+18,5 yil
olarak saptandi. Olgularin %22’sinde otoimmun hastalik varligi mevcuttu. En sik birden
fazla anatomik bolge tutulumu %38,1 olarak izlendi; bunu govde (%35,7), ekstremite
(%16,7) ve bas—-boyun (%9,5) izledi. Klinik alt tipler sirasiyla plak %50, jeneralize %33,3,
lineer %11,9, pansklerotik %3,6 ve miks %1,2 olarak izlendi. Olgularin %95,2’sinde ek



semptom saptanmadi. Eklem tutulumu, kontraktur, nérolojik tutulum ve yutma
gucligunden her biri %1,19 oraninda gozlendi.

ANA verisi olan olgularin %50,65’i negatif, %49,35’i pozitif bulundu. Titre dagilimi
incelendiginde pozitiflik en sik 1/80 titrede %22,22 olarak saptandi. ANA paternlerinden,
en sik sitoplazmik patern %21,98 oraninda gozlendi. ANA profil pozitiflikleri
incelendiginde pozitif olgular arasinda en sik anti-SSA %8,24 ve anti-histon antikoru
%5,88 oraninda saptandi.

Laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde eritrosit sedimantasyon hizi olgularin
%88,24’inde normal sinirlarda bulundu. Romatoid faktor duzeyleri %90,91 oraninda
normal saptandi. immiinoglobulin diizeylerinin her biri olgularin %92,86’sinda normal
sinirlarda izlendi. Eozinofil sayisi %92 oraninda normal bulundu. Tiroid fonksiyon testleri
(TSH) olgularin %94,34’Ginde normal saptandi.

Sonug: Calismamizda morfea hastalarinin buyutk cogunlugunu kadinlar olusturmakta
olup en sik klinik alt tip plak tip morfea olarak saptandi; bunu sirasiyla jeneralize ve
lineer tipler izledi. Lezyon lokalizasyonu acgisindan en sik birden fazla anatomik bdlge
tutulumu izlendi. Hastalarin yaklasik yarisinda ANA pozitifligi mevcut olup, patern
dagiliminda sitoplazmik patern en sik izlendi. Bulgularimiz, morfeada klinik alt tip,
tutulum paterni ve otoimmun serolojinin birlikte degerlendirilmesinin hastalik takibi ve
izleminde 6nemli oldugunu gostermektedir. Ulkemizden elde edilen bu verilerin, morfea
hastalarnin klinik spektrumunun daha iyi anlasilmasina katki saglayacagi
dusunulmektedir.
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Giris: Granuloma annulare (GA) ilk kez 1895 yilinda Calcott Fox

tarafindan tanimlanmistir. Daha ¢ok 30-50’li yaslarda gorulir. Anuler, plak, generalize,
subkutan gibi alt tipleri mevcuttur (1). Lezyonlar eritemli, lividi, deri renginde gorulebilir.
Lezyon yerlesimi daha cok ekstremitelerdedir. Etiyoloji bilinmemektedir. Travma, bdcek
Isingl, asilar, viral infeksiyonlar tetikleyebilir. (2)(4). Patolojide nekrobiyotik ve interstisyel
olarak 2 farkli paternde gorulebilir. (3) Nekrobiyotik formda palizadlasan granulomlar,
nekrobiyotik dev hiicreler, bol miktarda miisin gorulir. intertisyel formda nekrobiyozis
daha az siklikta gorulurken, kollajen fiberleri arasinda histiosit infiltrasyonu ve musin
birikimi gorulmektedir. Graniloma annulerede en sik gorulen histopatolojik tip
interstisyel paterndir. (3)

Amag: Klinik ve histopatolojik olarak farkli alt tiplere sahip olmasina ragmen literattirde
GA hastaliginin klinik ve histopatolojik prezentasyonlari arasindaki iliskiyi degerlendiren
calisma sayisi yetersizdir (5). Bu calismada GA hastaliginin histopatolojik tipleri ile klinik
goruntumleri arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarilmasi amacglanmaktadir.

Yontem: Klinigimize 2013-2023 yillari arasinda basvuran, klinik ve histopatolojik olarak
GA tanisi almis hastalarin bilgileri etik kurul izni alindiktan sonra hastane kayitlarindan
geriye donuk olarak tarandi. Klinik olarak antler ve plak elementer lezyonlara sahip olan
hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Hastalarin yasi, lezyon baslangicindan beri gegcen
sure, histopatolojik tip, tutulum siddeti kayit altina ainmistir. Tutulum siddeti lokalize/
generalize olarak ikiye ayrilmistir. Lezyon yerlesimi kafa/boyun, govde, Ust ekstremite ve
alt ekstremite olarak 4 farkli alana ayrilarak kaydedilmistir. Eger birden fazla alanda
tutulum varsa generalize tutulum olarak degerlendirilmistir. Lezyonlarin klinik 6zellikleri
biyopsi sirasinda ¢ekilen, hasta dosyasinda mevcut olan fotograflar lizerinden
degerlendirilmistir. Calisma retrospektif kesitsel calisma olarak yapilmistir.

Sonug: Calismaya 122 hasta alinmigtir. Hastalarin cinsiyet, yas, lezyon suresi bilgileri
tablo 1’de 6zetlenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin lezyon morfolojisi, yerlesim
ve yayginlik bilgileri tablo 2’de 6zetlenmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerin gore
histopatolojik alt tiplere gore degerlendirmesinde cinsiyet ve lezyon suresi ile
histopatolojik tipler arasinda bir baglanti saptanmadi. Yas 6zelliklerine bakildiginda
interstisyel tip GA hastalain yas ortalamasi 44,74 + 3,25, nekrobiyotik tip GA hastalarin



yas ortalamasi 51,52 £ 2,27 olarak saptandi. Yapilan p degeri 0,045 olarak saptandi.
Hastalarin klinik 6zelliklerin histopatolojik alt tiplere gore degerlendirilmesinde 43
intertisyel tip GA hastasinin 27(%62,8)’si anuler, 16(%37,2)’s1 plak morfolojisindeydi. 79
nekrobiyotik GA hastasinin 69 (%87,3)’ u anuler, 10(%12,7)’ u plak morfolojisindeydi. p
degeri: 0,002 olarak saptandi. Hastalarda lezyonlarin yayginligi ile histopatolojik tipler
arasinda baglanti saptanmadi.

Tartisma - Sonug: GA klinik ve histopatolojik olarak heterojen bir hastaliktir. Yapilan
retrospektif taramada intertisyel tip GA daha genc yaslarda, nekrobiyotik tip GA
dahaileri yaslarda ortaya ciktigi saptanmistir. Aniiler lezyonlarin daha ¢ok
nekrobiyotik, plak lezyonlarin daha cok interstisyel tip karsimiza gikacagi
gorulmustir. Calismamiz dermografik ve klinik 6zelliklerin histopatolojik alt tiplerle
baglantisi olabilecegi icin sunulmustur.
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Resimler

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik, klinik ve
histopatolojik 6zellikleri.

Ozellikler Tiim GA Hastalar
(0=122)
Cinsiyet, n (%) Kadin 96 (78,7)
Erkek 26 (21,3)
Yas, yil Ortalama + SD 493+£1,9
Ortanca 56
Min.-maks. 2-80
Lezyon siiresi, ay* Ortalama + SD 153+1,5
Ortanca 12
Min.-maks. 1-60
Elementer lezyon, n (%) Aniiler-grkiform 96 (78,7)
Yama-plak 26(21,3)
Yerlesim**, n (%) Bag-boyun 13 (10,7)
Gavde 27(22,1)
Ust ekstremite 75 (61,5)
Alt ekstremite 57 (46,7)
Yayginlik, n (%) Lokalize 96 (78,7)
Jeneralize 26(21,3)
Histopatolojik tip, n (%) Intertisyel 43 (35,2)
Nekrobiyotik 79 (64,8)

* Lezyon siiresi belirtilmeyen 27 hasta mevcuttur. Analiz 96 tizerinden yapilmugtir.

** Bir hastada birden ¢ok bolge tutulumu olabilecegi i¢in toplam % 100"i gegmektedir.

GA: granuloma annulare.

Resim Acgiklamasi: Tablo 2. Demografik ve klinik 6zelliklerin histopatolojik alt tiplere
gore degerlendirilmesi.

Ozellikler Intertisyel tip Nekrobivotik P degeri
GA (n=43) tip GA (n=79)
Cinsiyet, n (%) Kadin 34(79,1) 62 (78,5)
Erkek 9(20,9) 17 (21,5) ot
Yas, yil Ort. + SD 44733 515+2,3
Ortanca 52 58 0,045
Min.-maks. 2-72 2-80
Lezyon siiresi, ay* | Ort. + SD 149+27 154+£19
Ortanca 12 11 0,971
Min.-maks. 1-60 1-60
Elementer lezyon, | Aniler-grkiform, 27(62,8) 69 (87,3)
n (%) Yama-plak 16(37,2) 10(12,7) 4002
Yaygnlik, n (%) Lokalize 35(81,4) 61(77,2)
Jeneralize 8 (18.,6) 18 (22,8) 0390

* Lezyon siiresi belirtilmeyen 27 hasta mevcuttur. Analiz 96 {izerinden yapilmustir,
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GIRIS-AMAG: Diskoid lupus eritematozus (DLE), kronik kutanéz lupus eritematozusun
en sik gorulen alt tipi olup siklikla yuz ve skalpi tutan, skatrisyel alopesiye yol acabilen,
eritemli plaklar ile karakterize kronik seyirli bir dermatozdur (1-3). Histopatolojik olarak
vakuoler dejenerasyon, bazal membran degisiklikleri ve lenfositik infiltrasyon tipik
bulgular arasinda yer almakta olup, hastaligin ilerleyen donemlerinde folikiler yapilarin
azalmasi ve fibrotik degisiklikler, epidermal ve dermal hasara bagli olarak atrofi,
pigmentasyon degisiklikleri ve yluzeyel damar belirginligi gelisebilmektedir (2,4). Bu
nedenle atrofi ve kalici hasar olusmadan hastalarda erken donhemde tani koymak ve
tedavi, kozmetik agisindan kabul géren sonuglar saglayacaktir.

YONTEM: 2024 -2026 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen ve DLE tanisi
histopatolojik olarak dogrulanan 15 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik,
klinik ve histopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 15 hastanin 9’u kadin (%60,0) ve 6’s1 erkek (%40.0) idi. Yas ortalamasi
48.5°di (erkeklerde 42.5 yil, kadinlarda 52.4). Ortalama tani yasi 45,9°du. Hastalarin
sikayeti ile tanisinin histopatolojik olarak dogrulananan kadar gegen stre 39 ay’di.
Sadece 1 hastada (%6.7) Sistemik lupus eritematozus (SLE) mevcuttu. Diger eslik eden
kronik hastaliklar sirasiyla en sik hipertansiyon (%53.3), tip 2 diabetes mellitus (%20.0)
ve otoimmun tiroid hastaliklar (%13.3) goruldu. Risk faktorleri agisindan incelendiginde
hastalarn %46.7’sinde ultraviyole 1sik maruziyeti ve %40’inda sigara kullanimi mevcuttu.
Anti-nUkleer antikor (ANA) testi bakilan 12 hastanin 4’Unde pozitifti. Anti-dsDNA testi
bakilan 11 hastanin 2’sinde pozitif olarak izlendi.

Hastalarin bas-boyun bolgesindeki farkli alanlarda birden fazla DLE lezyonu mevcuttu ve
en sik lokalizyonlar sirasiyla ylz %85.7, skalp %60, boyun ve govde tutulumu %6.7 idi.
SLE olan hastada DLE lezyonu skalpte verteks bolgesinde izlendi. Lezyonlarin
histopatolojik degerlendirmesinde; en sik gortilen bulgular sirasiyla dermal musin
birikimi (%93.3), perivaskuler lenfositik infiltrat (%80), periadneksiyal lenfositik infiltrat
(%80) ve bazal tabakada vakuoler dejenerasyon (%80) olarak izlendi. Hastalarin
yarisindan fazlasinda ise DLE’nin ge¢ donem histopatolojik bulgularindan dermal
fibrozis (%53.3) ve epidermal atrofi (%53.3) saptandi.



TARTISMA: Hastalarin sikayetlerinin baslangici ile histopatolojik olarak tani dogrulama
yasl arasinda 3 yildan fazla bir zaman gozlenmesi bu hastalarin tanisinda gecikme
yasandigini disundurmustdr.

Hastalarimizin yarisindan fazlasinda dermal fibrozis ve epidermal atrofi gibi DLE’nin ge¢
ddénem bulgularina rastlanmasi da tani da gecikmenin bulgular olarak
degerlendirilebilir. Muhtemelen lezyonlarin ylizde rastlanmasi nedeniyle hastalar
kozmetik kaygilar yasadigindan, biyopsi endikasyonlari da 6telenebilmekte;
histopatolojik tani eksikligi, duzensiz takip ve yetersiz tedavi ile bu hastalarda siklikla
erken donemlerde, atrofi gibi kalici hasarlar olusmaktadir. Sonuc olarak, klinisyenler
DLE’den stiphelendiginde erken histopatolojik dogrulama ve erken tani ile hastalarini
duzenli takip strecine dahil etmelidirler. Erken tani kalici skar ve alopesi gelisimini
onlemede kritik 6neme sahiptir.
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Resimler

Resim Agiklamasi: Dermatolojik muayenede sag goz kapagi tUzerinde eritemli zeminde
perifolikiiler skuamlarin izlendigi diskoid lupus eritematozus lezyonu.

Resim Agiklamasi: Dermatolojik muayenede sol pariyetal skalpta eritemli zeminde
perifolikller hiperkeratozun ve bos folikullerin goruldugu yamasal diskoid lupus
eritematozus lezyonu




Resim Acgiklamasi: Dermiste kil folikulleri ve ¢gevresinde perifolikuler infiltrat

Resim Aciklamasi: Epidermiste atrofi ve bazal tabakada vakuoler dejenerasyon




Tablolar

TABLO 1. Diskoid Lupus Eritematozus Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri
(n=15)

Sosyodemografik Veriler|n (%)

Kadin 9 %60,0
Erkek 6 %40,0
Ortalamayas 48,5
Ortalama taniyasi 45,9

Ortalama hastalik suresil39 ay

TABLO 2. Diskoid Lupus Eritematozus Hastalarinda Histopatolojik Bulgular (n=15)

Histopatolojik Bulgular n |(%)

Perivaskdler lenfositik infiltrat  |12|%80,0

Periadneksiyal lenfositik infiltrat|12|%80,0

Bazal vakuoler dejenerasyon 12|%80,0

Dermal musin birikimi 14|%93,3
Foliktler hiperkeratozis 9 |%60,0
Epidermal atrofi 8 |%53,3
Dermal fibrozis 8 |%53,3

Bazal membran kalinlasmasi |7 |%46,7

Adneksiyal yapilarin kaybi 4 |%26,7
Rete uzantilarinin kaybi 4 1%26,7
Pigment inkontinansi 2 %13,3
Telenjiektazi 2 |%13,3
Parakeratoz 1 (%6,7

Epidermal hiperplazi 3 |%20,0




TABLO 3. Diskoid Lupus Eritematozus Hastalarinda Lezyonlarin Lokalizasyonu
(n=15)

Lokalizasyon n|(%)

Yaz-Alin 3|%20,0
YUz-Periorbital 3|%20,0
YUz-Yanak 3|%20,0

YUz-Burun dorsumu(1|%6,7

Yuz-Kulak 2|%13,3
Yuz-Dudak 1\%6,7

Skalp-Frontal 2|%13,3
Skalp-Verteks 7|%46,7

Skalp-Temporal 1(%6,7

Skalp-Oksipital 2|%13,3

Boyun 11%6,7
Govde 11%6,7

SB-09: KRONIK URTIKERDE TEDAVI YANITINI ONGOREBILIR MiYiz? MAKINE
OGRENMESI TABANLI BiR ANALiZz

Sahika Sena SENER YILDIZ",Rukiye YASAK GUNER',Mustafa TEMiz2
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sivas
2Sjvas Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Yonetim Bilisim

Sistemleri Bolumu, Sivas

GIiRIiS:Kronik urtiker,tekrarlayici kasintili plaklar ve/veya anjiyoddem ile
karakterize,hastanin yasam kalitesini etkileyen inflamatuvar bir hastaliktir.Hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesinde kullanilan Urticaria Activity Score (UAS),hastaligin
kontrol durumunu belirlemede énemli bir 6lguttur.UAS skorunun 6 ve uzerinde olmasi
hastaligin kontrol altinda olmadigini gostermekte olup,tedavi dliizenlenmesinde yol
gostericidir.

Sonyillarda makine 6grenmesi yontemleri,klinik verilerden anlamul éruntulerin



cikarilmasi ve tahmin modellerinin gelistirilmesinde siklikla kullanilmaktadir.Hemogram
ve biyokimya parametreleri gibi kolay erisilebilir laboratuvar verilerinin prediktif
modellemede kullanilmasi,klinik

karar destek sistemleri agisindan dnemlidir.Kronik Urtiker hastalarinda bu
parametrelerin ileri donem hastalik aktivitesi ile iligskisini makine 6grenmesi yontemleri
ile incelendigi calismalar sinirlidir.Bu galismanin amaci,omalizumab tedavisi alan kronik
urtiker hastalarinda laboratuvar bulgulari ve UAS degerleri kullanilarak makine
0grenmesi yontemleri ile tedaviye yanitin 6ngoérilmesidir.

YONTEM:Bu arastirmada hemogram ve biyokimya parametreleri kullanilarak makine
O0grenmesiyontemleriile 1., 3. ve 9. ay UAS skorlarinin tahmini ve demografik analizleri
gerceklestirilmistir.Siniflandirma etiketi olarak UAS skoru 6 alinmis,6'nin altindaki
degerler kontrol altinda,6'dan buylk degerler kontrol altinda degil olarak
etiketlenmistir.18 farkli veri ve toplam 56 6rnek bulunmaktadir. Veri 6n isleme adiminda
eksik degerler MICE missing value doldurma yontemi ile tamamlanmistir.1. ay verileri ile
3. aydaki UAS durumu tahmin edildi;1+3 aydaki degerler kullanilarak 9.aydaki UAS
durumu (UC-NUC) tahmin edilmistir.Siniflandirma algoritmasi olarak alti farkl
siniflandirma algoritmasi uygulanmistir(XGBoost,KNN, SVM,Logistic
Regression,TabPFN,TabNet).5 katli capraz dogrulama yapilmigtir.

BULGU:Makine 6grenmesi performans degerleri incelendiginde 3.ay icin en iyi sonug
SVM algoritmasiile 0.51 AUC olarak elde edilmistir.9.ay icin en iyi sonu¢ Logistic
Regression siniflandirma algoritmasiile 0.71 AUC olarak bulunmustur.Demografik
analizlerde geng¢ nufusun UAS skorunda oynamalar gortilmekte iken orta yas ve Uzeri
grubun degisimleri nispeten seyir gostermemektedir.

TARTISMA:Bu ¢calismada hemogram ve biyokimya parametreleri ile kronik Grtiker
hastalarinda ileri donem UAS kontrol durumunun makine 6grenmesi yontemleri ile
tahmin edilmesi amaclanmistir.Uclincii ay tahmininde SVM algoritmasi ile elde edilen
0.51 AUC degeri,model performansinin rastgele siniflandirmaya yakin oldugunu
gostermektedir.Bu durum, dusuk orneklem sayisi ve degisken fazlaligi ile iliskili
olabilirDokuzuncu ay tahmininde ise Logistic Regression algoritmasiile 0.71 AUC elde
edilmistir.Bu sonug, erken dénem verilerin birlikte degerlendirilmesinin ileri donem
hastalik kontroliini 6ngérmede daha anlamli oldugunu dusindurmektedir.Klicik
orneklemli veri setlerinde daha basit ve dogrusal modellerin daha stabil sonug
verebildigi gorilmektedir.Demografik analizlerde geng yas grubunda UAS skor
degisimlerinin daha belirgin oldugu, orta yas ve Uzeri grupta ise hastalik seyrinin daha
stabil oldugu gézlenmigtir. Ancak érneklem sayisinin sinirli olmasi nedeniyle bulgular
dikkatle yorumlanmalidir.Sonug olarak rutin laboratuvar parametreleri ile tedavi
yanitinin 6ngorilmesi mumkun gérinmekle birlikte,daha genis ve ¢cok merkezli
calismalar ile modellerin dogrulanmasi gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler : Kronik Urtiker, Omalizumab, Urtiker Aktivite Skoru (UAS), Makine
Ogrenmesi, Tedavi Yaniti

SB-11: COViD-19 PANDEMIiSi SONRASI TEK MERKEZ KAPOSi SARKOMU DENEYIiMi

omer faruk MARANGOZ',Harbiye Dilek CANAT',Narin KARAGOZ',Begiim CALIM
GURBUZ'
'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Deri Ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC

Kaposi sarkomu (KS), human herpesvirts-8 (HHV-8) enfeksiyonu ile iliskili vaskuler bir
neoplazmdir. Cogunlukla deri ile sinirli seyretmekle birlikte, 6zellikle immunsupresif
hastalarda mukozal ve viseral tutulum gosterebilir. Turkiye’den bildirilen genis vaka
serileri buyuk 6lgcude pandemi 6ncesi doneme aittir. Bu calismada, Covid-19 pandemisi
sonrasi ddnemde merkezimizde tani alan KS hastalarinin demografik 6zellikleri, klinik
tutulum paternleri, tedavi yaklasimlari ve mortalite oranlarinin degerlendirilmesi ve
literatur verileriyle karsilastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Uglincii basamak hastanemizde Mayis 2020 — Mayis 2024 tarihleri arasinda
histopatolojik olarak Kaposi sarkomu tanisi almis 68 hasta retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler, tutulum bolgeleri, eslik eden immunsupresif durumlar, uygulanan
tedaviler ve mortalite kayitlari degerlendirildi.



BULGULAR

Toplam 68 hastanin 52’si erkek (%76), 16’s1 kadindi (%24). Ortalama yas 59 (3-94) olarak
saptandi.

En sik tutulum bdlgesi alt ekstremiteydi.

60 hastada yalnizca deri tutulumu (%88),

4 hastada yalnizca mukozal tutulum (%6),

4 hastada ise hem deri hem mukozal tutulum (%6) mevcuttu.

Hastalarin:

e 24’U HIV pozitif (%35)

e 9’unda malignite 6yklsu (%13)

e 3’Unde renal transplant oykusu (%4) vardi.
Tedavi dagilimi:

¢ 15 hasta kemoterapi (%22)

10 hasta radyoterapi (%14)

10 hasta kemoterapi + radyoterapi (%14)

1 hasta lokal eksizyon (%1)

5 hasta kriyoterapi (%7)

3 hasta yalnizca antiretroviral tedavi ile izlem (%4)

15 hastanin (%22) takip surecinde vefat ettigi saptandi. Vefat eden hastalarin 4’G HIV
pozitif, 2’si renal transplantliydi.

SONUG

Pandemi sonrasi donemde merkezimizde KS tani sikligi yillik ortalama 17 hasta olarak
saptanmis olup, bu oran pandemi 6ncesi Turkiye serilerine kiyasla yuksektir. Erkek
predominansi ve alt ekstremite yerlesimi literaturle uyumludur. Ancak HIV pozitif KS
orani (%35) onceki serilerden belirgin sekilde yuksektir.

Pandemi doneminde immunolojik degisiklikler ve HIV tani oranlarindaki artisin bu
farklilikta rol oynayabilecegi dlisunulmektedir. Bulgularimiz, pandemi sonrasi donemde
KS profilinde dikkat ¢ekici degisiklikler olabilecegini gostermektedir.
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SB-12: PIYOJENiIK GRANULOMLARDA KLiNIKOPATOLOJiIK VE DERMOSKOPIK
OZELLIKLERIN RETROSPEKTiIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI
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Kaksi',Ozan Erdem’,Mehmet Salih Guirel’
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Dermatoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag:

Piyojenik grantilom (PG), deri ve mukozalarda gortlen, hizli buylUyen ve kolay kanayan
benign vaskiler bir tumaordur. Klinik olarak taninabilmekle birlikte bazi malign lezyonlarla
karisabilmesi nedeniyle dermoskopi tanisal degerlendirmede 6nemli bir yardimci
yontemdir. Ancak dermoskopik bulgulara iliskin galismalar siniruidir.

Bu calismanin amaci, histopatolojik olarak dogrulanmis PG olgularinda klinik 6zellikleri,
lezyon lokalizasyonlarini ve olasi tetikleyici faktorleri dermoskopik bulgular ile birlikte
degerlendirmek ve yeni dermoskopik bulgularin tanimlanarak mevcut literattire katki
saglamaktir.

Yoéntem:

Bu tek merkezli retrospektif calismaya dermatoloji polikliniginde degerlendirilen ve
histopatolojik olarak dogrulanmis 46 PG hastasi dahil edildi. Demografik ve klinik veriler
(yas, cinsiyet, lezyon suresi, boyutu, lokalizasyonu, tetikleyici etkenler) kaydedildi. Klinik
semptomlar arasinda agri, kanama, Ulserasyon ve fonksiyonel kisitlilik varligi
degerlendirildi.

Tum lezyonlar el dermoskopisi kullanilarak goruntilendi. Dermoskopik degerlendirmede
kirmizi homojen alanlar, parlak beyaz yapilar, dis beyaz koloret, sari-beyaz skuamlar,
merkezi beyaz-sari amorf yapilar, beyaz tren rayi ¢izgiler, hemorajik krut, Ulserasyon,
damar yapilari ve gokkusagi paterni varligl analiz edildi. Dermoskopik inceleme sirasinda
bazi olgularda klasik koloretten farkli olarak lezyonun daha i¢ kisminda yerlesen ikinci bir



koloret yapisi gozlendi. Bu bulgu “i¢ koloret” olarak tanimlandi ve tim olgularda ayrica
degerlendirildi.

Dermoskopik gortntuler, klinik bilgilerden bagimsiz olarak deneyimli iki dermatoloji
uzmani ve bir dermatoloji asistani tarafindan degerlendirildi ve nihai bulgular cogunluk
karari (22/3) ile belirlendi. Veriler tanimlayici istatistik ydontemleri ile analiz edildi ve
gozlemciler arasi uyum Fleiss kappa katsayisi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalamayas 40.2+22.5 yil olup hastalarin %63.0’1 kadindi. Lezyonlar en sik st
ekstremitede lokalizeydi, en yaygin klinik bulgu kanama idi. Bilinen en sik tetikleyici
etken batici travmalardi. Dermoskopik degerlendirmede en sik bulgular kirmizi homojen
alanlar, parlak beyaz yapilar, dis beyaz koloret ve sari-beyaz skuamlar idi. Damar yapilari
olgularin yarisinda saptandi ve en sik polimorf ve noktasal tipteydi.

Olgularin %39,1’inde, klasik koloretten farkli olarak lezyonun daha i¢ kisminda yerlesen,
kismen ya da tamamen halkasal konfiglirasyon gosteren ve daha dnce tanimlanmamig
ikinci bir koloret yapisi saptandi ve “i¢ koloret” olarak isimlendirildi. Bu bulgunun
lezyonun hizli blylmesine bagli epidermal ayrilma ve parsiyel re-epitelizasyon sonucu
gelisen sekonder bir keratin halkasini temsil edebilecegi dustunulmektedir.

Gozlemciler arasi uyum hemorajik krut (k=0.894) ve i¢ koloret (k=0.760) icin cok iyi, diger
bulgularicin iyi duzeydeydi.

Sonug:

Bu retrospektif calisma, piyojenik grantlomlarin klinik ve dermoskopik 6zelliklerini
ortaya koymakta ve dermoskopinin tanisal degerlendirmedeki givenilirligini
desteklemektedir. En sik saptanan dermoskopik bulgular kirmizi homojen alanlar, dis
beyaz koloret ve parlak beyaz yapilar olup, bu bulgular Zaballos ve ark. tarafindan
tanimlanan klasik dermoskopik 6zelliklerle uyumludur. Ayrica, olgularin dnemli bir
kisminda saptanan i¢ koloretin yeni bir dermoskopik bulgu olarak tanimlanmasi,
piyojenik grantilomun dermoskopik spektrumunu genisletmekte ve tanisal
degerlendirmede yardimci bir kriter olarak kullanilabilecegini distindlirmektedir.

Kaynakea:

Zaballos P, Carulla M, Ozdemir F, Zalaudek I, Bafuls J, Llambrich A, Puig S, Argenziano
G, Malvehy J. Dermoscopy of pyogenic granuloma: a morphological study. BrJ Dermatol.
2010 Dec;163(6):1229-37. doi: 10.1111/j.1365-2133.2010.10040.x. PMID: 20846306.
Ankad, Balachandra Suryakant; Mallapur, Anirudh A; Hurakadli, Sahana S. Dermoscopic
and Histopathological Association in Pyogenic Granuloma: A Case Series in Skin of



Color. Clinical Dermatology Review 9(1):p 35-39, Jan-Mar 2025. | DOI:
10.4103/cdr.cdr_77_24

Dube U, Corliss M, Bowling KM, Heusel JW, Coughlin CC. Age, Sex, and Anatomical
Location Patterns in Cutaneous Pyogenic Granuloma Cases. JAMA Dermatol. 2025 Mar
1;161(3):305-309. doi: 10.1001/jamadermatol.2024.5447. PMID: 39841456;

Elmas OF, Mayisoglu H, Celik M, Kilitci A, Akdeniz N. Dermoscopic rainbow pattern: A
strong clue to malignancy or just a light show? North Clin Istanb. 2020 Aug 31;7(5):494-
498. doi: 10.14744/nci.2020.32656. PMID: 33163886;

Elmas OF, Akdeniz N, Acar EM, Kilitci A. Pyogenic granuloma and nodular Kaposi’s
sarcoma: dermoscopic clues for the differential diagnosis. Turk J Med Sci. 2019 Oct
24;49(5):1471-1478. doi: 10.3906/sag-1902-60. PMID: 31651116; PMCID: PMC7018225.
Patrice SJ, Wiss K, Mulliken JB. Pyogenic granuloma (lobular capillary hemangioma): a
clinicopathologic study of 178 cases. Pediatr Dermatol. 1991 Dec;8(4):267-76. doi:
10.1111/j.1525-1470.1991.tb00931.x. PMID: 1792196.

Anahtar Kelimeler : deri neoplazmi, dermoskopi, piyojenik granulom, prospektif



Resimler

Resim Aciklamasi: Sekil 1. i¢ koloretin belirgin olarak izlendigi dort piyojenik graniilom
olgusunun dermoskopik goruntulerinde (A-D); kirmizi homojen alanlar (siyah yildiz),
sari-beyaz skuamlar (kirmizi yildiz), merkezi beyaz-sari amorf yapilar (mavi yildiz),

hemorajik krut (yesil iggen), erozyon alanlar (beyaz tiggen), dis koloret yapisi (yesil ok)
ve i¢ koloret (kirmizi ok) izlenmektedir.




Resim Aciklamasi: Sekil 2. ig-dis koloret ve skuamlarin belirgin olarak izlendigi GG
piyojenik granilomun dermoskopik goruntulerinde (A-C); kirmizi homojen alanlar (siyah
yildiz), sari-beyaz skuamlar (kirmizi yildiz), merkezi beyaz-sari amorf yapilar (mavi
yildiz), beyaz tren rayi gizgiler (sari Uggen), parlak-beyaz yapilar (siyah licgen), gizgisel
yuzeyel skuam (beyaz ok), dis koloret (yesil ok) ve i¢ koloret (kirmizi ok) izlenmektedir.




Resim Agiklamasi: Sekil 3. Erozyon ve hemorajik krut(A) ve Gokkusagi paterni(B)
belirgin iki adet piyojenik granilomun dermoskopik géruntulerinde (A, B); kirmizi
homojen alanlar (siyah yildiz), sari-beyaz skuamlar (kirmizi yildiz), gokkusagi paterni
(sanvyildiz), gizgisel yuzeyel skuam (beyaz ok), lineer damar yapilari (siyah ok), parlak-
beyaz yapilar (siyah G¢gen), beyaz tren rayi gizgiler (sari uggen), erozyon alanlari (beyaz
ucgen), hemorajik krut (yesil t¢gen) ve i¢ koloret (kirmizi ok) izlenmektedir.




Tablolar

Tablo 1. Hasta Demografik, Klinik ve Dermoskopik Ozellikleri (n=46)

Ozellik Kategori n (%
Cinsiyet Kadin 29|63.0
Erkek 17(37.0
Lokalizasyon |Ust ekstremite 25|54.3
Bas-boyun 13(28.3
Alt ekstremite 5 (10.9
Govde 3 16.5
Tetikleyici etken|Bilinmiyor 19[41.3
Batici travma 11|23.9
Diger 10121.7
Deri koparma 4 (8.7
Gebelik 2 4.3
Klinik bulgular [Kanama 40(87.0
Ulserasyon 21|45.7
Agri 16(34.8
Fonksiyonel bozukluk{11|23.9




Tablo 2. Dermoskopik Bulgular (n=46)

Dermoskopik bulgu n %

Kirmizi homojen alanlar 41(89.1
Parlak beyaz yapilar 34(73.9
Dis beyaz koloret 33|71.7
ic koloret 18(39.1
Sari-beyaz skuamlar 29|63.0
Cizgisel yluzeyel skuam 24|52.2
Merkezi beyaz-sari amorf yapilar[20{43.5
Beyaz tren rayi gizgiler 13(28.3
Gokkusagi paterni 11)23.9
Hemorajik kurut 13(28.3
Ulserasyon 21|45.7
Damar yapilari (herhangi) 23|50.0
Polimorf damar 18|39.1
Noktasal damar 18|39.1
Dallanan damar 5 (10.9




SB-13: MiKOZiS FUNGOIDES'TE EZH2 UPREGULASYONU PROLIFERASYON VE
HASTALIK EVRESINi YANSITIR: POTANSIYEL BiR TERAPOTiIK HEDEF

Asli AKSU',Deniz ALTINEL2,Semih ARSLAN',Ayberk AKTARAN,Pinar OZDEMIR
CETINKAYA',Birgiil OZKESICi KURT?,Hazel Ezgi KAYA',ilknur KIVANG ALTUNAY'
'S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, istanbul

25 B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Giris:Mikozis fungoides (MF), primer kutandz T-hlicreli lenfomalarin en sik gorilen alt tipi
olup deriye tropizm gosteren malign CD4* T lenfosit proliferasyonu ile

karakterizedir."? Klinik seyri indolent yama ve plak evrelerinden timor evresi ve
ekstrakutanoz tutulumla seyreden ileri hastaliga kadar degiskenlik gosterir.?® Hastalik
progresyonunun altinda genetik ve epigenetik mekanizmalar 6nemli rol

oynamaktadir.® Enhancer of Zeste Homolog 2 (EZH2), Polycomb Repressive Complex
2’nin katalitik alt birimi olup H3K27 trimetilasyonu araciligiyla transkripsiyonel
baskilanmada gorev alir.*® Farkli malignitelerde artmis EZH2 aktivitesi tumor baskilayici
genlerin epigenetik susturulmasi ve artmis proliferasyon ile iliskilendirilmistir.>” Bu
calismada MF olgularinda EZH2 ekspresyonunun klinikopatolojik parametreler, hastalik
evresi ve proliferatif aktivite ile iliskisi arastirildi.

Yontem: Ocak 2019-Agustos 2025 tarihleri arasinda Dermatolojik Onkoloji Bolumu’nde
izlenen 46 tedavi almamis MF hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Tani ve
evreleme WHO-EORTC siniflamasi ve TNMB sistemine goére yapildi. Demografik veriler,
hastalik suresi, serum LDH ve B,-mikroglobulin dlizeyleri, klinik evre ve lezyon
morfolojisi kaydedildi. Formalinle fikse parafine gomulu dokulardan hazirlanan
kesitlerde hematoksilen-eozin boyama yapildi ve EZH2 ile Ki-67 immunohistokimyasal
olarak degerlendirildi. EZH2 nukleer ekspresyonu yari kantitatif olarak zayif, orta ve guglu
seklinde skorlandi (sirasiyla 1,2 ve 3). Ki-67 proliferasyon indeksi, timorin en aktif
sayilan en az 500 neoplastik hucre igerisinde pozitif boyanan timaor hicrelerinin ylizdesi
olarak hesaplandi. istatistiksel analiz SPSS 26.0 kullanilarak gerceklestirildi; p<0,05
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 49,5 yil olup %50’si kadindi. Klinik evreye gore
olgularin 24’G evre IA, 20’si evre IB ve 2’si evre IIB idi. Lezyon morfolojisi cogunlukla yama
tipti (%89,1). Laboratuvar parametreleri morfolojik gruplar arasinda farklilik gostermedi.
EZH2 ekspresyonu hem hastalik evresi hem de lezyon morfolojisine gére anlamli farklilik
gosterdi (p<0,001). Evre IA hastalarda ekspresyon zayif iken, plak lezyonlu evre IB
hastalarda orta duzeyde, evre |IB hastalarda ise gliclu EZH2 ekspresyonu izlendi. Ki-67
proliferasyon indeksi yama, plak ve tumor lezyonlarinda sirasiyla %1, %10 ve %32,5 olup



hastalik evresi ile birlikte anlamli artis gosterdi (Tablo 1). EZH2 ekspresyonu hastalik
evresi (r=0,342; p=0,02) ve Ki-67 indeksi (r=0,575; p<0,001) ile pozitif korelasyon
gosterdi. LDH, B,-mikroglobulin, yas, hastalik suresi ve cinsiyet ile anlamUi iligki
saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak EZH2 ekspresyonunun MF’de hastalik progresyonu ve proliferatif
aktivite ile paralel arttig) gosterildi. Bulgularimiz EZH2’nin hastalik agresifligini yansitan
potansiyel bir prognostik biyobelirtec ve ileri evre MF icin olasi bir terapdtik hedef
olabilecegini desteklemektedir. EZH2 hedefli tedavilerin klinik etkinligini degerlendiren
ileri translasyonel ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Tablolar

Tablo 1. Lezyon morfolojisine gore hastalarin klinikopatolojik ve laboratuvar
ozellikleri

Yama (n=41, [|Plak (n=3, [Tumor (n=2, |p
%389.1) %6.5) %4.3) degeri

Yas, yil, medyan (minimum-
49 (19-80) 57 (22-65) |68 (61-75) |[,178

maksimum)
B2- mikroglobulin, mg/L, medyan 1.81(0.87- 1.54 (1.40- |2.57 (2.40- 130
(minumum-maksimum) 3.27) 2.27) 2.74) ’
LDH, U/L, medyan (minimum- 208 (166— |184 (144-

. 192 (114-313) ,898
maksimum) 226) 224)

Hastalik siresi, ay, medyan
. . 24 (1-312) 12(12-18) [85(2-168) |[,524
(minumum-maksimum)

Ki-67, %, medyan (minimum-
. 1(1-10) 10 (5-21) |32.5(30-35) |,001
maksimum)

EZH2 ekspresyon skoru, medyan

. . 1(1-1) 2(2-2) 3(3-3) <,001
(minumum-maksimum)

SB-14: ROZASEA HASTALARINDA DIYET ANTIOKSIDAN KAPASITESI VE SISTEMIK
OKSIDATIF STRESIN iINCELENMESi: BIR OLGU-KONTROL GALISMASI

Ezgi Aktas',Ayse Elif Tapki?,Seyma Gurbuz?Yavuz Semiz®
Prof. Dr. Cemil Tascgioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, istanbul
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3stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi,
istanbul

Giris: Rozasea; kizariklik, papul, pustul, telanjiektazi ve okuler bulgularla seyreden, esas
olarak sentrofasiyal bolgeyi etkileyen yaygin inflamatuar bir deri hastaligidir. Hastaligin
kesin etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte; genetik yatkinlik,



immun sistem disfonksiyonu, anormal vaskuler ve norolojik sinyal yolaklari, deri
mikrobiyomunda disbiyozis, ¢cevresel faktorler ve oksidatif stresin rol oynadigi
dusunulmektedir. Rozasea ve diyet iliskisini inceleyen calismalar genellikle hastaligi
tetikleyen sicak ve baharatli yiyecekler gibi faktorler Uzerine odaklanmistir. Ancak
rozaseada diyetle alinan antioksidanlarin sistemik oksidatif stres dlzeyleri ile iliskisi
arastirllmamistir. Diyet Total Antioksidan Kapasitesi (DTAK), diyetle alinan tim
antioksidanlarin kimulatif, sinerjistik ve koruyucu etkilerini yansitan yeni gelistirilmis bir
olcuttur. Yuksek DTAK seviyelerine sahip diyetlerin; kanser, kardiyovaskiler hastaliklar,
diyabet, metabolik sendrom ve inflamasyon gibi cesitli durumlarla ters iligkili oldugu
bildirilmistir. Bu calismanin amaci, rozasea hastalarinda diyetin total antioksidan
kapasitesinin ve sistemik oksidatif stres parametrelerinin incelenmesi ve bu
parametrelerin hastalik siddeti ve alt tipleriyle iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif, tek merkezli olgu-kontrol galismasina 51 rozasea hastasi ile yas
ve cinsiyet agisindan uyumlu 46 saglikli birey dahil edilmistir. Rozasea grubuna
eritematotelenjiektatik rozasea (ETR) ve papulopustuler rozasea (PPR) alt tipleri dahil
edilmistir. Hastalik siddeti, Rozasea Alan ve Siddet indeksi (RASI) ile degerlendirilmistir.
Katiimcilarin diyetle tukettikleri gidalar, gida tuketim sikligi anketi ile sorgulanarak DTAK
degerleri hesaplanmistir. Ayrica, serum Total Oksidan Kapasitesi (TOK), Total
Antioksidan Kapasitesi (TAK) diizeyleri ve bu ikisinin orani olan Oksidatif Stres indeksi
(OSi) hesaplanmustir.

Bulgular: Rozasea grubunda DTAK degerleri, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
dusuk bulunmustur (6.95 +1.98vs 11.55 +4.77; p <0.001). Serum TAK dlzeyleri rozasea
hastalarinda anlamli sekilde daha diisiik (p < 0.001), serum TOK ve OSi degerleri ise
anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (her ikisi icin p <0.001). PPR hastalarinda
serum TOK ve OSi diizeyleri, ETR hastalarina gére anlaml sekilde daha yiiksekti
(sirasiyla p =0.001 ve p=0.011). Tium ¢alisma grubunda, DTAK ile serum TOK duzeyleri
arasinda anlamli negatif korelasyon (r =-0.274, p = 0.007), DTAK ile serum TAK duzeyleri
arasinda ise pozitif korelasyon (r = 0.304, p = 0.002) saptanmistir.

Sonug: Bu calismada, rozasea hastalarinda diyetin antioksidan kapasitesi ile sistemik
oksidatif stres arasindaki potansiyel iliski degerlendirilmigtir. Diyet, rozaseanin
gelisiminde birincil etken olmasa da, hastalik patogenezine ¢esitli yollarla katkida
bulunabilir. Bulgularimiz, dusuk antioksidan icerikli bir diyetin rozaseada sistemik
oksidatif stres duzeylerini artirabilecegini gostermektedir. Antioksidanlardan zengin bir
diyetin, hem rozasea tedavisinde destekleyici olabilecegi hem de rozasea ile iliskili
potansiyel sistemik komorbiditelere karsi koruyucu etki gosterebilecegi
dasunulmektedir.

Anahtar Kelimeler : Antioksidan, diyet, diyet total antioksidan kapasitesi, rozasea,
oksidatif stres



SB-15: ROZASEA HASTALARINDA KALPROTEKTIN GEN POLIMORFiZMi VE SERUM
DUZEYININ HASTALIK VE SIDDETI ILE iLiSKiSI

Emirhan Demir',ilkay Can',Ayla Solmaz Avcikurt’,Meryem Gul',Arzu Kilig’
Balikesir Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Kalprotektin, S100 protein ailesinin antimikrobiyal ve immunmodulator etkili bir
uyesi olup hucre proliferasyonu ve farklilasmasini dlzenler. Bu calismanin amaci;
rozaseada ST00A8/S100A9 alt birimlerinden olusan kalprotektinin serum duzeylerini ve
S100A8 gen polimorfizmini saglikli kontrollerle karsilastirmali degerlendirmek, hastalik
siddetiyle iliskisini incelemek ve ayrica hastalik aktivitesi ile sistemik inflamasyonun
olasi gostergesi olup olmadigini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 55 rozasea hastasi ve 55 saglikli birey dahil edilmistir.
15.12.2024-15.09.2025 tarihleri arasinda Balikesir Gniversitesi Deri ve Zuhrevi
Hastaliklari kliniginde yapilan kesitsel bir calismadir. Rozasea hastalarinin siddet
siniflandirmasi “Amerikan National Rosacea Society Expert Committee Classification
(NRSEC)”a gore yapilmistir. Serum kalprotektin duzeyleri ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) yontemi ile, kalprotektin gen polimorfizmi PCR-RFLP
(Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism) yontemi ile
olculmustur. Demografik ve klinik veriler kaydedilerek, karsilastirilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Rozasea hastalarinin alt tip dagilimi tip 1 (%60), tip 2 (%30,9), tip 3 (%1,8) ve tip
4 (%7,3) seklinde olmustur. Rozasea grubunda serum kalprotektin dtzeyleri kontrol
grubuna kiyasla anlaml derecede ylksek bulunmustur (p = 0.001). Ancak serum
kalprotektin diizeyi ile rozasea alt tipi (p = 0.323) ve hastalik siddeti (p = 0.543) arasinda
istatistiksel olarak anlamu bir iliski saptanmamistir.

Genetik analizde S100A8 gen polimorfizmi agisindan rozasea ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.684). Ayrica polimorfizm dlzeylerinin
rozasea tipi (p = 0.218), hastalik siddeti (p = 0.399) ve serum kalprotektin dlzeyi (p =
0.386) ile iligskisi agisindan da anlaml bir iliski gosterilmemistir.

Sonug: Calismamizda rozasea hastalarinda serum kalprotektin diizeylerinin saglikli
kontrollere gore yuksek oldugu gosterilmis, ancak bu artisin hastalik siddeti veya alt
tipleriyle iliskisi saptanmamistir. STO0A8 gen polimorfizmi acisindan da gruplar arasinda
fark bulunmamis ve hastalik 6zellikleriyle baglanti gorilmemistir. Bulgular, serum
kalprotektin diizeyinin sistemik inflamasyonu yansitan olasi bir biyobelirteg
olabilecegini, ancak siddet veya alt tip ayriminda yeterli olmadigini disundirmektedir.
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SB-17: AKNE HASTALARININ HASTALIK YONETiMi VE BiLGi ARAYISINDA YAPAY
ZEKANIN ROLU: KESITSEL BIR ARASTIRMA

Tugba Atak',Tuba Betll Karadeniz’
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD

Giris: Akne, geng nufusta sik goralur. Kisinin yasam kalitesini, psikososyal durumunu
etkileyebilir. Bu sebeple 6nemli bir fizyolojik, psikolojik ytki olan inflamatuar deri
hastaligidir (1).Son yillarda yapay zeka (YZ), tibbi gorlintlileme, risk siniflandirmasi ve
tedavi planlamasinda kaydettigi ilerlemelerle saglik hizmetlerinde 6n plana ¢ikmistir
(2).Dermatolojide de gerek medikal egitim gerekse tani amacli uygulamalarda arastirma
konusu olmaya baslamistir (3). YZ tabanli deri kanseri tani sistemleri, erken teshis ve
tedaviye erisimi artirma potansiyeline sahiptir. Ancak, yaygin klinik uygulama icin veri,
etik ve entegrasyon sorunlarinin asilmasi gerekmektedir (4).Literatlrdeki galismalarin
cogu algoritmalarin teknik basarisina odaklanmakta, bu teknolojinin kullanicisi olan
hastalarn tutum ve davranislarini inceleyen calismalar sinirli kalmaktadir. Bu arastirma,
akne hastalarinin YZ kullanma deneyimlerini ve given dlzeylerini dogrudan
kendilerinden 6grenmeyi amacglamaktadir.

Yontem:Calismamiz prospektif, tanimlayici bir anket calismasi olup dermatoloji
poliklinigimizde Aralik 2025 - Ocak 2026 tarihlerinde akne tanisi koydugumuz gonallu
hastalarla yuratulmustur.Calismaya dahil edilen hastalar, 18 yas ve Uzerinde, anketi
tamamlamak igin iyi bir bilissel duruma sahip, internet erisimine sahip olan ve
calismaya katilmak icin onay veren kisilerdi. Verilerin toplanmasinda kullanilan kendi
gelistirdigimiz anket formu, hekim tarafindan doldurulan klinik degerlendirme bolimu ve
hastalar tarafindan cevaplanan alti ana kategoriden olusan yapilandirilmis bir anketten
olusmaktadir.Katilimcilarin kimlik bilgileri anonim tutulmus ve verilerin sadece bilimsel
amaglarla kullanilacagi yazili/s6zli olarak beyan edilerek onamlari alinmistir.
Universitemiz Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 123 hastanin yas ortalamasi 23,37+5,02 olarak
saptanmistir. Katiimcilarin %81,3’U kadin, %18,7’si erkektir.Klinik degerlendirmede,
hastalarin ortalama GAGS (Global Akne Derecelendirme Sistemi) 14,41+7,15
bulunmustur. Hastalarin kullandiklari yontemler arasinda dermatolog dnerisi %74,8 ile
en sik basvurulan ydntem olarak secilmistir. Katilimcilarin %45,5’i dermatologa
basvurmadan dnce yapay zekaya danistigini belirtmistir. Ancak akne 6zelinde YZ’den
tedavi 6nerisi alanlarin orani %4,1 ile sinirli kalmistir. Katiimcilarin %67,5’i YZ
Onerilerinin her zaman bir dermatolog tarafindan onaylanmasi gerektigine
inanmaktadir.YZ'yi tercih edenlerin %53,7'si hizli ve kolay erisim icin kullanirken, %52'si
"hekime danismadan asla uygulamam" demistir. Dikkat ¢ekici bir bulgu olarak,



katilimcilarin klinik durumunu yansitan akne siddeti (GAGS skoru) ile akne i¢gin YZ
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamuistir.

Sonug: YZ dikkatli kullanilmali, bu alandaki egilimler yakindan takip edilmelidir.Yapay
zekadaki potansiyel faydalar umut vaat etmis olmasina ragmen veri gizliligi, etik konular
ve yapay zeka gelistiricileri ile tip profesyonelleri arasinda surekli is birligi gibi zorluklarin
ele alinmasi 6nemlidir. Calismamizda akne siddeti ile akne icin YZ kullanimi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir.Bu durum, aknenin hafif- siddetli olmasindan bagimsiz
olarak, hastanin temel beklentisinin hizli erisilebilirlik oldugunu gostermektedir.Bu
calisma, YZ'nin hekimin yerini almasindan ziyade, 6zellikle hafif-orta siddetli vakalarda
bir ilk danisma mekanizmasi olarak kullanildigini ortaya koymustur.
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Giris ve Amag:

Kronik inflamatuar bir deri hastaligi olan rozasea patogenezinde genetik ve ¢cevresel
faktorlere ek olarak immun ve inflamatuar mekanizmalar da rol oynamaktadir. Son
calismalar; katelisidin, kallikrein-5 (KLK-5), Toll-Like Reseptor 2 (TLR-2) ve Transient
Receptor Potential Vanilloid 1 (TRPV-1) molekdllerinin patogenezde rol oynayabilecegini
one surmektedir. Bu calismanin temel amaci, rozasea hastalarinda daha 6nce serumda
kapsaml galisilmamis bu mediyatorlerin dlzeylerini belirlemek; bu dizeylerin hastalik
alt tipleri, siddeti ve tetikleyici faktorlerle (iklim, stres, sigara, diyet vb.) iligkilerini
incelemektir.

Gerecg ve Yontem:

Prospektif, tek merkezli olgu-kontrol calismasi yurttuldu. Rozasea grubunda
eritematotelenjiektatik (ETR) ve papulopustiler (PPR) alt tipler yer aldi. Hastalik siddeti,
Rozasea Alan ve Siddet indeksi (RASI) ile degerlendirildi. Katiimcilarda yanma, kasinti
gibi semptomlar ve hastaligi tetikledigi distinulen sicak/soguk hava, stres, fiziksel
aktivite, yiyecek ve icecekler (tatli, eksi, acli, tursu, cikolata, beyaz ekmek, cay, kahve,
alkol, sigara) sorgulandi. Katilimcilardan alinan venéz kan érneklerinden serum
katelisidin, KLK-5, TLR-2 ve TRPV-1 dlzeyleri dlguldu.

Bulgular:

53 rozasea hastasi ve 35 saglikli kontrol dahil edildi. Yas ve cinsiyet agisindan iki grup
arasinda anlamli fark izlenmedi (sirasiyla; p=0.187, p=0.650). Rozasea grubunda sigara
kullanimi ve gunluk kahve tuketimi, kontrol grubundan anlaml dlzeyde dlusukken
(sirasiyla p=0.033, p=0.050); gunluk ¢ay, beyaz ekmek ve aci gida tuketimi anlamli
duzeyde yuksekti (sirasiyla; p=0.008, p=0.023, p=0.018). Serum katelisidin, KLK-5, TLR-2
ve TRPV-1 dlzeyleri hastalarda kontrol grubundan anlamli derecede ylksekti (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001, p=0.024, p<0.001). RASI ile serum TLR-2 dlizeyleri arasinda pozitif
yonlu anlaml bir korelasyon izlendi (r=0.344, p=0.012). Serum TLR-2 duzeyleri PPR
hastalarinda ETR’den anlamli duzeyde yuksekti (p=0.009). Kuruluk sikayeti olanlarda,
katelisidin ve TRPV-1 dlizeyleri anlamli olarak duisuk (sirasiyla; p=0.018, p=0.014);
kasintisi olanlarda ise KLK-5 dlzeyleri anlamli duzeyde yuksekti (p=0.010). Cikolatayi
tetikleyici olarak bildirenlerin katelisidin ve KLK-5 duzeyleri bildirmeyenlerden anlamli
olarak yuksekti (sirasiyla; p=0.049, p=0.011). Cay ve kahveyi tetikleyici olarak
bildirenlerin katelisidin ve TRPV-1 dlzeyleri, bildirmeyenlerden anlamli derecede
duasuktu (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001). Stresin rozasea siddetini
artirdigini bildirenlerde katelisidin, KLK-5 ve TRPV-1 dlizeyleri, bildirmeyenlerden anlaml
duzeyde dusuktu (sirasiyla; p=0.004, p=0.025, p=0.017). Fiziksel aktiviteyi tetikleyici
olarak bildirenlerde, bildirmeyenlere gore katelisidin ve TRPV-1 duzeyleri anlaml olarak
duasuktu (sirasiyla; p=0.048, p=0.037).

Tartisma:



Hastalarda saptanan yuksek serum katelisidin, KLK-5, TLR-2 ve TRPV-1 duzeyleri, bu
mediyatorlerin patogenezdeki roliinii desteklemektedir. Ozellikle TLR-2’nin hastalik
siddeti ile korelasyonu ve PPR’de daha yuksek bulunmasi, bu mediyatoriun hastalik
aktivitesi ve klinik alt tiplerle iliskili olabilecegini gostermektedir. Bazi tetikleyici
faktorlerin (cikolata, ¢ay, kahve, stres, egzersiz) mediyator duzeylerini etkileyebilmesi,
cevresel faktorlerin immun/inflamatuar yaniti sekillendirebilecegini ortaya koymaktadir.
Bu veriler, rozasea yonetiminde hem biyobelirte¢ dlizeyinde hem de yasam tarzi
faktorlerine yonelik bireysellestirilmis yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir.
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SB-19: ANTI-IL-17 TEDAVISi ALAN PSORIiAZiS HASTALARINDA DEMODIKOZiS
SIKLIGININ BELIRLENMESI

Seyfettin Mahir Kocak’,ibrahim Halil Yavuz',Harbiye Dilek Canat',Géknur Ozaydin Yavuz'’
'Saglik Bilimleri Universitesi Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIiRIS:Demodeks tiirleri insan derisinin kommensal parazitleri olup, immiin dengenin
bozuldugu durumlarda yogunluklarinda artis ve klinik demodikozis gelisimi
bildirilmistir.IL-17/Th17 ekseni kutandz bariyer butlinligu ve paraziter kontrol
mekanizmalarinda 6nemli rol oynamaktadir.Literatlrde immunsupresif ve biyolojik
tedavi alan hastalarda Demodeks yogunlugunda artis bildiren calismalar bulunmakla
birlikte,bu calismalarin gcogu genel immunsuUpresif tedavileri ele almakta; anti-1L-17
tedavilerinin Demodeks yogunlugu ve klinik demodikozis gelisimi Uzerindeki etkilerini
dogrudan inceleyen ¢alismalar sinirli kalmaktadir.Bu calismada anti-IL-17 tedavisi alan
psoériazis hastalarinda yiz Demodex yogunlugu ve demodikozis sikliginin belirlenmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Bu kesitsel analitik g6zlemsel calismaya toplam 98 psoriazis hastasi dahil
edildi. Anti-IL-17 tedavisi alan 49 hasta ile sistemik tedavi almayan 49 psoriazis hastasi
karsilastinldi.Yiz Demodeks yogunlugu sag yanak, sol yanak, alin ve burun
bolgelerinden standardize ylizeyel deri biyopsisi yontemiyle degerlendirildi. =25
Demodex/cm? klinik demodikozis olarak kabul edildi.4 géz kapagindan kirpik 6rnekleri
mikroskopik olarak incelendi 21 Demodeks Demodeks folikuliti kabul edildi.Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir.

BULGULAR:Hastalarin %57’si kadin, %43’U erkek; kontrol grubunda ise %47’si kadin,
%53’U erkekti. Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi(p=0,312).Hastalarin yas ortalamasi 43,02+12,15 yil, kontrol grubunun ise
39,47+11,01 yil olup yas agisindan da gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi(p=0,133).Anti-IL-17 tedavisi alan grupta ortalama yuz Demodeks yogunlugu
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yuksek bulundu (4,87+3,41 vs 2,21+2,03
Demodex /cm?, p<0,001).Tum yiiz bolgelerinde Demodeks sayilari anti-IL-17 grubunda
daha yuksekti (tim bdlgelericin p<0,05). Klinik demodikozis prevalansi anti-IL-17
grubunda % 73,5 iken kontrol grubunda % 36,7 olarak saptandi (p=0,001). Demodeks
genel prevalansi anti-lIL-17 grubunda %77,6 olup kontrol grubuna gére anlamli ytksekti
(p=0,001). Alt grup analizinde iksekizumab kullanan hastalarda ortalama yliz Demodex
yogunlugu sekukinumab grubuna kiyasla daha yuksek bulundu ama anlamli fark
izlenmedi.Demodikozis sikligl iksekizumab kullananlarda sekukinumab kullananlara
gore anlamli derecece yuksek bulunmustur(%85,2 vs %59,1, p=0,04). Kirpik Demodeks
varligi agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Cok degiskenli



analizde anti-IL-17 tedavisi demodikozis ile bagimsiz iliskili bulundu (OR:3,135, %95
GA:1,093/8,994, p=0,034).

SONUGC:ANti-IL-17 tedavisi alan psoriazis hastalarinda yliz Demodeks yogunlugu ve
klinik demodikozis sikliginin artmis olmasi, IL-17/Th17 ekseninin Demodeks kontrollinde
rol oynayabilecegini desteklemektedir. Literatlrde STAT1 gain-of-function ve Th17 yanit
bozukluklari ile seyreden olgularda kronik ve direngli demodikozis bildirilmis olmasi, IL-
17 eksenindeki immun disregulasyonun Demodex proliferasyonu ile iligkili olabilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde rosacea ve Demodeks blefariti calismalarinda IL-17
aracili inflamatuvar yanitin Demodex yogunlugu ile iliskili oldugu ortaya konmustur.
Mevcut bulgular, IL-17 blokajinin yalnizca hastalik aktivitesini degil, ayni zamanda
paraziter ekolojiyi de etkileyebilecegini dusindurmektedir. Anti-IL-17 tedavisi alan
hastalarda Demodeks iliskili bulgularin klinik izlemde gdz éntinde bulundurulmasi
gerekmektedir.
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Resimler

Resim Acgiklamasi: Demodex folliculorum

Tablolar

Hasta ve kontrol gruplari arasinda Demodeks degerlerinin karsilastirilmasi.

Demodeks (/cm2)Hasta Kontrol |p

Sag yanak 6,61+4,92|3,08+3,49(,001
Solyanak 6,35%4,20|2,51+2,23(,001
Alin 4,20+4,11(1,73+2,16(,001
Burun 2,31+2,11|1,51+2,36(,004
Ortalama 4,87+3,41(2,21+2,03(,001




SB-20: SEBOREiIK DERMATIT HASTALARINDA CiNKO DUZEYiININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Melike Cay’,Nilay Duman’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amacg

Seboreik dermatit (SD), dermatolojide sik karsilasilan, hayat kalitesini dlsuren bir kronik
deri hastaligidir. Patogenezinde ¢esitli intrensek ve ekstrensek faktorlerin rol oynadigi
dusunulmektedir. Cinko, immun reglilasyon ve deri fizyolojisinde 6nemli rolli olan bir iz
elementtir. SD tedavisinde ¢inko iceren topikal ajanlarin yaygin olarak kullanilmasi,
cinkonun hastaligin degerlendirilmesinde klinik olarak anlamli bir rolt olup olmadigi
sorusunu gindeme getirmektedir. SD’de serum ¢inko duzeyinin bir biyobelirteg olarak
kullaniminin klinik degerinin net olmadigi izlenmektedir. Bazi galismalarda SD
hastalarinda serum cinko dlizeyleri distk iken, diger calismalarda anlamli fark
saptanmamistir. Bu calismada, Ege Universitesi (EU) Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran
SD tanili hastalar ile SD tanisi olmayan bireylerin serum ¢inko dlzeyleri karsilastirilarak,
cinkonun hastalikla iliskisi ve klinik acidan ayirt edici bir gosterge olup olmadigi
arastirildi.

Materyal-Metod

Bu calisma retrospektif ve karsilastirmali olarak yiiritildi. 2024-2025 yillari arasinda EU
Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran hastalarin kayitlar geriye dontk olarak incelendi ve
serum ¢inko duzeyi bulunan, 18 yas Uzeri olgular calismaya alindi. SD tanili 51 birey
hasta grubunu, SD tanisi ve sistemik hastaligi olmayan 50 birey kontrol grubunu
olusturdu. Sistemik, neoplastik veya kronik inflamatuvar hastaligi bulunanlar, gebeler,
emzirenler calisma disi birakildi. Serum ginko diizeyleri, EU Hastanesi laboratuvarinda
yapilan rutin biyokimyasal 6lcUmlere ait kayitlar Gzerinden incelendi.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS programi kullanilarak analiz edildi. Serum ¢inko duzeyleri ile SD varligi
arasindaki iliskinin yas ve cinsiyetten bagimsiz olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
ROC ve lojistik regresyon analizleri yapildi. p<0,05 istatistiksel anlaml kabul edildi.
Calisma, EU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: 25-7T/39,
10.07.2025).

Bulgular

Calismada yas ve cinsiyet acisindan benzer 51 SD hastasi ile 50 saglikli kontrol
degerlendirildi. Hasta grubunda ortalama cinko dizeyi 79,45 ug/dL iken, saglikli kontrol
grubunda 79,8 pg/dL olarak hesaplandi; gruplar arasinda serum ¢inko duzeyi agisindan
istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p=0,866). ROC analizinde serum cinko dilizeyinin



ayirt edici gtict dusuk bulundu (AUC=0,501, p=0,986). Lojistik regresyon analizinde
serum ¢inko dlizeyi ve diger degiskenlerin hasta grubunda olma olasiligini 6ngérmede
istatistiksel olarak anlaml olmadigi gértldu (p>0,05). Gruplara ait demografik ve
biyokimyasal veriler ile ROC ve lojistik regresyon sonuglari tablolarda 6zetlenmistir.

Sonug

Yas ve cinsiyet acisindan benzer gruplarda yurttulen bu galismada, serum ¢inko
dizeyinin seboreik dermatiti ayirt eden bir biyobelirte¢c olmadig1 gosterilmistir. Elde
edilen bulgular, SD patogenezinin tek bir biyokimyasal parametre ile agiklanamayacagini
ve tani-6ngoru sureglerinde ¢coklu biyobelirteg yaklagimlarina ihtiyag oldugunu ortaya
koymaktadir.
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Tablolar

Tablo-1 Gruplara gore demografik ve biyokimyasal 6zelliklerin karsilastirilmasi

Degisken SD (n=51) Kontrol (n=50)|p

Yas (yil), ortanca (min-maks)25 (18-80) |24 (18-75) 0,506

Serum ¢inko (pg/dL), ort£SS |79,45 +10,11(79,8 + 10,6  |0,866

Cinsiyet, n (%) 0,317
Kadin 32(62,7) 37 (74)
Erkek 19 (37,3) 13 (26)

Tablo-2 Serum ¢inko i¢cin ROC analizi

Degisken AUC(%95 GA) p

Serum Cinko (pg/dL)|0,501 (0,387-0,615)[0,986

Tablo-3 Lojistik regresyon analizi

Degisken Univariate OR (95% GA)|p Multivariate OR (95% GA)|p
Erkek cinsiyet 1,69 (0,72-3,95) 0,226|1,74 (0,73-4,18) 0,213
Yas 1,02 (0,99-1,05) 0,276|1,02 (0,99-1,05) 0,291

Serum ginko(pg/dL)|1,00 (0,96-1,04) 0,864/0,99 (0,95-1,03) 0,721




SB-21: SKABIYEZ HASTALARINDA YASAM KALITESI, KASINTI SIDDETi, SIBERKONDRI
VE UYKU KALITESI UZERINE KAPSAMLI BiR DEGERLENDIRME

Yezdan ipek Davarcioglu',Eda Karaismailoglu?,Aslan Yirekli’
'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris:

Skabiyez, Sarcoptes scabiei var. hominis infestasyonuna bagli gelisen, yogun kasinti ve
tipik deri lezyonlari ile seyreden bulasici bir paraziter dermatozdur (1). Son yillarda dtinya
genelinde ve Turkiye’de gortilme sikliginda belirgin artis bildirilmistir (2). Kronik kasinti
yalnizca dermatolojik bir semptom olmayip; uyku bozuklugu, anksiyete, sosyal izolasyon
ve yasam kalitesinde azalmaiile iliskilidir (3). Ayrica hastalarin gevrimigi saglik bilgisi
arama davraniglari siberkondri egilimini artirarak psikososyal yuku derinlestirebilir (4).
Bu ¢calismada skabiyez tanili hastalarda kasinti siddeti, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve
siberkondri diizeyleri arasindaki iliskinin cok boyutlu olarak degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem:

SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
dermatoloji polikliniginde yurutilen tek merkezli prospektif tanimlayici-kesitsel
calismaya, klinik olarak skabiyez tanisi konulan 18 yas ve tUzeri 198 erigkin hasta dahil
edildi. Demografik veriler ile birlikte Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi (DLQI), gorsel
analog skala (GAS), Richard-Campbell Uyku Olgegi ve siberkondri kisa formu uygulandi.
Istatistiksel analizde degiskenler arasi iliskiler uygun parametrik veya nonparametrik
testlerle degerlendirildi ve anlamlilik dizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular:

Katiimcilarin yas ortalamasi 35,8+12,5 yil olup %53’U erkekti. Ortalama DLQI
10,65+7,19, GAS 6,11+2,44 ve siberkondri puani 31,35+9,20 olarak bulundu; toplam
uyku kalitesi skoru 54,91+27,77 idi. Hastalik stresi arttikca GAS, DLQI ve siberkondri
skorlarinin anlamli bicimde yukseldigi, uyku kalitesinin ise azaldigi saptandi (tumu
p<0,001). GAS ile DLQI arasinda guclu pozitif (r=0,834), GAS ile uyku kalitesi arasinda
gucll negatif korelasyon (r=-0,794) izlendi. DLQI ile siberkondri arasinda guclu pozitif
(r=0,715), uyku kalitesi ile siberkondri arasinda orta-gucli negatif iliski (r=—0,694)
saptandi (tumu p<0,001). Ev ntifusu >4 olan hastalarda kasinti siddeti ve yasam kalitesi
bozulmasi daha yuksek, uyku kalitesi ise daha dusukti (p<0,05). Tedavi sayisi arttikca
GAS ve DLQI skorlarinin yukseldigi ve uyku kalitesinin azaldigl gérulda (p<0,001).

Sonug:
Skabiyez yalnizca paraziter bir enfestasyon degil, kasinti araciligiyla yasam kalitesi, uyku



ve psikososyal durum Uzerinde belirgin etkileri olan ¢cok boyutlu bir hastaliktir. Kasinti
siddeti ile yasam kalitesi bozulmasi ve siberkondri arasindaki guclu iliski, klinik
yaklasimda psikososyal degerlendirmenin 6nemini gostermektedir. Skabiyez
hastalarinin degerlendirilmesinde psikososyal etkilenimin rutin olarak sorgulanmasi,
tedavi basarisini artirabilecek 6nemli bir klinik adim olabilir.
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SB-22: BiR YAS ALTI BEBEKLERDE SKABIYEZ: ERKEN BASLANGIGLI OLGULARIN
KLiINiK OZELLIKLERI VE TANISAL TUZAKLAR

Zeynep TOPKARCI',Kiymet Sena MUCUK"
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi

Giris

infantil skabiyez, eriskin formdan morfolojik ve yerlesim acgisindan farkliliklar
gosterebilmekte ve 6zellikle erken bebeklik doneminde tanisal glicluk
olusturabilmektedir. Bu calismada 0-12 ay arasi bebeklerde skabiyez olgularinin yas

dagilimi, klinik 6zellikleri ve ayirici tanidaki zorluklar degerlendirilmis; 6zellikle yasamin
ilk iki ayindaki olgulara dikkat cekilmistir.



Yontem

Skabiyez tanisi alan 0-12 ay arasi 50 bebek geriye donuk olarak analiz edilmistir. Tani
yasl, klinik yerlesim 6zellikleri, aile dyklsu ve tedavi yaklasimlari incelenmistir. <2 ay yas
grubundaki olgular ayrica degerlendirilmistir. Tani klinik bulgular ve dermoskopi ile
dogrulanmigtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 29°u (%58) erkek, 21’i (%42) kiz idi. Yas dagilimi
incelendiginde olgularin 16’s1 (%32) <2 ay, 25’i (%50) 2-6 ay ve 9’u (%18) 6-12 ay
grubunda yer almaktaydi.

Klinik olarak tum yas gruplarinda palmoplantar ve govde tutulumlari izlendi. <2 ay
grubundaki olgularda lezyonlarin siklikla annenin emzirdigi tarafta yogunlastigi
kaydedildi. infantil derinin ince yapisi nedeniyle birgok olguda tiineller muayenede
dogrudan gozlenebildi. Tum hastalarda dermoskopik inceleme ile tani dogrulandi.

Kasima motor becerisi gelismemis bebeklerde strtinme seklinde hareketler gézlendi;
muayene sirasinda saga-sola kelebekvari ritmik hareketler kaydedildi.

Tedavi tercihlerinde en sik permetrin iceren topikal preparatlar kullanildi. Bazi olgularda
topikal antibiyotikler tedaviye eklendi. Daha az sayida hastada kukurtlu topikal ajanlar
tercih edildi. Alti ay Gzerindeki olgularda antihistaminikler tedaviye dahil edildi.
Hastalara en az 15 glin slireyle guinluk cay agaci yagi iceren bebek sampuani ile banyo
onerildi.

Tartisma

Bu calisma, bir yas alti bebeklerde skabiyezin 6nemli bir sorun oldugunu ve olgularin
onemli bir kisminin yagsamin ilk iki ayinda ortaya ciktigini gdstermektedir. Erken infant
dénemindeki yuksek oran, skabiyezin yalnizca daha bulyuk ¢cocuklarda gortlen bir
infestasyon olmadigina, yasamin ilk haftalarinda dahi klinik olarak anlamli dlizeyde
gorllebilecegine isaret etmektedir.

Cok kiicuk bebeklerde lezyonlarin emzirilen tarafta belirginlesmesi, tekrarlayan temasin
klinik dagilima yansimasi acisindan dikkat cekicidir. infantil derinin ince yapisi nedeniyle
tlnellerin klinik olarak secilebilmesi ve dermoskopi ile hizla dogrulanabilmesi, bu yas
grubunda tanisal sureci kolaylastirmaktadir.

Nodduler lezyonlarin histiyositoz ile karisabilmesi tanisal tuzak olusturmaktadir. Ancak
dermoskopinin kullanimi, gereksiz invaziv girisimlerin 6nlenmesine olanak
saglamaktadir. Bu durum o6zellikle erken infant doneminde biyopsiden kacinma
acisindan klinik 6nem tasimaktadir.



Tedavi yaklasiminda topikal ajanlarin dikkatli secildiginde iyi tolere edildigi ve klinik
yanitin tatmin edici oldugu gézlenmistir. Bu bulgular, erken infant doneminde uygun
tedavinin glivenle uygulanabilecegini desteklemektedir.

Sonug

Skabiyez, bir yas alti bebeklerde sanilandan daha erken donemde ortaya cikabilen ve
Ozellikle yasamin ilk iki ayinda siklikta gortlebilen bir infestasyondur. Emzirilen tarafta
belirginlesen asimetrik tutulum, ince deri nedeniyle gértnur tuneller ve kendilerini
kasiyamayan bebekler icin strtinme hareketleri erken tani agisindan 6nemli klinik
ipuclardir.

Dermoskopi, histiyositoz ile karisan noduler olgularda ayirici tanida yuksek katki
saglayan non-invaziv yontemdir. Erken donem klinik paternlerin taninmasi, yanlis tani ve
gereksiz invaziv girisimlerin dnlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : Uyuz, infant, kasinti

SB-23: VITiLIGO HASTALARINDA NOROLOJiK KOMORBIDITELER

Asli Aksu',Hazel Ezgi Kaya',0sman Akbulut’,Osman Vural?,ilayda Esna Giilsunay?,Giil

Sekerlisoy,ilknur Kivang Altunay’,Fatma inci Ertas’,Asim Taskin2,Burgin
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'Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi

%Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

*Ordu Devlet Hastanesi

Giris: Vitiligo, epidermal melanositlerin secici kaybi ile karakterize, kronik ve edinsel bir
depigmentasyon hastaligidir. Patogenezde 6ne slrulen néral hipotez, kutanoz sinir
uclarindan salinan nérokimyasal mediatorlerin melanositler Uzerinde sitotoksik etkisini
savunmaktadir. Dermatomal dagilim gosteren vitiligo olgulari ve Waardenburg sendromu
gibi ndrokristopatiler bu biyolojik baglantiy1 desteklemektedir. Calismanin amaci, vitiligo
hastalarinda norolojik hastalik sikligini belirlemek ve norolojik hastalik varlig ile iliskili
olabilecek sosyodemografik ve klinik faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Cok merkezli, kesitsel calismaya dermatolojik muayene ile vitiligo tanisi
konulmus 18 yas ve Uzeri gonulluler dahil edildi. Sistemik tedavi alan ve nérolojik
komorbiditeye neden olabilecek sistemik hastaligi olan hastalar calismadan dislandi.



Tum katimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi ve her bir katiimcinin
ayrintili nérolojik muayenesi nérolog tarafindan gercgeklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 153 vitiligo hastasinin 48 (%31.4)’inde en az bir
norolojik hastalik saptanmistir. Norolojik hastaligi olan hastalarin yas, hastalik suresi,
hastalik siddeti, sigara-alkol kullanimi, vitiligo tipi, Fitzpatrick deri tipi ve lezyon dagilim
alanlari; olmayan hastalarla benzerdir (p>0.05). Norolojik hastaligi olan grupta kadin
orani erkeklerden ylksektir (p=0.001). Ailede norolojik hastalik ve otoimmun hastalik
oykusu olan hastalarda norolojik hastalik orani daha yuksektir (sirasiyla p=0.01,
p=0.003). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde olusturulan model, olgularin
%70,6’sini dogru sekilde siniflamistir (X3(6)=22,189; P<0.001). Bu modele gore kadin
cinsiyet (OR: 2,65; %95 GA: 1,25-5,65; P=0.011) ve ailede norolojik hastalik (OR: 2,83;
%95 GA: 1,24-6,45; P=0.014) norolojik hastalik icin bagimsiz bir risk faktori olarak
belirlenmistir. Ailede ndrolojik hastalik 6ykusu riski 2.77 kat arttirmakla birlikte sinirda
istatistiksel anlamllik gostermistir (p=0.08). Migren, vertigo ve epilepsi sikligi genel
populasyonla benzerken (p>0.05), gerilim tipi bas agrisi, néropati ve medulla spinalis
anormallikleri daha sik (sirasiyla p=0.007; p=0.007; p=0.012), huzursuz bacak sendromu
ve esansiyel tremor ise daha nadir gézlenmistir (p=0.005, p=0.004).

Sonug: Bu ¢calismada kadin cinsiyet ve ailede otoimmun hastalik, vitiligo hastalarinda
norolojik hastalik varligi icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Ailede nérolojik
hastalik 6ykusu klinik olarak anlamu bir sinyal vermekte olup, daha genis 6rneklemli
calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir. Vitiligonun sadece kutano6z bir hastalik
olmadigl, sistemik ve nédroimmunolojik bir zeminde degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Klinik pratikte 6zellikle kadin ve ailede otoimmun hastalik 6yklsu bulunan hastalarda
norolojik semptomlarin sorgulanmasi uygun bir yaklasim olabilir.

Kaynakea:

1. Sevimli Dikicier B, Demirylrek AT. Thin fiber neuropathy associated with vitiligo. Sisli
Etfal Hastanesi

Tip Bulteni. 2019;53(3):271-275. https://doi.org/10.31832/sm;j.453290

2.van Geel N, Speeckaert R, Taieb A. The neural hypothesis in the pathogenesis of
vitiligo: A review.

Pigment Cell Res. 2007;20(6):445-451. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0749.2007.00408.x
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SB-24: iLERi EVRE RINOFiMA TEDAVISINDE YUKSEK FREKANSLI ELEKTROCERRAHI

Ezgi Aktas',Cemre Berin Glngor’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris

Rinofima; sebase bezler ve bag dokusunda hipertrofi ile karakterize, burun deformitesine
yol acan progresif bir deri hastaligidir. ileri evre hastalar estetik kaygl, sosyal cekinme ve
nazal obstriiksiyon ve uyku apnesi gibi fonksiyonel bozukluklar yasayabilmektedir.'-

3 Tedavi segenekleri arasinda dermabrazyon, lazer, bistlri ile eksizyon ve elektrocerrahi
yer almaktadir.? Elektrocerrahi, kolay erisilebilir bir yontem olup cevre saglikli dokulara
verilen hasari dusuk duzeyde tutarak hipertrofik dokunun kontrollu sekilde
uzaklastirilmasini saglar.*® Bu calismada, klinigimizde ylksek frekansli elektrocerrahi ile
tedavi edilen ileri evre rinofima tanili bes hasta sunulmaktadir.

Yontem

El-Azhary® siniflamasina gore major olarak degerlendirilen ileri evre rinofima tanili bes
hasta yuksek frekansli elektrocerrahi ile tedavi edildi. Lokal anestezi sonrasi 2.5-3 MHz
frekansta, 30-40 W glicte ve kesme-koaglilasyon modunda elektrocerrahi uygulandi.
Lokal anestezi, %1 lidokain ve 1:200.000 epinefrin kullanilarak dorsal ve lateral nazal
sinir bloklari ile saglandi. Bicak uclu elektrot ile retikiler dermise kadar katmanl
dekortikasyon gerceklestirildi. islem, sarimsi renk tonu ve noktasal kanamaile
karakterize olan retikller dermisin gorsel olarak ayirt edilebildigi seviyeye ulasilincaya
kadar strduruldu. Sebase bezlerin derin 1/3 segmentinin korunmasi hedeflendi.
Hemostaz elektrokoaguilasyon ile saglandi. 12. haftada iyilesme, Doktor Global
Degerlendirme ve Hasta Global Degerlendirme skorlari kullanilarak degerlendirildi.
lyilesme derecesi 0-3 arasinda puanlandi (0: iyilesme yok, 1: hafif, 2: orta, 3:
mukemmel). Hekimler kontur dlizeni, rezidtel hipertrofi, skar olusumu ve genel
kozmetik sonucunu; hastalar ise tedavi memnuniyet dluzeylerini, islemin
tekrarlanmasina yonelik istekliliklerini ve 6zguvenlerindeki degisimi puanladi.

Bulgular

Bes erkek hasta yuksek frekansli elektrocerrahi ile tedavi edilmistir. Takip stiresi 6 ay ile 2
yil arasinda degismektedir. Hekim degerlendirmesine gore kozmetik sonuclar ug¢
hastada mukemmel, iki hastada orta dlizeyde saptanmistir. Buna karsin tum hastalar
kendi kozmetik sonuclarint mukemmel olarak degerlendirmistir. Bu nedenle ek girisim
planlanmamistir. Tim hastalarda tam epitelizasyon 10-14 glin igcinde gézlenmistir.
Gecici eritem 3-6 hafta icinde tedavi gerekmeksizin gerilemistir. Belirgin krutlanma veya



uzamis yara iyilesmesi izlenmemistir. islem sirasinda ve sonrasinda olusan agri tiim
hastalar tarafindan tolere edilebilir olarak tanimlanmistir. Kontrol edilemeyen kanama
veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar gézlenmemistir. U hastada hafif skar gelismis
ancak ek tedavi gereksinimi olmamistir. Bir hastada persistan dilate porlar saptanmistir.
Takip suresince hi¢gbir hastada nuks izlenmemistir. TUm hastalar kozmetik sonuclardan
memnun olduklarini ve islemi baskalarina 6nerebileceklerini ifade etmistir.

Sonug

Yuksek frekansli elektrocerrahi, ileri evre rinofima igin etkili, tek seanslik bir tedavi
secenegi sunmakta olup disuk komplikasyon orani, hizli iyilesme ve basarili kozmetik
sonuglar saglamaktadir. Ablatif lazer cihazlarina kiyasla daha dusuk maliyetli ve
erisilebilir olmasi, ydontemi hem gelismis hem de kisitli kaynaklara sahip merkezlerde
uygulanabilir kilmaktadir. Standart degerlendirme sonugclari, tum hastalarda tutarli klinik
iyilesme saglandigini, nuks izlenmedigini ve hasta memnuniyetinin yuksek dizeyde
oldugunu ortaya koymustur.

Kaynakea:
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SB-26: DE NOVO VE NEVUS iLiSKILi MELANOMLARIN KLiNiK VE HISTOPATOLOJIK
OZELLIKLERI: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA
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GIRIS

Kutan6z melanom, dinya genelinde en dlumcul deri kanseri olup, Amerika Birlesik
Devletleri’nde erkeklerde en sik goriilen besinci (%7), kadinlarda ise altinci (%4) kanser
tradar (1). Melanomlarin blyltk cogunlugu (%70-80) de novo, yani iliskili bir nevus
olmaksizin gelismektedir (2). Nevis ile iliskili melanomlar (NiM), de novo

melanomlara kiyasla sagkalim agisindan bir avantaj saglayip saglamadigi halen net

degildir(3).Bu calismada de novo ve NiM arasinda demografik, klinik ve patolojik
Ozelliklerin karsilastirilmasi amacglanmigtir.

YONTEM

Bu ¢calismada histopatolojik olarak malign melanom tanisi almis 215 hastanin verileri
geriye donuk olarak degerlendirildi. Histopatolojik verilerine ulagilamayan (n=35), in situ
melanom tanisi alan (n=26) ve primer tumor kaynagi belirlenemeyen (n=11) toplam 72
hasta ¢calisma disi birakildi. Primer kutan6z melanomu bulunan 143 hasta calismaya
dahil edildi (Sekil 1).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 143 hastanin ortalama yasi 59,0 yil olup, hastalarin %51,0’i
kadindi (n=73). Olgularin 115’ (%80,4) de novo melanom, 28’i (%19,6) NiM grubunda yer
almaktaydi. NIM hastalarin %75’inde >50 neviis bulunurken, de novo melanom
grubunda bu oran %24,3 idi (p<0.001).NiM, de novo melanomlara kiyasla daha sik
yuzeyel yayilan alt tipte (%39, 3’e kars1 %7,0), de novo melanomlar ise daha sik noduler
alt tipte (%62,6’ya karsi %32,1) saptandi (p<0.001). NiM en sik gévdede (%57,1)
yerlesirken, de novo melanomlar daha sik bas-boyun bolgesinde (%39,1) izlendi
(p=0.008). Ayrica, NiM’in <50 yas grubunda gériilme orani (%50,0), de novo
melanomlara (%21,7) kiyasla anlamli olarak daha yuksekti (p=0.004) (Tablo 1).

De novo ve NiM arasinda histopatolojik bulgular agisindan Breslow kalinuginin NiM’lerde
dahaince oldugu goruldu (p = 0.0016) (Tablo 2).



SONUG

Literatiirle uyumlu olarak, NiM'lerin daha geng hastalarda gorildiigi, cogunlukla
govdede yerlestigi ve Breslow kalinliginin daha ince oldugu bildirilmektedir (2,3).
Haenssle ve ark.nin galismasinda da, ¢calismamizla benzer sekilde, ¢ok sayida nevisu
olan hastalarda NiM sikligi daha yiiksek bulunmustur (4).Sonug olarak NiM'lerde daha
ince Breslow kaliniginin saptanmasi, erken tani olasiligini desteklemekte ve ¢cok sayida
nevusu olan bireylerde dizenli dermatolojik izlemin gerekliligini vurgulamaktadir.

Kaynakea:
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Resim Agiklamasi: Sekil 3. Neviis iliskili Malign Melanom Gelisen Hastalarda
Lokalizasyon Dagilimi
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Tablolar

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Degisken De novo (n=115)|NiM (n=28)[Toplam (n=143)|p-degeri
Cinsiyet, n (%) 0.058
Kadin 54 (47.0) 19(67.9) |73 (51.0)

Erkek 61 (53.0) 9(32.1) |[70(49.0)

Nevus sayisl, n (%) <0.001
<20 29 (25.2) 0(0.0) 29 (20.3)




20-50 26 (22.6) 7(25.0) [33(23.1)

>50 28 (24.3) 21(75.0) |49(34.3)

Bilinmeyen 32(27.8) 0(0.0) 32 (22.4)

Melanom alt tipi,n (%) <0.001
Noddler 72 (62.6) 9(32.1) |[81(56.6)

Yuzeyel yayilan 8(7.0) 11(39.3) [19(13.3)

Lentigo 10(8.7) 0(0.0) 10(7.0)

Akral 8(7.0) 0(0.0) 8 (5.6)

Nadir Tipler* 5(4.3) 3(10.7) [8(5.6)

Noddler + Akral 5(4.3) 0(0.0) 5(3.5)

Diger 7(6.1) 5(17.9) [12(8.4)

Genel lokalizasyon, n (%) 0.008
Bas-Boyun 45 (39.1) 5(17.9) |[50(35.0)
Ekstremiteler 39 (33.9) 7 (25.0) 46 (32.2)

Govde 31(27.0) 16 (57.1) |47 (32.9)

Sentinel lenf nodu pozitifligi, n (%) 0.678
Yok 55 (48.7) 15(53.6) |70 (49.6)

Var 58 (51.3) 13(46.4) [71(50.4)

Tani aninda uzak metastaz, n (%) 0.100
Yok 79 (68.7) 24 (85.7) (103 (72.0)

Var 36 (31.3) 4(14.3) |40 (28.0)

Onceden kanser 6ykiisi, n (%) 0.370
Yok 96 (83.5) 26 (92.9) |[122(85.3)

Var 19 (16.5) 2(7.1) 21(14.7)

Yasam durumu, n (%) 0.204




Sag 61 (53.0) 19(67.9) |80 (55.9)

Ex 54 (47.0) 9(32.1) [63(44.1)

Erken evre, n (%) 1.000

Yok 63 (54.8) 15(53.6) |78 (54.5)

Var 52 (45.2) 13 (46.4) |65 (45.5)

Yas grubu, n (%) 0.004

<50 25 (21.7) 14 (50.0) |39 (27.3)

>50 90 (78.3) 14 (50.0) [104 (72.7)

imminsipresyon 6ykiisi, n (%) 0.197

Yok 100 (87.0) 27(96.4) [127(88.8)

Var 15(13.0) 1(3.6) 16(11.2)

Tablo 2. Patolojik bulgularin karsilastirilmasi

Degisken De novo NiM Toplam p- o
(n=115) (n=28) (n=143) degeri

Clark duizeyi, n (%) 0.606

I 2(1.8) 2(7.1) 4(2.8)

Il 7(6.1) 2(7.1) 9(6.3)

1 21(18.4) 4(14.3) |25(17.6)

v 64 (56.1) 16 (57.1) |80 (56.3)

v 20 (17.5) 4(14.3) |24(16.9)

Ulserasyon, n (%) 1.000

Yok 48 (41.7) 12 (42.9) |60 (42.0)

Var 67 (58.3) 16 (57.1) |83 (58.0)

Mitoz, n (%) 1.000




Yok 4 (3.5) 1(3.6) 5(3.5)

Var 111 (96.5) 27 (96.4) |138(96.5)
Regresyon, n (%) 0.820
Yok 34 (29.6) 9(32.1) |43(30.1)

Var 81 (70.4) 19(67.9) |100 (69.9)

Perinoral invazyon, n (%) 0.250
Yok 100 (87.0) 22(78.6) |122(85.3)

Var 15(13.0) 6(21.4) [21(14.7)

Lenfatik invazyon, n (%) 0.524
Yok 70 (60.9) 19(67.9) |89(62.2)

Var 45 (39.1) 9(32.1) [54(37.8)

Vaskuler invazyon, n (%) 0.059
Yok 108 (93.9) 23(82.1) |131(91.6)

Var 7 (6.1) 5(17.9) [12(8.4)
Mikrosatelitozis, n (%) 0.765
Yok 98 (85.2) 25(89.3) [123(86.0)

Var 17 (14.8) 3(10.7) [20(14.0)

TUmor lenfosit infiltrasyonu, n (%) 0.108
Yok 6 (5.3) 4(14.3) |10(7.0)

Var 108 (94.7) 24 (85.7) |132(93.0)

BRAF mutasyonu, n (%) 0.646
Yok 77 (67.0) 20 (74.1) |97 (68.3)

Var 38(33.0) 7(25.9) |45(31.7)

Breslow kalinligl, ortalama = SS 2.08 =

(mm) 4.71 +4.47 1.00 0.0016
Breslow kalinligl, medyan (IQR) 3.0(4.7) 2.0(1.49)




SB-27: BULLOZ PEMFiGOIDLI HASTALARDA OMALiIZUMAB ETKiNLIiGiNiN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi
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Ertam Sagduyu’,idil Unal
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Amagc: Bulloz pemfigoid (BP), cogunlukla ileri yastaki kisileri etkileyen otoimmun builloz
bir hastaliktir.BP yonetimindeki temel prensiplerden biri hastanin uzun sureli sistemik
kortikosteroidlere (KS) maruz kalmasini azaltmaktir. immunglobulin E’yi inhibe eden
monoklonal antikor olan omalizumab (OMZ), BP tedavisinde etkili bir segenektir fakat
etkinligine iliskin sinirli sayida rapor bulunmaktadir. Bu calismada, endikasyon disi
kullanim onayi alinarak tedavide OMZ uygulanan BP tanili hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle, OMZ’nin BP’deki etkinligi ve bu etkinligi belirleyen faktorlerin
arastirilmasi amaclanmistir. Yontem: Calismamiza Eylul 2009 - Nisan 2024 tarihleri
arasinda BP tanisi alarak OMZ tedavisi uygulanmis 49 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
verileri; yas, cinsiyet, eslik eden malignite varligi ve tipi, dipeptidil peptidaz-4 inhibitoru
(DPP-4) kullanimi, PD-1 inhibitdéri maruziyeti, tedavi 6ncesi ve sonrasi eozinofil sayisi,
total IgE duzeyi, omalizumab kullanim suresi (ay), uygulanan aylik doz, kombine tedavi
varligl, sistemik/topikal kortikosteroid kullanimi, tetrasiklin tedavisi, dnceki tedavi
rejimleri ve tedavi yaniti, sag kalim durumu gibi degiskenleri icerecek sekilde hasta takip
formlarindan elde edilmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 49 hastanin 28’i kadin,
271’i erkekti. Olgularin yas ortalamasi 78,3 yildi. Malignite dykusu 6 hastada, DPP-4
inhibitord kullanim oykusu 7 hastada mevcuttu. PD-1 inhibitora kullanan hasta
bulunmamaktaydi. TUm hastalara topikal KS tedavisi uygulanmis olup, sistemik KS
tedavisi 33 hastada, tetrasiklin turevi antibiyotikler ise 9 hastada kombine tedavi olarak
kullanilmistir. Eozinofili 23 hastada saptanmistir. Omalizumab tedavisi 6ncesinde
ortalama eozinofil sayisi 860,9/mm? olup, tedavi sonrasi bu deger ortalama
222,3/mm%e dasmustir (p=0,779). IgE dlzeyleri 3 hasta disinda yuksek saptandi;
ortalama deger 1442,8 IlU/ml olarak bulundu. Omalizumab tedavi slresi, ortalama 6,75
ay, tedavi dozu tim hastalarda 600 mg/ay seklinde uygulandi. Tedaviye yanit, 43 hastada
olumlu olarak degerlendirilirken, 6 hastada yanit ainamamistir. 47 hastadan 3’0 izlem
surecinde exitus olmus, 44°G sag kalmistir. Sistemik kortikosteroid tedavisi alan
hastalarda tedavi yaniti daha ylksek oranda gozlenmistir (p=0,069). Cinsiyet, malignite
varligi, DPP-4 kullanimi, periferik eozinofili varligl, tetrasiklin tedavisi uygulanmasi ve
hastanin sagkalim durumu gibi faktorlerin tedavi yaniti ile istatistiksel olarak anlamu bir
iliskisi saptanmamistir. Sonug¢: Bu calisma, ileri yas grubundaki ve komorbiteleri
nedeniyle diger immunsupresif ilaglarin kullaniminin kisitl oldugu BP hastalarinda



OMZ’nin etkili bir tedavi secenegi oldugunu desteklemektedir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
eozinofil sayilarinda gézlenen belirgin azalma istatistiksel olarak anlaml bulunmasa da,
OMZ’nin eozinofilik inflamasyon Uzerindeki etkisini gostermistir. BP hastalarinda IgE
seviyeleri siklikla yuksektir, fakat calismamizda IgE duzeyi ile tedavi yaniti arasinda
anlaml istatistiksel iliski saptanmamistir. Cinsiyet, eslik eden malignite, gliptin
kullanimi, eozinofili varligl, tetrasiklin tedavisi gibi klinik degiskenlerin OMZ yanitiile
iliskili olmamasi, tedaviye yanitinin multifaktoriyel ve bireysel immunolojik yanitlarla
sekillendigini ortaya koymaktadir.
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SB-28: PEMFIGUSTA KLiNiK TUTULUM TiPi iIMMUNFLORESAN BULGULARLA
ONGORULEBILIR Mi? 386 HASTALIK RETROSPEKTIF ANALIz

Banu Otkiir Oziigen',Yekbun Yasa',Rifkiye Kiigiikoglu2,Yasir Emen’
' Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi; Deri Ve Zihrevi Hastaliklari
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Amac: Pemfigus hastalarinda klinik alt gruplarin belirlenmesinde klinik tutulum tipi ile
immunfloresan bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi. Ayrica
demografik, klinik, histopatolojik ve immunopatolojik 6zellikler birlikte analiz edilerek
tanisal yaklasima katki saglayabilecek bulgular arastirildi.

Gereg ve Yontem: 1976-2008 yillari arasinda otoimmun bulll hastalik tanisi alan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Kesin pemfigus tanili 386 hasta
calismaya dahil edildi. Olgular klinik 6zelliklerine gére mukozal tip ve kutandz tip olarak
siniflandirildi. Demografik 6zellikler, klinik tutulum tipleri, sitolojik ve histopatolojik
bulgular ile direkt ve indirekt immunfloresan sonuclari karsilastirildi. Serolojik bulgular
da degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama taniyasi 44.77 yil olup kadin predominansi saptandi (E/K=1:1.5). En
sik alt grup %85.2 ile pemfigus vulgaris olup bunu pemfigus eritematozus ve pemfigus
foliaseus izledi. Olgularin %80.3’Unde mukozal tip, %19.7’sinde kutandz tip tutulum
mevcuttu. Pemfigus foliaseus ve pemfigus eritematozus ¢ogunlukla kutanoz tip ile
uyumlu iken pemfigus vulgaris ve pemfigus vejetans olgularinda mukozal tutulum
baskindi.

Tzanck yaymasinin duyarliligi %92, histopatolojik incelemenin duyarlilig) %88 olarak
bulundu. Subkorneal ayrisma gosteren olgularin %85’inde kutanoz tip, suprabazal
ayrisma gosterenlerin %86’sinda mukozal tip klinik izlenmekteydi. Direkt immunfloresan
inceleme %97.6 pozitiflik orani ile en duyarli yontemdi. En sik bulgu IgG intersellller
birikimi (%96) olup olgularin %74’Gnde C3 eslik etmekteydi. Bazal membranda lineer C3
birikimi pemfigus vejetans ve paraneoplastik pemfigus olgularinda daha sik saptandi
(p<0.001).

Direkt immunfloresan bulgulari ile klinik tutulum tipleri arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Buna karsilik anti-desmoglein antikor profilleri ile klinik tutulum arasinda
belirgin uyum izlendi.

Sonug: Direkt immunfloresan inceleme pemfigus tanisinda en duyarli ydntemdir ancak
klinik alt gruplarin belirlenmesinde sinirlidir. Klinik bulgular ve desmoglein antikor
profilleri alt grup ayriminda daha yol gosterici gorinmektedir. Atipik immunfloresan



paternleri 6zellikle pemfigus vejetans ve paraneoplastik pemfigus acisindan uyarici
olabilir.
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Resimler

Resim Agiklamasi: Pemfigus hastalarinda klinik tutulum orani

Sekil 4. Pemfiguslu hastalarda klinik tutulum oram

- tutulumu

=TS (4194) |

Deri tutulumu Mukoza tutulumu
n=309 (%80.1) n=311 (%80.6)

Resim Agiklamasi: Pemfiguslu hastalarda DiF inceleme sonuglari

Tablo 15. Pemfiguslu hastalarda DIF inceleme sonuglan

DIF inceleme | Hasta SAYIS1 Yiizdesi (%)

Pozitif 247 97.6
Negatif 6 24
Total 253 100.0

Resim Agiklamasi: Pemfiguslu hastalarda IIF inceleme sonuglar

Tablo 16. Pemfiguslu hastalarda 1IF inceleme sonuglan

IIF inceleme | Hasta SAYIS1 Yiizdesi (%)

Pozitif 269 94.7
Negatif 15 5.3
Total 284 100.0




SB-29: PEMFIGUS VULGARIS HASTALARINDA HASTALIK SiDDETI ILE INFLAMATUAR
PARAMETRELERIN iLiSKiSINiN iINCELENMESI

Sevim Baysak’,Goktiirk Yigitoglu',Meltem Akgiin',Sirin Yasar',ilkin Zindanc®
'"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dali

Giris: Bu calismanin amaci, pemfigus vulgaris (PV) hastalarinda klinik hastalik siddeti ile
sistemik inflamasyonu yansitan inflamatuar parametreler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Klinigi’nde 2022-2025 yillari arasinda takip edilen, pemfigus vulgaris patoloji tanili 37
hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Retrospektif klinik-analitik 6zellikteki bu calismada
hastalarin dosya verileri hastane bilgi sistemi Uzerinden geriye donuk olarak
incelenmistir. Hastalik siddeti Pemphigus Disease Area Index (PDAI) ile
degerlendirilmistir. Serum C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR),
hematolojik parametreler ve yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol degerleri
kaydedilmistir. Ayrica Notrofil/Lenfosit Orani (NLO), Platelet/Lenfosit Orani (PLO),
Monosit/Lenfosit Orani (MLO), Eozinofil/Lenfosit Orani (ELO), Sistemik immiin-
inflamasyon indeksi (SIl) ve Monosit/HDL Orani (MHO) hesaplanmistir. Normal dagilim
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis; grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
korelasyon analizlerinde Spearman testi kullanilmistir. Anlamulik dtzeyi p < 0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50.65 = 12.48 yil olup olgularin %62.2’si kadindir
(Tablo 1). PDAI ortalamasi 10.46 = 7.67 olarak bulunmus olup hastalarin %75.7’si hafif,
%24.3’U orta siddet grubunda yer almaktadir (Tablo 1). PDAI puaniile CRP, ESR ve
hesaplanan inflamatuar indeksler arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon
saptanmamistir (tum p > 0.05; Tablo 2). PDAI siddetine gore yapilan karsilastirmalarda
da parametreler agisindan anlaml farkllik izZlenmemistir (tim p > 0.05; Tablo 3). MLO
degeri orta siddet grubunda daha ylksek bulunmasina ragmen (0.35 + 0.36’ya kars1 0.23
*+ (0.13) bu fark istatistiksel anlamlilik dlzeyine ulasmamistir (z=1.807; p = 0.073; Tablo
4).

Sonug: Bu calismada pemfigus vulgaris hastalarinda klinik hastalik siddeti ile sistemik
inflamatuar parametreler arasinda anlamu bir iliski saptanmamistir. Bu durum,
pemfigus vulgariste hastalik aktivitesinin yalnizca sistemik inflamatuar indekslerle
aciklanamayabilecegini dusiunduirmektedir ve inflamatuar biyobelirteclerin klinik
skorlarla birlikte degerlendirilmesinin daha uygun olabilecegine isaret etmektedir.



Anahtar Kelimeler : pemfigus vulgaris, c-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi,
notrofiller, total lenfosit sayisi, monositler, HDL kolesterol

Resimler

Resim Agiklamasi: Tablo 1

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

TUM BIREYLER
(n=37)
Ort=SS 50.65+12.48
Yas (y1l) . <
Medyan (Min-Max) 50,0 (20-75)
Cinsiyet, n (%)
Kadm 23 (62.2)
Erkek 14 (37.8)
Ort=SS 5.68=4.13
Siire (y1l) .
Medyan (Min-Max) 4.0 (1-14)
Mukoza, n (%)
Yok 5(13.5)
Var 32 (86.5)
Ort=SS 10.46=7.67
PDAI .
Medyan (Min-Max) 9.0 (2-40)
Siddet, n (%)
Hafif 28 (75.7)
Orta 9(24.3)

Resim Agiklamasi: Tablo 2

Tablo 2. PDAI Puami ile Parametreler Arasindaki Iliski

PDAI Puam

rho (1) p
CRP (mg/L) -0.057 0,737
ESR (mmv/saat) 0.019 0.911
Nétrofil (10°/uL) -0.045 0.793
Lenfosit (10°/uL) -0.055 0.748
Monosit (10°/uL) 0.119 0.482
Trombosit (10°/ul) -0,077 0.651
Eozinofil (10°/uL) 0.130 0.444
HDL (mg/dL) 0.135 0427
NLO 0.030 0.858
PLO 0.061 0,721
MLO 0.279 0.094
ELO 0.195 0.247
SIT 0.063 0,711
MHO 0,028 0.869

tho (r;):Spearman Iliski Katsayist



Resim Acgiklamasi: Tablo 3

Tablo 3. PDALI Siddeti ile Parametreler Arasindaki fliski

SIDDET
rho (1) p
CRP (mg/L) 0.089 0.602
ESR (mmny/saat) -0.027 0.876
Notrofil (10°/uL) 0.041 0.808
Lenfosit (10°/uL) 0.018 0.917
Monosit (10°/uL) 0.251 0.134
Trombosit (103/uL) -0,027 0.876
Eozinofil (10°/uL) 0.139 0.413
HDL (mg/dL) 0.003 0.986
NLO -0.018 0917
PLO -0.006 0,972
MLO 0.301 0.070
ELO 0.165 0328
SII 0.047 0.781
MHO 0.184 0.276

rho (r;):Spearman Iliski Katsayist

Resim Acgiklamasi: Tablo 4

Tablo 4. PDAI Siddetine Gire Gore Parametrelerin Karsilagtinlmas

PDAI SIDDETI
g:’;;] :3;2; Test Tstatistigi
Ort=Ss (:111?3::3 Ort=Ss (::;:R::;} z P

ESR 19,39+16,32 15.5 (4-78) 15.7827,84 15.0(4-32) 2z=0.160 0876
CRP 4,76+7.29 1.5(0,1-32.7) 211724359 1.6 (0.1-133) z=0.531  0.614
HDL 52.10£20,57 50.0 (28-136)  49.8014.28 42.7(33-70) z=0.018 0,986
NLO 2,762,16 2,0 (1,02-11,4) 3,69+4.77 1.8(1.02-162) z=0.106 0931
PLO 166.06£125.99 1364 (45.1-588.3)  138.66+9845  112.2(92.5-267.1) 2z=0035 0986
MLO 0,2320,13 0,19 (0,08-0,72) 0,3520,36 0.24(0,19-1.30) z=1,807 0,073
ELO 0,080,035 0.07 (0,01-0,18) 0132012 0,09 (0.005-0.36) z=0.991  0.336
SI1 75594263501 540.6 (240,3-2990,7) §73.27£923.39 619.6(227.5-3288.1) z=0283 0,794
MHO 0,000£001 0,000 (0,001-0.022)  0,01282001 0,01 (0,006-0,025) 2z=1,103 0,286

z:Mann Whitney U Testi



SB-30: KERATOAKANTOM VE SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM TUMOR
MiIKROCEVRESINDEKI T LENFOSITLER VE PROGRANULIN EKSPRESYONU

Yesim Dede Yumru'Vefa Asli Erdemir’,Bengl Cobanoglu Simsek?,Mehmet Salih Grel
'istanbul Medeniyet Universitesi, Deri ve Ziihrevi Ana Bilim Dali, istanbul
?jstanbul Medeniyet Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Keratoakantom (KA), kendiliginden gerileyen seyriyle benign bir deri timoru
olarak bilinse de malign surecler gdsterebilen kutan6z skuamoz hicreli karsinom (kSHK)
ile klinik ve histopatolojik olarak birbirinden ayiran sinirlar net olmayabilir. KA'nin
regresyon gostermesinde immunitenin rolu ise tartismali bir konudur (1,2). TUmadral
mikrogevrede yer alan CD8+ ve CD4+ T lenfositler, timorl taniyip yok ederek baskilayici
rol oynayabildigi; FOXP3+ regulator T lenfositler (Treg) gibi immunsupresif hicreler de
timor gelisimine katki saglayabilecegi 6ne siiriilmektedir (3,4). Ote yandan,
timorogenezde rol oynadigl bilinen bir blyime faktori olan progranulin (PRGN) de T
lenfosit cogalmasini baskiladigi ve Treg olusumu uyararak immunosupresif 6zellikler
tasiyabilmektedir (5,6). Amacimiz, KA ve kSHK'nin immun g¢evresindeki T lenfosit
profilleri ile tiumodral PRGN ekspresyonu arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve KA'nin
regresyonundaki potansiyel mekanizmalari ayrintili bir sekilde incelemektir.

METOD: Calismaya, hastanemiz dermatoloji kliniginde 2017-2024 yillari arasinda klinik
ve histopatolojik olarak tanisi almis 30 KA ve 33 kSHK olgusu dahil edildi. Tumorlerin
biyopsi doku orneklerine immunohistokimyasal olarak CD4, CD8, FOXP3 ve PRGN
boyalari uygulandi.Calismamiz “TDD Uzmanlik Ogrencileri Arastirma Projeleri Bursu”
tarafindan desteklenmistir.

BULGULAR:Calismamizda, KA olgularinin %30'unda (n=9) tanisal biyopsi yapilmis ve bu
olgulardan 4'Unde biyopsi sonrasi regresyon gozlenmisken, kSHK olgularinin %63,6’sina
(n=21) tanisal biyopsi yapilmis ve hi¢birinde regresyon meydana gelmemisti. Her iki
timorin immun gevresinde CD8+ hticrelerin, CD4+ hlicrelerden daha baskin oldugu
tespit edildi (kSHK p=0.018, KA p=0.014). Bunun yani sira, kSHK ile KA olgulari arasinda
CD4+ ve CD8+ hlcreleri acisindan istatiksel olarak anlamli fark gozlemlenmedi
(p=0,109) (Sekil-1,Tablo-1). Her iki timorin stromasini infiltre eden CD8+ ile FOXP3+
hlicre sayisi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p=0,000). KA olgularinin buyuk
cogunlugunda (%96,7) zayif ile orta duzeylerde tumdral PRGN ekspresyonu gozlenirken,
kSHK olgularinin cogunlugunda (%78,5) orta ile gliclii dlizeylerde PRGN ekspresyonu
tespit edilmistir, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir
(Sekil 2, Sekil-3,Tablo-2 ). Ayrica, orta ile gliclu duzeylerde PRGN ekspresyonu gosteren
KA olgularinda, FOXP3+ hticre sayisinin, zayif dizeyde PRGN ekspresyonu gosteren KA
olgularindan anlamli derecede yliksek oldugu gorildi (p=0,007). kSHK olgularinda ise,



PRGN ekspresyonu ile CD4+, CD8+, FOXP3+ hlicre sayilari arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi.

SONUC:KA'nin stromasindaki CD8+ lenfositlerin CD4+'lere baskin olmasi, regresyonun
CD8+ hucre araciliimmun gevrede gerceklestigini dustindirmektedir. Bunun yani sira,
KA lezyonlarinda PRGN ekspresyonunun, immunsupresif FOXP3+ Treg hlcrelerinin
artisini tetikleyen bir faktor olarak rol oynayabilecegi dikkat cekmektedir. FOXP3+ ile
CD8+ hucre sayisi arasinda pozitif korelasyon bulunmasi ise, Treg hiucrelerinin immun
cevredeki bilinen baskilayici etkisinin, sitotoksik CD8+'lerin sayisal olarak azalmasina
neden olmadan, bu hlcrelerin fonksiyonlarini etkisiz hale getirdigini dusiindtirmektedir.
Ayrica, kSHK lezyonlarinda, KA gibi benign sUrecler izleyen timorlere gore daha fazla
PRGN eksprese edildigi ortaya konulmustur. Ancak, KA ile ayriminda biyobelirtec olarak
kullanilabilmesiicin daha fazla incelenmesi gereklidir
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Resimler

Resim Agiklamasi: Sekil-2: Kutan6z skuamaoz hucreli karsinom (kSHK) érneklerinde
Progranulin ekspresyonuna ydnelik immunohistokimyasal boyama.(A) Negatif
boyanma,(B) zayif pozitif (+1),(C) orta derecede pozitif (+2) ve (D) guglu pozitif (+3)
progranulin immunreaktivitesi gorulmektedir. Orijinal buyutme: x400.

Resim Aciklamasi: Sekil-3: Keratoakantom(KA) 6rneklerinde Progranulin
ekspresyonuna ydnelik imminohistokimyasal boyama.(A) Negatif boyanma,(B) zayif
pozitif (+1),(C) orta derecede pozitif (+2) ve (D) guglu pozitif (+3) progranulin
immunreaktivitesi gorulmektedir. Orijinal bluyutme: x400.




Resim Agiklamasi: Sekil-1:Keratoakantom (KA) ve kutan6z skuamoz hucreli karsinom
(kSHK) 6rneklerine ait CD4*, CD8"* ve FOXP3* hiicrelerin immuinohistokimyasal
boyamasi. KA (A, D, G) ve kSHK (B, E, H) 6rnekleri anti-CD4, anti-CD8 ve anti-FOXP3
antikorlari ile boyanmustir. ilgili hiicre sayilari (C, F, I) ortalama + standart sapma olarak
sunulmustur. Orijinal buyttme: x40.(KA: n = 30, kSHK: n = 33)

COa+ T Lymphocytes

#0018

COB+ T lymphocytes

* pe01oe

Tablolar

Tablo-1: Keratokantom(KA) ve kutandz skuamoz hiicreli karsinom(kSHK) olgularinin
CD4+,CD8+, FOXP3+ hiicre sayisil.

CD4+ Hucre Sayisi KA Olgulari (n:30)kSHK Olgulari(n:33) |p degeri
Ort.+SD (medyan) 68,2+59,9 (47,1) |91,8+46,8 (89) 0,018
CD8+ Hucre Sayisi KA Olgulari (n:30)kSHK Olgulari(n:33) |p degeri
Ort.+SD (medyan) 98,0+64,7 (87,1) |143,9+78,2 (147,25)(0,014
FOXP3+ Hucre Sayisi KA Olgulari (n:30)kSHK Olgulari(n:33) |p degeri
Ort.=SD (medyan) 89,8+104,2 (51,6)|85,7+43,6 (82,7)  [0,109
CD8+/FOXP3+ huicre sayisi orani|KA Olgulari (n:30)|kSHK Olgulari(n:33) |p degeri
Ort.=SD 1,6+1,0 2,0+1,4 0,356




Tablo-2: Keratokantom(KA) ve kutan6z skuamaoz hiicreli karsinom(kSHK) olgularinda
tiimoéral Progranulin ekspresyon diizeylerinin karsilastirilmasi. p degeri:0,240.

Progranulin ekspresyonu (n-%)|KA Olgulari (n:30)|kSHK Olgulari(n:33)
Negatif Boyanma 0(0,0%) 3(9,1%)

Zayif (+1) Boyanma 18 (36,7%) 4 (12,1%)

Orta (+2) Boyanma 11 (60,0%) 10 (30,3%)

Gucla (+3) Boyanma 1(3,3%) 6 (48,5%)

SB-31: BULLOZ PEMFiGOID HASTALARINDA HASTALIK SIDDETI iLE INFLAMATUAR
PARAMETRELERIN iLiSKiSINiN INCELENMESI

Sevim Baysak’,ELlif Sahin',Selin Sezer',Sirin Yasar’,ilkin Zindanc!’
'"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari
Anabilim Dal, istanbul

AMAGC: Bu calismada bulléz pemfigoid (BP) hastalarinda, hastalik siddeti ile inflamatuar
belirtegler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amacglandi.

GEREGC VE YONTEM: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar Klinigi’nde 2021-2025 yillari arasinda takip edilen, patolojiile
dogrulanmis bulloz pemfigoid tanili 38 hasta calismaya dahil edildi. Retrospektif klinik-
analitik 6zellikteki bu calismada hasta verileri hastane bilgi islem sisteminden geriye
donuk olarak elde edildi. Hastalik siddeti Bullous Pemfigoid Disease Area Index (BPDAI)
ile, semptom siddeti ise Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Serum CRP, ESR,
total IgE, albumin ve hematolojik parametreler kaydedildi; nétrofil-lenfosit orani (NLR),
trombosit-lenfosit orani (PLR) ve sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 72,89+14,29 yil, ortalama hastalik siresi
13,42+21,12 ay olarak saptandi. Olgularin %84,2’si kadindir. Ortalama BPDAI skoru
45,71+27,32 olup hastalarin %76,3’U orta ve yuksek hastalik siddeti grubunda yer
almaktaydi. BPDAI skoru ile CRP arasinda orta dlizeyde pozitif korelasyon (r=0,448;



p=0,005), BPDAI skoru ve albumin arasinda ise zayif duzeyde negatif korelasyon (r=-
0,396; p=0,014) saptandi. Ayrica hastalik siddeti arttikga CRP duzeylerinin anlaml
bicimde yukseldigi (r=0,514; p=0,001); hafif ve yuksek siddet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamul fark bulundugu (p=0,005) belirlendi. Buna karsin BPDAI puani
ile ESH, VAS, total IgE, hematolojik parametreler, inflamatuar indeksler (NLR, PLR, SIRI)
arasinda anlamliiliski saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin %94,7’sinde en az bir komorbidite bulunmakta olup, en sik hipertansiyon
(%73,7) ve diabetes mellitus (%65,8) eslik etmekteydi.

ilag kullanimi degerlendirildiginde en sik beta blokerler (%42,1), antiagreganlar (%39,5),
proton pompa inhibitorleri (%34,2) ve tiyazid diliretiklerin (%28,9) kullanildigi goruldu.
Bunlari metformin (%26,3), DPP-4 inhibitorleri (%26,3), SSRI’lar (%26,3), ACE
inhibitorleri (%23,7), SGLT-2 inhibitorleri (%21,1), statinler (%18,4), kalsiyum kanal
blokerleri (%18,4), insulin (%15,8), alfa blokerler (%7,9) ve tiazolidindion grubu
antidiyabetikler (%5,3) izlemekteydi.

BPDAI ile total IgE arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05); VAS ile total IgE
arasinda yuksek dlizeyde pozitif korelasyon (r=0,758; p<0,001), VAS ile eozinofil arasinda
orta dlzeyde pozitif korelasyon (r=0,551; p<0,001) saptandi. Bu bulgular, BP’de pruritus
patogenezinin yalnizca inflamatuar ylk ile degil, IgE-araciliimmuin mekanizmalarla da
iliskili olabilecegini distndurmektedir.

SONUGC: BPDAI ile CRP arasinda saptanan pozitif korelasyon, CRP’nin hastalik
aktivitesini yansitma potansiyeline sahip olabilecegini dustundurmektedir. Albumin
duzeylerindeki dususlin artmis inflamatuvar yuk ile iligkili olabilecegi degerlendirilebilir.
Hematolojik inflamasyon indekslerinin hastalik siddeti ile iliskisi net olarak ortaya
konulamamuistir. VAS skorunun total IgE ve eozinofil duzeyleri ile korelasyonu ise
pruritusun immunolojik aktivite ile iligkili olabilecegini dustindirmektedir. Bulgularla
daha genis orneklemli prospektif calismalara ihtiya¢ vardir. Calismanin retrospektif
olmasi ve sinirli 6rneklem buyukluga énemli kisitliliklar arasindadir.

Anahtar Kelimeler : BP, inflamatuar parametreler, Total IgE, Pruritus



POSTER BILDIRILER

EP-01: NADIR GORULEN BiR SISTEMiK HASTALIGIN HABERCIiSi OLARAK URTIKER:
BiR OLGU SUNUMU

Ali Col',0zdemir Can Tiizer%,Mustafa Can Senoymak?,Burce Can Kuru’

'istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi

?jstanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Alerji ve immiinoloji
Klinigi

3istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

Giris

Otoimmiin (tip IIb) Kronik spontan Urtiker (KSU), diisiik ISE seviyeleri ile seyreden,
direncli Urtikerle karakterize ve otoimmun komorbiditelerin sik goraldugu bir
rahatsizliktir. Otoimmun poliglanduler sendrom tip 2 (OPS-2), primer adrenal yetmezlik,
otoimmun tiroid hastaligi ve tip 1 diabetes mellitus (DM)’ un eslik ettigi nadir bir
otoimmun sendromdur.

Biz burada otoimmun KSU ile ciltte jeneralize hiperpigmentasyonun eslik ettigi nadir bir
OPGS-2 vakasini sunacagiz.

Olgu

25 yasinda kadin hasta, 2 yildir devam eden KSU sebebiyle Alerji ve immiinoloji
poliklinigine basvurdu. Alti ay 6nce dis merkezde KSU tanisi alan hasta, omalizumab
300mg/ay ve oral siklosporin 3 mg/kg/glin tedavisi almaktaydi. Dermatolojik muayenede
bilateral 6n kollarda multipl eritemli 6demli papul ve plaklar izlendi (Figtr 1A ve Figur
1B). Hastanin hastaliginin en aktif doneminde ¢ektigi fotograflar incelendi (Figur 2A ve
2B) . Hastada Urtiker kontrol testi (UKT) 6, kronik urtiker yasam kalitesi anketi (KUYKA) 75
olarak hesaplandi. Hastanin 1 yildir bilinen Hashimoto tiroiditi olup haftaigi 50 pg/gln,
haftasonu 25 pg/gun seklinde levotiroksin tedavisi almaktaydi. Ayrica hastaya bozulmus
glukoz toleransi nedeniyle metformin 500mg/gun baslanmis olup, hasta ilacini duzensiz
kullanmaktaydi. Hastanin laboratuvar tetkikleri Tablo-1’ de verilmistir. Laboratuvar
tetkikleri degerlendirilen hastada gorilen serum total IgE dlsukligu nedeniyle hastada
Otoimmiin (tip 2b) KSU oldugu anlasilmis oldu. ilk kontroliinde hasta Grtiker
sikayetlerine ek olarak kendisinde artan halsizlik sikayetleriyle beraber son 4 aydir
oncelikle dudak ve dirseklerinden baslayarak tim vicuduna yayilan cilt koyulagsmasi
gelistigini tarafimiza iletti. Hastanin gecen yildan bir fotografiyla glincel hali
karsilastinildiginda (Figlir 3A ve 3B) hastada melanin hiperpigmentasyonu varligl
farkedildi. Hastada bu noktada primer adrenal yetmezlik (Addison hastaligi) ihtimali



dusunuldl ve var olan hashimoto tiroiditiyle beraber bozulmus glukoz toleransi da géz
onunde bulundurularak Otoimmiuin Poliglanduler Sendrom Tip-2 (OPS-2) olabilecegi
ihtimali g6z 6nune alindi. Endokrinolojik agidan taniya yonelik tetkikleri ve otoantikorlari
istendi (Tablo-2). Hastanin laboratuvar tetkikleri degerlendirilerek hastaya

Addison hastalig, tip 1 diabetes mellitus ve hashimoto tiroiditinin eslik ettigi OPS-2
tanisi konuldu. Hastanin levotiroksin tedavisi her gtin 50 pg olarak dizenlendi, steroid
replasmani baslandi ve ekzojen insulin ihtiyaci acisindan yakin takibe alindi. Hastanin
omalizumab dozu 450mg/ay ve siklosporin dozu 4 mg/kg/gin seklinde dlzenlendi. 2.
hafta kontroliinde hastanin UKT 14, KUYKA 25 olarak goriildi, tedavinin yakin takiple
beraber ayni dozlarla devamina karar verildi.

Sonug

Bu olgu, cilt bulgularinin sistemik hastaliklarin erken belirtisi olabilecegini gosteren,
otoimmiin KSU ile OPS-2 birlikteligi olan diinyada bildirilen ikinci vaka olup, bir OPS-2
hastasinda Urtiker sikayetlerinin diger tum otoimmun endokrin bozukluklardan 6nce var
oldugu literaturdeki ilk vakadir. Total IgE seviyeleri normal veya dusuk olan, tedaviye
direncli trtikerin yaninda eslik eden otoimmun 6zellikler saptanan tum hastalar, erken
tani koyabilmek ve hayati tehdit edebilecek komplikasyonlari 6nlemek amaciyla
endokrin otoimmiunite agisindan sistemik bir degerlendirmeye alinmalidir.

Kaynakea:

1. Ramos-Prola A ve dig. Chronic autoimmune urticaria as a possible non-endocrine
manifestation of autoimmune polyglandular syndrome type Il. Endocrinol Nutr.
2011;58(9):503-505.

2. Murdaca G ve dig. Prevalence of autoimmune and autoinflammatory diseases in
chronic urticaria: Pathogenetic, diagnostic and therapeutic implications. Clin Rev
Allergy Immunol. 2018;54(1):1-12.

3. Kolkhir P ve dig. Chronic spontaneous urticaria associated with vitiligo and thyroiditis
(autoimmune polyglandular syndrome IIIC): Case series. Allergy Asthma Clin Immunol.
2016;12:27.

4. Kolkhir P ve dig. Autoimmune chronic spontaneous urticaria: What we know and what
we do not know. J Allergy Clin Immunol. 2017;139(6):1772-1781.

5. Kolkhir P ve dig. Comorbidity of chronic spontaneous urticaria and autoimmune
thyroid diseases: A systematic review. Allergy. 2017;72(10):1440-1460.

6. Bracken SJ ve dig. Autoimmune theories of chronic spontaneous urticaria. Front
Immunol. 2019;10:627.

7. Wong D ve dig. Endotypes of chronic spontaneous urticaria and angioedema. Curr
Opin Allergy Clin Immunol. 2021;21(5):451-458.

8. Maronese CA ve dig. IgG and IgE autoantibodies to IgE receptors in chronic



spontaneous urticaria and their role in the response to omalizumab. J Clin Med.
2023;12(1):378.

9. Pesqué D ve dig. Autoimmune diseases and low baseline immunoglobulin E in
chronic spontaneous urticaria. J Allergy Clin Immunol Pract. 2023;11(12):3763-3771

Anahtar Kelimeler : Otoimmiinite Kronik Spontan Urtiker Urtiker kontrol testi
Omalizumab Siklosporin Kronik Urtiker yasam kalitesi anketi Hashimoto tiroiditi
Levotiroksin Primer adrenal yetmezlik Addison Hastaligi Hiperpigmentasyon Otoimmotin
Poliglanduler Sendrom Tip 1 Diabetes Mellitus

Resimler

Resim Agiklamasi: Figur 3A ve 3B

Figlir 34 Figilr 38



Resim Agiklamasi: Figur 1Ave 1B

Figikr 18 Figiir 18:

Resim Agiklamasi: Figur 2A ve 2B

Figihr 2A



Tablolar

Tablo 1

Laboratuvar testi Sonug Normal aralik
Antitiroglobulin antikor 4451U/mL [90-115
Anti TPO 117 1U/mL  |0-34
Total IgE 6,71U/mL |<100
TSH 8,44 mIU/mL|0,5-5,10
Serbest T3 4,34 ng/dL  |2-4,4
Serbest T4 0,83 ng/L 0,75-1,70
Hbs Ag Negatif Yok

Anti HIV Negatif Yok

Anti HCV Negatif Yok
Ferritin 20 mcg/L 13-150
Vitamin B12 309 ng/L 197-771
Sedimentasyon 2 mm/saat |0-20
Kreatinin 0,72 mg/dL |0,6-1,2
AST 24 U/L <32

ALT 10 U/L <33

ALP 71U/L 35-105
GGT 13 U/L <32
Triptaz 5,21 mcg/L |<11,5
Total kolesterol 149 mg/dL <200
LDL 98 mg/dL  |<130
HDL 51 mg/dL  |>50




Trigliserit 72 mg/dL <200
CRP 0,6 mg/L 0-8
Gaita parazit incelemesi|Negatif Yok
Tablo 2

Laboratuvar Testi Sonug Normal aralik
Serum kortizol (sabah)|0,19 ug/dL |4,82-19,5
ACTH >2000 ng/dL |7,2-63,3
HbA1C 6,02% 4-5,7
Glukoz 98 70-100
C-peptid 0,88 ng/mL (1,1-4,4
insalin 1,1 plU/mL [2,6-24,9
Anti-adacik antikorlari |Pozitif Yok
Anti-GAD >2000 IU/mL|<10




EP-02: PAROTIS TUMORUNU TAKLIT EDEN NADIR BiR ENFEKSiYON: PAROTIS
AKTINOMIiKOZU

Sahika Sena SENER YILDIZ',Melih AKYOL',Ramazan Oguz YUCEER?
Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sivas
2Sjvas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakuiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Sivas

GIRIS
Aktinomikoz, Actinomyces israelii kaynakli grantilomatdz ve kronik supduratif seyirli nadir
bir bakteriyel enfeksiyondur. En sik servikofasiyal bolgede goriulmekle birlikte parotis

bezinin tutulumu oldukga nadirdir. Klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit
edebilmesi tanida gecikmeye ve gereksiz cerrahi girisimlere yol agabilmektedir.

OLGU

Altmis bes yasinda kadin hasta, U¢ aydir devam eden sol parotis bolgesinde sislik,
kizariklik ve agri sikayeti ile basvurdu. Sistemik semptom, travma veya dis tedavisi
oykusu yoktu. Dermatolojik muayenede sol parotis lokalizasyonunda yaklasik 5x4 cm
boyutlarinda, eritemli, hassas, deriden kabarik, infiltratif noduler lezyon ve lizerinde
Ulsere alan izlendi (Resim 1). Tuberkuloz agisindan yapilan PPD testi 0 mm olarak
degerlendirildi.

Dis merkezde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde benign bulgular saptanmis ve
antibiyotik tedavisi baslanmisti ancak klinik yanit alinamamisti. Hastanemizde yapilan
ultrasonografide parotis lojunda hipoekoik lezyon izlendi.Kultlirde Greme
saptanmadi. Kontrastli boyun bilgisayarli tomografisinde sol parotis bezinde ve ¢evre
yumusak dokuda kontrastlanma gosteren, periferal kontrastlanan apse/kitle ile uyumlu
nodduler lezyon saptandi (Resim 2).

Klinik ve radyolojik bulgular nedeniyle parotis bezi neoplazisi, bakteriyel apse,
skrofuloderma, enfekte dermoid kist ve kutan6z metastaz ayirici tanida degerlendirildi.
Tekrarlanan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu 6nemi belirsiz atipi olarak raporlandi.
Kesin tani amaciyla dermatoloji klinigimizde deri biyopsisi alindi. Histopatolojik
incelemede sulfur granulleri ve filamentdz bakteri kolonileri izlenerek aktinomikoz tanisi
konuldu (Resim 3).

Hasta daha 6nce intraven6z ampisilin-sulbaktam ve oral amoksisilin-klavulanat tedavisi
almisti. Biyopsi sonucu beklenirken azitromisin tedavisi verildi. Tani dogrulandiktan
sonra oral amoksisilin tedavisi ile izlem surduruldi ve izlemde lezyonda belirgin klinik
gerileme gozlendi (Resim 4).

SONUG



Parotis aktinomikozu nadir gorilmesine ragmen klinik ve radyolojik olarak maligniteyi
taklit edebilir. ince igne aspirasyon biyopsisi tanisal olmayabilir ve yanlis negatif
sonuglar verebilir. Klinik siphe varliginda histopatolojik degerlendirme tanida belirleyici
rol oynar. Bas-boyun boélgesinde maligniteyi distindlren supuratif noduler lezyonlarda
aktinomikoz ayirici tanida akilda tutulmalidir. Erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi
cerrahi gereksinimini azaltabilir.

Kaynakega :

¢ Nayak L, DiMaio M, Jeffrey RB. Extraglandular extension of parotid actinomycosis after
sonographically guided fine-needle aspiration. J Ultrasound Med 2013;32:715-6.
e Mamais C, Dias A, Walker J, et al. Parotid actinomycosis mimicking metastatic

lymphadenopathy. West Indian Med J 2011;60:349-50.
¢ Lee DH, Jung EK, Lee JK, Lim SC. Actinomycosis of the parotid gland: case series. Ann
Palliat Med.2021;10(6):6883-6889. d0i:10.21037/apm-21-1439
¢ VVarghese BT, Sebastian P, Ramachandran K, Pandey M. Actinomycosis of the parotid
gland masquerading as malignant neoplasm. BMC Cancer. 2004;4:7. doi:10.1186/1471-
2407-4-7

Anahtar Kelimeler : Aktinomikoz, Parotis Bezi, Parotis Tumorleri
Resimler

Resim Aciklamasi: Resim 4.Tedavisi sonrasi




Resim Agiklamasi: Resim 2. C+ Boyun BT: Sol parotis bezinde ve ciltte kalibrasyon
artisi ve kontrastlanma dikkat ¢ekiyor. Periferal kontrastlanan apse/kitle stiphesi

uyandiran noduler lezyon izleniyor.




Resim Agiklamasi: Resim 3. Histopatolojik incelemede merkezi bazofilik stlftr granulu
ve gevresinde radyal dizilim gosteren filamentoz bakteri kolonileri ile yogun inflamatuar

hucre infiltrasyonu izlenmektedir.

Resim Aciklamasi: Resim 1. Hastanin basvuru sirasindaki klinik fotografinda (sol
profilden) parotis bolgesindeki sislik ve llsere lezyon gortilmektedir.




Tablolar

Literatiir ile Karsilastirma

Varghese et al. (2004) Lee et al. (2021)
Olgumuz .
olgusu serisi
Cinsiyet Kadin Erkek 3E/2K
Tutulum Sol parotis Sol parotis %80 sag parotis
iIAB sonrasi o
o Yok Yok 2 hastada gelisti
fistul
Kemik erozyonu Yok Var Yok
. 2 hf IV +2 ay oral -
Tedavi o 3 hf oral penisilin 6 g IV+2 ay oral
penisilin
. 1 hastada 2 yil
Nuks Yok Yok
sonra

EP-03: KOLSISIN TEDAVIiSi ALTINDAKi FMF HASTASINDA PERSISTAN ERITEMA
NODOSUM: VASKULITSIZ SEPTAL PANNIKULIT iLE UYUMLU OLGU

Sahika Sena SENER YILDIZ',Melih AKYOL'
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sivas

Amac:

Eritema nodosum (EN), siklikla sistemik hastaliklarla iliskili, vaskulitsiz septal pannikulit
ile karakterize bir pannikulittir. Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda kolsisin tedavisi
altinda EN gelisimi nadirdir. Bu olguda, kolsisin tedavisi altinda gelisen persistan EN
olgusunu sunmayl amacladik.

Olgu:
Altmis yasinda, 20 yildir FMF tanisiyla izlenen ve 15 yildir diizenli kolsisin kullanan kadin
hasta, sol pretibial bolgede alti aydir devam eden eritemli, noduler lezyonlar nedeniyle



basvurdu. FMF acisindan klinik alevlenme bulgusu saptanmadi. Fizik muayenede sol
ayak bilegi ve pretibial bolgede hassas, hiperpigmente noduler lezyonlar izlendi.
Goruntulemede subkutan 6dem ile uyumlu bulgular saptandi. Histopatolojik
incelemede vaskdlit bulgusu olmaksizin septal pannikuilit izlendi ve eritema nodosum
tanisi konuldu.

Tedavi ve Seyir:

Kolsisin tedavisine ek olarak kisa sureli dustik doz sistemik kortikosteroid ve nonsteroid
antiinflamatuar tedavi baglandi. Lezyonlar dort hafta icinde geriledi. NUks nedeniyle
hidroksiklorokin tedavisi baslanan hastada takipte yeni lezyon izlenmedi.

Sonug:

Kolsisin tedavisi altindaki FMF hastalarinda gelisen persistan eritema nodosum,
subklinik inflamatuar aktivitenin bir gostergesi olabilir. Bu olgu, kolsisine ragmen gelisen
EN’nin FMF’te 6nemli bir dermatolojik uyari isareti olabilecegini gostermektedir.

Kaynakea:

1- Atlas and Synopsis of Lever’s Histopathology of the Skin THIRD EDITION
2- Temel Dermatoloji, istanbul Tip Kitabevleri, 2023

Anahtar Kelimeler : Eritema Nodosum, Ailesel Akdeniz Atesi, Pannikulit



Resimler

Resim Agiklamasi: Pretibial bolgede eritemli noduler lezyonlar

Resim Agiklamasi: Miescher'in radyal modulleri




Resim Acgiklamasi: Enflamasyon agirlikli olarak subkutan septayi igerir.

Resim Aciklamasi: Yag lobullerinin kenarlarindaki makrofajlar, fagosite edilmis
lipidden "kopuk hucreli" bir gériunume sahiptir.




EP-04: ZOSTERIFORM DAGILIM GOSTEREN AKCIGER ADENOKARSINOMU KUTANOZ
METASTAZI: TANISAL TUZAK

Ela Gazal',Umit Tlirsen’,Yasemin Yuyucu Karabulut?

Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Mersin Universitesi, Tip Fakuiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali

GIRIS

Kutan6z metastazlar nadir gortilmekle birlikte internal malignitelerin ileri evresini
gosterebilen dnemli deri bulgularidir ve bazi olgularda malignitenin ilk belirtisi olarak
ortaya c¢ikabilir.(1) Dermatomal (zosteriform) dagiim, 6zellikle immUnsUprese
hastalarda herpes zoster ile kolaylikla karisarak tanida gecikmeye yol agabilir.(2,3)
Vezikulsuz, agrisiz ve antiviral tedaviye yanitsiz zosteriform lezyonlarda metastaz
olasiliginin erken donemde akla getirilmesi ve biyopsi ile dogrulanmasi kritik 6nem tasir.
Bu yazida, baslangicta herpes zoster dusunulen ancak biyopsi ile akciger
adenokarsinomuna bagli kutan6z metastaz tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Altmis bes yasinda erkek hasta, govdenin sol yaninda yaklasik 1 aydir mevcut tek tarafli
dokuntl ile basvurdu. Muayenede sol govde lateralinde hafif hiperpigmente zemin
Uzerinde T7-T9 dermatomlariyla sinirli zosteriform dagilim gosteren, agrisiz papuler
lezyonlar izlendi; vezikil, krut veya tilserasyon saptanmadi. Ozgegmisinde 2,5 yil 6nce
akciger adenokarsinomu tanisi ve mediastinal-abdominal lenfadenopatilerle metastatik
hastalik nedeniyle sistemik tedavi dykiisii mevcuttu. immiinsiipresyon ve dermatomal
dagilim nedeniyle herpes zoster 6n tanisiyla valasiklovir baslandi; hasta yaklasik 6 ay
sonra yeniden degerlendirme amaciyla basvurdu. Bu degerlendirmede, baslangicta 2-3
dermatomu etkileyen lezyonlarin genisleyerek sol govde anterolateralinin buyuk kismini
kapladigi ve T2-T10 dermatomlarini igcine alacak sekilde yayilim gosterdigi izlendi.
Lezyonlarin hiperpigmente zemin Uzerinde, yer yer birlesme egiliminde, infiltre viyolase
papul ve plaklar seklinde belirgin progresyon gosterdigi saptandi (Resim 1). Agrisiz seyir,
vezikul bulunmamasi ve antivirale yanitsizlik nedeniyle kutan6z metastaz dusunulerek
punch biyopsi alindi. Histopatolojide dermiste glanduler yapilar olusturan timaéral
infiltrasyon, laklnler icinde neoplastik hlicre kiimeleri ve lenfositik infiltrasyon izlendi;
lenfovaskuler invazyon mevcuttu. Neoplastik huicrelerde nukleer TTF-1 pozitifligi
saptanmasi lUzerine bulgular akciger adenokarsinomu metastazi ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 2). Klinik seyir tekrarlayan plevral eflizyonlar, perikardiyal sivi ve
pulmoner emboli ile komplike oldu; hasta kutan6z metastaz tanisindan yaklasik 7 ay
sonra kaybedildi.



SONUC

Zosteriform kutan6z metastaz, dermatomlar boyunca topografik dagilimi nedeniyle
herpes zoster ile karisabilen nadir bir prezentasyondur.(1,4) Onkoloji hastalarinda
zosteriform dagilim guicll bir “zona” cagrisimi yaratsa da, vezikulsuz ve agrisiz lezyonlar,
antiviral tedaviye yanitsizlik ve haftalar-aylar icinde infiltre papul/plaklar seklinde
progresyon gibi “kirmizi bayraklar” metastaz olasiligini diusundurmelidir. Malignite
oykisu bulunan hastalarda bu klinik 6zellikler varliginda biyopsinin geciktirilmemesi
tanisal gecikmenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.(2) Kutan6z metastazlarin gcogu
zaman kot prognozlu ileri evre hastaligl yansittigi ve sagkalimin siklikla aylarla sinirli
oldugu bilinmektedir;(2) sunulan olguda da kutandz metastaz tanisindan sonra yaklasik
7 aylik sagkalim izlenmistir.
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Resimler

Resim Acgiklamasi: Akciger adenokarsinomuna bagli kutan6z metastazin klinik
goérunumu. (a,b) Govdenin sol anterolateralinden baslayip posteriora uzanim gosteren,
dermatomal (zosteriform) dagilim izleyen; hiperpigmente zemin Uzerinde yer yer
birlesme egiliminde, infiltrasyon ve endlrasyon gosteren, viyolase hiperpigmente papul
ve plaklar. Lezyonlar genis bir alani kaplayacak sekilde yayginlasmis olup T2-T10
dermatomlariniigine alacak sekilde uzanim géstermektedir.
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Resim Acgiklamasi: Akciger adenokarsinomuna bagli kutan6z metastazin histopatolojik
ve immunohistokimyasal bulgulari. (a) H&E boyamada dermis i¢cinde glanduler yapilar
olusturan tumoral infiltrasyon izlenmekte; laklnler icinde neoplastik hicre kimeleri
secilmekte ve zemininde lenfositik infiltrasyon dikkat gekmektedir (x100). (b) Neoplastik
hiucrelerde nukleer TTF-1 pozitifligi gorilmektedir (x100).
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GIRIS

Pityriasis rosea (PR), cogunlukla kendini sinirlayan akut papuloskuamoz bir
erupsiyondur. Klasik formunda govdede “herald yama” ile baslayip gunler icinde govde
ve proksimal ekstremitelere yayilan, Langer cizgileri boyunca dizilen oval, soluk pembe-
somon renkli plaklar ve periferik kolaret skuam ile seyreder.(1,2) Ancak ytz ve boyun
tutulumu gibi atipik dagilimlar, 6zellikle eslik eden inflamatuvar dermatoz varliginda,
klinik degerlendirmeyi gliclestirebilir. Bu posterde, bilinen seboreik dermatiti olan ve yeni

gelisen yluz-boyun lezyonlarini alevlenme olarak yorumlayarak bagvuran bir PR olgusu
sunulmaktadir.

OLGU

Otuz bes yasinda erkek hasta, 1 aydir yuz ve boyunda gelisen eritemli, skuamli plaklar
nedeniyle basvurdu. Ates, artralji ve bogaz agrisi gibi sistemik semptomlari yoktu. Yeni
ilag veya topikal artin kullanimi éykisu bulunmuyor, kasinti ise yok ya da hafif
duzeydeydi.

Dermatolojik muayenede sol temporal sag ¢izgisi, sol preaurikliler bolge ve sol boyunda
periferik skuami belirgin eritemli plaklar izlendi (Resim 1). Lateral nazal kivrimlar, kas
lateralleri ve sacli deride seboreik dermatit ile uyumlu alanlar mevcuttu ve hastanin
uzun sureli seboreik dermatit dykusu vardi. Atipik yerlesim nedeniyle yapilan tam deri
muayenesinde, govdede cleavage cizgilerine paralel, biri daha blyuk olmak Gizere oval
eritemli-skuamli plaklar saptandi (Resim 2).

Rutin laboratuvar testleri normaldi. KOH incelemesi ve VDRL negatifti. Dermoskopide
diffuz eritemli-kahverengi zemin Uzerinde periferik kolaret skuam izlendi (Resim 3).
Punch biyopsi histopatolojisinde granuler tabakada kismi kayip, fokal parakeratoz,
epidermal spongioz, lenfositik ekzositoz, yluzeyel perivaskiler lenfohistiyositik infiltrat ve
bazal vakuoler degisiklik saptandi (Resim 4). Klinik, dermoskopik, laboratuvar ve
histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek PR tanisi kondu. Topikal kortikosteroid
ve nemlendirici ile izlenen hastada lezyonlar 6 hafta icinde tamamen geriledi.



SONUG

Bu olgu, pityriasis rosea’nin klasik dagilim disinda yiliz ve boyun tutulumu ile prezente
olabilecegini ve eslik eden seboreik dermatit varliginda lezyonlarin seboreik dermatit
alevlenmesi olarak yanlis yorumlanabilecegini gostermektedir. Ylz ve boyun yerlesimli
papuloskuamoz plaklarda ayirici tanida seboreik dermatit, tinea faciei/corporis,
nummuler egzema, guttat psoriasis, sekonder sifiliz, PR-benzeri ilag eripsiyonu ve erken
doénem mikozis fungoides dusunulmelidir.(2)

Atipik yerlesimli olgularda tam deri muayenesi tanisal yaklasimin temelidir; gbvdede
cleavage cizgilerine paralel tipik dagiimin saptanmasi PR lehine gliclu bir ipucudur.(1)
KOH incelemesi ve sifiliz serolojisi ile enfeksiyoz taklitgilerin dislanmasi 6nemlidir.
Dermoskopi periferik kolaret skuam ile taniyi destekleyebilir; histopatoloji ise
nonspesifik olmakla birlikte klinikle birlikte degerlendirildiginde ayirici taniy1 daraltmaya
yardimci olur.(2,3)

Pityriasis rosea klasik olarak govde ve proksimal ekstremiteleri tutmakla birlikte, yuz ve
boyun yerlesimi de 6zellikle atipik klinik prezentasyonlarda ve olgumuzdan farkli olarak
koyu tenli gocuk hastalarda bildirilmistir; yuz tutulumunun %10-30, boyun tutulumunun
ise yaklasik %19-44 arasinda degistigi belirtilmistir.(4,5) Benign ve kendini sinirlayan
seyri nedeniyle uygun hastalarda glven verici bilgilendirme ve semptomatik tedavi
genellikle yeterlidir;(2) olgumuzda da 6 hafta icinde tam dlizelme saglanmistir.
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Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1: Sol lateral boyun, sol temporal bolge ve sol preaurikller
alanda yerlesmis, periferik kolaret skuam i¢ceren birden fazla ac¢ik eritemli plak.

Resim Ag¢iklamasi: Resim 2: Gdvdede, ki¢uk lezyonlardan daha buyuk oval plaklara
kadar degisen boyutlarda, deri cleavage gizgilerine paralel dagilim gosteren ¢ok sayida
skuamli acik eritemli plak; sol gévde yarisinda karakteristik periferik kolaret skuam
iceren daha buyuk bir herald yama izlenmektedir.
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Resim Agiklamasi: Resim 3: Dermoskopide diffuz eritemli-kahverengi zemin tzerinde

periferik kolaret skuam gorunumu.

Resim Acgiklamasi: Resim 4: Histopatolojik incelemede granuler tabakada kismi kayip
ve fokal parakeratoz; eslik eden spongioz ve lenfositik ekzositoz; dermiste yluzeyel
perivaskuler lenfohistiyositik infiltrat ve fokal bazal vakuoler degisiklik izlenmektedir
(H&E; A, x4; B, x10).




EP-06: YUZ YERLESIMLI KILLI NEVUS LIPOMATOZ KUTANOZ SUPERFISYALIS :
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GiRiS

Nevus lipomatoz kutanoz superfisyalis (NLKS), dermiste ektopik yerlesimli olgun yag
dokusu ile ayirt edilen, nadir goériilen benign hamartomatéz bir dermatozdur. ilk kez
Hoffmann ve Zurhelle tarafindan tanimlanmistir. Klinik olarak deri renginde veya sarimsi
tonlarda, yumusak kivaml papul, nodul ya da plaklar seklinde izlenir. En sik
lumbosakral, gluteal ve pelvik bolgelerde yerlesim gosterir; ylz tutulumu son derece
nadirdir. NLKS’nin gocukluk déneminde ortaya cikan ve genellikle cok sayida lezyonla
seyreden klasik tipi ile eriskin yasta gorulen soliter tipi tanimlanmistir. Lezyonlar
uzerinde belirgin terminal killanma artisi ile seyreden klinik alt tipi literatlrde sinirli
saylda olguda bildirilmistir. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte,
embriyonik donemde mezenkimal hlicrelerin adipositlere farklilagmasi veya
perivaskiiler mezenkimal hiicrelerden yag dokusu gelisimi tizerinde durulmaktadir. Bu
olguda yuz yerlesimli, deri renginde, belirgin terminal killanma artigi gosteren ve
maternal rubella enfeksiyonu 6ykusu bulunan nadir bir NLKS olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

17 yasinda kadin hasta, yuzunde yaklasik 5 yildir bulunan ve zamanla belirginlesen
lezyonlar nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdu. Ozgegmisinde annenin gebelik
sirasinda gecirdigi rubella enfeksiyonu nedeniyle hastanin strabismus nedeniyle cerrahi
operasyon oldugu ve ayrica erken ¢ocukluk déneminde intravendz immunoglobulin
(IVIG) tedavisi aldigi 68renildi. Dermatolojik muayenede; sag frontotemporal bolgede ve
sag nazolabial oluk komsulugunda, deri renginde, yumusak kivamli, ylizeyden hafif
kabarik, sinirlari belirgin plaklar izlendi. Lezyonlarin Gzerinde belirgin terminal killanma
artigi vardi(Resim 1). Klinik 6n tanilar arasinda NLKS, Becker nevus, konjenital
melanositik nevus ve diger hamartomatoz lezyonlar yer aldi. Histopatolojik incelemede,
dermiste kollajen lifler arasinda yerlesmis, epidermis ile baglantisi olmayan olgun
adiposit adaciklari izlendi. Epidermiste belirgin patolojik degisiklik saptanmadi. Bu
bulgular dogrultusunda hastaya killi NLKS tanisi konuldu.

TARTISMA ve SONUG

NLKS’nin killi klinik alt tipi literatirde sinirli sayida bildirilmistir (Tablo 1). Bu olgularin
buyuk bolumunde lezyonlar cocukluk veya geng erigskinlik doneminde ortaya cikmakta



ve siklikla govde, pelvis veya ekstremitelerde yerlesim gostermektedir. Yuz yerlesimi ise 1
olguda, 51 yasinda erkek hastada kulakta bildirilmistir. Burada sunulan olgu, 6zellikle
yuz yerlesimi, deri renginde olmasi, belirgin terminal killanma artigi gostermesi ve erken
yasta ortaya ¢ikmasi ile literattirde bildirilen kil NLKS olgularinin gogundan
ayrilmaktadir. Hastanin 6zge¢cmisinde yer alan maternal rubella enfeksiyonu, buna bagli
gelisen konjenital anomaliler ve IVIG tedavisi 6ykUlisu ise dikkat ¢ekicidir. Rubella
enfeksiyonunun embriyonik donemde vaskuler ve mezenkimal gelisimi etkileyebildigi
bilinmekle birlikte, NLKS ile dogrudan iligkisi literatirde daha dnce tanimlanmamistir.
Ancak her iki durumun da embriyonik gelisim bozukluklari ile iliskili olmasi, bu birlikteligi
anlaml kilmaktadir. Ayirici tanida konjenital melanositik nevis, Becker nevusd, lipom ve
diger hamartomatoz lezyonlar yer almakta olup, tani histopatolojik incelemede dermiste
ektopik yerlesimli olgun yag dokusunun gosterilmesi ile kesinlestirilmektedir. Sonug
olarak bu olgu; yerlesim alani, klinik 6zelligi ve eslik eden maternal rubella enfeksiyonu
oykusu ile literatlre katki saglayan nadir bir 6rnektir.
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Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1

Resim 1




Tablolar

Tablo 1- Literatirde Bildirilen Nevus Lipomatoz Kutanoz Siiperfisyalis Olgularinin
Karsilastirilmasi

.. |Yerlesim L ) )
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GELISEN TOKSIK ERITEM

Bensu Satilmis’,Begiim Giines’,Elif Coémert Ozer’,Nahide Onsun’
Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi

BIRUNI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJi ANABILIM DALI

Bensu Satilmis, Begum Glines, Elif Comert Ozer, Nahide Onsun

KEMIK iLiGI TRANSPLANTASYON HAZIRLIK REJIMINDE THIOTEPA’YA BAGLI GELISEN
TOKSIK ERITEM

GIRIS

Kemoterapiye bagli kutan6z yan etkiler, sitotoksik ve hedefe yonelik ajanlarin yaygin
kullanimiyla birlikte klinik pratikte dnemli bir yer tutmaktadir. Bu yan etkiler; anagen
effluvium, el-ayak sendromu (palmar-plantar eritrodizestezi), akneiform ertpsiyonlar,
kserozis/pruritus, tirnak degisiklikleri ve mukozit gibi genis bir klinik spektrumda ortaya

cikabilmektedir. Klinik tablo; kullanilan ajanin mekanizmasina, dozuna ve tedavi
suresine bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

OLGU

Pediatri kemik iligi transplantasyon servisinde yatan 12 yasinda, beta talasemi tanili
erkek hasta, 4 gundur vicutta kizariklik ve dokuinti olmasi Uzerine konsulte edildi.
Hastanin dermatoloji muayenesinde tum vicutta hafif eritemli, kserotik, makulopaptuler
dokuntuleri mevcuttur. Gogus lzerinde, umblikusta erode alanlari mevcuttur. Agiz ici ve
genital mukozasinda lezyon yoktur. Hastaya 3 gun 6nce kemik iligi transplantasyonu
yapildigi; dokuntulerin kemik iligi transplantasyonundan 1 guin 6nce, transplantasyon
oncesi hazirlik icin thiotepa verildikten sonra basladigl 68renildi. Hastaya sistemik
prednisolon ve antihistaminik, topikal semptomatik tedavi verildi. Hasta erode
vezikulobulléz lezyonlar, mukoza lezyonlari agisindan gelisebilecek Toksik Epidermal
Nekroliz (TEN) ve Steven Johnson Sendromu (SJS) tablolar agisindan yakindan takip
edildi.

Hastanin takipleri sirasinda umbilikus, aksilla, inguinal hattaki deskuame alanlarin
genisledigi; sonrasinda sirtta da baslayan deskuame alanlarin bayudugu goruldd.
Takipleri sirasinda mukoza tutulumu olmadigi icin ve erode alanlarin etrafi inflamatuar
karakterde olmadigiicin SJS ve TEN tanisindan uzaklasildi.



Hastanin yakin takipleri sirecinde thiotepaiile iliskili tablo daha da yerlesti ve hasta 6n
planda thiotepa’ya bagli toksik eritem olarak degerlendirildi.

Thiotepa iliskili kemoterapiye bagli toksik eritem, kemoterapiye bagli gelisen kutanoz
toksisite spektrumunda yer alir (2). Thiotepa yuksek doz tedavilerde deriden de atilabilir
(2). ilacin ekrin bezler yoluyla atilimi lokal toksisiteye yol agabilir (2). Bu mekanizma
ozellikle kiviim ve oklude bolgelerde tutulum olusturur (2). Kemoterapiye bagli toksik
eritem siklikla aksilla, kasik ve deri kivrimlarinda belirgindir (2). Klinik olarak eritem,
hiperpigmentasyon ve deskuamasyonla seyreder (2). Mukozal tutulum da gorulebilir (2).
Bu tablo SJS ve TEN’i klinik olarak taklit edebilir (2). Bu nedenle ayirici tanida SJS ve TEN
mutlaka disunulmelidir (2).

Resimler:

SONUC

Kemoterapiye bagli toksik eritem genellikle kendini sinirlayan bir tablodur (3). Tedavide
destek tedavisi esastir (2). Semptomatik rahatlama ve enfeksiyon dnleme hedeflenir (2).
Onleyici olarak sik dus ve pansuman degisimi 6nerilmektedir (2). Erken tani gereksiz SJS
ve TEN tedavilerini 6nler (2).

Hematopoetik K6k Hlcre Transplantasyonu hazirlik rejimlerinde thiotepa alan
hastalarda; intertrijinoz agirlikli eritem ve deskuamasyon varliginda kemoterapiye bagli
toksik eritem mutlaka duisunulmelidir.
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Anahtar Kelimeler : Hematopoetik K6k Hlcre Nakli, Beta Talasemi, Eritem, ilaca Bagli
Yan Etkiler, Kutan6z Toksisite, Stevens—-Johnson Sendromu, Toksik Epidermal Nekroliz,
Mukozit, Hiperpigmentasyon, Deskuamasyon, Dermatit, intertrigo, Thiotepa,
Antineoplastik Ajanlar, Alkilleyici Ajanlar, Prednizolon, Antihistaminik
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EP08: FiIMOZiS VE SIMBLEFARON iLE iLERLEYEN SKATRISYEL PEMFIGOID
VAKASINDA iNTRAVENOZ iMMUNOGLOBULIN TEDAVISINiN ETKINLiGi

Mahir Digis",Furkan Aydin',Kismet Kaya',Zeynep Zehra Aydin?
"Firat Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Fethi Sekin Sehir Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Skatrisyel pemfigoid (SP); okuler, oral ve genital mukoza gibi ¢esitli mukozal
yuzeyleri tutar. Hastalik ilerledikge skar olugsumu geliserek ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Bu olgu, klasik tedavilere direngli okuler ve genital tutulumlu hastada intravenoz
immiinoglobulin (IViG) tedavisinin etkinligini vurgulamak ve skatrisyel pemfigoid
kliniginde fimozisin nadir gortilmesi nedeniyle literatlre katki saglamak amaciyla
sunulmustur.



Olgu: 57 yasinda erkek hasta, yaklasik 5 yildir vicudunun ¢esitli bolgelerinde
tekrarlayan buller ve erode yaralar tarifleyen hastanin dermatolojik muayenesinde sirtta,
kollarda ve govdede erode plaklar ve buller; genital bolgede erozyonlar ve erode biiller
saptandi. Ayrica vicudun farkli bolgelerinde eski lezyonlara ait hiperpigmente makul ve
yamalar mevcuttu. Yapilan histopatolojik incelemede bazal membran boyunca lineer
IgG ve C3 birikimi izlendi.

Hastaya baslangic tedavisi olarak metilprednisolon 32 mg/gtin, topikal immunmodulator
ajanlar baslandi. Ancak tedaviye ragmen lezyonlarda progresyon gozlendi. Bu nedenle
tedaviye mikofenolat mofetil 2x500mg/glin eklendi. Takiplerinde okller muayenede
simblefaron, genital muayenede ise peniste erode skatrisyel plaklar ve fimozis izlendi
(Resim 1a, b). Bunun tzerine mikofenolat mofetil dozu 2x1 g/gun olarak artirild1.
Hastanin 50 paket/yil sigara dykusunun bulunmasi ve dis merkezde ¢ekilen beyin
manyetik rezonans goruntiulemesinde menenjiom ile uyumlu timoral lezyon saptanmasi
nedeniyle, imminsipresif tedavilerden kaginilmasi amaciyla IViG tedavisi planlandi (2
g/kg/ay,3 ay). IVIG tedavisi sonrasi hastanin genital ve okiiler lezyonlarinin
progresyonunda duraklama ve yeni bl gelisiminin kontrol altina alindig1 gézlendi. Hasta
remisyon doneminde izlenmekte olup ek cerrahi girisime ihtiyag duyulmamistir (Resim
2a, b).

Sonug: SP vakalarinda, en sik oktler mukoza etkilenmekte olup, bunu oral, nazal ve
genital mukozalar izlemektedir. Ozellikle okiiler tutulumda simblefaron ve ilerleyen
olgularda korluk gibi komplikasyonlarla, Genital tutulum ise fimozis ve mukozal
yapisikliklarla sonuglanabilmektedir. Tedaviye direncli seyreden olgularin dnemli bir
kisminda anti-laminin 332 otoantikorlari saptanmaktadir. Anti-laminin 332 iliskili SP’nin
bazi calismalarda solid organ maligniteleri ile olan iliskisi vurgulanmistir. Bu nedenle
anti-laminin 332 pozitifligi saptanan hastalarda malignite agisindan ayrintili tarama
Onerilmektedir.

Sunulan olguda anti-laminin 332 antikor duzeyi calisilmamis olmakla birlikte, belirgin
okuler ve genital tutulum, hizli skatrisyel progresyon ve klasik immunsupresif tedavilere
yetersiz yanit, bu alt tip ile klinik olarak uyumlu bir tabloyu dlistundurmektedir. Hastanin
malignite taramalarinda ek bir solid organ tUumoru saptanmamistir. Bununla birlikte,
hastada menenjiom varligl, literatlirde bildirilen timor birliktelikleri agisindan dikkat
cekici bulunmustur.

IViG’in, patojenik otoantikorlarin nétralizasyonu, kompleman aktivasyonunun
baskilanmasi ve inflamatuvar sitokin yanitinin modulasyonu yoluyla etki gosterdigi
dusunulmektedir. Literaturde, 6zellikle okuler tutulumun baskin oldugu ve anti-laminin
332ile iliskili SP olgularinda IViG tedavisinin hastalik progresyonunu durdurdugu ve
cerrahi girisim gereksinimini azalttig bildirilmistir. Olgumuzda tedavi sonrasi hastanin
remisyona girmesi ve cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmamasi, iViG’in bu hasta
grubunda etkin ve glivenli bir tedavi secenegi oldugunu desteklemektedir.
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EP-09: KONVANSIYONEL TEDAVILERE DIRENGLI DiISKOID LUPUS ERITEMATOZUS
OLGUSUNDA RITUKSIMAB DENEYiMi
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Giris: Diskoid Lupus Eritematozus (DLE), kutan6z lupus eritematozusun en yaygin kronik
formu olup kalici sikatris riski tasiyan inflamatuar bir dermatozdur. Topikal
kortikosteroidler, antimalaryal ajanlar ve sistemik immunsupresifler gibi standart
tedavilere direncli olan "rekalsitran" olgularda terapotik segenekler oldukga kisitlidir. Bu
olgularda rituksimab, glincel literaturde etkili bir tedavi secenegi olarak yer almaktadir.

Olgu: On alti yildir DLE tanisiyla takip edilen 53 yasinda erkek hastada; hidroksiklorokin,
metotreksat, mikofenolat sodyum ve sistemik kortikosteroid tedavilerine ragmen
progresyon gostermesi Uzerine rituksimab tedavisi planlandi. Hastanin 6zgecmisinde
diabetes mellitus, hipertansiyon ve aort dilatasyonu mevcuttu. immiinolojik paneli
(ANA, ENA) negatif saptandi. Mevcut komorbiditeleri ve tedavi direnci goz 6nline alinarak
hastaya rituksimab (RTX) inflzyonu planlandi. Ocak 2025 ile Ocak 2026 arasinda
uygulanan tedavi kurleri neticesinde, takibinde yogun gunes maruziyetine ragmen yeni
lezyon ¢ikisinin durdugu ve mevcut plaklarin sikatrisyel evrede stabilize oldugu
gozlemlendi.

Sonug: DLE patogenezinde T hucreleri baskin gértinse de, bu olgu B hucre
deplesyonunun otoantikor varligindan bagimsiz olarak terapotik etkinlik
saglayabilecegini gostermektedir. Rituksimab, konvansiyonel tedaviye direngli DLE
olgularinda etkili bir "kurtarma tedavisi" segenegi olarak degerlendirilmelidir.

Kaynakea:
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EP-10: PAPULER MUSINOZIiS (LIKEN MIKSODEMATOZiS): OLGU SUNUMU
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GIRIS

Papuler musinozis (PM) diger adiyla liken miksddematozus, dermiste idiyopatik musin
birikimi ve fibroblast proliferasyonu ile karakterize, nadir bir deri hastaligidir(1). En sik 30-
50 yas arali§inda ortaya c¢ikar(2); bas-boyun, ekstremiteler ve govde Ust kisminda
simetrik yerlesimli, parlak, deri renginde veya hafif eritemli papul ve plaklarla prezente
olur. Mukozalar ve sacli deri genellikle korunur(3). Patofizyolojisi tam aydinlatilamasa da
kronik viral enfeksiyonlar (insan immun yetmezlik virGsu (HIV), hepatit B virusu (HBV),
hepatit C virtisu (HCV)) ve monoklonal gammopatilerle iligkiliimmun disreglilasyonun,
fibroblastlar uyararak glikozaminoglikan sentezini artirdigl ve dermal musin birikimine
yol actigl disunulmektedir(1,4). Bu olguda, anti-HBc IgG pozitifligi disinda ek sistemik
bulgusu olmayan, nadir bir PM vakasi klinik ve histopatolojik 6zellikleri esliginde
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

48 yas erkek hasta, yaklasik 6 ay 6nce baslayan deri renginde asemptomatik papullerle
basvurdu. Hasta lezyonlarin aralikli ortaya ciktigini, spontan geriledigini ve iyilesme
sonrasi hipopigmente iz biraktigini ifade etti. Oz ve soy gegmisinde 6zellik saptanmadi.
Sistem muayeneleri dogaldi. Dermatolojik muayenede; el sirtinda 5-6 adet, sag 6n kol
ekstansor yuzde (Resim-1), uyluk medialinde bir adet (Resim-2) 4-5 mm ¢apinda,
duzgln ylzeyli, deri renginde papller lezyonlar izlendi. Sag 6n koldaki lezyonun
dermoskopik incelemesinde sari-turuncu-kahverengi homojen zemin tzerinde, saat 6
hizasinda milimetrik ovoid yapilar goruldu (Resim-3). Uyluk medialinden alinan punch



biyopsinin histopatolojik incelemesinde (H&E); belirgin dermal musin, ddem icerisinde
igsi fibroblastlar ve hafif ylizeyel lenfositik infiltrat izlendi (Resim-4). Tam kan sayimi,
biyokimya ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. ANA duzeyi normal sinirlardaydi. Serum
protein elektroforezinde monoklonal gamopati saptanmadi. IgA, IgM, IgG duzeyleri
normaldi. HCV ve HIV serolojileri negatifti. HBV tetkiklerinde HBsAg(-), anti-HBs(+), Anti
HBc-1gG(+) bulunarak gecirilmis enfeksiyona ikincil bagisiklik olarak degerlendirildi.
Klinik ve histopatolojik bulgularla PM tanisi konuldu. Lokalize formun selim seyrine
ragmen, kozmetik rahatsizlik nedeniyle takrolimus %0,3 pomad 2x1 baslandi;
lezyonlarin bir kismi spontan, bir kismi tedavi ile geriledi. Takibi devam etmektedir.

TARTISMA

Papuler musinozis, sistemik tutulum ve paraproteinemi ile iliskili olmayan, genellikle
benign seyirli bir liken miksddematozus formudur(1). Patogenezde kronik viral
enfeksiyonlarin tetikledigi immun disreglilasyonun fibroblastlari uyararak musin
Uretimini artirdig) distntlmektedir(1,4,5). Hastamizdaki gecirilmis HBV enfeksiyonunun
tetikleyici rolu olabilecegi dustnulse de, enfeksiyon ile PM gelisimi arasindaki sure net
degildir. Tanida tiroid patolojileri ve monoklonal gammopatilerin digslanmasi esastir.
Tedavi secenekleri arasinda topikal kalsinorin inhibitorleri, kortikosteroidler ve oral
retinoidler bulunmaktadir(1,2). Olgumuz, nadir gérulmesi ve viral seroloji ile olasi iliskisi
acgisindan dikkat cekicidir.
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Resim-1: Sag On Kol Ekstansér Yiizde Papiiler Lezyon

Resim Agiklamasi: Uyluk Medialinde Papluler Lezyon




Resim Agiklamasi: Sag On Koldaki Papiiler Lezyonun Dermoskopik incelemesi




EP-11: HERPES ZOSTER SONRASI GELISEN ABDOMINAL PSODOHERNI
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GIRIS

Herpes zoster (HZ), ganglionlardaki latent haldeki varicella zoster virUsunun (VZV) aktive
olmasi sonucu olusan bir enfeksiyon hastaligidir. HZ, deride agrili, kimelenmis
vezikullerin varligiyla ayirt edilir ve en yaygin komplikasyonu, etkilenen bolgede yanma,
batma veya elektrik carpmasi hissi seklinde ortaya ¢ikan postherpetik nevraljidir. (1) HZ,
nadiren motor néronlari da etkileyebilir ve bu durum "HZ motor néron tutulumu” olarak
adlandirilir. Motor néron tutulumu bas, boyun ve goz ¢cevresinde daha sik goralur. (2)
HZ'nin abdominal sinirleri etkilemesi karin duvarindaki kaslarin zayiflamasina ve bunun
sonucunda psddoherniye yol acgabilir. Psédoherni, gercek bir herniasyon olmadan karin
duvarinda fitiklasma gérunumudur ve cerrahi mudahale gerektirmez. (3)

OLGU SUNUMU

39 yasinda, bilinen hastaligi olmayan erkek hasta, karin sol alt kadrani ve pubik bolgeye
yayilan, tek tarafli vezikuler lezyonlar ve agri sikayetiyle basvurdu. Hastaya T12
dermatomundaki tipik kimelenmis vezikller lezyonlariyla HZ tanisi konuldu. Bir hafta
boyunca gunde ug¢ kez 1000 mg valasiklovir tedavisi verildi. Hasta on gun sonra, karin sol
alt kadraninda bombelesme sikayetiyle tekrar basvurdu. Deri muayenesinde HZ'nin
bulundugu boélgede krutlar gozlendi. Her iki alt karin bolgesi arasinda belirgin asimetri
mevcuttu. Karin sol alt kadranda protrizyon gozlendi (Sekil 1 ve 2). Karin agrisi, bulanti
veya kusma sikayetleri olmayan, batin muayenesinde patolojik bulgu gézlenmeyen
hastada, protriizyon, HZ'nin motor néron tutulumuna bagli komplikasyon olarak
dusunuldi ve bilgisayarli tomografi (BT) istendi. BT’de karin duvari kaslarinin kaliniginda
asimetri ve sol tarafta protrizyon goruldi (Sekil 3). Parietal defekt ve karin duvar fitig
dislandi. Hastaya HZ sonrasi gelisen abdominal psédoherni tanisi kondu.

SONUC

HZ'nin belirti ve komplikasyonlari tipik olarak duyusaldir, ancak bazi durumlarda motor
sinirler de etkilenebilir. HZ hastalarinin yaklasik %5’inde motor komplikasyonlar
gozlenmektedir. (2) Abdominal psddoherni, altta yatan gergek bir kusur olmaksizin karin
duvarinda c¢ikinti ve asimetri olusturur. HZ'nin yuksek gorilme sikligina ragmen bu
komplikasyon olgularin sadece %0-2’sinde bildirilmistir. (4) En cok etkilenen dermatom
T11, ardindan T12 ve T10'dur. Semptomlar genellikle dokluntiden 2-6 hafta sonra ortaya
cikar, ancak bazi durumlarda 2 hafta 6ncesinde gelisebilir. Bu komplikasyon 6zellikle
yaslilarda, hematolojik hastaligi olanlarda ve immunsuprese bireylerde gorulir. (4)



Mekanizmanin VZV'nin dorsal kok gangliyonlarindan sinir yolu ile yayilip, motor lifleri
tutmasi oldugu distnulmektedir. (5) HZ'ye bagli psédoherni gelisen hastalarin yas
ortalamasi 67,5 yildir (45-84 yas). (6) Olgumuz, ulasilabilen literatlrde bildirilen en geng
vakadir. Fasia defektini dislamak ve fitik olasiligini ortadan kaldirmak igin gérunttleme
calismalari 6nerilir. EMG, sinir iletim bozuklugunu saptamak igin kullanilabilir. (7)
Psddoherninin tedavisi, genellikle altta yatan HZ'ye yoneliktir ve cerrahi mtdahale
gerektirmez. Psodoherninin prognozu genellikle olumlu olup, semptomlar 3-12 ay iginde
kendiliginden duzelir. (6) Bu vaka, HZ'ye bagli nadir gorulen bir komplikasyonun en geng
ornegidir. (3,8) Burada sunulan olgu ile bu komplikasyon hakkindaki farkindaligin
arttinlmasi ve boylece gereksiz cerrahi konsultasyonlar ve mudahalelerden kaginilmasi
amaclanmistir.
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Resim Agiklamasi: Sekil 1. Herpes zoster tutulumuna bagli krutlar ve sol alt kadranda
asimetrik bombelesme

Resim Agiklamasi: Sekil 2. Lezyonlu alanin lateralden gérunumu




Resim Agiklamasi: Sekil 3. BT’de karin duvari kaslarinin kalinliginda asimetri ve sol
tarafta protrtizyon
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Giris

Ektopik tirnak (onikoheterotopi), tirnak tnitesinin normal anatomik yerinin disinda
gelistigi nadir bir durumdur. Cogu olgu konjenital olup tirnak matriksinin gelisimsel
anomalileriyle iligkilidir. Post-travmatik onikoheterotopi, akut veya kronik travma
sonucunda gelisebilir, travma matriks hucrelerini komsu dokulara deplase ederek
sekonder tirnak plagi olusumuna yol acabilir ve kozmetik veya fonksiyonel sorunlara
neden olabilir. Bu calismada, kapiya sikisma sonrasi post-travmatik ektopik tirnak
deformitesi gelisen 15 yasinda bir erkek olgu sunulmakta ve histopatolojide saptanan



onikopapilloma benzeri epitel proliferasyonunun bilinen morfolojik spektrumdan
farkliligi vurgulanmaktadir.

Olgu

On bes yasindaki erkek hasta, 10 yil 6nce kaplya sikisma travmasi sonrasi sag
basparmakta ilerleyici tirnak deformitesi ile bagsvurdu. Hastamiza travma sirasinda
ortopedik cerrahi uygulanmis, sonrasinda spesifik tedavi almamistir. Aile, proksimal
tirnakta yaklasik 2 mm’lik bir ¢ikinti fark etmistir. Lezyon asemptomatik olmasina
ragmen hasta tirnak kesmede guliclik, aralikli agri ve kozmetik kaygilar bildirmistir. Ek
hastalik oykusu yoktur.

Klinik muayenede, proksimal tirnak kivrimindan ¢ikan, mevcut tirnak plagindan bagimsiz
keratinize projeksiyon ve primer tirnakta belirgin distrofi gbzlendi. Diger tirnaklar ise
olagan gorunumdeydi. Dermatoskopide kompakt sari-beyaz keratin6z projeksiyon ve
“mini-matriks” benzeri alan izlendi. Radyografide travma alaninda kuguk bir fissur
disinda patoloji yoktu.

Lokal anestezi altinda ektopik tirnak tnitesi eksize edildikten ve stiper-U teknigi ile tirnak
yatagi rekonstriksiyonu yapildiktan sonra matrikse fenolizasyon uygulandi. Postoperatif
seyir sorunsuz ilerledi.

Histopatolojide akantotik epitel, hiperkeratoz, kompakt parakeratoz, longitudinal ve
papiller projeksiyonlar ile ani keratinizasyon ve keratinle dolu yariklar gozlendi. Bazal
tabaka korunmustu ve stromada kronik fibrozis vardi. Bulgular onikopapillomayi
andirmakla birlikte, travma oykusu reaktif proliferasyonu dusundirmekteydi.

Sonug

Travmatik ektopik tirnak olgulari literatturde nadirdir. Bildirilen 50’den az olgunun ¢cogu
konjenital olup post-travmatik pediatrik olgular tim vakalarin %10-15’ini olusturur.

Daha onceki pediatrik olgular papiller projeksiyon veya onikopapilloma benzeri degisiklik
gostermemistir. Bu olgu, post-travmatik ektopik tirnaklarin histopatolojik spektrumunu
genisletmekte ve deplase matriks hucrelerinin sekonder proliferatif degisiklikler
yaratabilecegini gostermektedir. Cerrahi eksizyon ile tum implante matriks dokusunun
cikarilmasi rektrrensi onler ve stiper-U teknigi uzun donem kozmetik ve fonksiyonel
sonuclari iyilestirir. Klinik ve histopatolojik farkindalik, pediatrik hastalarda yanlis
neoplazi tanisini 6nlemede 6nemlidir.
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Resimler

Resim Agiklamasi: Preoperatif donemde distal falanks dorsalinde, normal tirnak
plagindan ayri yerlesimli, hiperkeratotik ve deforme aksesuar tirnak plagi ile uyumlu
ektopik tirnak gérinumu




Resim Agiklamasi: Dermatoskopide normal tirnak plagindan bagimsiz yerlesimli,
sarimsi-opak keratinize yapi ve altinda matriks benzeri olusum

Resim Agiklamasi: Duzensiz, ondule akantotik epitel, belirgin hiperkeratoz ve
longitudinal filiform ve papiller epitelyal uzanimlarla birlikte kompakt parakeratoz




Resim Agiklamasi: Stromada kronik fibroplazi

EP-13: KUTANOZ LEISHMANIASIS’TE AiLE iCi KUMELENME: iINDEKS OLGUNUN
TANISAL FARKINDALIGA KATKISI

Blisra Sena Pattabanoglu Ceuvirici',Fatih Emre Cevirici’,Mehmet Onur Gékalp',Harbiye
Dilek Canat’
'S.B.U Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

GIRIS: Kutan6z Leishmaniasis (KL), iilkemizde 6zellikle Giineydogu Anadolu ve
Akdeniz bolgeleri basta olmak lizere birgok bélgede endemik

olan, Phlebotomus cinsi kum sinekleri ile bulasan bir protozoon enfeksiyonudur. KL
genellikle acik bolgelerde (yliz, ekstremiteler) agrisiz papiil, nodiil veya krutlu
ulserlerle karakterizedir. Tipik endemik bolgelerde dahi, atipik yerlesimli vakalar
siklikla yanlis tani almakta, bu da tedavinin gecikmesine yol agmaktadir. Bu
sunumda, Mus ilinde yasayan ve bir aile ferdinin tanisi sayesinde teshis edilen iki
KL olgusu sunulmaktadir.



VAKA 1: 58 yasinda kadin hasta, yaklasik 4 aydir sol g6z kapagi lizerinde yara
sikayeti ile basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sol periorbital bélgede,
palpasyonla sert, yaklasik 3x2 cm boyutlarinda, eritemli, cilt altina indiire plak
lezyon saptandi. (Resim 1,2) Lezyondan alinan punch biyopsi materyalinin
mikroskobik incelemesinde, Giemsa boyamasi ile makrofajlar icinde karakteristik
amastigot formlari (Leishman-Donovan cisimcikleri) izlendi. Hastaya KL tanisi
konularak intramuskiiler meglumine antimoniate tedavisi baslanmasiigin servis
yatisi yapildi. Tedavi slirecinde hastada ates ve akut faz reaktan yliksekliginin eslik
ettigi, enjeksiyon yerinde kizariklik ve 1s1 artigi gelismesi iizerine; enfeksiyon
hastaliklari kliniginin 6nerisiyle seftriakson (1x2 gr) 8 giin ve klindamisin (3 x 600 mg)
7 guin tedavisi verildi. Ancak hasta, tedavinin devamini kabul etmeyerek antibiyotik
tedavisi sonrasi taburcu edildi.

VAKA 2: indeks olgunun biyopsi sonucu beklenirken, hastanin 41 yasindaki erkek
yegeni benzer lezyon nedeniyle basvurdu. Hastanin éykiisiinde, yaklasik 1 yil 6nce
alinda sivilce benzeri baslayan ve zamanla biiyliyen yara oldugu 6grenildi.
Dermatolojik muayenesinde alinda, lizeri krutlu, palpasyonla sert, yaklasik 3x2 cm
boyutlarinda eritemli nodiiler plak lezyon izlendi. (Resim 3,4) Lezyondan alinan
biyopsinin histopatolojik incelemesinde graniilomat6z reaksiyon izlendi. Lezyonun
klinik goriiniimii, aile oykiisii ve yasadigi bolge itibariyle hastaya KL tanisi konuldu.
Bu ikinci olgunun, indeks olguya tani konulmasi sonrasi gelisen farkindalik ile saglik
kurulusuna basvurmasi dikkat ¢ekicidir.

TARTISMA VE SONUC: Kutanoz leishmaniasis (KL) , genis klinik varyasyonu
nedeniyle dermatolojik pratikte tanisal gecikmelere yatkin bir hastaliktir. Sunulan
olguda, ikinci hastanin lezyonunun yaklasik bir yil stireyle ilerlemesine ragmen tibbi
degerlendirme almamasi, hastaligin kronik seyirli lezyonlarda gozden
kacabilecegini ve toplumdaki farkindalik eksikligini desteklemektedir. G6z kapagi
tutulumu KL icin atipik bir lokalizasyondur ve salazyon, bazal hiicreli karsinom veya
dakriyosistit ile karisabilir. Ayrica, sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin lezyon
morfolojisini degistirerek klinik seyri komplike edebilecegi bilinmektedir.

Indeks olguya tani konulmasi, aile bireylerinde benzer lezyonlarin sorgulanmasina
yol agcmis ve ikinci olgunun tani almasini saglamistir. Bu durum, klasik yiiksek
endemisite gosteren bolgeler disinda dahi aile ici kimelenme ve ortak ¢cevresel
maruziyetin 6nemini gostermektedir. KL tanisinda klinik siiphe ilk adimdir;
hastalarin yasam alani ve seyahat 6ykiisii mutlaka sorgulanmalidir.

Sonug olarak, KL 6zellikle klasik endemik bolgelerin disinda da kronik ve atipik cilt
lezyonlarinin ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmalidir. Tani konulan hastalarin
yakin gevresinin taranmasi, hastaligin erken tanisi ve kontrolii agisindan kritik
oneme sahiptir.
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Anahtar Kelimeler : Leishmaniasis

Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 2




Resim Agiklamasi: Resim 3

Resim Agiklamasi: Resim 4




Resim Agiklamasi: Resim 1

EP-14: TINEA CAPITiS TEDAVISINDE KULLANILAN RADYOTERAPIYE SEKONDER
SACLI DERIDE MULTIPL BAZAL HUCRELI KARSINOM GELISIMi

Caner Golli',Ceyda Baycan?,Gllay Turan?,Arzu Kilig'
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali
?Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

GIRIS

Tum dunyada en sik gorulen kutan6z malignite olan bazal htcreli karsinomun (BHK)
etiyolojisinde, kimulatif ultraviyole maruziyetinin yani sira iyonize radyasyon da iyi
tanimlanmus bir karsinojendir. Ozellikle 1960 6ncesi ddnemde tinea capitis tedavisinde
uygulanan terapdtik radyasyon (X-1sini), sacli deri gibi anatomik olarak glines
Isinlarindan sag Ortusuyle korunan alanlarda gelisen tumorlerin en dnemli tarihsel
nedenidir. Bu tedavi protokoll, uzun bir latent periyodu takiben uygulama alaninda
sinirli, multipl lezyonlarin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu calismada, ¢ocukluk
caginda tinea capitis nedeniyle aldigI radyoterapiye sekonder olarak sacli derisinde
multipl BHK gelisen bir olgu sunulmaktadir.



OLGU

Yetmis iki yasinda erkek hasta, sacli derisindeki lezyonlar nedeniyle Plastik Cerrahi
Klinigi tarafindan bolimumiuze konstilte edildi. Anamnezinde 10 yil nce multipl BHK
oykisu bulunan hasta; mevcut lezyonlarin yaklasik bir yildir var oldugunu, zamanla
boyut artisi ve renk degisikligi gdsterdigini ifade etti. Ozgegmisinde ve soygecmisinde
deri malignitesi dykiist yok. Fitzpatrick deri fototipi lll. ic mekanda calistigini, giines
maruziyetinin minimal diizeyde oldugunu belirtti. Ozgecmisi derinlestirildiginde,
hastanin 5-6 yaslarinda tinea capitis endikasyonuyla sacli deriye radyoterapi aldigl
Ogrenildi.

Dermatolojik muayenede; sacli deride radyoterapi uygulanan alanla sinirli (parietal,
temporal ve oksipital bolgeler) cok sayida pigmente papul ve plak saptandi (Resim 1).
Dermatoskopik incelemede; lezyonlarin genelinde pigmente BHK ile uyumlu arborize
damarlar, mavi-gri ovoid yuvalar ve tekerlek benzeri yapilar izlendi (Resim 2 ). Eksize
edilen lezyonlarin histopatolojik incelemesi 'Noduler Tip BHK' olarak raporlandi.

Hastanin sistemik muayenesinde palmar/plantar pitler, iskelet anomalileri veya fasiyal
dismorfizm gibi sendromik stigmalar saptanmadi. Soyge¢cmisinde deri malignitesi veya
odontojenik kist dyklisu bulunmayan olgu, klinik ve anamnez verileri 1siginda 'Radyasyon
indiiklil Multipl BHK' olarak kabul edildi.

SONUC

Tinea capitis tedavisinde kullanilan iyonize radyasyon, sacli deri gibi glinesten korunan
alanlarda gelisen BHK etiyolojisinde kritik bir role sahiptir. Bu olgu, radyasyonun
karsinojenik etkilerinin on yillar stiren latent bir donemin ardindan, sadece uygulama
alaniile sinirli multipl timaorlerle ortaya gikabilecegini gostermektedir. Klinisyenler, sagli
deride stipheli lezyonlarla basvuran hastalarda cocukluk ¢cagi radyoterapi dykusunu
mutlaka derinlemesine sorgulamali; 6zellikle yogun pigmentasyon nedeniyle malign
melanom ile karisabilecek olgularda dermoskopik inceleme esliginde histopatolojik
taniyi dncelemelidir.
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Resimler

Resim Aciklamasi: Resim 1: Sagli deri verteks ve parietal bolgede, cocukluk gagi
radyoterapi alanina uyan lokalizasyonda, sinirlari belirgin, Gzerleri yer yer krutlu, koyu
renkli ve caplari degiskenlik gosteren multipl BHK lezyonlari.

Resim Agiklamasi: Resim 2: Dermatoskopik incelemede mavi-gri ovoid yuvalar (blue-
gray ovoid nests) ve pigment kiimeleri.




EP-15: YAYGIN KELOIDLERi SONUCU TANI ALAN NADIR BiR OLGU: RUBINSTEIN
TAYBi SENDROMU

Fatih Emre Cevirici',Blisra Sena Pattabanoglu Ceuvirici’,Harbiye Dilek Canat',Pelin
Ercoskun?

'S.B.U Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

23.B.U Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Genetik Klinigi

GIRIS

Rubinstein-Taybi Sendromu (RTS), nadir gortilen, otozomal dominant gecisli bir
multisistemik bozukluktur. Klinik olarak tipik ytz dismorfizmi, genis el ve ayak
basparmaklari, postnatal buyiume geriligi ve entelektuel yetersizlik ile karakterizedir.
Genetik temelinde CREBBP (%60) veya EP300 (%8-10) genlerindeki mutasyonlar yatar.
RTS’li hastalarin yaklasik %25-30’unda, minimal travma ile veya spontan gelisen,
tedaviye direncli agresif keloid olusumu gozlenmektedir. Bu sunumda, cocukluk
doneminde atlanmig ancak eriskin yasta yaygin keloidleri nedeniyle basvurdugunda
dermatolojik ve dismorfik bulgulariyla tani alan nadir bir olgu tartisilmaktadir.

VAKA SUNUMU

29 yasinda erkek hasta, govde ve ekstremitelerinde 10 yili askin suredir devam eden,
giderek artan, agrili ve kasintili lezyonlar sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin
0zgecmisinden mental retardasyon nedeniyle 6zel egitim aldigl, ancak bu duruma
yonelik spesifik bir genetik tani konulmadigi 68renildi. Dermatolojik muayenesinde
sternum Uzerinde, sirtta, omuzlarda ve kollarda multipl, sert kivamli, eritemli, yer yer
birleserek dev boyutlara ulasan, ciltten oldukca kabarik keloid plaklari izlendi (Resim 3-
4). Keloid plaklarinin cogunun herhangi bir travma oyklst olmaksizin gelistigi 6grenildi.
Her iki el bagparmaginda belirgin genisleme (makrodaktili) ve radyal deviasyon saptandi
(Resim 2). Hastada asagi ¢cekik palpebral fissurler ve belirgin kolumellali gagamsi burnun
eslik ettigi, giliumseme sirasinda belirginlesen tipik yluz gérinimi mevcuttu (Resim 1).
Orta derecede entelektuel yetersizlik ve sosyal etkilesim kisitliligl gozlendi. Klinik 6n tani
ile istenen genetik analizinde, CREBBP geninde tanimlanmis patojenik bir mutasyon
saptandi. Bu bulgu ile hastaya kesin Rubinstein-Taybi Sendromu tanisi konuldu.

TARTISMA

Rubinstein-Taybi Sendromu (RTS) tanisi genellikle erken ¢cocukluk doneminde klinik
bulgularla konur. Ancak fenotipik spektrumun genisligi ve hafif seyreden olgular, taninin
eriskin yasa kadar sarkmasina neden olabilir. Bu olguda, yaygin keloidler taninin
anahtari olmustur. RTS'de keloid egiliminin patofizyolojisi, CREBBP proteininin TGF-beta
sinyal yolundaki diizenleyici roll ile iliskilidir. CREBBP eksikligi, fibroblastlarin asiri



aktivasyonuna ve ekstraselller matriks Uretiminin kontrolslz artisina neden olur. RTS'li
hastalarda cerrahi girisimler (eksizyon, biyopsi) ylksek keloid riski tasir; bu nedenle
invaziv islemlerden kacinilmalidir. Erigkin yasta "agiklanamayan mental retardasyon" ve
"atipik yUz gérunimu" olan hastalarda, el ve ayak bagparmaklari muayene edilmeli,
keloid varligi agisindan mutlaka dermatolojik muayene yapilmalidir.

SONUG

Rubinstein-Taybi Sendromu (RTS) tanisi primer olarak klinik bulgulara dayanir ancak
taninin 29 yasina kadar gecikmesi, eriskin dermatoloji pratiginde bu nadir sendromun
farkindaliginin 6nemini géstermektedir. Yaygin keloid formasyonu, mental retardasyon
ve iskelet anomalileri birlikteligi Rubinstein-Taybi Sendromu icin uyarici olmalidir.
Genetik dogrulama (CREBBP mutasyonu), hastanin takibinde ¢ikabilecek diger sistemik
komplikasyonlarin (kardiyak, oftalmolojik, malignite riski) yonetimi icin hayati 6nem
tasir.
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Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1




Resim Agiklamasi: Resim 3

Resim Agiklamasi: Resim 4




EP-16: FASIYAL BOLGEDE NODULER FASIIT: GEBE BiR OLGU
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Baysak?,Derya Can?®
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3Medipol Pendik Universite Hastanesi

GIRIS:

Nodduler fasiit, subkutan doku, kas ve fasyayi tutabilen benign miyofibroblastik
proliferasyondur. Patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Olgularin %5-10’unda travma
oykusu vardir. Predispoze bireylerde abartili reaktif yanitin fibroblast ve
miyofibroblastlarda artmis mitotik aktiviteye sebep oldugu distnilmektedir.” Lezyon en
sik Ust ekstremitelerde (%39-54) gorulmekle birlikte, govde (%15-20), alt ekstremiteler
(%16-18) ve bas—boyun bolgesinde (%7-20) de izlenebilir.? Burada gebelikte baslayip

dogum sonrasi hizli btylyen bir kitle olarak prezente olan noduler fasiit olgusu
sunulmaktadir.

OLGU:

Yirmi bes yasinda kadin hasta sag kas Ustunde 1 aydir olan sislik sikayetiyle dis merkeze
basvurdu. Hasta 37 haftalik gebe iken mercimek bluyukliglinde olan lezyonun dogum
yaptiktan sonra giderek buyudugunu ifade etti.Dermatolojik muayenede sag kas
superiorda, yaklasik 2 cm ¢apinda, iyi sinirli, eritemli, yuzeyi parlak gérintmlu subkutan
noddler lezyon izlendi (Resim 1) USG sonucu vaskularizasyon izlenmeyen hipoekoik
lezyon “’inklizyon kisti”’ olarak degerlendirildi. Lezyona epidermal inkliizyon kisti 6n
tanisiyla digs merkezde eksizyonel biyopsi planlandi. Ancak iglem sirasinda gevre
dokulara yapisik, solid ve beklenenden daha buyuk bir kitle ile karsilasilmasi lzerine
eksizyon tamamlanmadan insizyonel biyopsi alinarak islem sonlandirildi. Dis merkezde
alinan biyopsi sonrasi 10. ginde lezyonda belirgin buyume izlenmesi Uzerine hasta
klinigimize refere edildi.Hastanin bize bagvurusu sirasinda lezyon ilk haline gore 3-4 kat
bluyumusti.Dermatolojik muayenede sag kas superior yerlesimli, yaklasik 5 cm
capinda, ekzofitik, iyi sinirli, parlak yuzeyli, eritemli-hemorajik gérunumli, solid timaral
lezyon izlendi (Resim 2) MRG raporunda sag frontal bolgede 25 mm’ye ulasan, lobule
konturlu; T1A’da hipointens, T2A’da hiperintens kitle izlendigi, cilt alti ve kas planlarina
uzanim gostermekte oldugu kemik korteksinde ise destriksiyon olusturmadigi

belirtildi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram ve biyokimya normal, CRP: 13.05 mg/L
(0.0-5.0) olarak izlendi. Lezyon plastik ve rekonstruktif cerrahi tarafindan total eksize



edildi.(Resim 3) Lezyonun histopatolojisinde birbiriyle caprazlasan kisa demetlerden
olusan selller igsi hicreli proliferasyon, miksoid ve yer yer kollajenize fibroz stroma,
ekstravaze eritrositler, artmis mitoz géruldu. Atipik mitoz ve nekroz ise gorilmedi.(Resim
4) Ornekten molekiler analiz yapildi ve MYH9:USP6 gen rearranjmani saptanmasiyla
noddler fasiit tanisi konuldu.

SONUGC: Noduler fasiit benign ve kendini sinirlayan bir antitedir.Dermatopatolojik
degerlendirme, immunohistokimya ve genetik inceleme dogru ve guvenilir taninin
temelini olusturmaktadir.Hizli prolifere olan lezyonlarda nodduler fasiit akla gelmeli ve
agresif tedavilerden kaginilmalidir.

Kaynakea:

1.0h BH, Kim J, Zheng Z, et al. Treatment of nodular fasciitis occurring on the face. Ann
Dermatol 2015; 27: 694-701.
2Vyas T, Bullock MJ, Hart RD, et al. Nodular fasciitis of the zygoma: a case report. CanJ
Plast Surg 2008; 16: 241-243.

Anahtar Kelimeler : fasiit, noduler, gen rearranjmani, gebelik

Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 2 Lezyondan dis merkezde insizyonel biyopsi alinmasi
sonrasi hizli bluyime




Resim Agiklamasi: Resim 3 Lezyonun total eksizyonu sonrasi Z-plasti ile elde edilen
goruntu

Resim Ag¢iklamasi: Resim 1 Hastanin digs merkez bagvurusu sirasinda lezyonun
gorunumu




Resim Acgiklamasi: Resim 4 Hematoksilen eosin x40

EP-17: SIRKUMSKRIPT AKRAL HiPOKERATOZ: BiR OLGU SUNUMU

Cevahir Sen',Emel Oztiirk Durmaz? Emel Dikicioglu Cetin3,Sedef Sahin’

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
istanbul

2Acibadem Saglik Grubu, Maslak Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, istanbul
SAcibadem Saglik Grubu, Patoloji Klinigi, istanbul

GIRiS

Sirkumskript akral hipokeratoz (SAH), ilk kez Pérez ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda
tanimlanmis, avug ici ve ayak tabanini tutan nadir bir keratinizasyon bozuklugudur (1).
En sik orta yas ve Uzeri kadinlarda gorulur ve gogunlukla tenar veya hipotenar bolgede
yerlesen, keskin sinirli, eritemli, cokuk makul, papul ve plaklar seklinde ortaya cikar (1-
3). Klinik gorunum Bowen hastaligl ve porokeratozis gibi premalign veya malign
dermatozlari taklit edebilmekle birlikte, histopatolojik incelemede keratinosit atipisi ve
kornoid lamella gorilmez. Dogru taniigin dermatoskopik ve histopatolojik
degerlendirme buyuk 6nem tasir (1-4).

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda kadin hasta, sag avug iginde yaklasik bir yildir mevcut olan
asemptomatik lezyon nedeniyle basvurdu. Lezyonun zamanla yavasca blyudugu,



hatirlanan bir travma, inflamasyon veya enfeksiyon dykusinin bulunmadigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede sag el tenar bolge yerlesimli, 5 mm capli, keskin sinirli, oval,
¢cokuk ve eritemli bir makul saptandi (Resim 1). Lezyon ylzeyi dlzgundU ve hassasiyet ya
da duyu kayb1 yoktu.

Dermatoskopik incelemede lezyonun keskin sinirli, hafif cokuk eritemli bir alan
olusturdugu; zemin Gzerinde daginik noktasal damarlar ve paralel dizilim gosteren beyaz
noktalar (ekrin kanal agikliklari) bulundugu géruldu. Lezyon periferinde hafif
basamaklanma gorinumu izlendi (Resim 2).

Histopatolojik olarak; yuzeyde periferdeki olagan kalin ortokeratoz tabakasinin keskin bir
kayip ile azaldigi santralde iyi sinirli hipokeratotik bir alan olustugu gorildi. (Resim 3).
Periferdeki korneal tabakanin kaliniginin ani kaybedildigi kenarlarda hafif parakeratoz
vardi. Hipokeratotik alanin altindaki epidermiste ise hafif psoriaziform hiperplazi ve
papiller dermiste dilate tortdz kapiller vaskiiler yapilar, fokal konjesyon ve seyrek
lenfositler izledi (Resim 4).

Lezyon tamami ile ¢cikarildigindan bagka bir tedaviye gerek duyulmadi. Tekrarlamasini
onleme amacli olarak topikal kalsipotriol %0,005 merhem tedavisi baslandi ve hasta
takibe alindi.

TARTISMA ve SONUGC

Sirkumskript akral hipokeratoz nadir gorilmesi ve palmar maligniteleri taklit edebilmesi
nedeniyle tanisal guclukler yaratabilen bir antitedir. Klinik gériinim tek basina taniigin
yeterli olmayip, dermatoskopik inceleme ayirici tanida yol gosterici ipuclari saglayabilir.
Kesin tani, stratum korneumda ani incelme ve eslik eden hipograntloz gibi karakteristik
histopatolojik bulgularin gosterilmesiyle konulmaktadir. Bu nedenle klinik, dermoskopik
ve histopatolojik korelasyon dogru tani acisindan esastir.

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, tekrarlayan lokal travmalarin
veya keratinosit proliferasyonundaki bir defektin patogenezde rol oynayabilecegi 6ne
sUrdlmektedir. (1,2,4)

Sirkumskript akral hipokeratoz, keskin sinirli ve gokuk akral lezyonlarin ayirici tanisinda
akilda tutulmalidir. Dermatoskopi taniyi destekleyici bir aractir, ancak kesin taniicin
biyopsi ve histopatolojik degerlendirme gereklidir. Bu nadir antitenin bilinmesi,
taninmasi, erken ve dogru tanilandirilmasi, malignite yanlis tanisi ile yapilabilecek
gereksiz cerrahi girisimleri dnleyebilecektir.

Kaynakea:

1. Pérez A, Rutten A, Gold R, Urbina F, Misad C, Izquierdo MJ, Requena C, Aliaga A,
Kutzner H, Requena L. Circumscribed palmar or plantar hypokeratosis: a distinctive



epidermal malformation of the palms or soles. J Am Acad Dermatol 2002; 47: 21-7.

2. Barry ClI, Glusac EJ, Kashgarian M, Gwin K, McNiff JM. Circumscribed palmar
hypokeratosis: two cases and a review of the literature. J Cutan Pathol 2008; 35: 484-7.
3. Erkek E, Cetin ED, Sezer E, Sahin S. Circumscribed acral hypokeratosis: a report of 2
cases and a brief review of the literature. Cutis 2014; 93: 97-101.

4. Davila-Rodriguez JJ, Garcia L, Posso D, Argenziano G. Dermoscopy of Circumscribed
Acral Hypokeratosis. Dermatol Pract Concept 2020; 11: €2020087.

5. Butler LK, Kiracofe EA, Marks VIJ. Circumscribed acral hypokeratosis: successful
treatment of a potentially premalignant condition. Arch Dermatol 2012; 148: 1427-8.

Anahtar Kelimeler : akral, hipokeratoz, dermoskopi, histopatoloji

Resimler

Resim Ag¢iklamasi: Resim 1: Klinik gérintum. Keskin sinirli, oval, ¢ékuk ve eritemli

makaul.




Resim Acgiklamasi: Resim 2: Dermoskopik gortiniim (x20). Homojen eritemli zemin
uzerinde daginik noktasal damarlar ve paralel dizilim gosteren beyaz noktalar. Periferde

ince skuamla uyumlu hafif basamaklanma goértntist mevcut.

Resim Agiklamasi: Resim 3: Genel gorunum. Yluzeyde periferde olagan kalin
ortokeratoz tabakasi ve bunun keskin kaybi ile santralde olusan iyi sinirli hipokeratotik
alan. (H&E, x2,5 buyutme)

T




Resim Agiklamasi: Resim 4: Lezyonun kenarinin yakindan gérinumu. Hipokeratotik
alan, bu alanin altindaki epidermiste hafif psoriaziform hiperplazi ve papiller dermiste

dilate kapiller vaskiiler yapilar. (H&E, x5,5 blytutme)

EP-18: YENIDOGANDA KUTIS LOSEMISi iLE PREZENTE OLAN KONJENITAL
PROGENITOR B HUCRELi AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI

Selim Kandis',Harbiye Dilek Canat',Dilara Kandis',G6zde Esin’
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi , istanbul

GIRiS

Konjenital ldsemiler, yagsamin ilk dort haftasinda tani alan nadir ancak son derece agresif
hematolojik malignitelerdir. Neonatal donemde cilt tutulumu, 6zellikle kutis ldsemisi
seklinde ortaya ¢ikabilir ve sistemik hastaligin ilk klinik bulgusu olabilir. Bu durum,
dermatolojik lezyonlarin 6n planda oldugu olgularda tanisal zorluklara yol agmaktadir.
Ozellikle infant akut lenfoblastik [6semilerde goriilen KMT2A (MLL) gen rearranjmanlari,
agresif klinik seyir ve kot prognoz ile gliclu sekilde iliskilidir. Bu olguda, dogumdan
hemen sonra siyah-mor noduler cilt lezyonlari ile prezente olan konjenital progenitor B
hiucreli akut lenfoblastik ldsemi vakasi sunulmaktadir.



OLGU

Yirmi bir yasinda, G5P2A2, bilinen ek hastaligi olmayan anneden 41. gebelik haftasinda
sezaryen ile 2950 gram agirliginda dogan kiz bebek, doumdan hemen sonra fark edilen
yaygin cilt lezyonlari nedeniyle degerlendirildi. Dermatolojik muayenede sol goz
kapaginda yaklasik 3x2 cm boyutlarinda siyah-mor renkli, noduler ve sert kivamU bir
lezyon ile yuz ve govdede 1-3 cm caplarinda benzer 6zellikte ¢gok sayida nodul
saptandi(gorsel1-2). Lezyon ylzeylerinde Ulserasyon veya sekonder enfeksiyon bulgusu
izlenmedi. Klinik gorinum kutis [6semisi ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Dogum sonrasi yapilan laboratuvar incelemelerinde belirgin lokositoz (WBC:
124.000/mm?®), siddetli anemi (Hb: 8 g/dL), agir trombositopeni (17.000/mm?) ve yiiksek
LDH (1485 U/L) degerleri saptandi. Periferik kan yaymasinda yogun blast hlicreleri
izlendi. Bu bulgular agresif seyirli bir hematolojik maligniteyi dustnduarda.

Kemik iligi aspirasyonunda %90’in Uzerinde blast infiltrasyonu tespit edildi. Flow
sitometrik incelemede CD19, CD79a ve TdT pozitif; CD10 ve CD20 negatif
immunfenotipe sahip blast populasyonu saptandi(gorsel 3) ve progenitor B hicreli akut
lenfoblastik ldsemi ile uyumlu bulundu. Sitogenetik analizde t(4;11)(921;923)
translokasyonu gosterildi. Periferik kan FISH incelemesi KMT2A (MLL) gen rearranjmanini
dogruladi. Abdominal ultrasonografide hafif hepatosplenomegali saptandi. Bu
bulgularla hastaya konjenital progenitor B hucreli akut lenfoblastik losemi tanisi
konuldu. Infant 2006 kemoterapi protokolu baslandi; ancak yogun tedaviye ragmen
hasta tanidan 21 gin sonra kaybedildi.

SONUC

Konjenital ldsemiler nadir gortilmekle birlikte son derece agresif seyir gosterir. Kutis
l6semisi, yenidogan doneminde sistemik malignitenin ilk klinik bulgusu olabilir.
Yenidoganda siyah-mor nodller lezyonlarin ayirici tanisi genis olup konjenital
hemanjiyom, melanotik nevus, enfeksiyonlar, Langerhans htcreli histiyositoz ve
metastatik néroblastom gibi durumlari igerir. Ancak eslik eden belirgin hematolojik
anormallikler taninin hizla hematolojik malignite yoninde netlesmesini saglar.

Infant ALL olgularinda KMT2A (MLL) gen rearranjmanlari, yuksek riskli alt grup ile
iligkilidir ve kdtu prognoz gostergesidir. CD10 negatif immunfenotip ve t(4;11)
translokasyonu varligl, agresif klinik seyir ile uyumludur. Bu vakada hastanin erken
donemde kaybedilmesi, konjenital KMT2A iligkili ALL’nin yikici dogasini gostermektedir.

Yenidogan doneminde ortaya ¢ikan atipik, yaygin siyah-mor nodiiler cilt lezyonlari,
Ozellikle eslik eden hematolojik anormallikler mevcutsa konjenital losemi agisindan acil
degerlendirilmelidir. Dermatolojik bulgular sistemik malignitenin ilk ve bazen tek ipucu
olabilir. KMT2A (MLL) gen rearranjmanlarinin erken tespiti, prognozun 6ngorulmesive
tedavi planlamasi acisindan kritik 5neme sahiptir.



Kaynakga:

1.G6zdasoglu S, Cavdar OA, Babacan E, Cin S, Unal E, Ozkan AU, et al. Congenital
Leukemia. Jour of Ankara Med School. 1991;13(1):69-73.

2.Silverman LB, Sallan SE. Acute lymphoblastic leukemia. In: Nathan DG, Ginsburg D,
Orkin SH, Look AT, editors. Nathan and Oski’s hematology of infancy and childhood. 6th
ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company; 2003. pp. 1135-66.

3. Stutterheim J, van der Sluis IM, Vrenken KS, Pieters R, Stam RW. <I>KMT2A</i&gt;-
rearranged acute lymphoblastic leukemia in infants: current progress and challenges.
Haematologica 2025;110(9):1951-1961;
https://doi.org/10.3324/haematol.2024.285642.

4.Patrick Brown, Rob Pieters, Andrea Biondi; How | treat infant leukemia. Blood 2019;
133 (3): 205-214. doi: https://doi.org/10.1182/blood-2018-04-785980

Anahtar Kelimeler : Konjenital losemi, Kutis losemisi , Akut lenfoblastik losemi , KMT2A
(MLL) rearranjmani

Resimler

Resim Agiklamasi: gorsel 1




Resim Agiklamasi: gorsel 2

SS INT

CD45 KRO

Number %Gated
30000 100.00
11 0.04
29989 99.96
25138 B3.B2
388 1.29
1304 4.35
1257 4.19
47 1.82




EP-19: KERATOAKANTOMAYI TAKLIiT EDEN CD30 POZIiTiF KUTANOZ
LENFOPROLIFERATIF HASTALIK

Ayna CIFTCIi",Dilayda KAYAPINAR',Harbiye Dilek CANAT',Begiim GALIM GURBUZ2
'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dali, istanbul

GIRIS
Keratoakantom, hizli blyuUyen ve krateriform morfoloji gosteren noduler lezyonlarla
karakterizedir ve siklikla skuaméz hicreli karsinom ile karigsabilmektedir (1,2). Dudak

bolgesinde hizli blylyen krateriform noddiller cogu zaman keratoakantom lehine
yorumlanmaktadir.

Bununla birlikte bazi kutandz lenfoproliferatif hastaliklar da benzer klinik gériinim
sergileyerek tanisal yanilgiya yol agabilmektedir.

Primer kutan6z CD30 pozitif T hucreli lenfoproliferatif hastaliklar, lenfomatoid paptloz
(LyP) ve primer kutan6z anaplastik buyuk htcreli lenfoma (PC-ALCL) arasinda yer alan
bir klinik-patolojik spektrum olusturur (3,4). Histolojik olarak agresif 6zellikler
gosterebilmelerine ragmen klinik seyirleri indolen olabilir ve spontan regresyon
gorulebilir (4,5).

Bu yazida, klinik olarak keratoakantomayi disundiren ancak histopatolojik olarak CD30
pozitif kutanoz lenfoproliferatif hastalik ile uyumlu bulunan ve spontan regresyon
gosteren bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Kirk dort yasinda erkek hasta, st dudakta yaklasik 45 glindir mevcut olan, kiguk bir
papul seklinde baslayip hizla buyuyen agrisiz noduler lezyon nedeniyle basvurdu.
Ozgecmisinde polikistik bébrek hastaligina bagli kronik bébrek hastaligi mevcut olup
dlzenli tedavi kullanmaktaydi. Sigara ve alkol kullanim 6ykusu yoktu.

Dermatolojik muayenede Ust dudakta orta hatta yakin yerlesimli, yaklasik 2 cm capinda,
sinirlari belirgin, ¢cevresi kabarik, ortasi gokuk ve Ulsere, pembe-kirmizi nodual izlendi.
Klinik olarak keratoakantom ve skuamaoz htcreli karsinom 6n tanilan duasunuldu.

Histopatolojik incelemede dermis boyunca subkutan yagli dokuya uzanan atipik
lenfositik infiltrasyon izlendi. immiinfenotiplemede CD2, CD3 ve CD5 ile yaygin



ekspresyon; CD7’de kismi kayip; CD4/CD8 oraninda artis; diffiz CD30 ekspresyonu ve
yaklasik %80 Ki-67 proliferasyon indeksi saptandi. EMA ve ALK negatifti. Bulgular CD30
pozitif kutandz lenfoproliferatif hastalik spektrumu ile uyumlu degerlendirildi.

Sistemik tutulum acgisindan yapilan PET-BT incelemesinde hipermetabolik lezyon
saptanmadi. Lezyon herhangi bir tedavi uygulanmaksizin yaklasik 1,5 ay icerisinde
spontan regresyon gosterdi.

TARTISMA VE SONUC

CD30 pozitif kutandz lenfoproliferatif hastaliklar, LyP ve PC-ALCL’yi iceren bir spektrum
olarak tanimlanmaktadir (3). Diffiz CD30 ekspresyonu ve yuksek proliferasyon indeksi
PC-ALCL lehine yorumlanabilse de, klinik regresyon varligi LyP olasiligini
guclendirmektedir (4,5).

Her ne kadar spontan regresyon LyP igin tipik olsa da, nadiren PC-ALCL olgularinda da
bildirilmektedir (4). Bu nedenle tanida klinik seyir, histopatolojik bulgular ve sistemik
degerlendirmenin birlikte ele alinmasi gereklidir.

Bu olguda histolojik olarak agresif 6zellikler (%80 Ki-67, diffliz CD30 ekspresyonu)
bulunmasina ragmen lezyonun spontan regresyon gostermesi dikkat ¢cekicidir.

Bu olgu, keratoakantomayi taklit eden dudak lezyonlarinda yalnizca klinik morfolojiye
dayanarak tani konulmamasi gerektigini gostermektedir.

Agresif histolojik 6zellikler her zaman agresif klinik seyir anlamina gelmez.

CD30 pozitif kutandz lenfoproliferatif hastaliklarda klinik-patolojik korelasyon ve
sistemik tutulumun dislanmasi, gereksiz agresif tedavilerden kaginmak agisindan kritik
oneme sahiptir.

Kaynakea:

1. Schwartz RA. Keratoacanthoma: a clinicopathologic enigma. Dermatol Surg. 2004.

2. Savage JA, Maize JC Sr. Keratoacanthoma: clinical behavior and treatment. J Am Acad
Dermatol. 2014.

3. Willemze R, et al. WHO-EORTC classification for cutaneous lymphomas. Blood. 2005.
4. Kempf W, et al. EORTC/ISCL recommendations for primary cutaneous CD30+
lymphoproliferative disorders. Blood. 2011.

5. Wieser |, et al. Clinical characteristics of lymphomatoid papulosis. J Am Acad
Dermatol. 2016.

Anahtar Kelimeler : Keratoacanthoma, Lymphomatoid Papulosis, Lymphoma, Primary



Cutaneous Anaplastic Large Cell, Lip Neoplasms

Resimler

Resim Aciklamasi: (A) ilk basvuru sirasindaki klinik gériiniim

Resim Agiklamasi: (C) 6. haftada belirgin spontan duzelme




Resim Agiklamasi: (D) 1 yillik takipte tam/neredeyse tam spontan iyilesme

EP-20: COCUKLUK CAGINDA YUZ YERLESIMLI SUBKUTAN NODUL: iDIOPATIK
ASEPTIK FASIYAL GRANULOM OLGUSU

Beglim Karanfil Atakan’,Prof. Dr. Burge Can Kuru’
'Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi

Girig

idiopatik aseptik fasiyal graniilom (IAFG), erken ¢ocukluk déneminde yiizde
yerlesen, nadir gorulen, benign ve steril grantlomatoz bir inflamatuvar durumdur.
Klinik olarak pilomatrikoma ve diger subkutan kitlelerle karisabilmesi nedeniyle
tanisal gugluk yaratabilir. Genellikle asemptomatik seyirli olup ¢cogu olguda spontan
gerileme gosterir.

Olgu Sunumu

iki yasinda erkek hasta, sag zigomatik bélgede (i¢ aydir mevcut olan, asemptomatik,
lividi renkli nodul nedeniyle degerlendirildi. Hastanin bilinen sol g6z diga bakis

kisitliligi disinda ek sistemik hastaligi bulunmamaktaydi.

Yuzeyel ultrasonografide hipoekoik, oval, heterojen, dermal yerlesimli,sinirlari

belirsiz, postakustik gliiclenmesi olan, doppler ile vaskularite izlenmeyen, elastografiile
sert kivamli solid kitle saptandi. Pilomatrikoma ve aseptik fasiyal grantlom 6n tanilari ile
eksizyonel biyopsi planlandi ve lezyon cerrahi olarak eksize edildi.Histopatolojik
incelemede dermiste epiteloid histiyositlerin olusturdugu gevsek grantlom yapilari



izlendi. PAS ve EZN boyalari ile mikroorganizma izlenmedi. Histopatolojik ve klinik
korelasyon ile aseptik fasiyal grantilom lehine degerlendirildi. Granulomat6z hastaliklar
acgisindan yapilan sistemik degerlendirmede akciger grafisi, tuberkulin deri testi ve
laboratuvar tetkikleri normal bulundu. Okuler degerlendirmede granulomatéz tutulum
saptanmadi; mevcut sol g6z disa bakis kisitliligl nedeniyle néro-oftalmolojik takip
planlandi.

Tartisma

IAFG, cocukluk ¢aginda yiizde yerlesimli, genellikle agrisiz ve asemptomatik seyir
gosteren benign bir durumdur. Literaturde birgok olguda lezyonlarin spontan
gerileyebildigi bildirilmistir. Ancak pilomatrikoma gibi cerrahi gerektiren lezyonlarla
klinik olarak karigsabilmesi nedeniyle bazi olgularda eksizyonel tani
gerekebilmektedir. Bizim olgumuzda da ayirici tani nedeniyle lezyon eksize edilmis ve
histopatolojik

inceleme ile tani dogrulanmistir.

Sonug

Aseptik fasiyal granulom, cocukluk ¢aginda ylizde yerlesen, asemptomatik subkutan
lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmalidir. Spontan gerileyebilen
benign bir tablo olmakla birlikte, klinik siphe varliginda histopatolojik dogrulama
gerekebilir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik korelasyon ile tani konulmasi, gereksiz
agresif girisimlerin dnlenmesi agisindan énemlidir.

Kaynakea:

idiopatik fasiyal aseptik graniilom: Tanisal ve terapétik giigliiklerin giincel gdzden
gecirilmesi. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2019 Oct;110(8):637-641. PMID: 30819406
DOI: 10.1016/j.ad.2019.01.005

Cocukta Yanakta Nodiil: idiyopatik Yiiz Aseptik Graniilomu ve Ayirici Tanisi Hakkinda
Dikkat Edin. Int J Environ Res Public Health. 2019 Jul 11;16(14):2471. doi:
10.3390/ijerph16142471 PMCID: PMC6679178 PMID: 31336722

Idiyopatik fasiyal aseptik graniilom: 30 olguyu kapsayan cok merkezli prospektif bir
calisma. BrJ Dermatol

.2007 Nisan;156(4):705-8. PMID: 17493068 DOI: 10.1111/j.1365-2133.2006.07741.x

Anahtar Kelimeler : Grantilom, Okul 6ncesi ¢agi cocuk, Yuz / patoloji



Resimler

Resim Agiklamasi: Yanakta livedi renkli infiltre nodul (1 nolu resim)

Resim Agiklamasi: Hipoekoik, oval, heterojen, dermal yerlesimli,sinirlar belirsiz,
postakustik gliclenmesi olan, doppler ile vaskularite izlenmeyen, elastografi ile sert
kivamli solid kitle (2 nolu resim)

Resim Agiklamasi: Hipoekoik, oval, heterojen, dermal yerlesimli,sinirlar belirsiz,
postakustik gliclenmesi olan, doppler ile vaskularite izlenmeyen, elastografi ile sert
kivamli solid kitle (3 nolu resim)




EP-21: GOZDEN KACAN BiR DERMATOZ: PRURIGO PIGMENTOSA

Ece Yilmaz Bulut',Harbiye Dilek Canat',Zafer Tlrkoglu’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS

Prurigo pigmentosa (PP) siddetli kasinti esliginde aniden ortaya ¢ikan, birkag gliin
icerisinde gerileyerek retikller tarzda pigmentasyon birakan eritemli papul,
papulovezikul ve vezikuller seklinde ortaya cikar. Vicutta en sik sirtin Ust kismi, skapular
ve klavikular bolgeler, ense ve goguste gorulmekte olup genellikle simetrik dagilim
gosterir. Nadiren viucudun diger bolgelerinde de ortaya cikabilir (1,2). Genellikle simetrik
dagilim gosteren PP’nin aksine unilateral tutulum sergileyen ve on yildir tekrarlayan

sikayetleri bulunan olgumuz klinik 6zellikler ve uygun tedavinin 6nemini vurgulamak icin
sunulmustur.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta tarafimiza gogis bolgesinde kasinti ve kizariklik sikayeti ile
basvurdu. Bilinen bir hastaligi, duzenli kullandigi bir ilaci yoktu. Dermatolojik
muayenede sag gogus medialinden baslayip inferioruna uzanan orta hatti gegmeyen
segmental dagiimul eritemli, kasintili, agrisiz grube papuller mevcuttu (Resim 1).
Hastanin benzer sikayetlerinin son on yilda yaklasik iki ayda bir tekrar ettigi, lezyonlarin
gogus bolgesinin bazen sag, bazen solyariminda, bazen de her iki yariminda ayni anda
ciktigi 6grenildi. Tam kan sayimi, biyokimya, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP degerleri
normal sinirlardaydi. Ayirici tanida disunulen herpes zoster ve herpes simpleks
enfeksiyonunu ekarte etmek icin istenen VZV IgM negatif, VZV IgG pozitif, HSV tip 1 ve tip
2 1gM negatif, IgG pozitif sonuglandi. Altta yatabilecek immunsupresyon agisindan sifiliz,
HIV, hepatit B ve hepatit C i¢in istenen tetkikleri negatifti. Lezyondan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde epidermiste fokal parakeratoz, dlizensiz akantoz, hafif
spongiyozis, dermiste perivaskuler lenfohistiyositik infiltrata melanofajlar ve az sayida
eozinofil eslik ettigi géruldi. Direkt immiin floresan(DIF) negatif sonuglandi. Ge¢ dénem
prurigo pigmentosa ile uyumlu bulundu. Hastanin ketojenik diyet yaptigi 68renildi.
Doksisiklin 100 mg/glin ve topikal steroid tedavisi baglandi, tedaviden bir hafta sonraki
kontrollinde kasintinin gectigi, eritemin hafif hiperpigmentasyon ile geriledigi gortldu
(Resim 2).

TARTISMA VE SONUC

PP etyolojisi bilinmeyen, nadir gorllen bir dermatozdur (3). Dokuntlinun govdede
simetrik dagildigi, 6zellikle sirtin st kismi, sakral bolge, abdomen ve gogliste yerlesim
gosterdigi bildirilmistir (2). Bizim olgumuzda sag gogus on yuzinde unilateral tutulum



mevcuttu, literatlirde segmental tutulumla giden az sayida olgu oldugu gortlmaustuar
(4,5). Kadin/erkek oraninin 4/1 oldugu ve ortalama baslangic yasinin 23-27 arasinda
degistigi bildirilmistir (6). Bizim olgumuz kirk yas erkekti. Hastaligi tetikleyici faktorler
mevsimsel degisiklik, giysilere bagli stirtinme, helicobacter pylori enfeksiyonu, atopi,
diabetes mellitusa bagli gelisen ketozis, anoreksiya nervoza, diyettir (1,7). Olgumuz
ketojenik diyet yapmaktaydi. Tetikleyici faktoriin hastanin ketojenik diyet yapmasi ve dar
kiyafet kullanimina bagli sekonder friksiyon oldugu degerlendirildi. Diyet modifikasyonu
yapildi, doksisiklin 100 mg/gun bir ay boyunca verildi. Minosiklin ve doksisiklin yari
sentetik tetrasiklinlerdir, lenfosit proliferasyonunu, nétrofil migrasyonunu, kemotaksisi
ve fosfolipaz A2’yi inhibe eder, antiinflamatuvar ve immunomodaulator etkilere yol acarlar
.Minosiklin ve doksisiklinin PP olgularinin gogunda iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (8).
Bu olguda ise doksisiklin tedavisi sonrasi hastalik stabilizasyonu saglanmis ve 4 aylik
takibinde yeni gelisen sikayeti olmamistir.
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EP-22: VERRUKA VULGARISTE KONTROLSUZ BITKIiSEL TEDAVi SONRASI GELISEN
DERIN ULSERLERIN YONETIMi

Cansu Ozdemir Yilmazer'Yigit Emre Yilmazer',Harbiye Dilek Canat’,Ezgi Aktas?

'istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
?jstanbul Saglik Bilimleri Universitesi Prof.Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

GIRIiS:Verruka vulgaris(VV),human papilloma viriisii(HPV) enfeksiyonunun neden oldugu
yaygin bir cilt hastaligidirVV,%7-12 prevalans orani ile yaygin gorultr(1).Kutanoz
verruler(KV);herhangi bir yerde ortaya cikabilse de en sik avug iclerinde,parmaklarda,diz
ve dirsek gibi bolgelerde bulunur(2).Mevcut tedavi yaklasimlari temel olarak
kriyoterapi,salisilik asit,lazerler,fotodinamik terapi(PDT) ve antijenlerin intralezyonel
enjeksiyonunu icermektedir(3).Yapilan calismalarda podofilin,patlican ve incir 6zU gibi
bitkisel kaynakli urtinlerin de destruktif etkiyle verrulerin tedavisinde kullanildigi
gorulmustur.Bu olguda verrl Uzerine karga otu ve ham sirke mayasi karisiminin
uygulanmasi sonucu el Uzerinde yaklasik 2x2 cm boyutunda ulser gelismesi,hastalarin
kulaktan duyma ya da sosyal medya yoluyla edindigi saglik ile ilgili bilgilerin
dogurabilecegi olumsuz sonuglari vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.

OLGU:17 yasinda erkek hasta,yaklasik bir yildir olan sag eldeki sigilleri icin tarafimiza
basvurdu.Bitkisel karisimlar 6neren bir aktarin dnerisiyle,karga otu ve ham sirke mayasi
karisimini verrulerin Uzerine tek seansta dort defa art arda uyguladigini ve bunun
sonucunda ug¢ gun icerisinde derin yaralari olustugunu ifade etmekteydi.Bilinen ek
hastaligi olmadigi ve daha dncesinde verruleri icin herhangi bir tedavi almadigi
O0grenildi.Muayenede sag el dorsal yluzde ve dordincu parmak Uzerinde en buyugu 2
cm,en kigugu 0,5 cm ¢apinda olan etrafi eritemli ve yer yer nekrotik krutlu derin tlserleri
goruldu(Resim 1). Hastanin uygulama sonrasi birinci guin fotograflarinda tizeri hemorajik
krutlu plaklar olustugu (Resim2) sonrasinda hastanin kendi istegiyle kurutlari kaldirdigi
Ogrenildi.Hastaya oral ¢cinko 50mg/glin ve topikal hamamelis virginiana distilat+ginko
oksit krem ile okliizyon tedavisi verilip bir hafta sonra kontrole ¢cagirildi.Kontrolde
Ulserbkenarlarinin epitelize olmaya basladigl gortildu(Resim3).Hastanin takipleri devam
etmektedir.

TARTISMA ve SONUGC:Kutandz verruler(KV),HPV’nin neden oldugu herhangi bir yasta
ortaya ¢ikan iyi huylu proliferatif lezyonlardir(1).Yaygin verruilerin Ugte ikisi konakginin
immun yaniti sayesinde 2 yil icinde kendiliginden dlzelebilir(3).Refrakter non-genital
KV’lerin tedavisi kabaca ug¢ gruba ayrilabilir:topikal tedaviler,sistemik tedaviler,destruktif
ve cerrahi tedaviler.Topikal tedavi podofilin,5-florourasil,imikimod ve sidofovir

uygulanarak gercgeklestirilebilir.Bunlara ek olarak KV tedavisinde alternatif tedavi
yontemleri de siklikla kullanilmaktadir.incir 6zii gibi bitkisel kaynaklarin da 6zellikle



anogenital verride destruktif etkiyle tedavi ettigine dair birkag yayin bulunmaktadir.Halk
arasinda da c¢esitli tedavi yontemleri denenmektedir.Olgumuzda oldugu gibi bu tarz
yontemlerin bilingsiz kullanimi olumsuz sonuclara sebep olmaktadir.Tedavide yer alan
bir diger ajan olan ¢inko,sitokinlerin sentezini etkileyerek viral enfeksiyonlara karsi
koymak icin hem dogal hem de adaptif immun yaniti dizenlemede rol oynar.Bu ytuzden
hem topikal hem de oral ¢inko bir tirimmunoterapi olarak kategorize edilebilir(3).Sonug
olarak,KV tedavisinde cesitli ve coklu segenekler olmakla beraber alternatif tedavi
yontemleri de denenmektedir.Kontrolll olmayan ve bilingsiz kullanilan
yontemler,beklenmedik ve geri donlusumsulz hasarlara yol acabilir.Bu sebeple uygun
hastada uygun tedavi doktor gozetiminde uygulanmalidir.Toplumda bu konuda bilgi ve
farkindaligin artirilmasi icin egitici nitelikte toplantilar yapilmali,6nlemler alinmalidir.
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EP-23: TUBEROSKLEROZ HASTALIGI ILE ILISKiLI DIRENGLI FASIYAL
ANJIYOFIBROMLARDA LONG-PULSE ND:YAG LAZER TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

Busra Carpan ',Anil Temiz',Harbiye Dilek Canat’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi

GiRiS Tuberoskleroz; deri, sinir sistemi, retina, bdbrek ve dolasim sistemi gibi cok sayida
organ sistemini etkileyen nérokutan6z sendromdur. Bu hastaligin en sik gorilen deri
bulgularindan biri olan fasiyal anjiyofibromlar; ytz bolgesinde genellikle burun kanatlari,
yanaklar ve ¢cenede yerlesen, damardan zengin bag dokusu yapisindaki deri lezyonlaridir.
Bu lezyonlar histopatolojik olarak damarsal proliferasyon ve ¢cevresinde konsantrik
dizilimli kollajen liflerinden olusur. Anjiyofibromlarin tedavisinde temel amacg,
lezyonlarin vaskuler ve bag dokusu komponentini ortadan kaldirarak kozmetik diizelme
saglamak ve hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Tedavide topikalilaclar ve kriyoterapi
gibi yontemler kullanilsa da, 6zellikle hacimli ve direncli lezyonlarda lazer sistemleri 6n
plana ¢cikmaktadir. Bu sunumda, geleneksel tedavilere yanit vermeyen bir olguda Long-



Pulse Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) lazerin etkinligi
tartisilmaktadir.

OLGU Tuberoskleroz tanisi ile takip edilen 18 yasinda erkek hasta, yuz bolgesindeki
yaygin deri lezyonlari sikayetiyle klinigimize basvurdu. Fitzpatrick deri tipi 3 olan hastanin
soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Hastanin anamnezinde, dis merkezde uygulanan
kriyoterapi sonrasi lezyonlarin kiiculmedigi, aksine paradoksal olarak boyutlarinda artis
izlendigi 6grenildi. Ayrica topikal sirolimus tedavisinden de klinik yanit alinamamisti.
Yapilan dermatolojik muayenede; bilateral burun kanatlarinda, dudak alti ve ¢cene
bolgesinde ¢ok sayida, eritematoz, milimetrik papuler anjiyofibromlar saptandi (Resim
1). Klinigimizde, lezyonlarin damarsal yapisini hedeflemek amaciyla Nd:YAG lazer
tedavisi planlandi. Uygulama; 3 mm spot ¢capi ve 10 ms puls slresi sabit tutularak,
cihazin sogutucu sistemi esliginde gerceklestirildi. ilk (i¢ seansta 79.6 J/cm” enerji
yogunlugu ile baslanan tedavide, hastanin toleransina ve klinik yanita gore doz kademeli
olarak artirildi. Takip eden seanslarda 141.5 Jlem? enerji yogunlugu parametresine
cikilarak, her bir lezyon odagina tek seansta 2 atis yapildi. U¢g hafta araliklarla toplam 7
seans uygulanan tedavi sonucunda, lezyonlarin hacminde ve kizarikliginda belirgin
gerileme saglandi (Resim 2). Tedavi suresince ve sonrasinda hastada kalici iz veya renk
degisikligi gozlenmedi.

SONUGC Fasiyal anjiyofibromlar, damarsal ve bag dokusu icerigi nedeniyle kombine bir
yaplya sahiptir. Nd:YAG lazerin 1064 nm dalga boyu, deri derinligine nufuz ederek hem
damarsal yapilari hedeflemekte hem de bunlari gevreleyen fibréz dokuyu etkileyebilme
kapasitesi tasimaktadir. Ozellikle kriyoterapi gibi travmatik uygulamalar sonrasi hacmi
artan veya topikal tedavilere direng gosteren vakalarda, dlsuk dozlarla baslanip
kademeli doz artirimi yapilan Nd:YAG lazer uygulamasi guvenilir ve etkili bir segcenektir.
Bu olgu, merkezimizde diger lazer sistemleri bulunmamasina ragmen, Nd:YAG lazerin
uygun parametrelerle fasiyal anjiyofibrom yonetiminde basarili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler : Tuberoskleroz, Anjiyofibrom, Lazer Tedavisi, Nd:YAG Lazer.
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EP-24: INFANTIL HEMORAIJIK ODEM: BiR YASINDA BiR OLGU SUNUMU

Zeynep Keskiner',Harbiye Dilek Canat',Basak Sena Ozhan’
'Cam ve sakura sehir hastanesi

GIRIS

infantil hemorajik 6dem (IHO), cogunlukla 4-24 ay arasindaki cocuklarda gorulen, akut
baslangicli, kendini sinirlayan bir l6kositoklastik vaskaulittir (1,2). Ates, non-pitting 6dem
ve Ozellikle yuz, kulak kepceleri ile ekstremitelerde yerlesen hedef tahtasi benzeri
purpurik plaklarla karakterizedir (2,4). Klinik gériinim dramatik olmasina ragmen

hastalarin genel durumu iyidir ve sistemik tutulum nadirdir (2,6). Etiyolojide en sik
enfeksiyonlar olmak Uzere ilaglar ve asilar tetikleyici faktorler arasindadir (2,5).

Ani baslangicli ates ve purpurik dékiintii sonrasi dermatoloiji kliniginin gérisu ile IHO
tanisi alan bir yasinda olgu, tipik klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin paylasilmasi
amaciyla sunulmustur.

OLGU

Bir yasinda erkek hasta, birkag glindlr olan ani baslangicli dokintl ve sag gozde sislik
sikayeti ile acil servise basvurdu. Yuksek ates (39°C) ve purpurik lezyonlar nedeniyle
meningokoksemi on tanisi ile yogun bakim Unitesine yatirildi ve lomber ponksiyon
yapildi. Sag gozde belirgin 6dem ve eritem olmasi nedeniyle preseptal selulit on tanisiile
beyin BT ¢ekildi.Dermatoloji konsiltasyonunda sag periorbital bolgede eritem ve belirgin
o6dem, ylzde, ekstremitelerde ve palmar ylzlerde basmakla solmayan purpurik plaklar
saptandi (Resim 1,2). Laboratuvar incelemelerinde: CRP: 78 mg/L, Prokalsitonin: 0,36
ng/mL, Glukoz: 120 mg/dL, Ates: 39°C olarak goruldi. Bunun disinda anlaml patolojik
bulgu saptanmadi.

Klinik olarak infantil hemorajik 6dem ve purpura fulminans 6n tanilariyla sag uyluk
medialinden punch biyopsi ve direkt immiinfloresan (DIF) 6rnegi alind..

Histopatolojide; epidermiste ortohiperkeratoz ve hafif spongiozis, papiller dermiste
o0dem, dermiste yaygin eritrosit ekstravazasyonu, damar duvarlarinda yogun notrofil
infiltrasyonu, l6kositoklazi, fibrinoid nekroz, perivaskuler ve hafif interstisyel lenfosit
infiltrasyonu bulgulari izlendi. Bulgular l6kositoklastik vaskdilit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. DIF incelemede IgA, 1gM, 1gG, C3, fibrinojen negatifti.

Hastaya sistemik tedavi baslanmadan semptomatik yaklasim énerildi. Takibinde bir
hafta icerisinde lezyonlarda belirgin gerileme gozlendi (Resim 3,4).

TARTISMA ve SONUGC



infantil hemorajik 6dem (IHO), klinik olarak dramatik purpurik plaklar ve 6dem ile
seyretmesine ragmen benign prognoza sahip bir lokositoklastik vaskdilittir (2,3). Ates ve
akut baslangic nedeniyle meningokoksemi, purpura fulminans ve sepsisile
karisabilmektedir (2,7). Ayirici tanida IgA vaskaliti, Urtikeryal vaskadilit, eritema
multiforme, meningokoksemi ve gocuk istismari disunulmelidir (2,5). Dogru tani,
gereksiz ileri tetkik ve tedavilerin dnlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir (2).

Olgumuzda yogun bakim yatisi gerektirecek duzeyde sistemik enfeksiyon stiphesi
olusmus, ancak klinik dagilim paterni, sistemik tutulumun olmamasi ve histopatolojik
bulgular ile tani dogrulanmistir.

DIF incelemesinde immiin kompleks birikiminin olmamasi, IgA vaskiilitinden ayrimda
destekleyici olmustur (5). Sistemik tutulum nadir olup prognoz genellikle iyi, lezyonlar
cogunlukla 1-3 hafta icinde sekel birakmadan geriler (2,6). Bu nedenle destek tedavisi
yeterlidir (2). Kortikosteroid tedavisinin rutin kullanimi 6nerilmemekte, secilmis agir
olgularda klinik iyilesmeyi hizlandirabilecegi bildirilmistir (3).

Olgumuz, tipik klinik 6zellikleri ve iyi prognozu ile literatlirle uyumlu olup, bu nadir ancak
karakteristik vaskdulitin erken taninmasinin gereksiz girisimlerin 6nlenmesi agisindan
onemini vurgulamaktadir.
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EP-25: NADIR GORULEN BiR OLGU: SPOROTRIKOID PATERNLi KUTANOZ
LEISHMANIASIS

Selen TANER AKBAY',Mahmut Kuddis AYDIN',Ceren UNAL? Tugba KAYA?

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihveri Hastaliklari Anabilim
Dali

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali

Giris:

Kutanoz leishmaniasis (KL), Leishmania turlerinin neden oldugu ve flebotom sinekleri
araciligiyla bulasan kronik seyirli bir paraziter deri hastaligidir. Turkiye’de 6zellikle
Guneydogu Anadolu ve Akdeniz bolgelerinde endemik olup en sik noduloulseratif
lezyonlarla prezente olur. Nadir gértlen bir patern olan sporotrikoid form, lenfatik drenaj

hatti boyunca dizilim gosteren noduler lezyonlarla karakterizedir ve tanisal guclik
olusturabilir.

Olgu sunumu:

Yetmis iki yasinda kadin hasta, dort aydir yuz ve ust ekstremitelerde iyilesmeyen yaralar
nedeniyle basvurdu. Daha 6nce intramuskiler sefuroksim ve topikal peru balsami
tedavisi uygulanmis ancak klinik yanit ainamamisti. Ozgegmisinde tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon ve romatoid artrit mevcuttu; oral metformin ve ramipril
kullanmaktaydi.

Dermatolojik muayenede sol infraorbital ve malar bolgede yaklasik 2 cm ¢apli dort adet
krutlu-ulseratif lezyon, sag list ekstremitede lenfatik hat boyunca sporotrikoid dizilim
gosteren alti adet noduloulseratif lezyon ve sol dirsek Uzerinde iki adet krutlu-ulseratif
lezyon saptandi.

Yizeyel doku ultrasonografisinde nonspesifik hipoekoik alanlar izlendi ve malignite
acisindan klinik korelasyon onerildi. Lezyonlardan alinan yayma 6rnegi Giemsa ile
boyandi; mikroskobik incelemede amastigot formlarin gosterilmesi ile KL tanisi
dogrulandi. Es zamanli gonderilen mantar kiltirinde tUreme saptanmadi.

Hasta yatirilarak intramuskuler meglumin antimonat tedavisine baslandi; ancak
tedavinin 10. ginlnde gastrointestinal yan etkiler ve 11. glintnde enjeksiyon yerinde
hematom gelismesi Uzerine tedavi sonlandirildi. Ardindan intralezyoner meglumin
antimonat tedavisine gecildi; ancak islem sirasinda genel durum bozuklugu gelismesi
nedeniyle ilgili branslarla konsiulte edilerek tedaviye ara verildi ve hasta taburcu edildi.

Agri esiginin dlisuk olmasi nedeniyle intralezyoner lidokain-meglumin antimonat
karisimi ile tedaviye yeniden baslandi ve es zamanl olarak ginlik 200 mg oral flukonazol



eklendi. Toplam 10 seans intralezyoner tedavi uygulandi. izlemde lezyonlarda belirgin
regresyon gozlendi.

Tartisma:

Sporotrikoid patern, lenfatik drenaj hatti boyunca lineer noduler yayilim ile karakterizedir
ve en sik Sporotrichosis ile iligkilidir. Ancak nadiren Leishmaniasis benzer klinik
gorunum sergileyebilir ve bu durum tanisal gecikmeye yol agabilir.

Olgumuzda ust ekstremitede sporotrikoid dizilim ve ylzde es zamanli lezyon varligl
nedeniyle baslangigta genis bir ayirici tani spektrumu dustnutlmustur. Direkt yaymada
amastigotlarin gésterilmesi tani koydurucu olmustur. Tur tayini yapilmamis olmakla
birlikte, Turkiye’de en sik bildirilen etkenin L. infantum oldugu bilinmektedir.

Pentavalan antimon bilesikleri KL tedavisinde ilk basamak ajanlardir. Bununla birlikte
ileri yas ve komorbid hastaliklara sahip bireylerde sistemik tedavi yan etkiler nedeniyle
sinirlanabilmektedir

intralezyoner antimon uygulamasi lokalize lezyonlarda etkin ve daha glivenli bir secenek
olarak kabul edilmekle beraber flukonazolun sterol biyosentezini inhibe ederek
antiparaziter etki gosterdigi bildirilmistir. Bu olguda intralezyoner meglumin antimonat
ile oral flukonazol kombinasyonu sonrasi belirgin klinik iyilesme saglanmistir.

Bu bulgular, 6zellikle sistemik tedavinin tolere edilemedigi yasli ve komorbid hastalarda
kombine tedavi yaklasiminin etkili bir alternatif olabilecegini distndlirmektedir.

Sonug:

Sporotrikoid dizilim gdsteren lezyonlarda, dzellikle endemik bolgelerde, KL mutlaka
ayiricl tanida yer almauldir.

Kaynakea:

1)Akhoundi M, Kuhls K, Cannet A, et al. A historical overview of the classification,
evolution, and dispersion of Leishmania parasites and sandflies. PLoS Negl Trop Dis.
2016;10(3):e0004349.

2)Uzun S, Gurel MS, Durdu M, et al. Clinical and epidemiologic features of cutaneous
leishmaniasis in Turkey. IntJ Dermatol. 2009;48(6):634-640.

3)Solomon M, Pavlotsky F, Barzilai A, et al. Sporotrichoid pattern of cutaneous
leishmaniasis. IntJ Dermatol. 2014;53(7):e354-e358.

4)Aronson N, Herwaldt BL, Libman M, et al. Diagnosis and treatment of leishmaniasis:
Clinical practice guidelines. Clin Infect Dis. 2016;63(12):€202-e264.



5)Alrajhi AA, Ibrahim EA, De Vol EB, et al. Fluconazole for the treatment of cutaneous
leishmaniasis caused by Leishmania major. N EnglJ Med. 2002;346(12):891-895.

Anahtar Kelimeler : Leishamanisis

Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1b Tedavi dncesi

NVm




Resim Acgiklamasi: Resim 2b Tedavi sonrasi




EP-26: ADA2 EKSiKLiIGi VE TROMBOFILI FAKTORLERI iLE iLiSKILi LIVEDOID
VASKULOPATI: HOMOZIGOT P.GLY47ARG VARYANTLI NADIR BiR OLGU

ISIL SIMSEK',O0ZBEN YALCINZ2,EZGI AKTAS'
'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi
2Prof. Dr. Cemil Tasc¢loglu Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi

GIRIS

Livedoid vaskulopati, kiigik dermal damarlarin trombotik okllizyonu sonucu gelisen,
kronik seyirli, agrili Ulserasyonlar ve beyaz atrofi (atrofi blanche) ile karakterize trombotik
bir vaskllopatidir. Klinik olarak yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen bu tablo, ¢cogu
zaman altta yatan trombofilik durumlarla iliskili olup, nadiren monogenik
vaskulopatilerin bir yansimasi olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu bildiride, livedoid
vaskulopati klinigi ile basvuran ve yapilan ileri tetkiklerde altta yatan ADA2 eksikligi ile
birlikte ek trombofilik faktdrlerin saptandig bir olgu sunuldu.

OLGU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, alt ekstremitelerde yedi yildir devam eden agrili
ulserasyonlar, purpurik lezyonlar ve atrofi blanche alanlarn nedeniyle basvurdu.
Dermatolojik muayenede bilateral ayak bilekleri ve ayak sirtinda Ulseratif lezyonlar ve
atrofik skarlar izlendi. Ulsere lezyondan alinan 4.00 mm punch biyopsi érneginin
histopatolojik incelemesinde papiller dermiste vaskuler yapilarda artig, damar
duvarlarinda fibrin birikimi, eritrosit ekstravazasyonu ve perivaskuler inflamasyon
saptanarak livedoid vaskulopati ile uyumlu bulundu. Livedoid vaskulopati etiyolojisini
saptamak amaciyla trombofili paneli ve bununla birlikte erken yasta gelisen trombotik
vaskulopati ve livedoid Ulserasyonlarin varligl nedeniyle monogenik vaskulopatiler ayirici
tanida degerlendirilerek ADA2 enzim diizeyi ve genetik analizi yapild.. ileri incelemelerde
ADAZ2 enzim eksikligi tespit edildi ve genetik analizde p.Gly47Arg homozigot varyanti
saptandi. Hastada ADA2 eksikligine eslik edebilecek sistemik bulgular acisindan ayrintili
degerlendirme yapildi. Ozellikle erken yasta serebrovaskiiler olay éykiisii, tekrarlayan
ates ataklari, hematolojik sitopeniler, hepatosplenomegali ve immun yetmezlik bulgulari
sorgulandi ve fizik muayene ile laboratuvar incelemelerinde bu bulgulara rastlanmadi.

Ayrica trombotik yatkinlik agisindan yapilan degerlendirmede MTHFR(A1298C)
heterozigot mutasyonu, lipoprotein(a) ylksekligi ve PAI-1 4G/5G polimorfizmi tespit
edildi. Hastayl dermatoloji ve kalp-damar cerrahisi klinikleri multidisipliner sekilde
degerlendirerek oral rivaroksaban tedavisi baglandi. Takiplerinde agri ve Ulseratif



lezyonlarda belirgin klinik iyilesme gozlendi ve mevcut tedavi ile klinik yanit alinmasi
nedeniyle ek tedavi planlanmadi.

SONUC

Bu olgu, livedoid vaskulopati olgularinda klasik trombofili nedenlerinin yani sira, ADA2
eksikligi gibi nadir monogenik vaskulopatilerin de géz 6nuinde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle erken baslangicli veya tedaviye direncli olgularda genetik
etiyolojilerin arastirilmasi, dogru taninin konulmasina ve hedefe yonelik tedavi
stratejilerinin belirlenmesine 6nemli katki saglayabilecegini vurgulamaktadir.

Kaynakea:

1-Navon Elkan P, Pierce SB, Segel R, et al. Mutant adenosine deaminase 2ina
polyarteritis nodosa vasculopathy. New England Journal of Medicine. 2014;370:921-931.
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4-Vasudevan B, Neema S, Verma R. Livedoid vasculopathy: a review of pathogenesis and
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Anahtar Kelimeler : livedoid vaskulopati, ada2 eksikligi, trombofili, kronik Ulser, atrofi
blanche, Gly4d7Arg mutasyonu



EP-27: IMMUNSUPRESE PEDIATRIK HASTADA GECIKMiS TANI: KRUTLU SKABIES
OLGUSU

Dilara Kandis',Harbiye Dilek Canat',Selim Kandis'
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris

Skabies, Sarcoptes scabiei var. hominis’in neden oldugu, dinyada sik gorulen paraziter
bir deri enfestasyonudur. immiinsiiprese hastalarda gelisen krutlu skabies, klasik
formdan farkli olarak yogun parazit ytku, belirgin hiperkeratoz ve atipik klinik bulgular ile
karakterizedir. Bu durum hastaligin inflamatuvar dermatozlarla karismasina ve tanida
gecikmeye yol acabilmektedir. Ozellikle eslik eden sistemik hastaliklar ve immiin yaniti
etkileyen durumlar, klinik seyrin agirlasmasina neden olabilir. Bilinen nérolojik hastalik
ve immunsupresyon zemininde gelisen hiperkeratozik lezyonlari ge¢ tani alan kurutlu
skabiyes olgusu tipik klinik 6zellikleri nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On iki yasinda kiz hasta, o6zellikle el ve ayaklarda dokuntu sikayeti ile dermatoloji
poliklinigine bagvurdu. Bilinen spina bifida 6yklsu ve iki yil 6nce gerceklestirilmis renal
transplantasyon nedeniyle immunsupresyonu mevcuttu. Hastanin yaklasik dokuz ay
Once vucudunda ddkuntulerin basladigi ve bu slrecte farkli merkezlerde
degerlendirildigi, dis merkezde alinan deri biyopsisinin egzema ile uyumlu olarak
raporlandigl ifade edildi. Hastanin yaklasik bir ay 6nce gecirdigi varisella enfeksiyonu
sonrasinda mevcut lezyonlarinda artis oldugu ve 6zellikle son iki ay i¢cerisinde lezyonlarin
kalinlasarak krutlu bir gorinum kazandigi belirtildi.

Dermatolojik muayenede ylz bolgesinde kserotik zeminde hafif maktlopapuler
dokuntulerizlenirken, govde ve sirtta belirgin kserozis ve yaygin makulopaptuiler lezyonlar
dikkati cekmekteydi. Eller ve avug i¢lerinde yaygin dokintli mevcut olup tirnaklarda
distrofi gozlendi. (Resim 1) Ozellikle ayaklar ve plantar yiizeylerde ileri derecede
hiperkeratoz, kalinlasma, derin fissurler ve belirgin likenifikasyon mevcuttu. (Resim 2)
Lezyonlarin kasintisinin degisken oldugu, ancak semptomlarin gece saatlerinde belirgin
artis gostermedigi 6grenildi. El bileklerinde ¢cok sayida tunel yapilariizlenmesi Uzerine
skabies on tanisi guglendi. Tani, el bileklerindeki tinellerden ve plantar bolgeden alinan
orneklerin mikroskobik incelemesinde Sarcoptes scabiei’nin gosterilmesi ile dogrulandi
(Resim 3) ve hastada krutlu skabies tanisi konuldu.

Tartisma

Krutlu skabies (KS) , immunsuprese hastalarda gelisen ve ylksek parazit yiku ile
seyreden agir bir skabies formudur. Klinik olarak belirgin hiperkeratoz ve kalin



kabuklanma ile karakterize olmasi nedeniyle egzema, psoriasis ve keratoderma gibi
dermatozlarla karisabilmektedir. Bu durum 6zellikle tanida gecikmeye yol acarak
hastaligin ilerlemesine ve bulas riskinin artmasina neden olur. Olgumuzda hem spina
bfida varligi nedeniyle noroloijk bozukluk vardir, hem de renal transplantasyon sonrasi
gelisen immunslpresyon mevcuttur. Her iki faktortin hastaligin atipik seyretmesine
zemin hazirladigi distnulmektedir. Dokuntulerin uzun sure farkli tanilarla
degerlendirilmesi ve ancak ileri donemde kurutlu morfoloji kazanmasi, hastaligin
progresif dogasini ortaya koymaktadir. Ayrica biyopsi sonucunun tani koydurucu
olmamasi, KS olgularinda klinik siphenin tanidaki belirleyici rolinu vurgulamaktadir.
Immiinsiiprese hastalarda ortaya gikan, uzun siireli, direngli ve hiperkeratotik deri
lezyonlarinda skabies mutlaka ayirici tanida distnilmelidir. Ozellikle atipik klinik
bulgularin varliginda tani yalnizca histopatolojik degerlendirmeye dayandirilmamali,
klinik bulgular ile birlikte ele alinmalidir. Erken tani ve tedavi, hastaligin progresyonunu
onlemek ve bulasin kontrol altina alinmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Kaynakea:

1- Tunca M, Cayirli M, Arca E, Akar A, Demiriz M. Topikal kortikosteroid kullanimi sonrasi
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3- Cetin BS. Uyuz hastaligina yaklasim (guncel kilavuz degerlendirmesi). Cocuk
Enfeksiyon Dergisi. 2017;11(2):107-109.
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Gecikmis tani



Resimler
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EP-28: KRONiK PLAKLARDA GRANULOMATOZ iNFLAMASYON: AYIRICI TANI
SURECINDE ATiPiK YERLESIMLI DiSKOID LUPUS ERITEMATOZUS

Mustafa Karagoz',Mehmet Oguz Erguvan2,0Ozben Yalgin?,Ezgi Aktas'
'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi
2Prof. Dr. Cemil Tasc¢loglu Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi

Giris

Kronik plak lezyonlarin histopatolojik incelemesinde grantilomatéz inflamasyon
saptanmasi, ayirici taniyil genisleten ve klinisyeni enfeksiyoz, inflamatuvar ve otoimmun
pek cok hastalik agisindan dikkatli degerlendirme yapmaya yonlendiren bir bulgudur.
Ozellikle tiiberkiiloz, atipik mikobakteriyel enfeksiyonlar, sarkoidoz ve interstisyel
granulomat6z dermatit gibi tablolar 6n planda dusunulir. Bununla birlikte nadiren
diskoid lupus eritematozus (DLE) da granulomat6z inflamasyon esliginde seyrederek
tanisal gugluk olusturabilir. DLE, kronik kutan6z lupus eritematozusun en sik gorulen
formudur ve gogunlukla sistemik tutulum olmaksizin seyreder. Tipik olarak glinese
maruz kalan alanlarda yerlesen, iyi sinirli eritemli-skuaml plaklar ile
karakterizedir.Zamanla atrofi ile skar birakabilir. Bununla birlikte, nadir olgularda
grantlomato6z inflamasyon esligi hem klinik hem histopatolojik olarak tanisal gliclik
yaratabilir ve 6zellikle enfeksiydz granlilomatdz dermatozlarla karisabilir.Bu olguda, uzun
yillardir devam eden kronik infiltre plak lezyonlari nedeniyle bagvuran ve ayirici tani
surecinde tuberkuloz suphesi gindeme gelen,ancak atipik yerlesimli DLE tanisi alan bir
hasta sunulmaktadir.

Olgu

Elli dokuz yasinda kadin hasta, sag uyluk posterolateral bolge ve sol orbital alanda
yaklasik 12 yildir mevcut olan, yavas ilerleyen infiltre plak lezyonlar nedeniyle basvurdu.
Hastanin lezyonlarla ilgili herhangi bir subjektif yakinmasi yoktu, ek sistemik hastaligi,
ilag kullanimi bulunmamaktaydi. Aile dyklsunde 6zellik yoktu. Hastanin oykistnde
yillar 6nce iki kez deri biyopsisi alindigi histopatolojik incelemlerinde grantilom yapilari
izlendigi fakat herhangi bir tani konulmadigi veya tedavi almadigi 68renildi. Dermatolojik
muayenede sag uyluk lateralde yaklasik 15x10 cm boyutunda hafif hiperpigmente hafif
eritemli yer yer atrofik yer yer hipertrofik skatrisyel alanlarin da izlendigi plak lezyon, sag
dizde ve sol kas Uzerinde deri rengi hafif eritemli 1-1.5 cm boyutlu papuler lezyonlar
izlendi. Diaskopide jole bulgusu izlenmedi. Laboratuvar incelemelerinde anti-SSA
pozitifligi (3+) disinda anomali saptanmadi. TBC ac¢isindan yapilan degerlendirmede PPD
17 mm 6lguldu ve interferon-gama salinim testi (IGRA) pozitif bulundu. Bu bulgular
uzerine mikobakteriyel enfeksiyon olasiligi detayli olarak arastirildi; PAAG ‘de suipheli
nodduler alanlar izlendi. Uyluktan alinan doku kulttra ve PCR incelemeleri mikobakteri



acisindan negatif sonuglandi. Uyluktaki lezyondan 4 mm punch bx 6rnegi alindi,
histopatolojik incelemede ortokeratoz, belirgin folikller tikaglanma, bazal tabakada
hidropik dejenerasyon, fokal likenoid infiltrasyon ve dev hiicreler iceren grantilomatoz
inflamasyon izlendi.DIF incelemesinde bazal membran boyunca lineer IgM birikimi
saptandi. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular esliginde hastaya DLE tanisi
konuldu.Hastanin IGRA ve PPD pozitifligi nedeniyle Gogus Hastaliklar tarafindan INH
profilaksisi baslandi. DLE tedavisi icin hidroksiklorokin ve metotreksat tedavisi baslandi
ve takiplerde belirgin klinik gerileme izlendi.

Sonug

Kronik plak lezyonlarda granilomat6z inflamasyon saptanmasi, 6zellikle enfeksiy6z
etiyolojiler basta olmak Uizere genis bir ayirici tanlyl gutndeme getirir. Ancak nadir de olsa
DLE gibi otoimmun dermatozlarin da grantilomatoz patern gosterebilecegi akilda
tutulmalidir. Klinik-patolojik korelasyonun dikkatle yapilmasi ve enfeksiyonlarin uygun
yontemlerle dislanmasi, dogru tani ve etkin tedavi agisindan belirleyicidir.

Kaynakea:
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EP-29: MULTIPL NODULLERLE SEYREDEN VE SARKOIDOZ TANISI ALAN BiR
ENKAPSULE YAG NEKROZU OLGUSU
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Giris

Enkapsule yag nekrozu, ilk olarak 1978 yilinda Przyjemski ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmis olup lokal travma sonucu gortlen, fibroz doku ile gevrili nekrotik yag
hicrelerinden olusan kuguk, asemptomatik ve genellikle hareketli subkutan noduller ile
karakterizedir. Genellikle alt ekstremiteler gibi travmaya acik alanlarda soluk sari-deri
renginde, klclk tekli veya cok sayida nodiiller seklinde ortaya ¢ikar.' Histopatolojik
incelemede, adipositlerin hicre duvarlari korunmus olmasina karsin gekirdeklerin
kayboldugu yaygin yag nekrozu alanlari iceren ve fibroz doku ile kapsullenmis subkutan
lezyonlar saptanmaktadir. Tedavi cerrahi olup prognozu ¢ok iyidir ancak eksizyon
sonrasinda nuks bildirilmistir.Bu sunumda, klinik olarak sarkoidoz 6n tanisi alan ve
multipl noduller ile seyreden nadir bir enkapsule yag nekrozu olgusunu sunarak, ayirici
tanida bu benign antitenin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamayi amacladik.

Olgu

59 yas kadin hasta, klinigimize 20 senedir var olan ilk olarak bilateral el palmar
yluzeylerinde, sonrasinda tibia 6n ylzlnde ortaya ¢ikan ¢ok sayida sarimsi-deri renginde
subkutan noduler lezyonlar ile basvurdu. Hasta uzun yillardir bilgisayar montaiji
yapmakta olup soygecmiste diyabetes mellitus disinda 6zellik yoktu. Lezyonlarda agri,
kasinti gibi yakinma veya herhangi bir ek sistem yakinmasi tariflemiyordu. Ayrintili
anamnez ve fizik muayenede ek patoloji saptanmadi. Hastanin, U¢ sene énce sag el 1.
parmak palmar yuzeyindeki noduluin eksizyonel biyopsi sonucunun ‘dermiste seyrek
yabanci cisim tipi dev hlicre de igceren birbiri ile birlesim egilimi olmayan grantilom
yapilarl, granulamatoz hastaliklar lehine’ gelmesi ve yapilan tetkiklerinde ACE duzeyinde
yukseklik(95 IU/L) saptanmasi lzerine sarkoidoz 6n tanisi konularak takip edildigi, bu
surecte; sistemik tutulumlar agisindan periyodik olarak akciger, kalp ve diger sistemik
tutulumlarini taramak amaciyla ek tetkikler yapildigi ve patoloji saptanmadigi 6grenildi.
Kutane sarkoidoz olarak degerlendirilen hastanin 6 ay sureyle oral hidroksiklorokin
kullandigi ve deri lezyonlarina ¢gok kez intralezyoner triamsolon tedavileri uygulandigi,
ancak fayda gormedigi 68renildi. Tedavilere yanit ainamamasi Uzerine tarafimiza
basvuran hastanin muayenesinde bahsedilen nodullerin mobil karakteri ve sarimsi rengi
dikkat cekiciydi.(Sekil-1) El palmar ylUz ve tibia 6n ylzdeki noduller ‘enkapsule yag
nekrozu’, tendon kilif timora ve nodduler fasit’ on tanilariyla eksize edildi. Eksizyon



materyalinin histopatolojik incelemesi ‘Enkapsiile yag nekrozu' ile uyumlu olarak
sonuclandi.

Sonug

Enkapsule yag nekrozu; sik travmaya maruz kalan bolgelerde, 6zellikle alt
ekstremitelerde ortaya ¢ikan soluk sari-deri renginde, benign, subkutan noddlle
karakterize nadir bir durumdur. Literatlr taramasinda soguk abse, lipom gibi tanilarla
karisan olgular mevcut olup yanlis sarkoidoz tanisi alan olguya rastlanmamistir.*® Ust
ekstremite yerlesimi nadiren bildirilmistir.2® Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi, tst
ekstremitede ve 6zellikle palmar yerlesimli, multipl nodullerle seyreden atipik klinik
tabloda tani gecikebilmekte ve hastalar gereksiz sistemik tetkiklere
yonlendirilebilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle sarkoidozu taklit eden multipl subkutan
nodullerle basvuran hastalarda, enkapstile yag nekrozu ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Erken ve dogru tani, gereksiz arastirmalarin 6nlune gegerek basit cerrahi eksizyon ile
etkin ve kuratif tedavi saglanmasina olanak tanir.
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Resimler
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EP-30: DIRENGLI KELOID SKAR TEDAVISINDE INTRALEZYONEL MULTIMODAL TEDAVI
YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

CEM KURT",SIRIN YASAR',SEVIM BAYSAK'
'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Keloid ve hipertrofik skarlar, anormal yara iyilesme yaniti sonucu gelisen ve asiri kollajen
sentezi ile karakterize benign fibroproliferatif dermal lezyonlardir (1). Hipertrofik skarlar
orijinal yara sinirlariile sinirli kalma egiliminde iken, keloidler yara sinirlarini asan ve
kalici buytme egilimi gosteren skarlardir (1). Keloid skarlar, yuksek rektrrens oranlari ve
tedaviye direncli seyirleri nedeniyle klinik ydnetimde guclik olusturur (1). Estetik
problemlerin yani sira agri ve kasinti gibi semptomlara neden olarak hastalar icin 6nemli
morbiditeye yol acarlar (2). intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonlari, cerrahi eksizyon,
kriyoterapi, lazer tedavileri ve silikon jel keloid tedavisinde sik kullanilmakta; ancak
etkinliklerinin degisken oldugu bildirilmektedir (2). Kemoterapotik bir ajan olan 5-



fluorourasil, fibroblast proliferasyonunu baskilayici etkisi nedeniyle keloid tedavisinde
alternatif bir ajan olarak kullanilmistir (3). Bu nedenle 6zellikle tedaviye direncli ve
tekrarlayan keloid olgularinda kombine tedavi yaklasimlar 6n plana ¢cikmaktadir (3). Bu
olguda, direncli keloid skar tedavisinde intralezyonel kriyoterapi, triamsinolon asetonid
ve 5-fluorourasiliceren multimodal bir yaklasim sunulmaktadir.

OLGU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, yaklasik 20 yil 6nce spontan olarak gelisen agrili ve
progresyon gosteren ¢gok sayida keloid skar nedeniyle klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede sag infraskapular ve presternal bolgede birer adet yaklasik 10 cm ¢apinda,
sag Ust kol proksimalinde birbirine komsu iki adet yaklasik 5 cm ¢apinda ve sol lomber
bolgede yaklasik 1 cm capinda keloid skar izlendi. Hasta dykusiinde daha 6nce
intralezyonel triamsinolon asetonid, ylzeyel kriyoterapi, cerrahi eksizyon, postoperatif
radyoterapi ve kompresyon tedavilerine ragmen kalici klinik yanit elde edilemedigi
o0grenildi. Hastaya direncli keloid skarlarda farkli intralezyonel kombinasyon tedavilerinin
klinik yanitlarini degerlendirmek amaciyla lezyon bazli bir tedavi plani olusturuldu. Sag
infraskapular bolgedeki keloid skara 9:1 oraninda intralezyonel 5-fluorourasil (50 mg/ml)
ve triamsinolon asetonid (40 mg/ml) kombinasyonu, toplam 5-fluorourasil dozu 135 mg
olacak sekilde uygulandi. Sag st kol proksimalinde Ustte yer alan lezyona intralezyonel
kriyoterapi ve triamsinolon asetonid (40 mg/ml) uygulandi. Presternal bolgedeki, sag list
kol proksimalinde altta yer alan ve sol lomber bolgedeki lezyonlara ise intralezyonel
triamsinolon asetonid (40 mg/ml) uygulandi. intralezyonel triamsinolon asetonid, %0,9
sodyum klorur ile dillie edilerek periferde daha konsantre (1:2), santralde daha dillie
(1:4) olacak sekilde diferansiyel olarak uygulandi. Uygulanan tedavi sonrasinda keloid
lezyonlarinda yaklasik %70 oraninda iyilesme gozlenmistir.

SONUG

intralezyonel kriyoterapinin, keloid skar tedavisinde lezyon boyutlarinda kiigiilme ve
semptomlarda azalma saglayarak guvenilir ve etkili bir tedavi secenegi olabilecegi
gosterilmistir (2). Direncgli keloid olgularinda ise intralezyonel 5-fluorourasilin
kortikosteroidlerle kombine kullaniminin, tek ajan uygulamalarina kiyasla daha yuksek
klinik yanit oranlari ve daha dusuk yan etki profili ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (4).
Direngli keloid skarlarda tek bir tedavi yontemi ile kalici ve yeterli yanit elde
edilememesi, kombine ve multimodal tedavi yaklasimlarinin klinik pratikte 6nemini
ortaya koymaktadir.
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EP-31: UC AYLIK IMMUNKOMPETAN INFANTTA KRUTLU SKABIYEZ
irem Erisir',Burce Can Kuru’
Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

GIRIS

Krutlu skabiyez, Sarcoptes scabiei var. hominis’in yuksek akar yuku ile karakterize,
yaygin hiperkeratotik ve krutlu plaklarla seyreden agir bir skabiyez formudur (1).
Cogunlukla immunsupresyon ile iligkili olmakla birlikte, immunkompetan infantlarda da
nadiren bildirilmektedir (1-3). infant olgularinda yaygin tutulum, sacli deri tutulumu ve
tanisal gecikme literaturde dikkat cekmektedir (2,3). Bu olgu, saglikli bir infantta gelisen
krutlu skabiyezin ayirici tani agisindan dnemini vurgulamak amaciyla sunuldu.

OLGU



Uc aylik erkek bebek, bir aydir devam eden kasinti ve dékiinti sikayeti ile basvurdu.
Bilinen ek hastaligl yoktu. Dermatolojik muayenede govde ve ekstremiteleri yaygin olarak
tutan eritem ve sari krutlu lezyonlar saptandi (Resim 1 ve Resim 2). Sagli deride de
benzer sekilde eritemli ve sari krutlu plaklar izlendi(Resim 3).

Dermatoskopik incelemede ayak plantar ve sag el palmar bolgede tunel (sillon)
gorinumu saptandi. Sag plantar bolgedeki tinelden alinan deri kazintisinin mikroskobik
incelemesinde scybala goruldi (Resim 4). Aile bireylerinde de kasinti ve benzer lezyon
oykisunun bulunmasi uzerine klinik, dermatoskopik ve mikroskobik bulgular birlikte
degerlendirilerek krutlu skabiyez tanisi konuldu.

Hastaya haftada bir glin, 8 saat sureyle uygulanmak tizere %5 permetrin losyon toplam
uc kar halinde verildi. Anne ve baba es zamanli tedavi aldi. Haftalik takiplerde sekonder
bakteriyel enfeksiyon bulgusu saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde total IgE
yuksekligi disinda patoloji izlenmedi (Total IgE: 2500 IU/mL) ve hasta cocuk alerji
bolimune yonlendirildi. Tedavinin dordincl haftasinda tum lezyonlarin geriledigi ve
klinik iyilesmenin saglandig gozlendi.

SONUG

Krutlu skabiyez infantlarda nadir gérilmekle birlikte immunkompetan bebeklerde de
ortaya ¢ikabilir (1-3). Yaygin eritemli-krutlu lezyonlar ve sagli deri tutulumu ile basvuran
infantlarda ayirici tanida mutlaka dustnutlmelidir. Dermatoskopi ve deri kazintisi ile
mikroskobik dogrulama tanida 6nemli ve glivenilir yontemlerdir. Erken tani ve hasta ile
yakin temaslilarin es zamanl tedavisi basarili klinik sonug¢ agisindan kritik Gneme
sahiptir.
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EP-32: ATIPIK KUTANOZ TUTULUMU SONUCU TANI ALAN ANAPLASTIK BUYUK
HUCRELI LENFOMA OLGUSU

Yusuf Mehel',Harbiye Dilek Canat’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Anaplastik buyuk htcreli lenfoma (ABHL), ilk kez 1985°’te tanimlanmis, buyuk,
pleomorfik hlicreler ve CD30 ekspresyonu ile karakterize bir T-hlicreli non-Hodgkin
lenfomadir. Sistemik ALK+ ABHL en sik gorulen formdur ve t(2;5) translokasyonu sonucu
gelisen NPM-ALK fuzyon proteiniile tanimlanir. Kutan6z CD30+ lenfoproliferatif
hastaliklarla karisabilse de sistemik tutulum ve ALK pozitifligi ayiricidir. Bu bildiride ani
baslangicli dudak sisligi nedeniyle yapilan biyopsi sonucu ABHL tanisi alan 14 yas erkek
olgu sunulmaktadir.

On dort yasindaki erkek hasta, 2 hafta 6nce baslayan sol gozde ve sol kulak arkasinda
sislik sikayetiyle basvurmustur (Resim 1). Dis merkezden akut sinuzit ve sol
subperiorbital apse tanilariyla acil servisimize yonlendirilmistir. Goz ve kulak burun
bogaz hastaliklar konstiltasyonlari sonrasi preseptal selllit tanisiyla enfeksiyon
servisine yatisi yapilmisg, takiplerinde klinik tablosuna ates ve belirgin dudak 6demi
eklenmistir(Resim 2). Dudakta sislik nedeniyle tarafimiza danisilan hastada dermatolojik
muayenede, alt dudakta diffiz 6dem zemininde, ani baslangicli, lokalize, grube erode
alanlar izlenmistir, aktif vezikul saptanmamistir. Sol preaurikuler ve Ust servikal bolgede
palpabl, agrili lenfadenopati saptanmis olup sistemik muayene bulgulari dogaldir.
Laboratuvar testlerinde CRP 16,3 mg/L ve LDH 315 U/L ile yuksek olarak saptanmistir.
Lezyonun tipik bir enfeksiyon seyri gostermemesi Uzerine punch biyopsi alinmistir.
Histopatolojik incelemede iri boyutlu, nukleollari belirgin, kaba kromatinli, pleomorfik
hiicre infiltrasyonu gériilmustir(Resim 3). immiinhistokimyasal boyamalarda timér
hicreleri CD30(+), ALK(+), EMA(+) olarak raporlanmistir(Resim-4), Ki-67 proliferasyon
indexi %80°dir. PET gortintlilemede dudak ve mastoid kemik basta olmak Gzere yaygin
hipermetabolik odak izlenmistir. Periferik yayma, kemik iligi aspirasyon yaymasi ve tru-
cut biyopside malign infiltrasyon izlenmemistir. Bu bulgular esliginde ALK-Pozitif
Anaplastik Buyuk Hucreli Lenfoma tanisi konulmustur. Hastamiza hematoloji bolumu
tarafindan coklu kemoterapi rejimi baslanmistir.

Alt dudakta ani infiltratif-ddematoz lezyonlarin ayirici tanisinda enfeksiyoz, inflamatuvar,
alerjik ve neoplastik nedenler birlikte degerlendirilmelidir. CD30, aktive T/B hiicrelerinde
eksprese edilen bir sitokin reseptorudur ve kutanéz CD30+ hastaliklar (lenfomatoid
papulozis, primer kutanoz ABHL) ile sistemik formlar arasinda ayrimda kritik rol oynar.
Sistemik olgular cogunlukla ALK ve EMA pozitiftir. ALK pozitif form genc erkeklerde daha
sik, gorece daha iyi prognozludur; ALK negatif form ileri yasta ve daha kotu seyirlidir.



Olgumuz, CD30(+), ALK(+), EMA(+) olmasi nedeniyle ALK+ ABHL olarak tanimlanmuistir.
Hastalarin gogu ileri evrede basvurur; ates, kilo kaybi ve yaygin LAP tipiktir. Olgumuzda
baslangicta gozlemlenen ates, sistemik inflamasyon ve tUumor yukundn bir gostergesidir.
Ekstranodal tutulum siklikla deri ve yumusak dokudadir. Tani doku biyopsisi ve ALK
ekspresyonunun gosterilmesi ile konur. Olgumuzda tani deri biyopsisi sonrasi
netlesmistir. PET/BT sistemik evrelemede altin standarttir. ALK+ ABHL kemoduyarli olup
CHOP/CHOEP benzeri rejimlere yanit yuksektir.

Persistan, atipik dudak lezyonlarinda enfeksiyon dislanamadiginda malign infiltrasyon
mutlaka disunulmelidir. ALK+ ABHL cocuk ve genclerde gorllebilen, agresif ancak
tedaviye yaniti iyi bir lenfomadir. Erken biyopsi ve sistemik evreleme prognoz acisindan
kritik nemdedir.
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Resim Agiklamasi: Resim 2, dudak 6demi
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EP-33: YAYGIN KUTANOZ TUTULUM iLE SEYREDEN AMiYOPATIK DERMATOMIYOZIT:
TANISAL GUGLUKLER VE KLINiK FARKINDALIK

Busra Sena Pattabanoglu Cevirici',Fatih Emre Cevirici’,Harbiye Dilek Canat’
'S.B.U Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

GIRIS: Dermatomiyozit (DM), patognomonik deri bulgulari ve progrese proksimal kas
gucsuzlugu ile karakterize nadir bir idiyopatik inflamatuar miyopatidir. Klinik olarak
amiyopatik dermatomiyozit (ADM), tipik kutan6z lezyonlarin varligina ragmen en az 6 ay
boyunca objektif kas gligstizlUgl ve kas enzimi ylksekliginin saptanmadigi bir fenotiptir.
Bu olgular, kas semptomlarinin yoklugu nedeniyle siklikla egzema veya kutanoz lupus ile
karistirilabilmekte; ancak interstisyel akciger hastaligl (IAH) ve malignite acisindan
yuksek risk tagimaktadirlar. Yaygin tutuluma ragmen objektif miyopatisi olmayan ve ilk
tanisini deri biyopsisi ile alan bir ADM olgusu, hastaligin gozden kagabilecek yonlerini
vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.

OLGU: Kirk u¢ yasinda kadin hasta, son 4-5 aydir yuz, el sirti ve govdede siddetli kasintili,
hizla yayilan kirmizi kabuklu yaralar nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin yaklasik 20 yil dnce benzer lezyonlar nedeniyle sistemik steroid kullandigi ve
lezyonlarin geriledigi; ancak o donemde kesin bir tani konulmadigi 68renildi.
Dermatolojik muayenesinde; yuzin %80'ini kaplayan alin ve yanaklarda yaygin eritem,
periorbital bolgede heliotrop dokintlist mevcuttu.(resim 1) Ensede ve sirtta vlicut yuzey
alaninin %50°den fazlasini tutan indure eritemli plaklar saptandi.(resim 2 ve 3) El sirtinda
metakarpofalangeal eklemler tzerinde patognomonik Gottron papulleri (resim

4) izlendi. El sirti ve sirt bolgesinden alinan punch biyopsi sonuglar dermatomiyozit
tanisiile uyumlu geldi. Romatoloji kliniginin degerlendirmesinde hastanin subjektif
yorgunluk tarifine ragmen kas glicu 5/5 (tam) olarak saptandi. Laboratuvarda ANA 1/320,
benekli patern, Jo-1 antikoru ise sinirda pozitif saptandi. Kas enzimleri (CK: 76 U/L), CRP



(0.8 mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hizi (12 mm/saat) normal sinirlarda saptandi.
Sistemik tutulum taramasinda Toraks BT (interstisiyel akciger hastalil saptanmadi),
Uyluk MR (miyozit bulgusu gorilmedi) ve igne EMG incelemesi (normal sinirlar) ile
miyopati dislanarak "amiyopatik dermatomiyozit" tanisi kesinlesti. Hastaya
multidisipliner yaklasimla sistemik prednizolon 16 mg/glin ve Hidroksiklorokin 200 mg
1x1 baslandi. Takibinde steroid dozu 8 mg/gin’e indirilerek tedaviye steroid koruyucu
ajan olarak Metotreksat 15 mg/ hafta eklendi. Tedavi sonrasi hastanin kasintisi belirgin
dlzeyde azalirken, lezyonlarda regresyon gozlendi.

TARTISMA: Amiyopatik dermatomiyozit (ADM), tanisal zorlugu ve interstisyel akciger
hastaligi (IAH) veya malignite riski nedeniyle yakin takip gerektiren bir tablodur.
Olgumuzda Jo-1 antikorunun sinirda pozitifligi, hastanin 6zellikle antisentez sendromu
ve progrese |AH riski acisindan uzun dénemli takibinin 6nemini vurgulamaktadir. Yaygin
tutulumlu olgularda antimalaryal tedaviye metotreksat eklenmesi, kutanoz
inflamasyonu kontrol etmede ve steroid bagimliligini azaltmada literaturle uyumlu,
efektif bir stratejidir.

SONUGC: Bu olgu, kas gl¢csuzlugu olmayan gencg-orta yas grubundaki hastalarda dahi
patognomonik deri bulgularinin taninmasinin hayati 6nemini géstermektedir. Deri
biyopsisi ile kesinlesen tani, hastanin sistemik komplikasyonlar ve malignite agisindan
taranmasini saglamis, multidisipliner yonetimle basarili bir tedavi stireci baglatilmistir.
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EP-34: VITILIGO VE DIRENGLI ALOPESI AREATA BIiRLIKTELIGINDE UPADASITINIB
YANITI

Tamay Demirkol',Harbiye Dilek Canat’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Giris

Vitiligo ve alopesi areata (AA) , interferon-y aracili JAK-STAT yolak aktivasyonu ile iliskili
otoimmun hastaliklardir. Her iki hastalik birlikte gérulebilmekte ve tedaviye direncli
olgularda sistemik immunomodulator tedaviler gindeme gelmektedir. Selektif JAK-1
inhibitorl olan upadasitinib, AA’da umut verici sonuglar ve hastalarin yasam kalitesinde
artis gostermektedir (1). Vitiligodaki etkinligi ise daha sinirli verilerle desteklenmektedir.
Direncli vitiligo ve AA birlikteligi olan, sistemik konvansiyonel tedavilere yanitsiz gocuk
olguda, upadasitinib tedavisinin AA’da etkinligi sunulmaktadir.

Olgu

Dokuz yas erkek hasta periorbital bolge, perioral bolge, sirt, eller ve bacaklarda
depigmente makdul ve yamalar ve eslik eden yaygin sa¢ kaybi nedeniyle bagvurdu.
Hastanin sacli derisinde en buyugu 4x4cm boyutunda ¢oklu alopesik yamalar mevcuttu.
Hastanin kas ve kirpikte de dokilmesi eslik ediyordu. Hastanin SALT skoru 71.2 olarak
hesaplandi (Resim 1-2). Vitiligo ve AA birlikteligi nedeniyle eslik edebilecek endokrin
patolojiler agisindan degerlendirildi, ek patoloji saptanmadi. AAi¢in G¢ seans 5 mg/ mL
konsantrasyonda intralezyonel kortikosteroid uygulamasi yapilmis fakat fayda
gormemisti. Hem vitiligo hem de AA etki etmesi icin haftada 3 giin dar-bant ultraviyole-B
(dbant-UVB) fototerapisi (toplam 52 seans) ve aylik mini pulse sistemik steroid
kombinasyon tedavisi baslandi. Hastanin sacli derisindeki alopesik yamalar igin topikal
klobetazol propiyonat krem ve minoksidil sprey kombinasyon tedavisi uygulandi. Toplam
alti aylik fototerapi ve mini pulse kombinasyonu ile vitiligo lezyonlarinda kismi yanit (%70
sirt repigmentasyonu) alinirken AA lezyonlarinda belirgin gerileme izlenmedi. Devaminda
haftada 2 giin darbant-UVB ve metotreksat 7.5mg/hafta kombinasyon tedavisi baslandi.
Ug aylik metotreksat tedavisi sonrasi sinirli yanit aldiktan sonra siklosporin 100mg/giin
tedavisine gecildi. Alti aylik siklosporin tedavisi sonrasi hala tam remisyon saglanamadi,
sag ve kasta kismi dlzelme gerceklesti. Altinci ayin sonunda siklosporin tedavisi kesildi.
Upadasitinib 15 mg/gun planlandi. Laboratuvar testlerinde Upadasitinib baslanmasina
engel durum goérulmedi. Bu dénemde SALT skoru 52.7 idi. Upadasitinib tedavisinin 1.
ayinda hastanin yuzunde akneiform lezyonlar gelisti, topikal tedauvi ile lezyonlar geriledi.
Bunu takiben sol Uist goz kapaginda 2 kez hordeolum gelisti ve kendilig§inden geriledi.
Tedavinin dguncu ayinda belirgin sa¢ ¢ikisi mevcuttu, 4-6. ayda %90 duzelme gerceklesti
(SALT skoru: 1.4) (Resim 3-4). 12. ayda sacli deride, kas ve kirpiklerde tam yanit goruldu.
Vitiligo lezyonlarinda ise minimal repigmentasyon (6zellikle el sirtinda) vardi.



Laboratuvar izlemlerinde anlamli patoloji saptanmadi. Hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Tartisma

JAK-STAT inhibisyonu alopesi areatada (AA) guglu klinik yanit saglamaktadir. Bu olguda
upadasitinib ile tam sac¢ yaniti elde edilmistir fakat vitiligo acisindan yanit sinirli
kalmistir.

Yan etkiler hafif ve yonetilebilir dizeydedir. Upadasitinib, direncli AA olgularinda oldukga
etkilidir ama vitiligo tGzerindeki etkisi daha sinirli olabilir. Upadasitinibin darbant-UVB ile
kombinasyonlari AA ve vitiligo birlikteliginde umut vaat etmektedir (2). Eslik eden
otoimmun dermatozlarda JAK inhibitorleri 5nemli bir tedavi segcenegi olarak
degerlendirilebilir. Uzun donem guvenlik igin 6zellikle enfektif durumlar agisindan
duzenli laboratuvar takibi gereklidir.

Kaynakga:

Flora, Akshay et al. Treatment of alopecia areata with the janus kinase inhibitor
upadacitinib: A retrospective cohort study. Journal of the American Academy of
Dermatology, Volume 89, Issue 1, 137 - 138

MuY, Pan T, Chen L. Treatment of Refractory Segmental Vitiligo and Alopecia Areatain a
Child with Upadacitinib and NB-UVB: A Case Report. Clin Cosmet Investig Dermatol.
2024;17:1789-1792

Anahtar Kelimeler : Alopesi areata, Vitiligo, Upadasitinib, JAK-inhibitorleri

Resimler

Resim Ag¢iklamasi: Resim 1-2-3-4

Resim 1 Resim 2 Resim 3 Resim 4



EP-35: ONiKOPAPILLOMA NADIR GORULEN BENiIGN TIRNAK MATRIKS TUMORU:
OLGU SUNUMU

Sinem Ayer',Fatma Ezgi Dogan',Sevim Baysak’,Sirin Yasar',ilkin Zindanci',Aylin
Gonlltas?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji, istanbul
?Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, istanbul

GIRIS: Onikopapilloma, tirnak yatagi ve tirnak matriksinden kdken alan, nadir goriilen
benign bir tumordur. Etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. En sik orta ve ileri
yas grubunda ortaya cikar ve genellikle tek bir tirnagi tutar. Birden fazla tirnag) etkilemesi
nadirdir ve BAP1 timar yatkinligl sendromunun bir isareti olabilir. Klinik olarak distal
subungual hiperkeratoz ile birlikte seyreden longitudinal eritronisi en tipik bulgudur;
bunun yani sira l6konisi veya melanonisi seklinde de prezente olabilir. Bazi hastalarda
splinter hemorajiler, distal onikoliz, tirnak plaginda incelme veya fisslirlesme tabloya
eslik edebilir.

Hastalar cogunlukla tirnakta kirilma, kesme sirasinda kanama, hassasiyet ya da distal
ayrilma sikayetiyle basvurmaktadir. Lezyon genellikle asemptomatik olmakla birlikte,
agrinin eslik ettigi olgularda ya da belirgin kozmetik kaygi varliginda cerrahi eksizyon hem
tanisal hem de tedavi edici bir yaklasim olarak tercih edilir. Pigmente formlar, 6zellikle
tek tirnak tutulumu s6z konusu oldugunda, melanom basta olmak tizere malign
subungual patolojilerle karisabilmektedir. Bu nedenle dogru tani buytk 6nem
tasimaktadir.

OLGU: Yirmi iki yas erkek hasta 2 yildir sol ayak basparmagi tirnaginda kalinlagsma ve
tirnak makasiyla kesemedigi sert kitle sikayetiyle klinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde tirnak plaginda belirgin bir degisiklik saptanmadi. Yapilan end-on
onikoskopisinde (distal ug) tirnak plagi altinda lokalize distal subungual hiperkeratotik
kitle ve yer yer hemoraji odaklari izlendi. Hastadan alinan anamnezde genital veya
palmar sigil, travma veya suya ve neme sik maruz kalma éykusu bulunmamaktaydi. Eslik
eden ekzostozu dislamak igin grafi istendi. Cekilen grafide ekzositoz lehine bulgu
saptanmadi. Hastadan onikopapilloma ve onikomatrikoma 6n tanilariyla biyopsi yapildi.
Kitle lokal anestezi altinda tirnak plagi kaldirilarak tirnak yatagindan eksizyonel olarak
cikarildi. Eksizyonel biyopsi sonucu histopatolojik olarak subungual hiperkeratoz, fokal
hafif derecede hiperemi, ylizeyel tirnak yatagi epitelinde; akantoz, seyrek multintkleer
epitel hucreler gorilmus olup onikopapilloma ile uyumludur seklinde raporlandi. Hasta
takibe alindi.



SONUGC: Onikopapilloma tek tirnakta gortlen longitudinal renk degisikliklerinde ve distal
subungual hiperkeratoz durumlarinda akla getirilmesi gereken ¢ogunlukla benign bir
timaordur. Literatlrde az sayida malign onikopapilloma olgulari bildirilmistir. Bu nedenle
dikkatli klinik degerlendirme, onikoskopi ve gerektiginde biyopsi ile histopatolojik
dogrulama buyiik 5nem tasimaktadir. Ozellikle pigmentasyonda degisiklik, lezyonda
blylime veya progresyon ve agri gibi atipik 6zelliklerle basvuran hastalarda malignite
mutlaka digslanmaldir. Tanisal amacli, agri veya kozmetik kaygilar nedeniyle eksizyon
planlanabilir. Uygun sekilde eksize edildiginde prognoz oldukga iyidir ve reklirrens
nadirdir.

Kaynakea:

Bolognia, J. L., Schaffer, J. V., & Cerroni, L. (2018). Dermatology (4th ed.). Elsevier.
Braun-Falco, O., Plewig, G., Wolff, H. H., & Burgdorf, W. H. C. (2009). Dermatology (3rd
ed.). Springer
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Hill RC, Magro CM, Lipner SR. Pigmented Malignant Onychopapilloma of the Fingernail:
Description of the "String Sign". Case Rep Dermatol. 2025 Jan 6;17(1):54-60. doi:
10.1159/000543433. PMID: 40880636; PMCID: PMC11867635.
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EP-36: PANTOPRAZOL iLE TETIKLENEN UNILATERAL PIGMENTE PURPURIK
DERMATOZ: BiR OLGU SUNUMU

Ecrin Elif Cinar',Mehmet Oguz Erguvan2,0zben Yalcin? Ezgi Aktas'
'T.C. Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
2T.C. istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS
Pigmente purpurik dermatozlar (PPD), kapiller frajiliteye bagli gelistigi dusundulen,
petesiyal ve purpurik lezyonlarla karakterize benign dermatozlar grubudur(1). Genellikle



sistemik bulgu eslik etmez; ancak purpurik gorinUm nedeniyle vaskulit ve
trombositopeni gibi durumlarla karisabilir(2). Hastalik genellikle kronik seyirli olup
remisyon ve relapslarla ilerler. Etiyolojide vendz hipertansiyon, yercekimi etkisi, kapiller
frajilite, enfeksiyonlar, kontakt alerjenler ve bazi ilaglar suglanmaktadir(2,3). ilag iliskili
PPD nadir bildirilen bir alt tip olmakla birlikte, hastalarda olasi tetikleyicilerin dikkatle
sorgulanmasi ve gerekli durumlarda supheli ajanlarin kesilmesi tedavi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Bu bildiride giinllk pratikte sik kullanilan bir ajan olan pantoprazol ile iliskili unilateral
yerlesimli bir PPD olgusu sunulmustur.

OLGU

Altmis yasinda erkek hasta, sol tibia 6n ylzde 4 ay 6nce baslayan ve giderek artis
gosteren lezyonlar nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgegcmisinde metastatik akciger
karsinomu nedeniyle beyin operasyonu gecirdigi ve pemetreksed-sisplatin kemoterapisi
(8 kur) aldig1 68renildi. Hastanin kullandigi ilaclar arasinda pembrolizumab, pantoprazol,
levetirasetam, parasetamol (gerektiginde) ve entekavir mevcuttu. Dermatolojik
muayenede sol tibia ¢evresini saran, ayak bilegine kadar uzanan, daginik yerlesimli; yer
yer canli eritemli, yer yer endire, basmakla solmayan plaklar izlendi. Dermoskopide
purpurik odaklar mevcuttu. Basvuru dncesinde sol bacak agrisi nedeniyle yapilan
Doppler ultrasonografide veno6z refli akimi saptandigi 6grenildi.

Hastanin pretibial bolge derisinden alinan 4.00 mm punch biyopsinin histopatolojik
incelemesinde ylizeyde ortokeratoz, epidermiste akantoz, dermiste yer yer eritrosit
ekstravazasyonu, fokal alanda dev hlicre iceren perivaskiler interstisyel periadneksiyel
lenfositik infiltrasyon izlendi. immunhistokimyasal calisma CD3, CD20, Kappa, Lambda,
IgG, 18G4 uygulanmis olup spesifik bulgu gorulmedi.

Hastanin anamnezi derinlestirildiginde lezyonlarin pantoprazol kullanimi ile arttigl, ilacin
kesildigi donemlerde geriledigi ve yeniden baslandiginda alevlendigi fark edildi. Bu
bulgularlailac iliskili PPD ayirici taniya alindi ve hastanin pantoprazol tedavisi
sonlandirildi, topikal mometazon furoat tedavisi baslandi. 25. glinde lezyonlarda belirgin
gerileme izlendi, hasta tekrar pantoprazol kullandiginda ise lezyonlarin tekrarladigi
goruldu. Bu klinik ve laboratuvar bulgularla hastaya oral pantoprazol ile tetiklenen PPD
tanisi konuldu.

SONUC

PPD en sik alt ekstremitelerde bilateral ve simetrik yerlesim gosterir(2). Ancak nadiren
unilateral olgular bildirilmistir ve bu durum lokal travma, basing veya vendz patoloji ile
iliskili olabilir(4).

ilag iliskili PPD nadir gorulmekle birlikte karbamazepin, ampisilin, furosemid,
nitrogliserin, vitamin B1, ve topikal 5-fluorourasil ve proton pompa inhibitorleri dahil



cesitliilaclarla iliskilendirilmistir(3). Bu olguda lezyonlarin pantoprazol kullanimi ile
paralel seyir gostermesi, ilag iliskisini desteklemektedir.

Pigmente purpurik dermatoz genellikle benign seyirli bir hastalik olmakla birlikte, ayirici
tanida vaskulitlerin yer almasi klinik dnemini artirmaktadir. Ozellikle atipik veya
unilateral olgularda tetikleyici ilaglarin sorgulanmasi ve ayrintili bir ilag dykustnun
alinmasi buyuk 6nem tasir. Detayli anamnez ile olasi tetikleyicinin saptanmasi, gereksiz
tetkik ve tedavilerin 6nuine gecilmesini saglayacaktir.

Kaynakea:

1. Shekhar N, et al. Pigmented purpuric dermatoses: A review. Pigment Int. 2024.
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EP-37: PYODERMA GANGRENOSUMDA NADIR BIR iYILESME PATERNI: KELOID SKAR
OLUSUMU

Cemre Berin Giingér',0zben Yalgin? Ezgi Aktas'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji
Klinigi, istanbul

Giris

Pyoderma gangrenosum (PG), nadir gorllen, kronik ve tekrarlayan seyirli bir nétrofilik
dermatozdur. En sik gorllen ulseratif form; tipik olarak hizla ilerleyen, morumsu, hafifce
yukselmis, dekole kenarli ve agrili derin Ulserlerle seyreder.1 Keloid skarlar, normal yara
sinirlarini asan fibroproliferasyon ve asiri ekstraselltler matriks Uretimi ile karakterizedir.
Siklikla kasinti, agri ve hiperpigmentasyona yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkiler.?
PG lezyonlari tipik olarak kribriform atrofik skar ile iyilesme gosterir. Buna karsilik, keloid

skar gelisimi son derece nadir bildirilmis olup literaturde sinirli sayida olgu



mevcuttur. Bu bildiride, alisilagelmis klasik atrofik iyilesme paterninin aksine keloid skar
olusumu ile sonuclanan nadir bir Ulseratif PG vakasi sunulmaktadir.

Olgu

Altmis bir yasinda erkek hasta, dort yildir tekrarlayan agrili yara sikayeti ile basvurdu.
Lezyonlarin tibia 6n ylzde baglayarak zamanla govde ve Ust ekstremitelere yayildigi ve
skar birakarak iyilestigi 6grenildi. Ozgegmisinde sistemik hastalik ve diizenli ilag
kullanim oykusu yoktu. Dermatolojik muayenede periumblikal bolgede ve sag dnkol
fleksor yuzunde periferi lividi, kenarlar dekole, dizensiz ve keskin sinirli Glserler
saptandi. Eski ulserlerin iyilestigi bolgelerde; govde ve Ust ekstremitelerde atrofik skarlar
izlenirken, gévde 6n yiizde keloid ile uyumlu dért adet pembe nodiil gézlendi. Ulserden
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde notrofilik infiltrasyon saptandi. Noduler
lezyondan alinan biyopsi materyalinde ise kalin, duzensiz yerlesimli kollajen demetleri
ve fibroproliferatif degisiklikler saptanarak keloid skar ile uyumlu bulgular elde edildi.
Klinik ve histopatolojik bulgularin Delphi konsensus kriterlerine gore degerlendirilmesi
ve ayirici tanilarin dislanmasi sonucu pyoderma gangrenozum tanisi konuldu. Eslik
edebilecek sistemik hastaliklar agisindan yapilan tam kan sayimi, protein elektroforezi,
bilgisayarli tomografi, Gst ve alt gastrointestinal endoskopik degerlendirmeleri iceren
tetkiklerde tiibliler adenom ve divertikiil disinda ek patoloji saptanmadi. izlem
surecinde, tanidan yaklasik tg yil sonra trombositopeni gelismesi Uzerine yapilan
hematolojik degerlendirmeler ve kemik iligi biyopsisi sonucunda immdun
trombositopenik purpura (ITP) ve 6nemi belirsiz monoklonal gamopati (MGUS) tanilari
konuldu. Hastanin takibi bes yildir sirdurilmekte olup bu surecte intralezyonel
kortikosteroid, sistemik kortikosteroid, siklosporin, adalimumab, intravendz
immunglobulin (IVIG) ve azatioprin tedavileri uygulandi. Klinik seyir relaps ve remisyon
donemleri ile devam etmektedir. Bu slirecte hastanin PG Ulserlerinin bir kisminin atrofik
bir kisminin keloid skarlarla iyilestigi izlenmisgtir.

Sonug

Pyoderma gangrenosum lezyonlarinda kribriform atrofik skar genellikle tanisal bir ipucu
olarak kabul edilse de, hastalik seyrinde nadiren keloid formasyonu da tabloya eslik
edebilir. Literaturde hipertrofik skar Gzerinde gelisen bir PG olgusunda, skar dokusunun
Ulser iyilesmesini takiben gelistigi bildirilmistir.® Bu durum, PG'nin iyilesme slrecinde
nadir gorlilen skar paternleri olabilecegini gostermekte ve PG hastalarinin uzun dénem
izlemlerinde skar morfolojisinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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1. Yamamoto T, Yamasaki K, Yamanaka K, Komine M, Kawakami T, Yamamoto O, et al.
Japanese Dermatological Association Pyoderma Gangrenosum Treatment Guidelines
Drafting Committee. Clinical guidance of pyoderma gangrenosum 2022. J Dermatol.



2023; 50: €253-e275. https://doi.org/10.1111/1346-8138.16845

2. Kim, H.J, Kim, Y.H. Comprehensive Insights into Keloid Pathogenesis and Advanced
Therapeutic Strategies. Int. J. Mol. Sci. 2024, 25,8776. https://doi.org/
10.3390/ijms25168776

3. Rout AN, Sahu K, Sirka CS. Pyoderma Gangrenosum Over Hypertrophic Scar: Report
of a Rare Presentation. Indian Dermatol Online J. 2020 Mar 9;11(2):222-225. doi:
10.4103/id0j.IDOJ_153_19. PMID: 32477984; PMCID: PMC7247654.
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EP-38: IKSEKIZUMAB TEDAVISi SIRASINDA GELISEN LIKENOID ILAG ERUPSIYONU:
PARADOKSIK INFLAMATUAR BiR YANIT

Goktirk Yigitoglu',Sirin Yasar',Sevim Baysak’,Gulistan GUmrikgu?

'"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dali

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

GIRIS:

Likenoid ilag erupsiyonlari, klinik ve histopatolojik olarak liken planusu taklit eden
inflamatuar dermatozlardir. Cesitli sistemik ajanlara bagli gelisebilirler. Biyolojik
tedavilerin yaygin kullanimi ile birlikte paradoksik inflamatuar kutan6z reaksiyonlar daha
gorinlr hale gelmistir. iksekizumab, interlokin-17A’y1 hedefleyen ve orta-agir plak tip
psoriasis tedavisinde yuksek etkinlik gosteren bir monoklonal antikordur. IL-17 blokajinin
sitokin dengesinde kaymaya yol acarak farkli proinflamatuar yolaklari tetikleyebilecegi
ve bu durumun likenoid reaksiyon gelisimine katkida bulunabilecegi dusunulmektedir.

OLGU:

Altmis yasinda erkek hasta, yaklasik on yildir psoriasis vulgaris tanisiyla takip
edilmekteydi. Aile dykiisiinde psoriasis mevcuttu. ilk degerlendirmede sacli deri, gévde
ve ekstremitelerde yaygin tutulum ile belirgin tirnak tutulumu saptandi. Bir yil streyle 25
mg/giin asitretin tedavisine ragmen PASI 10,5 olarak degerlendirildi ve yeterli yanit
alinamadi. Ardindan alti ay fototerapi uygulandi. Risankizumab tedavisinin dokuzuncu
ayinda PASI 4’e geriledi; ancak tirnaktaki ve genital bélgedeki lezyonlarin tedaviye yanit
vermemesi Uzerine iksekizumab baslandi. Hasta tedaviyi on bes ay klinik iyilesme ile
surdurdu. Takibinde Ust ve alt ekstremitelerde ve gluteal bolgede gelisen eritemli-violase
papuller nedeniyle yeniden basvurdu. Klinik olarak likenoid ila¢ ertpsiyonu, liken planus
diistiniildi. iksekizumab kesildi. ilk planda topikal mometazon furoata ragmen gerileme
izlenmedi. Cilt biyopsisinde likenoid ilag ertipsiyonu ile uyumlu bulgular saptandi.



Hastada psoriatik lezyonlar az sayida kaldigi igcin hem psoriasis hem de liken tedavisi
yonunde fayda saglamasi beklenen asitretin tedavisi baglandi ve hasta takibe alindi.

SONUG:

interlokin-17 inhibitdrleri genellikle giivenli ajanlar olmakla birlikte, nadir de olsa
paradoksik likenoid erlipsiyonlara yol acabilir. Uzun sure stabil seyreden biyolojik tedavi
surecinde yeni gelisen likenoid lezyonlarda ilag iligkisi g6z dninde bulundurulmalidir. Bu
olgu, IL-17 blokajina bagli gelisebilen nadir kutandz advers olaylara dikkat gekmesi
agisindan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Likenoid erlpsiyonlar, Liken planus, Psoriasis, Biyolojik ajanlar

Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1

Resim-1 Kollarda ve gluteal bélgede mavi-mor renkli papiller

Resim Agiklamasi: Resim 2

Resim-2 Ayaklarda mavi-mor renkli papuller



EP-39: DiIFUZ BUYUK B HUCRELIi LENFOMANIN KUTANOZ TUTULUMU: OLGU
SUNUMU
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2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

GIRIS: Diffliz bllyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL), non-Hodgkin lenfomalarin en sik
gorulen alt tipidir. En sik 60 yas Uzerinde gorulur ve agresif seyir gosterir. Deri tutulumu
primer veya sistemik lenfomaya sekonder olarak gorulebilir. Sekonder kutanéz tutulum
genellikle ileri evre hastaligi yansitir. Klinik olarak siklikla morumsu-kirmizi renkli, sert
kivamli, hizli blyuyen nodil veya plaklar seklinde izlenir.

En sik govde, yuz, skalp ve ekstremitelerde lokalize olur, llserasyon eslik edebilir. Klinik
gorunum degisken olmakla birlikte, hizli progresyon ve eslik eden sistemik semptomlar
tani acisindan uyaricidir. Sekonder kutanoz tutulumlu hastalikta 5 yillik sag kalim orani
%40-55 arasindadir. ilk basamak tedavide R-CHOP (Rituksimab- Siklofosfamid,
Doksorubisin, Vinkristin, Prednizolon) kemoterapisi uygulanmaktadir. Diftz buyuk B
hucreli lenfomanin kutan6z tutulumlu bir olgusunu bu vakada

sunmaktayiz.

OLGU: Altmis dort yasinda kadin hasta klinigimize 1.5 yildir olan sol kasikta akintili yara
sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sol inguinal bolgede, eritemli zeminde
dlzensiz sinirli, ortasi Ulsere akintili nodul; sol alt ekstremitede belirgin cap artisi
saptandi. Bilateral inguinal bolgede 4 cm buytkluglinde lenfadenopati ile uyumlu
noduler lezyonlar palpe edildi. Ciltteki lezyondan alinan insizyonel biyopside;
epidermiste yaygin Ulserasyon ve iltihabi granulasyon dokusu, lezyon periferinde CD20
pozitif buyldk B hlcreli neoplazm izlendi. Lenfoid hiicreler buyuk ve birka¢ nukleolld,
vezikuler kromatinli ve genis eozinofilik ve sik mitoz icermekteydi. Lenf nodu eksizyonel
biyopsisinde ise bozulmus lenf nodu yapisi, zeminde yaygin skleroz, perinodal yagli
dokuyu da infiltre eden nekrozun eslik ettigi difliz lenfoid neoplazm saptandi. Lenfoid
hucreler, CD20+, CD10 zayif +, BCL6+, BCL2+, MUM1+, CD23+, CD3-, CD5-, c-MYC -
olarak boyandi. Ki-67 proliferasyon indeksi %80-85 oranlarinda pozitif saptandi.
Lezyondan alinan cilt insizyonel biyopsi ve lenf nodu eksizyonel biyopsi sonucu patoloji
tarafindan sistemik difliz btyutk B hucreli lenfomanin kutan6z tutulumu ile uyumlu
olarak raporlanan hasta, sistemik tedavi agisindan hematolojiye konsulte

edildi. Bilateral aksiller, inguinal, tim batin USG'leri; tim vucut PET géruntileme ve



bilateral alt ekstremite ven6z doppler USG'leri ¢cekildi. Sol inguinal bélgede nekrotik lenf
nodu, saginguinal bolgede ise 43x26 mm boyutlarinda yagli hilusu secilebilen reaktif
lenf nodu izlendi. PET gérintilemede; sag eksternal ve internal iliak alanlarda solda
daha belirgin olmak Gzere malign karakterde yogun hipermetabolik lenf nodlari saptandi.
Hastaya hematoloji tarafindan rituksimab tedavisi baslandi, yatigi stresince 21 gin
arayla iki kur tedavi aldi. Hastanin takipleri sirasinda akintili lezyonunda gerileme oldu.
Sistemik kemoterapinin devami i¢in taburculuk sonrasi hematolojiye yonlendirildi.
Hasta R-CHOP tedavisi altinda hematoloji takibindedir.

SONUGC: Difuz buyuk B hicreli lenfomanin sekonder kutan6z tutulumu nadir olmayan
ancak klinik olarak 6nemli bir bulgudur ve genellikle ileri evre sistemik hastaligi yansitir.
ileri yas hastada uzun siiredir sebat eden noduloiilseratif lezyonlarda ayirici tanida difiiz
blylk b hicreli lenfornanin yer almasi ve hastanin sistemik degerlendirilmesi 6nemlidir.
Erken tani, uygun sistemik tedavinin baglanmasi ve prognozun belirlenmesi acisindan
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Difuz buyuk B hicreli lenfoma, Ritiksimab, R-CHOP

Resimler

Resim Agiklamasi: Sol inguinal bolgede nodulollseratif lezyon




Resim Agiklamasi: Lezyonun makroskopik fotografi ve ekstremiteler arasi cap farki




EP-40: APLAZIA KUTIS KONJENITAYA BAGLI ALOPESIi: OLGU SUNUMU

Helin Atay',Sevim Baysak’,Sirin Yasar',ilkin Zindanc!®
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana
Bilim Dal, istanbul

GIRIS: Aplazia kutis konjenita terimi; yaklasik 10.000 canli dogumdan 1-3’tinii etkileyen,
dogustan deri yoklugu ile seyreden bir grup nadir hastalik i¢in kullanilir. Olgularin
yaklasik %80'inde aplazia kutis konjenita (AKK) sacli deride yerlesir. Derinlik; ylzeysel
epidermal kayiptan kemik defektleri ve dural yapilarin tutulumuna kadar degiskenlik
gosterebilir. Daha klguk lezyonlar intrauterin donemde epitelize olup dogumda skar
alanlari olarak gorulebilir. Skalpte yerlesen lezyonlarin cevresinde alopesik alan sik
gorulur. Ayrica AKK, diger ¢esitlianomaliler ve sendromlarla da iliskili olabilir. Bu olgu,
nadir gorulen AKK’nin ge¢ donem sekellerinden biri olan alopesiyi vurgulamak amaciyla
sunulmaktadir.

OLGU: iki yasinda kiz gocuk hasta; sacli deride dogumdan itibaren mevcut olan,
zamanla kapanan yara bolgesi ve gevresinde sa¢ gcikmama sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde; skalp verteks ve parietal bolgede 6 cm x 9 cm
boyutlarinda, parlak, Gzeri yer yer krutlu, yer yer vellus killarin eslik ettigi alopesik yama
saptandi. Dermoskopisinde; yer yer folikller agikliklarin kaybi, vellus killar, krutlar ve
telenjiektaziler saptandi. Dogum sonrasi ¢ekilen fotografinda; vertekste hemorajik
krutlu, keskin sinirli Glsere lezyon ve parietal bolgede ulser ¢gevresinde eritemli, alopesik
yama goruldi. Dogum sonrasi lezyonlu bolgeye antibiyotik krem ve %10 povidon iyotile
pansuman yapildigl 6g8renildi. Klinik gériintm ve dykl dogrultusunda olgu, aplazia kutis
konjenitaya bagli alopesiile uyumlu bulundu. Hastanin kapsamli muayenesinde sag kol
ve sag bacakta kuvvet kaybi ile spastisite saptandi. Eslik eden malformasyon, ailede
baska olgu éykusUl, anne-baba arasi akrabalik, annede gebelikte teratojenik ilag
kullanimi veya enfeksiyon dyklsu saptanmadi. 37 haftalik sezaryen dogum ile dogan,
postnatal sikinti yasamayan hastanin sag elini az kullanmasi nedeniyle nérolojiye
basvurdugu 6grenildi. Cekilen kontrastsiz beyin MRG incelemesinde hipoksik iskemik
ensefalomalazik degisiklikler saptandi; kemik kompartmanlarina ait patoloji izlenmedi.
Hastaya noroloji tarafindan sag hemiparezik serebral palsi tanisi konuldu. Hasta
tarafimizca, rekonstriktif cerrahi uygunlugu acgisindan degerlendirilmek lzere plastik,
rekonstruktif ve estetik cerrahi bolumune yonlendirildi.

SONUG: Aplazia kutis konjenita lezyonlari zamanla spontan olarak kapanabilse de
alopesi gibi ge¢c donem sekeller birakabilir. AKK, bebeklik ve erken cocukluk doneminde
karsilasilan alopesi olgularinda ayirici taniya ainmalidir. Aplazia kutis konjenita ile iliskili
norolojik tutulum; Adams-Oliver veya Patau sendromu gibi genetik temelli mikrosefali ve



korpus kallozum agenezisi gibi malformasyonlardan, genis skalp defektlerine sekonder
gelisen ensefalosel, meningogaleal fistul ve sagital sinls trombozu gibi
vaskuler/anatomik komplikasyonlara kadar uzanan heterojen bir klinik spektrum
sergilemektedir. Bu nedenle; genis veya atipik yerlesimli AKK vakalarinda, beyin MR veya
BT gibi gortintileme yontemleriyle derin doku defekti olup olmadigl mutlaka
dislanmalidir. Uygun AKK olgularinda cerrahi tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Aplazia Kutis Konjenita, Alopesi

EP-41: MEME KARSINOMUNUN NADIR BiR PREZENTASYONU: HERPES ZOSTER’i
TAKLIT EDEN ZOSTERIFORM KUTANE METASTAZ

Basak Sena Ozhan',Biisra Sena Pattabanoglu Cevirici',Fatih Emre Cevirici',Harbiye
Dilek Canat’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

GIRIS

Kutan6z metastazlar, internal malignitelerin nadir fakat dnemli bir gostergesidir. Meme
kanseri, kadinlarda deri metastazina en sik yol agan kanser turadur (~%70) [1,2].
Genellikle agrisiz noduller seklinde gorilur, dermatomal yerlesimli "zosteriform" patern
ise literattrde oldukca nadir bildirilmistir [3]. Opere meme kanserinden 10 yil sonra nuks

eden ve klinik olarak herpes zoster ile karisan atipik bir kutan6z metastaz vakasi
sunulmaktadir.

OLGU

Altmis dokuz yasinda kadin hasta, son bir aydir olan sol gogliste ve sol koltuk altinda
kizariklik ve agrili dokiinti nedeniyle dermatoloji poliklinigimize basvurdu. Hastanin
hikayesinde; 12 yil 6nce sag meme invaziv duktal karsinom nedeniyle sag modifiye
radikal mastektomi, kemoterapi ve radyoterapi dyklsu mevcuttu. On yillik hastaliksiz
ddénem sonrasinda, son alti aydir hastanin sol memede 6dem ve eritem, sol meme
basinda retraksiyon ve sol kolda lenfédem gelistigi 68renildi. Yaklasik bir yil dnce
hastanin sag mastektomi bolgesinde sicak su ile yanma sonrasinda gogus orta hattan
sol gogus altina yayilan gegcmeyen doklintlleri mevcuttu. Hastanin son bir aydir olan sol
gogus ve sol koltuk altinda kizariklik ve agrili dokuintulere herpes zoster dustinulerek dig
merkezde bir hafta sureyle asiklovir 3 x 400 mg/gun tedavisi verilmis fakat hastanin
lezyonlarinda gerileme olmadigi 6grenildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag
mastektomili oldugu; gégus orta hattindan sol gogus altina uzanan sert, infiltre, yer yer
ylzeyi Ulsere plaklar; sol memede ve sol kolda diffliz 6dem ve eritem izlendi. Sol meme



altindan sirt bolgesine uzanan zosteriform dagilimu vezikil benzeri paptlonoddler
lezyonlar saptandi. Hastanin sol gogus altindaki lezyonundan alinan punch biyopsi
sonucu "Primer Meme Kékenli Karsinom infiltrasyonu" olarak raporlandi. Hastanin
cekilen meme ultrasonunda; sol memede 5 cm ve 3.5 cm boyutlarinda malignite
kuskulu (BI-RADS 5) duzensiz kitleler; aksillada 6 cm'lik hipervaskuler kitlesel lezyon
izlendi. Hastanin sol meme altindaki vezikul sivisindan yapilan tzanck testinde herpes
zoster lehine multintkleer dev hilicre veya akantolitik hiicre saptanmadi. Hasta nuks
meme karsinomu sonrasinda zosteriform paternde kutane metastaz olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Zosteriform metastazin mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte; tUmor hucrelerinin
dorsal kok gangliyonlarindan deri sinirlerine perinoral lenfatikler yoluyla yayilmasi veya
Onceki bir varisella zoster virls enfeksiyonu bolgesine "koebner benzeri" yanitla
infiltrasyonu suclanmaktadir. Literatlrde, meme kanseri hastalarinda zosteriform
dokuntu goruldugunde; lezyonlarin agrisiz olmasi, vezikilden ziyade papulonoduler
yapida olmasi ve antiviral tedaviye direnc¢ gostermesinin metastaz suphesini artirdigi
bildirilmektedir [3]. Olgumuzda oldugu gibi, mastektomiden uzun yillar sonra ortaya
cikan zosteriform dokuntdler, rekirrens acisindan klinisyeni uyarmalidir. Kanser dykusu
olan hastalarda dermatomal yerlesimli lezyonlar her zaman tipik herpes zoster
olmayabilir. Antiviral tedaviye yanit vermeyen veya atipik gérinumlu "zosteriform"
lezyonlarda, kesin tani ve erken evreleme igin histopatolojik inceleme altin standarttir
[3,4].

Kaynakea:

[1] Bolognia, JL ; Schaffer, JV ; Cerroni, L et al. / Dermatology, 5th edition

[2] Griffiths, C., Barker, J., Bleiker, T., Chalmers, R., & Creamer, D. (Eds.). (2024). Rook's
textbook of dermatology (10th ed.). Wiley-Blackwell.
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zosteriform cutaneous metastases from breast carcinoma. Clinical, Cosmetic and
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cancer patients: An objective proof of flap reinnervation and a management algorithm.
Annals of Plastic Surgery, 81(4), 456-461.

Anahtar Kelimeler : Kutane Metastaz, Zosteriform Kutane Metastaz, Herpes Zoster



Resimler

Resim Agiklamasi: tzanck testinde herpes zoster lehine multintikleer dev hiicre veya
akantolitik hticre saptanmadi

Resim Agiklamasi: Sag mastektomili hasta, gogus orta hattindan sol gégus altina
uzanan sert, infiltre, yer yer ylzeyi Ulsere plaklar, sol memede ve sol kolda diffliz 6dem
ve eritem




Resim Ac¢iklamasi: Sol meme altindan sirt bolgesine uzanan zosteriform dagilimli
vezikul benzeri papulonoduler lezyonlar

Resim Ac¢iklamasi: Sol meme altindan sirt bolgesine uzanan zosteriform dagilimli
vezikul benzeri papulonoduler lezyonlar




EP-42: EPIDERMOLIZiS BULLOZA PRURIGINOSA’DA TEDAVI YANITLARININ
HETEROJENITESI: iKi OLGU SUNUMU

Ahmet Melik Akyiirek ',Sirin Yasar',Sevim Baysak,ilkin Zindanci’,Erva Bengii Yilmaz?
'"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi,

istanbul
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Epidermolizis Biilloza Pruriginosa’da Tedavi Yanitlarinin Heterojenitesi: iki Olgu
Sunumu

Ahmet Melik Akyiirek’, Sevim Baysak’, Sirin Yasar', ilkin Zindanci’, Erva Bengii
Balaban Yilmaz®

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi,
Istanbul
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

GIiRiS:

Epidermolizis bulloza pruriginoza (EBP), epidermolizis bullozanin nadir ve siddetli kasinti
ile seyreden bir varyantidir. En sik distrofik epidermolizis bulloza spektrumunda yer
almakta olup cogunlukla COL7A1 mutasyonlariile iliskilidir; ancak klinik ve genetik
heterojenite gosterebilir. Klinik olarak prurigo nodularis, hipertrofik liken planus ve
otoimmun subepidermal bulléz hastaliklarla karisabilmektedir. Siddetli kasinti ve
noduler lezyonlar deri frajilitesini maskeleyerek taninin gecikmesine neden olabilir.

Tedavi secenekleri sinirli olup yanitlar degiskendir. Bu calismada farkli tedavi yanitlari
gosteren iki EBP olgusu sunulmustur.

Olgu-1:

Elli i¢ yasinda kadin hasta, cocukluk doneminden itibaren travmayla tetiklenen bl
olusumu ve skatris ile iyilesen lezyonlar ile basvurdu. Aile 6ykusu negatif olup oral
mukozal tutulum saptanmadi. Yapilan deri biyopsileri konjenital epidermolizis bulloza ile
uyumluydu. Son bir yilicerisinde alt ekstremitelerde siddetli kasintili papul ve plaklar
gelisti. Genetik analizde COL17A1 mutasyonu saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular
ile EBP tanisi desteklendi. Dapson tedavisi ile kismi yanit elde edilmesi Uzerine persistan
pruritus nedeniyle total IgE dlzeyi 209 IU/mL olan hastaya endikasyon disi onay alinarak
dupilumab (600 mg yukleme dozu ardindan 300 mg iki haftada bir) basglandi. Yaklasik 6
aylik tedavi surecinde kasinti siddetinde belirgin azalma ve inflamatuar lezyonlarda
gerileme gozlendi. Tedaviye bagli yan etki izlenmedi.



Olgu-2:

Uzun suredir EBP tanisiile izlenen 57 yasinda erkek hasta tekrarlayan kasintili buller ile
basvurdu. Aile dyklsu pozitifti. Genetik analizde COL17A1 mutasyonu saptandi. Takip
slirecinde kullanilan siklosporin tedavisi kolon adenokarsinom tanisi sonrasi kesildi.
Total IgE duzeyi 2209 IU/mL olan hastada omalizumab tedavisine yeterli yanit
alinamamasi tzerine dupilumab (600 mg yiukleme dozu ardindan 300 mg iki haftada bir)
uygulanmis, ancak yaklasik 4 aylik kullanim stresince kismi klinik yanit izlenmesi
Uzerine Mayis 2025’te dapson 50 mg/gun baslanmis olup tedavinin ilk haftalarindan
itibaren kasinti ve lezyonlarda belirgin gerileme gozlenmistir. Tedaviye bagli yan etki
izlenmemis ve izlemde klinik diizelme devam etmistir.

SONUGC:Epidermolizis bulloza pruriginoza, siddetli kasinti ile seyreden ve inflamatuar
dermatozlar ile otoimmun subepidermal bulloz hastaliklarla karisabilen nadir bir klinik
tablodur. Literatlrde kortikosteroidler, siklosporin, talidomid, dapson, fototerapi,
omalizumab ve JAK inhibitorleri ile degisken tedavi yanitlari bildirilmistir. Dupilumabin
altta yatan genetik defekt tizerine dogrudan etkisi bilinmemekle birlikte, IL-4 ve IL-13
inhibisyonu yoluyla pruritusu azaltarak kasima davranigini ve buna bagli mekanik
travmayi azaltmasi; travma ile tetiklenen yeni bul olusumunu dolayli olarak
sinirlayabilmektedir. Olgularimizda dupilumab sonrasi kasinti kontrolu ile lezyon
aktivitesinde azalma goézlenmesi bu mekanizmayi desteklemektedir.

Kaynakea:
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Anahtar Kelimeler : Epidermolizis Bulloza Pruriginosa, Kasinti, Dupilumab, Dapson,
Biyolojik Tedavi



Resimler

Resim Acgiklamasi: Alt ekstremite pretibial bolgede yaygin erode papuller, ekskoriye
lezyonlar ve postinflamatuvar hiperpigmentasyon alanlarinin gérinuma.

Resim Ac¢iklamasi: Alt ekstremitelerde epidermolizis bulloza pruriginozaya ait yaygin
postinflamatuvar pigmentasyon, ylzeyel erozyonlar ve skatrisyel sekellerin genel
gorunumu.




Resim Agiklamasi: Uyluk ve pretibial bolgede daginik yerlesimli erode papuller,
iyilesme sonrasi hiperpigmente makduller ve kronik kagintiya bagli ekskoriasyon alanlari.

Resim Agiklamasi: Epidermolizis bulloza pruriginozaya ait alt ekstremitelerde erode
papuller, krutlu lezyonlar ve postinflamatuvar pigmentasyon alanlarinin klinik
gorinuma.




EP-43: LIPOODEMATOZ ALOPESi OLGUSU

Aysu Ecem Altun’',Sevim Baysak’,Sirin Yasar',ilkin Zindanc!’
'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi

Giris:

Primer sikatrisyel alopesiler, inflamatuvar stire¢ sonucunda kalici kil folikuli
destruksiyonu ile seyreden ve geri dontsumsuz sa¢ kaybina yol agabilen heterojen bir
hastalik grubudur.

Tanisal yaklasimda klinik muayene bulgularinin histopatolojik inceleme ile
desteklenmesi esastir. Ozellikle santral yerlesimli, yavas progresyon gosteren
alopesilerde santral santrifugal sikatrisyel alopesi, liken planopilaris spektrumu ve
nadiren lipoddematoz alopesi gibi tablolar ayirici tanida degerlendirilmelidir. Bu olgu,
uzun sureli seyir gosteren santral yerlesimli alopesilerde klinikopatolojik korelasyonun
Onemini ve tedavi yaklasimini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Yoéntem / Olgu Sunumu:

Kirk iki yasinda kadin hasta, 2021 yilindan bu yana verteks orta hatta progresif sa¢
dokulmesi sikayeti ile basvurdu. Alinan sacli deri punch biyopsisinde folikiler tnitelerde
kil foliktillerinde azalma saptandi, lipoddematdz alopesi icin karakteristik olan subkutan
yag dokusunda belirgin kalinlasma izlenmedi. Lipoddematoz alopeside beklenen
subkutan yag dokusu artisi gérilmemis olmakla birlikte, dermatolojik muayenede
basmakla sacli deride yumusaklik tespit edildi. Hastanin yapilan ylzeyel doku
ultrasonografisinde subkutan yag dokusunda artis izlendi. Bu bulgularla histopatolojisi
ve klinigi ile beraber degerlendirilerek lipoddematoz alopesi tanisi konuldu.

Biyopsi sonrasi hastaya 1/4 oraninda dillie edilmis intralezyoner triamsinolon asetonid
enjeksiyonu ve topikal kortikosteroid tedavisi baslandi. Bes seans intralezyoner
enjeksiyon uygulandi. Yanit ainamamasi lUzerine hastaya immunsupresif tedavi
planlandi ve siklosporin 200 mg/gun oral tedavi baslandi. (Mart 2025). Hasta halen
siklosporin tedavisi altinda izlenmektedir, alopesik yamalarda regresyon mevcuttur.

Sonuc¢ / Tartisma:

Verteks orta hatta yerlesimli, yavas progresyon gdsteren alopesilerde primer sikatrisyel
alopesiler ayirici tanida oncelikle dusunulmelidir. Histopatolojik olarak folikuler
Unitelerde azalma saptanmasi sikatrisyel sureci desteklemektedir. Bununla birlikte
lipoddematodz alopesi icgin tipik olan subkutan yag dokusunda belirgin kalinlagsmanin
izlenmemesi, primer sikatrisyel alopesilerde klinik ve histopatolojik bulgularin tam



ortiismeyebilecegi, bu nedenle klinikopatolojik korelasyonun tanisal slirecte belirleyici
oldugunu isaret eder (1,2).

Santral yerlesimli sikatrisyel alopesiler icerisinde 6zellikle santral santrifugal sikatrisyel
alopesi (CCCA) ve liken planopilaris spektrumundaki tablolar dikkate alinmalidir (1).

Hastaligin erken doneminde antiinflamatuvar tedauvi ile folikliler hasarin progresyonunun
yavaslatilmasi hedeflenmektedir. intralezyoner kortikosteroidler birinci basamak tedavi
secenekleri arasinda yer almakta; direncli veya progresif olgularda ise sistemik
immunsupresif ajanlar (mikofenolat mofetil, siklosporin vb.) onerilmektedir (2,3).

Bu olguda uzun sureli seyir, lokal tedaviye sinirli yanit ve progresyon egilimi nedeniyle
sistemik immunsupresif tedaviye gecilmigtir. Siklosporin, T-hucre araciliinflamasyonu
baskilayarak aktif hastalik doneminde progresyonu kontrol altina almada etkili bir
secenek olarak bildirilmektedir (3).

Sonug olarak, santral yerlesimli kronik alopesilerde erken donemde biyopsiile taninin
desteklenmesi ve klinikopatolojik korelasyonun saglanmasi, geri dontsumsuz foliktler
kaybin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Direncli olgularda sistemik
immunsupresif tedaviler uygun hasta sec¢imi ile degerlendirilmelidir.

Kaynakea:
Kaynaklar

1. Harries MJ, et al. Primary cicatricial alopecias: diagnosis and management. BrJ
Dermatol. 2018.

2. Olsen EA, et al. Central centrifugal cicatricial alopecia. J Am Acad Dermatol. 2011.
3. Mirmirani P, et al. Medical treatment of primary cicatricial alopecias. Dermatol Ther.
2008.

Anahtar Kelimeler : alopesi, sikatrisyel alopesi, lipoodemat6z alopesi

Resimler

Resim Agiklamasi: Verteks goriinum






Resim Agiklamasi: Dermoskopik goriiniim-2

EP-44: TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZ VE STEVENS-JOHNSON SENDROMUNDA
PANKREATIK ENZIM DUZEYLERI: BES OLGULUK RETROSPEKTIF ANALIiZ

Mert Hikmet Glingor',Harbiye Dilek Canat',Ezgi Aktas?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Prof. Dr. Cemil Tascloglu Sehir Hastanesi

Giris

Toksik epidermal nekroliz (TEN) ve Stevens—Johnson sendromu (SJS), siklikla ilaglara
bagli gelisen, yaygin keratinosit apoptozu ve epidermal nekroz ile karakterize, yagsami
tehdit edebilen agir mukokutanoz reaksiyonlardir. Hastalik suirecinde yalnizca kutanéz
ve mukozal ylzeyler degil, gastrointestinal sistem dahil birgok epitel dokuda hasar
gelisebilmektedir.

TEN/SJS’de sistemik inflamatuvar yanit ve epitel bariyer bltlinliguniun bozulmasi artmis
intestinal permeabiliteye yol agabilir. Literatlirde nadir olmakla birlikte klinik pankreatit
olmaksizin pankreatik enzim ylUksekligi bildirilmistir. Bu calismada TEN/SJS tanili



hastalarda tedavi stirecinde gelisen pankreatik enzim degisiklikleri klinik ve radyolojik
bulgularla birlikte degerlendirilmigtir.

Yontem

Subat 2022-0Ocak 2026 tarihleri arasinda Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde TEN/SJS
tanisiile yatirilarak takip edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Serum amilaz
ve/veya lipaz dlzeylerinde referans araligin Uzerinde artis saptanan bes hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin etyolojik faktorleri, aldiklari tedaviler, hastane yatisi stirecinde
gozlenen pankreatik enzim duzeyleri degisikligi, eslik eden klinik bulgular ve
goruntuleme sonuclari degerlendirildi.

Bulgular

Toplam bes hasta (3 TEN, 2 SJS; 3 erkek, 2 kadin) degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 34,2 yil (11-48) idi. TEN/SJS etyolojisinde iki hastada lamotrijin, bir

hastada karbamazepin, bir hastada ibuprofen ve bir hastada allopurinol saptandi. Tum
hastalarda sistemik kortikosteroid tedavisi (1-1,6 mg/kg/gun metilprednizolon esdegeri)
ve intraven6z immunoglobulin (2-3 g/kg, 5 gune bdlunerek), dort hastada ek olarak
siklosporin (3—-4 mg/kg/glin) uygulanmisti. Pankreatik enzim yuksekligi saptanan tim
olgularda epigastrik agri, bulanti ve kusma acisindan klinik degerlendirme yapildi;
kontrastsiz abdominal bilgisayarli tomografi ile akut pankreatit lehine radyolojik bulgu
saptanmadi. Hastane yatisinin ilk ginu serum amilaz dlizeyi ortalama 91 + 38 U/L (42—
148), lipaz dlzeyi ise 25,8 £ 22 U/L (8-66) idi. Takip sUrecinde tim hastalarda pankreatik
enzimlerde belirgin yikselme izlendi. Ortalama pik amilaz diizeyi 685 + 572 U/L,
ortalama pik lipaz dlizeyi ise 318 = 266 U/L olarak hesaplandi. Enzim artislari gogunlukla
yatisin 2-5. glinleri arasinda ortaya c¢ikti ve bu donemde epigastrik agri, bulanti veya
kusma gozlenmedi. En ylksek amilaz degeri bir TEN hastasinda 1681 U/L olarak
saptandi. Bu hastanin baglangi¢ tedavisinde siklosporin almamis olmasi dikkat
cekiciydi. Enzim dUzeyleri pankreatite yonelik spesifik bir tedavi uygulanmaksizin
ortalama 10-23 guin igerisinde spontan olarak normale dénddu.

Sonug

TEN/SJS’de yaygin epitel hasari ve sistemik inflamasyon artmis intestinal gecirgenlik ile
iligkili olabilir. Bu durum pankreatik enzimlerin dolasima gecgisine yol agarak klinik
pankreatit olmaksizin biyokimyasal hiperamilazemi/hiperlipazemi gelismesine neden
olabilir. Calismamizda erken donemde ortaya cikan ve spontan gerileyen enzim artislari,
primer pankreatik inflamasyondan ziyade inflamatuvar slirece sekonder gecici bir
fenomeni dusundurmektedir. Klinik ve radyolojik bulgu yoklugunda izole enzim yuksekligi
gercek pankreatit olarak degerlendirilmemelidir.



Kaynakea:
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Anahtar Kelimeler : Toksik epidermal nekroliz, Stevens-Johnson sendromu,
hiperamilazemi, hiperlipazemi, pankreatit, bagirsak bariyer disfonksiyonu, ilag iliskili
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Tablolar

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta|Yas|Cinsiyet[Tani|Sorumu ilag  [Uygulanan Tedavi

Metilprednizolon, IVIG (72 g), Siklosporin (4

1 11 |[Kadin  [TEN|ibuprofen
mg/kg)

Metilprednizolon, IVIG (2 g/kg), Siklosporin (3

2 38 |Erkek [SJS |Allopurinol
mg/kg)

Metilprednizolon, IVIG (2 g/kg), Siklosporin (3

3 45 [Erkek |SJS |Lamotrijin
mg/kg)

4 29 |Erkek [TEN|Karbamazepin|Metilprednizolon, IVIG (3 g/kg)

Metilprednizolon, IVIG (2 g/kg), Siklosporin (3

5 48 ([Kadin |[TEN|Lamotrijin
mg/kg)




Serum Amilaz Duzeyleri (U/L)

Hasta|Yatig|[Erken Donem Pik (GUn)|En Yiksek Deger|[Normalizasyon (Gln)
1 102 |Gun 2 319 Gun 14

2 148 |GUn 3 490 Gun 14

3 71 |GUn2 228 Gun 10

4 92 |Gin 11 1681 Gun 23

5 42 |Gun4 709 Gun 8

Serum Lipaz Diizeyleri (U/L)

Hasta|Yatig|[Erken Donem Pik (Gun)|En Yuksek Deger|[Normalizasyon (Gun)
1 14 |Gun7 139 Gun14

2 24 |Gun4 547 Gun 14

3 66 |Gun3 192 Gun 10

4 8 |Gin8 693 Gun 23

5 17 |Gin4 17 Gun 6

EP-45: USB1 GEN MUTASYONUNA BAGLI POiIKILODERMA WiTH NEUTROPENIA
ZEMININDE GELISEN HERPES ZOSTER

Sule OZALP',Harbiye Dilek CANAT'
'Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS:
Poikiloderma with Neutropenia (PN), USB1 gen mutasyonu ile iliskili, otozomal resesif
gecisli nadir bir genodermatozdur. Retikller pigmentasyon, nétropeni, tirnak distrofisi,

palmoplantar hiperkeratoz ve enfeksiyonlara yatkinlik ile karakterizedir. Hastalarda
enfeksiyonlar sik ve siddetli seyreder. Kemikiligi nakli dykiist olan PN tanili hastada



gelisen siddetli herpes zoster (HZ) tablosu, enfeksiy6z durumun basarili tedavisinin
paylasilmasi amaciyla sunulmustur.

OLGU:
On g yasinda erkek hasta, USB1 geninde c.531delA homozigot mutasyona bagli

Poikiloderma with Neutropenia (PN) tanisiyla izlenmekte olup, 2016 yilinda
notropeninedeniyle hematopoetik kék hiicre nakli uygulanmis olma dyklsune

sahiptir. Klinigimize bagvurusundan 4 gun dnce sol Ust bacak ic yanda baslayan
vezikller lezyonlar nedeniyle dis merkez pediatri servisine yatirilmis, 1-2 gtin 1V asiklovir
tedavisi sonrasi topikal asiklovir ile taburcu edilmistir. Lezyonlarda artis ve siddetli agri
gelismesi Uzerine tekrar bagvurmus ve klinigimize danisilmistir. Dermatolojik
muayenesinde retikller hipo-hiperpigmentasyon, palmoplantar hiperkeratoz ve

tirnak distrofisi saptanmis olup; dis anomalileri, kas ve kirpiklerde seyreklesme
saptanistir.(Resim 1) Sol Ust medial uyluk ve gluteal bolgede yaygin, agrili ve
kiimelenmis vezikuler lezyonlar izlenen hastanin, HZ tanisiyla servisimize yatisi
yapilmistir. (Resim 2) Fizik muayenesinde bilateral pes planovalgus ve boy

kisaligi oldugu tespit edilmistir.intravendz (1.V.) asiklovir 10 mg/kg/giin dozunda on giin
sureyle, I.V. metilprednizolon 30 mg/gun dozunda 3 gun sureyle, eau borique pansuman
solusyonu ile 1slak pansuman, analjezik tedavi, topikal fusidik asit ve epitelizan krem
verilmistir. Tedavinin onuncu gununde tum lezyonlarin krutlanarak geriledigi
gorulmauastar. (Resim 3)

TARTISMA VE SONUG:

Poikiloderma with neutropenia (PN) yalnizca dermatolojik bir pigmentasyon ya da
keratinizasyon bozuklugu degildir. Hicresel immun yetmezlik zemininde agir viral
enfeksiyonlar gelisebilir. Herpes zoster (HZ), bu hastalarda siddetli seyredebilir. Bu
hastalarda HZ, erken tani ve uygun doz IV antiviral tedavi gerektirir.

Kaynakea:

1. Arnold AW et al. Poikiloderma with neutropenia: clinical and molecular
characterization. BrJ Dermatol.

2. Walne AJ et al. Mutations in USB1 cause poikiloderma with neutropenia. Nat
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CDC Guidelines for management of herpes zoster in immunocompromised
patients.



Anahtar Kelimeler : Anahtar Kelimeler: Poikiloderma with neutropenia, USB1
mutasyonu, herpes zoster, immun yetmezlik, kemik iligi nakli

Resimler

Resim Aciklamasi: sag uyluk ekstansor ylizde eritemli zemin Uzerinde vezikuller

Resim Aciklamasi: lezyonlar regresyon egiliminde Uzeri sari kahverengi krutlanmis




Resim Acgiklamasi: retikller hipo-hiperpigmentasyon, palmoplantar hiperkeratoz
Jrnak distrofisi ,kas ve kirpiklerde seyreklesme, bilateral pes planovalgus,boy kisaligl
bulgular mevcut.

Resim Aciklamasi: bilateral el dorsumu ve distal 6n kollarda eritemli zemin tGzerinde
yerlesimli, keskin sinirli, hiperkeratotoik skuamli plaklar




EP-46: SECUKINUMAB TEDAVISi SIRASINDA GELISEN GRANULOMATOZ MASTIT
OLGUSU: BU BiR PARADOKS MU ?

Selin Sezer',Sirin Yasar',Hazar Erdogan’,Sevim Baysak',Giilistan Gimriikgii,ilkin
Zindancl!’

'"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris:

Granulomat6z mastit nadir gortlen kronik inflamatuvar bir meme hastaligidir ve klinik ile
radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir. Tani cogunlukla biyopsi ile konur ve tedavide
immunsupresif ajanlar kullanilmakla birlikte optimal yaklasim ve ntkslerin dnlenmesi
halen tartismalidir. Paradoksal reaksiyon, biyolojik tedavi sirasinda normalde bu
ajanlarla tedavi edilen immun aracili hastaliklarin de novo ortaya ¢ikmasi veya
alevlenmesi olarak tanimlanir. Psoriasis tedavisinde kullanilan biyolojik ajanlar nadiren

paradoksal grantilomatoz reaksiyonlara yol agabilmektedir. Bu yazida secukinumab
tedavisi altinda grantilomat6z mastit gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:

Ug yasindan beri psoriasis tanisi bulunan ve konvansiyonel tedavilere yanitsiz olan 33
yasindaki hastada siddetli plak psoriasis mevcuttu (PASI 26,1). Secukinumab tedavisi
sonrasl tam klinik yanit elde edildi (PASI 0). Tedavinin ikinci yilinda sag memede spontan
drene olan, Ulsere ve endure nodul ve plaklar gelisti. Doku kultlrinde Ureme
saptanmadi. Histopatolojik incelemede nekroz icermeyen epiteloid histiositik
granulomlar ve multinukleer dev hucreler izlendi ve PAS negatif bulundu. Hastada
Quantiferon testi negatif olup akciger grafisinde patoloji izlenmedi. Klinik, radyolojik ve
laboratuvar degerlendirmeleri sonucunda enfeksiyoz etiyolojiler dislandi ve bulgular
birlikte degerlendirilerek grantlomatdz mastit tanisi konuldu. Secukinumab kesilerek
haftada 15 mg metotreksat baslandi. Ug ay icinde meme lezyonlarinda belirgin gerileme
izlenirken psoriasis plaklarinda alevlenme gelisti. Bunun lzerine secukinumab yeniden
baslandi ancak tedavi altinda diger memede de benzer lezyonlarin ortaya ¢cikmasi
tabloyu paradoksal reaksiyon lehine dusundurdi. Secukinumab kesilerek guselkumab
tedavisi planlandi.

Sonug:

IL-17 inhibitorleri ile iliskili en sik bildirilen advers etkiler paradoksal psoriasiform
erupsiyonlar ve ekzematoz lezyonlardir; daha nadir olarak grantlomat6z inflamatuvar
reaksiyonlar gorulebilmektedir. Literaturde biyolojik ajan tedavileri sirasinda gelisen
grantulomato6z inflamatuvar reaksiyonlar nadir de olsa bildirilmistir; ancak IL-17
inhibitorleri ile iliskili granUlomatdz mastit olgulari oldukga siniridir.Grantlomatoz



mastit ve psoriasis farkli klinik tablolar olmakla birlikte her iki hastaligin patogenezinde
immudn aracili inflamatuvar mekanizmalar rol oynamaktadir. Th1 ve Th17 ekseni
uzerinden artmis sitokin uretimi ile nétrofil ve makrofaj aktivasyonu iki hastalik arasinda
immunopatolojik bir kdpru olusturabilir. IL-17 yolunun inhibisyonu bagisiklik yanitinin
yeniden dengelenmesine yol agarak bazi olgularda paradoksal granUlomatoz surecleri
tetikleyebilir. Bu nedenle biyolojik tedavi sirasinda gelisen atipik inflamatuvar meme
lezyonlarinda grantilomat6z mastit ayirici tanida distinulmeli ve enfeksiy6z nedenler
dislandiktan sonra multidisipliner yaklagimla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : granlilomatdz mastit,psoriasis ,secukinumab, IL-17 inhibitoru,
paradoksal reaksiyon, granulomatoz inflamasyon

Resimler

Resim Agiklamasi: memede akintili,ilsere noduler ve plak grantilomatoz mastit

lezyonlari




Resim Agiklamasi: memede akintili,ilsere noduler ve plak grantilomatoz mastit
lezyonlari

Resim Agiklamasi: granilomat6z mastit ve psoriasis lezyonlari




Resim Ac¢iklamasi: memede akintili,ilsere noduler ve plak grantilomatoz mastit
lezyonlari

EP-47: COCUKLUK CAGI MiKOZiS FUNGOIDES OLGU SUNUMU

Ebru Celik',Sevim Baysak?,ilkin Zindanci',Itir Ebru Zemheri?,Sirin Yasar Pekcan’
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

?jstinye Universitesi Tip Fakuiltesi Patoloji Anabilim Dali

Mikozis Fungoides (MF), primer kutandz T-hucreli lenfomalarin en sik gérulen alt tipi olup
pediatrik yas grubunda nadir izlenir ve tim MF olgularinin yaklasik %0.5-5’ini olusturur.
Cocukluk gaginda hastalik siklikla uzun sire benign inflamatuvar dermatozlarla
karisabildiginden tanida gecikmeler yasanabilmektedir. Pediatrik MF gogunlukla erken
evrede, yama tipi lezyonlarla prezente olmakta ve erigkin baglangicli hastaliga kiyasla
daha iyi prognoz gostermektedir. Bu calismada 11 yasinda bir pediatrik MF olgusu
sunulmaktadir.



Hastanin dermatolojik muayenesinde alt ve Ust ekstremitelerde yaygin yama tipi
lezyonlar izlendi. Deri biyopsisinde kil foliktlleri ve ekrin duktuslar ¢gevresinde atipik
lenfosit infiltrasyonu saptandi; immunohistokimyasal incelemede CD7 ekspresyonunda
belirgin kayip, CD4 negatifligi ve CD8 pozitifligi gosterildi. Eslik eden sol aksillada
ultrasonografide yagli hilusu secgilemeyen ovoid formda 13,5x7m boyutunda
lenfadenopati saptanmasi nedeniyle yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsisinde MF
lehine infiltrasyon izlenmedi ve hasta Evre IB olarak degerlendirildi.

Hastaya haftada uc¢ gtin dar bant UVB fototerapi, topikal kortikosteroid ve topikal
beksaroten tedavisi baslandi. Yirmi seans fototerapi sonrasi belirgin klinik yanit elde
edilmesi Uzerine tedavi sikligl haftada iki gline dusuruldu ve hasta takibe alindi.

Bu olgu, cocukluk gcaginda persistan ve tedaviye direncli yama tipi deri lezyonlarinda
MF’nin ayirici tanida dusunulmesi gerektigini vurgulamaktadir. Pediatrik MF genellikle
erken evrede tani almakta ve deri yonelimli tedavilere iyi yanit vermektedir. Erken tani ve
uygun tedavi ile basarili klinik yanit elde edilebilmekte olup uzun dénem takip ntkslerin
izlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Kaynakea:

e Hodak E, Amitay-Laish I.
Mycosis fungoides: A great imitator.
Clinics in Dermatology. 2019;37(3):255-267.

* Pope E, Weitzman S, Ngan B, et al.
Mycosis fungoides in the pediatric population: Report of 28 cases.
Journal of the American Academy of Dermatology. 2010;62(6):1013-1020.

e Castano E, Guitart J.
Childhood mycosis fungoides: Clinical and histopathologic features.
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Anahtar Kelimeler : Mukozis Fungoides, Kutan6z T Hucreli Lenfoma, Cocuk, Fototerapi,
imminfenotiplendirme



EP-48: ANAL KARSINOMU TAKLIT EDEN VERRUKOZ PERIANAL PLAK: ANOGENITAL
CROHN HASTALIGI

Ahmet Salih Karaoglu',Burgce Can Kuru’
'Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Crohn hastaligl, gastrointestinal sistemi tutan, kronik, alevlenme ve remisyon dénemleri
ile seyreden, transmural inflamasyonla karakterize granilomatoz bir inflamatuar barsak
hastaligidir. Sindirim sisteminin herhangi bir segmentini etkileyebilmekle birlikte
perianal tutulum klinik spektrumun 6nemli bir bolimunu olusturur. Perianal hastalik;
fistll, fissur, abse ve verrukoz plaklar seklinde prezente olabilir. Anogenital deri tutulumu

daha nadir goruilmekle birlikte, 6zellikle kronik ve infiltratif verrikdz plaklar anal skuamoéz
hicreli karsinomu taklit ederek tanisal guglik olusturabilir.

OLGU SUNUMU

Biline tip 2 diyabet tanili 57 yas kadin hasta, yaklasik 10 yildir gastrointestinal
yakinmalarina eslik eden ve son yillarda progresyon gosteren perianal verrukoz plaklar
nedeniyle basvurdu. Hastanin perianal fistll nedeniyle genel cerrahi tarafindan opere
edildigi, operasyon sirasinda alinan biyopsinin kronik inflamasyon olarak raporlandigi
ancak spesifik tani konulamadigi 6grenildi.

Dermatolojik muayenede 6zellikle sol perianal alanda belirgin, eritemli, infiltre, dlzensiz
yuzeyli verrukoz plaklar ve fistul agizlar izlendi. Klinik gériinm nedeniyle kutandz Crohn
hastaligl, anal skuamoz hiicreli karsinom ve verriikdz karsinom ayirici tanida
degerlendirildi.

Sol perianal bolgeden alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde epidermiste
hafif akantoz ve daginik lenfosit ekzositozlari izlendi. Epidermal displazi veya malign
transformasyon bulgusu saptanmadi. Papiller ve Ust dermiste iyi sinirli olmayan non-
kazeifiye grantlom yapilari mevcuttu. Bu grantulomlar epitelioid histiyositler ve
multinukleer dev hlicrelerden olusmakta olup ¢evresinde lenfositik infiltrasyon eslik
etmekteydi. Dermiste ayrica daginik lenfosit ve histiyosit infiltrasyonu ile damar
proliferasyonu dikkati cekmekteydi. Nekroz alani izlenmedi. PAS ve GMS boyamalarinda
mikroorganizma saptanmadi ve enfeksiyoz granilomatdz hastalik olasiligi dislandi.
Malignite lehine invaziv timadral yapi izlenmedi.

Klinik, kolonoskopik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde olgu Crohn
hastaliginin anogenital deri tutulumu ile uyumlu olarak yorumlandi.

TARTISMA



Anogenital Crohn hastaligl, intestinal tutulumdan bagimsiz veya es zamanli gortlebilen

nadir bir ekstraintestinal manifestasyondur. Klinik olarak 6demli, infiltratif veya verrikoz
plaklar seklinde prezente olabilir ve malignite ile karisabilir. Ozellikle kronik fistiil dykiisi
ve uzun sureli inflamasyon varliginda neoplastik strecler mutlaka diglanmalidir.

Histopatolojik olarak non-kazeifiye grantlom varligi taniyi destekler; ancak enfeksiydz
etiyolojiler ve diger graniilomatdz dermatozlar ayirici tanida degerlendirilmelidir. Bu
olguda 6zel boyamalarda mikroorganizma saptanmamasi ve nekrozun olmamasi
enfeksiydz nedenleri dislamada yardimci olmustur.

Diyabet gibi eslik eden sistemik hastaliklar inflamatuar sureci ve yara iyilesmesini
etkileyerek klinik gérinumu modifiye edebilir. Uzun sureli inflamasyon zemininde anal
skuamoz htcreli karsinom gelisme riski bildirildiginden, bu tip lezyonlarda biyopsi ile
malignitenin dislanmasi esastir.

SONUG

Uzun sureli verrikoz perianal lezyonlarda yalnizca malign suregler degil, granilomatoz
inflamatuar hastaliklar da ayirici tanida dusunulmelidir. Bu olgu, klinikopatolojik
korelasyonun ve zamaninda biyopsinin tanisal stregteki kritik rolint vurgulamaktadir.
Multidisipliner yaklasim dogru tani ve tedavi planlamasinda hayati 6neme sahiptir.

Kaynakea:
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Resimler

Resim Agiklamasi: Perianal bolgede eritemli zeminde infiltratif plak
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EP-49: ADOLESAN DONEMDE TANI ALAN KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIK: NCF4
GENINDE YENI BiR VARYANT

Ali Mert Gok',Burak Yildiz',Murat Dogan',Serdar Bozlak?,Harbiye Dilek Canat’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik
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GIRIS VE AMAG:

Kronik Grantlomat6z Hastalik (KGH); NADPH oksidaz kompleksindeki aktivite kaybiyla
l6kositlerin oksidatif mikrobisidal etkinliklerini yitirdigi, rekurren enfeksiyonlarla
seyreden bir hastaliktir (1). 1/200000 siklikta olup CYBB gen mutasyonuyla X’e bagli;
CYBA, CYBC1, NCF1-2-4 gen mutasyonlariyla OR kalitilabilemektedir (2-3).



Klinik seyirde periorifisyal/perianal stafilokoksik enfeksiyonlar, purilan apseler,
lenfadenopati (LAP) ve pnémoni baskindir. Daha nadir kutan6z granilomlar, kutanoz
lupus eritematozus ya da Sweet sendromu benzeri lezyonlar, aftéz stomatit,
grantulomatoz keilit ile skalpte folikllit veya seboreik dermatit benzeri tutulumlar goralur

(4).

Genis patojen spektrumlu KGH’de gram (+)/(-) bakteriler, mikobakteriler, mantarlar
enfeksiyonlara yol agar. Aspergillus pndmonisi, invazif fungal enfeksiyonlar temel
mortalite nedenidir (5). Ekstrakutan6z tutulumda LAP, hepatosplenomegali, pnémoni ve
inflamatuar bagirsak hastaligl benzeri klinikle grantilomato6z kolit 6ne ¢ikar. Genitouriner
granulomlar, perihepatik apse, osteomyelit, sepsis, hemofagositik lenfohistiyositoz
nadirdir (6).

Tanida notrofil oksidatif patlama fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla, tarama testi
olan nitroblue tetrazolium (NBT) ile dihidrorodamin (DHR) akim sitometrik testi
uygulanmaktadir. Kesin tani ise genetik analizle dogrulanmaktadir (7).

OLGU:

On U¢ yasinda kiz hasta; 2 yildir stregelen skalpte skuamli/egzematize plaklar,
periorifisyel impetijinize gérinum, bilateral aksiller purtlan LAP ve noduller, gévdede
dissemine eritemli nekrotik kurutlu papillerle basvurdu (Resim 1-3). Oykiisiinden
reklrren oral aft, karin agrisi ve diyare nedeniyle Colyak hastaligi yonlinden tetkik edildigi
saptandi. Ailede akraba evliligi, ablasinda da benzer kutandz bulgular oykliisi mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde anemi ve akut faz reaktani yuksekligi; struntt kaltlrinde
S.aureus uremesi saptandi. Govdedeki paplullerden alinan biyopsi érneginin
histopatolojisinde, derin yerlesimli apselesen kronik inflamasyon disinda spesifik bir
bulgu izlenmedi. Yuzeyel ultrasonografide, sag lomber bolgede apseyle uyumlu
gorunum, bilateral aksiller LAP saptandi.

Cocuk immiinoloji ve Alerji hastaliklari bélimiince istenen NBT testinde KGH ile uyumlu
bulgular mevcut olup hasta DHR testi icin yonlendirilmistir. Hastanin periferik kan
orneginin yeni nesil DNA dizi analizinde NCF4 geninde homozigot, literatiirde
tanimlanmamuis yeni bir varyant saptanmistir. Bu varyant, OR kalitilan KGH ile
iliskilendirilmis, aile bireylerinden de genetik analiz amacli periferik kan érnekleri
alinmistir.

TARTISMA VE SONUG:

KGH, immin sistemin nadir bir genetik bozuklugudur. Genellikle ilk dekatta tani alsa da
tipik bulgular ragmen olgumuzda taninin 13 yasinda konulmasi dikkat ¢ekicidir. Reklrren
deri enfeksiyonlari nedeniyle farkli kliniklere yapilan bagvurular, immun yetmezlik
sUphesi uyandirarak tanisal suregte belirleyici olmustur. NBT ve planlanan DHR testleri
tanisal sureci desteklemis; kesin tani genetik analizle konmustur. Literatlrde



tanimlanmamis bir varyantin saptanmasi, olgunun literattire sagladigl 6zglin katki
bakimindan degerlidir.

Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari bélimii takibindeki hastaya profilaktik
trimetoprim-stlfametoksazol ve itrakonazol tedavileri baslanmistir. Ginimuzde
hematopoetik kok hticre nakli, KGH icin potansiyel bir kuratif tedavi yontemi olup, gen
tedavilerinin gelecekte onemli bir tedavi segenegi olabilecegi dusinlilmektedir (3).

Kaynakea:
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7. Jirapongsananuruk O, Malech HL, Kuhns DB, et al. Diagnostic paradigm for evaluation
of male patients with chronic granulomatous disease, based on the dihydrorhodamine
123 assay. J Allergy Clin Immunol. 2003;111:374-379

Anahtar Kelimeler : kronik granilomatéz hastalik, immun yetmezlik, enfeksiyon



Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1
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EP-50: ABLATIF LAZER TEDAVISINE DIRENGLI FAVRE-RACOUCHOT SENDROMUNDA
ELEKTROCERRAHIABLASYON iLE BASARILI TEDAVi:OLGU SUNUMU

Goktug KULUNK',Sirin YASAR',Sevim BAYSAK'
'SBU , HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI DERI VE ZUHREVi HASTALIKLAR KLiNiGi

Giris:

Favre-Racouchot sendromu daha ¢ok ileri yaglarda ve erkeklerde, kronik gunes
maruziyetine bagli gelisen bir aktinik dermatozdur. ‘Komedon ve kist iceren noddler
kutanoz elastozis’ olarak da bilinir. Ozellikle glinese maruz kalan alin, burun dorsumu,
malar, periorbital ve temporal bolgelerde genis agizli, siyah-kahverengi, inflame olmayan
komedonlar, zemindeki deride kalinlasma ve derin kivrimlar seklinde solar hasara bagli
degisiklikler gorullur. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle beraber kronik glines
maruziyeti, sigara kullanimi, radyasyon ve bazi fiziksel ajanlar ile iliskilendirilmistir. Bu
olgumuz elektrocerrahi ablasyonun Favre-Racouchot sendromunda standart tedavilere
yanit alinamayan hastalarda gugcll bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Olgu Sunumu:

Elli yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildir mevcut olan periorbital ve temporal bolgede
hiperpigmentasyon , komedonal lezyonlar nedeniyle basvurdu. Dermatolojik
muayenede genis agizli, siyah-kahverengi, inflame olmayan ¢ok sayida acik komedon;
zemindeki deride belirgin kalinlasma, derin kivrimlar ve sulkuslarda belirginlesme
saptandi. Hastanin 20 paket/yil sigara kullanim oykUlsu ve yogun glines maruziyeti
mevcuttu.Olgumuzun orta-ileri yasta erkek hasta olmasi, yuzdeki komedonlarin tipik
yerlesimi, uzun sureli sigara kullanimi 6ykidsunun olmasi ve yillar icindeki guines
maruziyeti Favre-Racouchot sendromu klinigi ve risk faktorleri ile uyumlu gortulmauastar.

Hastaya daha dnce sistemik izotretinoin tedavisi planlanmis ancak karaciger fonksiyon
testlerindeki yukseklik nedeniyle tedavi baglanamamistir. Ardindan dis merkezde alti
seans ablatif lazer tedavisi uygulanmis, ancak hasta klinik sonugtan memnun
kalmamistir. Bunun Uzerine hastaya 1 seans, 3. seviye lineer enerji dozunda
elektrocerrahi ablasyon islemi uygulanmistir. islem sonrasi 1 hafta kapali pansumaniile
takip edilen hastamizda 1 ay sonunda tama yakin iyilesme goruldi. Bu tedavi protokoll
sonrasi basvuru lezyonlarinda belirgin azalma ve kozmetik acidan anlamli iyilesme
gozlenmistir.

Sonug:

Bu olgu, Favre-Racouchot sendromunda sistemik retinoid kullaniminin mumkun
olmadigi ve lazer tedavisi gibi alternatif segeneklere yanit alinamayan durumlarda
elektrocerrahi ablasyonun etkili bir alternatif olabilecegini gostermektedir. Bu yontem



literatlirde yer alan diger tedavi segeneklerine gore tedavi suirecinin daha kisa , islem
tekrarinin daha az olmasi ve sosyal hayata erken donus saglamasi yoninden avantajli
gorinmektedir. Son tahlilde Favre—-Racouchot sendromunda risk faktorlerinin
azaltilmasi, hastaya 6zgl tedavi planlamasi basarili sonuglar agisindan 6nem
tasimaktadir.

Kaynakea:

Favre M, Racouchot J. Nodular cutaneous elastosis with cysts and comedones. Ann
Dermatol Syphiligr (Paris). 1951;78:369-375.
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EP-51: SPONTAN iNVOLUSYON GOSTEREN DEV KONJENITAL HEMANJIiYOM iLE
DiISSEMINE KUTANOZ HEMANJiYOMATOZIS BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU
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Giris

Konjenital hemanjiyomlar, postnatal klinik seyirlerine gére hizli invollisyon gosteren
(RICH), involusyon gdstermeyen (NICH) ve kismi involisyon gdsteren alt tipler halinde
siniflandirilan benign vaskuler timarlerdir. Genellikle soliterdirler ve bas bolgesi ya da
ekstremitelerde yerlesim egilimi gosterirler. Bu olguda sol uyluktaki dev kitleye eslik

eden multifokal hemanjiyomlari bulunan hastanin uzun dénemdeki takibi
sunulmaktadir.

Yontem

Olgu sunumu



Bulgular

Bir aylik kiz infant, dogumdan beri mevcut olan ve postnatal donemde belirgin
progresyon gostermeyen sol uyluk lokalizasyonlu dev vaskuler kitle ve eslik eden yaygin
kutandz vaskuler lezyonlar nedeniyle bagvurdu.

Fizik muayenede, sol uylugun lateralinde yaklasik 10x10 cm boyutlarinda, lobule yuzeyli,
ekzofitik karakterde, sert kivaml vaskduler kitle saptandi. Bunun yani sira yluz, govde ve alt
ekstremitelerde papduler ve noduler morfolojide, bazilari kanamali ve krutlu olmak tzere
50’den fazla kirmizi vaskuler lezyon mevcuttu.

Hastanin genel durumu iyi ve hemodinamik parametreleri stabildi. Sol uyluktaki kitlenin
ultrasonografi ve manyetik rezonans gorunttleme (MRG) bulgulari hemanjiyom ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Sakral, abdominal ve transfontanel ultrasonografik
incelemelerde patolojik bulgu saptanmadi. Kraniyal MRG normaldi.

Klinik bulgular dogrultusunda hastaya dissemine konjenital hemanjiyomatozis tanisi
konularak propranolol 2 mg/kg/giin dozunda tedavi baslandi. izlem siirecinde
tekrarlayan kanamalar nedeniyle secilmis ylz lezyonlari 4 aylik iken cerrahi olarak eksize
edildi ve sol uyluktaki dev kitleden insizyonel biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede
fibroz septalarla ayrilmis lobiiler kapiller proliferasyon izlendi. immiinohistokimyasal
incelemede endotelyal hucreler GLUT-1 negatif olarak saptandi.

5 aylik propranolol tedavisine ragmen anlaml klinik yanit elde edilememesi Uzerine
tedavi sonlandirildi. izlemde bir yasindan itibaren hem dev kitlenin hem de diger
hemanjiyomlarin spontan involliisyona ugradigl gozlendi; hasta 7 yasina ulastiginda ise
sol uyluktaki dev kitlenin tamamen gerileyerek Uzerinde anjiyokeratomlar olan deri
seviyesinde bir skar dokusu olusturdugu gozlendi.

Tartisma

Olgumuzda klinik, histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular dogrultusunda
konjenital hemanjiyom (CH) tanisi konulmustur. GLUT-1 negatifligi, lezyonun infantil
hemanjiyomdan ayirt edilmesinde dnemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Literaturde sinirli sayida multifokal konjenital hemanjiyom olgusu bildirilmis olmakla
birlikte, sayisiz kui¢lik konjenital hemanjiyom ile seyreden yaygin kutan6z tutulum
yeterince bildirilmemistir. Bu yonuyle olgumuz, konjenital hemanjiyomun fenotipik
spektrumunu hemanjiyomatozis benzeri bir tabloya dogru genisleten nadir bir sunum
olarak degerlendirilebilir. Propranolol tedavisine yanit alinmamasi ve izlem slrecinde
spontan regresyon gozlenmesi, RICH olarak degerlendirilecek konjenital
hemanjiyomlarin dogal seyri ile uyumludur. Genetik analiz yapilmamis olmakla birlikte,
6zglun klinik dagilim paterni, medikal tedaviye yanitsizlik ve uzun dénem spontan
involUsyon slreci dikkate alindiginda, bu olgunun literature katki saglayabilecegi
dusunulmektedir.



Kaynakga:
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Anahtar Kelimeler : hemanjiyom, kapiller, infant, glukoz transporter tip 1, spontan
remisyon, konjenital hemanjiyom, vaskiiler lezyonlar

Resimler

Resim Aciklamasi: 2a: YUz bolgesindeki hemanjiyomlar (2 ay) 2b: Eksizyonlara bagli
skar ve hemanjiyomlarin regresyonu goriulmektedir. (7 yas)




Resim Agiklamasi: Sol uyluktaki hemanjiyomun yillar icinde regrese oldugu
gorulmektedir. 1a: 2 aylik fotografi 1b: 2 yas fotografi 1c: 7 yas fotografi
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EP-52: LIVEDOID VASKULIT TEDAVISINDE ADALIMUMAB: DIRENGLI BiR OLGUDA
UZUN DONEM KLiNiK YANIT
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GIRIS: Livedoid vaskilit (LV); dermal kiigiik damarlarin non-inflamatuvar trombozuile
karakterize, kronik ve tekrarlayici seyir gosteren nadir bir vaskulopatidir. Klinik olarak alt
ekstremitelerde purpurik lezyonlar, agrili GUlserasyonlar ve atrofie blanche gelisimi ile
seyreder. Patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte trombotik
mekanizmalar, endotelyal hasar ve proinflamatuvar sitokinlerin, 6zellikle tUmér nekroz
faktor-alfa (TNF-a)’nin rol oynadigi dusunulmektedir. Antikoagulan ve antiagregan
tedaviler temel yaklagimi olusturmakla birlikte, direncli olgularda immunmodulator ve
biyolojik ajanlar gindeme gelmektedir. Bu sunumda, konvansiyonel tedavilere yanitsiz
bir LV olgusunda bir anti-TNF ajan adalimumab ile elde edilen belirgin ve surdurllebilir
klinik yanit paylasilmaktadir.

OLGU: Yetmis yasinda erkek hasta, bilinen livedoid vaskulit tanisi ile takip edilmekteydi.
Pentoksifilin, enoksaparin, asetilsalisilik asit ve 5 mg prednizolon tedavisine ek olarak



analjezik ajanlar kullanmasina ragmen son iki ay icerisinde agrili lezyonlarinda
progresyon gelisti. Dermatolojik muayenesinde; bilateral bacak distallerinde eritemli
zemin Uzerinde, yer yer Ulserasyon iceren agrili plak lezyonlar saptandi. Histopatolojik
incelemede yuzeyel dermiste vaskuler duvarlarda kalinlasma, hiyalin degisiklikler,
lUmende eritrosit ve fibrin birikimleri izlenerek livedoid vaskaulit ile uyumlu bulundu.
Mevcut sistemik ve topikal tedavilere yanit alinamamasi tizerine adalimumab tedavisi
planlandi. TNF-a inhibisyonu ile endotelyal aktivasyonun ve inflamatuvar sitokin
yanitinin baskilanmasi hedeflendi. Tedavi dncesi latent enfeksiyon taramalar yapildi;
eslik eden inaktif hepatit B varliginda viral yuk negatifti. Adalimumab 80 mg ylkleme
dozunu takiben, bir hafta sonra baglanarak iki haftada bir 40 mg subkttan uygulandi.
Tedavinin ikinci ayinda lezyonlarda belirgin gerileme, Ulserlerde krutlanma ve agrida
anlamli azalma gozlendi; yeni lezyon gelisimi olmadi. Bir yillik izlem suresince klinik yanit
korundu. izlem sirasinda latent tiiberkiiloz agisindan profilaksi uygulanmis olup viral
reaktivasyon gozlenmedi. Hasta halen tedavi altinda remisyondadir.

SONUGC: Bu olgu, trombotik mekanizmalarin yani sira inflamatuvar yolaklarin da rol
oynadigi disunulen livedoid vaskilitte; TNF-a inhibisyonunun direncli olgularda hizli,
belirgin ve surdurulebilir klinik remisyon saglayabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, biyolojik ajan kullanimi sirasinda latent enfeksiyonlar agisindan dizenli tarama
ve multidisipliner izlem, tedavinin glivenligi acisindan kritik 6heme sahiptir.
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EP-53: ERISKIN YASTA BASLAYAN STIFF SKIN SENDROMU: NADIR BiR OLGU
SUNUMU VE TEDAVi YAKLASIMLARI
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Giris: Stiff Skin Sendromu (SSS), deri ve subkutan dokuda progresif sertlesme ile
karakterize, nadir goriilen non-inflamatuar bir bag dokusu hastaligidir. Bu sendrom
genelde konjenital olarak veya ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmaktadir; nadiren ailesel
olgular da bildirilmistir. Patognomonik laboratuvar veya histopatolojik bulgularin
bulunmamasi nedeniyle tani cogunlukla klinik degerlendirme ile konulmaktadir. Klinik
olarak 6zellikle fasya agisindan zengin bolgelerde (omuz-pelvis kusagi) odun sertliginde
deri endlrasyonu ve eklem hareket agikliginda azalma gorulebilmekle birlikte bazi
olgularda hiperpigmentasyon, hipertrikoz ve subkutan noduller de eslik edebilmektedir.
Sistemik tutulum genellikle gbozlenmez ve bu ayirici tanida 6nemli bir kriterdir.
Tedavisinde erken ve surekli fizik tedavi temel yaklasimdir. Glincel farmakolojik tedavi
secenekleriise sinirli olup, gogu yaklasim fibrozisin regresyonundan ziyade hastalik
progresyonunun durdurulmasina ydneliktir. Literatlrde eriskin yasta baslayan SSS
olgulari gok nadir bildirilmistir. Bu bildiride, eriskin yasta baslayan ve immunolojik
farkliliklar gosteren bir olgu sunulmaktadir.

Olgu : Otuz bir yasinda erkek hasta karin ve bacakta sertlesme sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Oz gecmis, soy gecmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede
periumbilikal bolgede, bilateral uyluk medial ve posterior yuzlerinde epidermal atrofi
olmaksizin deri konturtinde dlzensizlik ve palpasyonda belirgin odunsu cilt sertligi
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde antinlkleer antikor (ANA) pozitifligi ve eritrosit
sedimentasyon hizinda (ESH) ytkseklik mevcuttu. Alt ekstremite manyetik rezonans
goruntulemede (MR) her iki uylukta subkutan dokuda inflamasyon ile uyumlu sinyal
artisi izlenirken, kemik ve kas yapilarda patolojik bulguya rastlanmadi. Sol uyluktan
alinan insizyonel biyopside epidermis duzenli izlendi; retikliler dermiste minimal musin
birikimi, subkutan yag dokuda adiposit tuzaklanmasi ve adiposit cevresini saran kaba,
horizontal kollajen lifler goruldu. Klinik ve histopatolojik bulgular isiginda hastamiza SSS
tanisi konuldu. Hastaligin olasi progresyon riski nedeniyle klinigimizde takibe alindi,
tedavi olarak sistemik kortikosteroid tedavisi baslandi ve adjuvan olarak metotreksat
eklendi. istenilen klinik yanitin alinamamasi lizerine tedaviye UVA-1 fototerapisi ilave
edildi. Bu tedavilerle de kismi yanit alinmasindan dolayl mikofenolat mofetil ve



sekukinumab gibi immunsupresif ajanlar da kullanildi. Hasta, tanidan itibaren izlem
sureci boyunca duzenli fizik tedavi ve rehabilitasyon programina devam etti. Glncel
tedavisi oral prednizolon, losartan ve intraven6z immunoglobulin (IVIG) seklinde
surdurtulmekte olup bu yaklasimla hastalik progresyonunda stabilizasyon saglandi.

Sonug: SSSigin evrensel olarak kabul edilmis tani kriterlerinin bulunmamasi nedeniyle
tani cogunlukla klinik ve histopatolojik korelasyon ile ayirici tanilarin digslanmasina
dayanmaktadir. Bu durum, klasik tanimlarla 6rtiusmeyen olgularda tanisal gugluk
yaratabilmektedir. Olgumuzda eriskin baslangi¢, ANA pozitifligi ve immunsupresif
tedavilere kismi yanit varligl, klasik pediatrik ve immtunolojik olarak negatif fenotipten
farklilik gostermektedir. Bununla birlikte bu bulgular, hastaligin degisken klinik
spektrumunun bir yansimasi olarak degerlendirilmelidir. Erken tani ve uygun tedavi-
rehabilitasyon yaklasimlari fonksiyonel kapasitenin korunmasinda 6nem tasimaktadir.

Kaynakea:
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Resimler

Resim Agiklamasi: Uyluk medial yuzlerde deri konturunde dlzensizlik ve palpasyonda
cilt sertligi

Resim Agiklamasi: Adiposit tuzaklanmasi

Resim Agiklamasi: Periumblikal bolgede gorilen deri kontlrunde duzensizlik



EP-54: INFLAMATUVAR LINEER VERRUKOZ EPIDERMAL NEVUS ZEMiNiNDE BAZAL
HUCRELI KARSINOM: NADIR VE INSIDENTAL BiR OLGU

Emre Avcl',Sevim Baysak',Sirin Yasar',Nermin Kog2ilkin Zindanc!'

'istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

?jstanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim
Dali

OZET

Giris: inflamatuvar lineer verriikdz epidermal neviis (ILVEN), Blaschko gizgileri boyunca
uzanan, eritemli ve hiperkeratotik lineer plaklarla karakterize bir epidermal nevis iken
bazal hucreli karsinom (BCC) ise epidermisin bazal tabakasindaki keratinositlerden
koken alan bir kutan6éz malignitedir. Literatlrde epidermal nevus zemininde BCC gelisimi
nadir bildirilmig bir durumdur ve aralarindaki patogenetik iliski henliz net olarak ortaya
konulamamuistir.

Olgu: On yedi yasinda kadin hasta, dogumdan itibaren mevcut olan; sag aksiller bolge,
sag lateral trunkus, alt abdomen, sag inguinal bolge ve sag alt ekstremiteyi predominant
olarak tutan, Blaschko cizgileri boyunca uzanan, unilateral dagiim gosteren, eritemli
zeminde hafif verrikoz ve hiperkeratotik plaklar ile bagvurdu. Klinik olarak ILVEN 6n
tanisiile iki ayri alandan deri biyopsisi alindi. Histopatolojide bazal hticreli karsinom ile
uyumlu bir alan saptandi. Eksizyonel biyopsi sonrasi BCC dogrulandi. Hasta, olasi
epidermal nevis sendromlari agisindan genetik inceleme ve sistemik degerlendirme igin
dizenli dermatolojik takibe alindi.

Sonug: Epidermal nevus zemininde bazal huicreli karsinom gelisimi nadir bir durumdur
ve literaturde bildirilen olgularin cogunda klinik olarak belirgin morfolojik degisiklikler



tanimlanmistir. Buna karsin, bizim olgumuzda klinik ve dermoskopik olarak ILVEN
lezyonundan ayirt edilemeyen bir alanda bazal hiicreli karsinom odaginin insidental
olarak saptanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Olgumuz ayrica epidermal nevus zemininde
gelisebilecek malignitelerin erken tanisi acisindan dikkatli klinik ve histopatolojik
degerlendirmenin dnemini vurgulamaktadir.
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Anahtar Kelimeler : inflamatuvar lineer verrikoz epidermal nevus, bazal hicreli
karsinom

EP-55: KRONIK INFLAMASYON ZEMININDE GELISEN NADIR BiR OLGU: EKRIN
SiRINGOFIBROADENOM

Mehmet Akif Akbeniz',Harbiye Dilek Canat',Mehmet Sar’,Ezgi Aktas"?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2T,C. istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris ve Amacg

Ekrin siringofibroadenom (ESFA), ekrin ter bezlerinin duktal diferansiyasyonunu gosteren
oldukca nadir, genellikle benign bir deri tumorudur. Patogenezinde neoplastik veya
reaktif siregler suglanmaktadir. Klinik olarak soliter, multipl, lineer veya ektodermal
displaziyle iligkili tipleri bulunsa da, kronik ulser, travma veya inflamasyon zemininde



gelisen "reaktif tip" en sik gorulen formdur. Klinik olarak malignitelerle karisabilen, tani
almasi gecikmis ESFA olgusu, taniya yonelik asamalariyla sunulmaktadir.

Vaka

81 yasinda erkek hasta, sag ayaginda dort yildir devam eden agrili, kotl kokulu ve akintili
yaralarla bagvurdu. Anamnezinde ayni bolgede 20 yildir kasinti oldugu ve ¢esitli topikal
tedaviler kullandigl ancak kesin tani konulamadigi 6grenildi. Ozgegmisinde koroner arter
hastaligl, hipertansiyon ve diyabet mevcuttu. Dermatolojik muayenede sag ayak lg, dort
ve besinci falankslar Gizerinden ayak laterali boyunca topuga kadar uzanan alanda
boyutlari Gg-bes cm arasinda degisen ¢aplarda, sari-kahverengi renkli, yer yer eritemli ve
yuzeyi sulantili, yer yer verrukoz alanlar iceren, vejetatif, ekzofitik noduler ve timoral
lezyonlar izlendi (Resim 1). Verrukoz karsinom, tuberkulozis verrukoza kutis, blastomikoz
ve kutane lenfoma 6n tanilariyla punch biyopsi alindi. Mikrobiyolojik degerlendirme igin
doku kalturt, mantar kulttrd ve mikobakteri ktlttru istendi. Kultirlerde spesifik bir
ureme saptanmadi. Histopatolojik incelemede psddoepitelyomatoz hiperplazi ve mikst
inflamatuar infiltrasyon izlendi ve malignite diglandi. Bunun Gzerine yeniden alinan derin
insizyonel biyopsi 6rneginde; epidermis bazal tabakasindan dermise dogru kordonlar
seklinde uzanan anastomoze epitelyal proliferasyon ve duktal yapilar iceren
fibrovaskiiler stroma tespit edildi (Resim 2-3). immiinhistokimyasal incelemede bu
duktuslarda CEA ve EMA pozitifligi saptandi (Resim-4). Bu bulgularla

hastaya Ekrin Siringofibroadenom tanisi konularak total eksizyon planlandi.

Tartisma ve Sonug

Ekrin siringofibroadenom (ESFA), ter bezlerinden kdken alan ve nadir rastlanan benign
adneksiyel bir tumordar. Olgumuz, 20 yillik kronik inflamatuar slrec¢ ve diyabetik zemin
uzerinde sekillenmesi nedeniyle tipik bir reaktif tip 6rnegidir. Klinik morfolojisinin
verrukoz karsinom, kutanoz tuberkuloz ve blastomikoz gibi hastaliklara benzemesi
tanida gecikmelere yol acabilmektedir. Ozellikle verriikdz karsinom gibi agresif
malignitelerle karisabilmesi, gereksiz radikal cerrahilerden kaginmak adina derin
biyopsinin ve spesifik immunhistokimyasal (CEA, EMA) boyamalarin 6nemini
artirmaktadir. ESFA yonetiminde standart bir protokol olmamakla birlikte; cerrahi
eksizyon, kriyoterapi, CO, lazer veya yaygin vakalarda sistemik asitretin tercih edilebilir.
Reaktif tiplerde altta yatan inflamasyonun kontroll esastir.

Sonug olarak; yasli hastalarda kronik inflamatuar dermatozlar zemininde gelisen direncli
verrikoz degisikliklerde ESFA mutlaka ayirici tanida yer almalidir. Nadir de olsa uzun
sureli lezyonlarda malign donusum riski bildirildiginden, hastalarin post-operatif
dénemde duzenli takibi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Ekrin siringofibroadenom, ekrin duktus, verrtikoz timor, CEA, EMA.



Resimler

Resim Agiklamasi: Resim-4
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Resim Ac¢iklamasi: Resim-3




EP-56: TEDAVIYE DIRENGLI PEMFIGUS FOLIACEUS’UN PEMFIGUS VEGETANS
DONUSUMU VE MULTISISTEM OTOIMMUNITE BIiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Emre Avcl',Goktug Kuliink®,Sirin Yasar',Sevim Baysak?,ilkin Zindanci',Giilistan
GUmrlkel?

'istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

?jstanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim
Dali

OZET

Giris:

Pemfigus, epidermal keratinositler arasindaki adezyonun bozulmasi sonucu
intraepidermal bul olusumu ile karakterize otoimmun bulléz hastaliklar grubudur.
Pemfigus foliaceus, baslica Dsg1’e karsi gelisen otoantikorlarla karakterize olup mukozal
tutulum olmaksizin ytzeyel bul, erozyon ve skuamli plaklarla seyrederken, pemfigus
vegetans genellikle Dsg3’e karsi gelisen otoantikorlarla iliskilidir ve verrukoz,
hiperkeratotik ve vejetatif plaklarla karakterizedir. Pemfigus vegetans, pemfigusun en
nadir klinik varyantlarindan biridir. Bu bildiride, baslangicta pemfigus foliaceus tanisi ile
izlenen, izlem surecinde pemfigus vegetans fenotipine transformasyon gosteren,
rituksimab ve intravendz immunglobulin (IVIG) tedavilerine ragmen direncli seyreden ve
multisistemik otoimmun hastalik birlikteligi olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:

Altmis iki yasinda erkek hasta, sacli deriden baslayarak govde ve ekstremitelere yayilan
kasintili vezikllobulloz deri lezyonlari nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenede
ylzeyel bll ve erozyonlar ile eritemli skuamli plaklar izlenirken mukozal tutulum
saptanmadi. Histopatolojik incelemede subkorneal akantolizis, direkt immunfloresan
incelemede epidermiste intersellller IgG ve C3 birikimi saptandi ve pemfigus foliaceus
tanisi konuldu. Sistemik metilprednizolon ve mikofenolat sodyum tedavisi baslandi.
Takip surecinde rituksimab ve IVIG tedavileri uygulanmasina ragmen hastalik relapslarla
seyretti. izlem siirecinde lezyonlar verriikdz, hiperkeratotik ve vejetatif plaklara evrildi.
Tekrarlanan histopatolojik incelemede epidermiste hiperkeratoz, invajinasyonlar
gosteren epitelyal hiperplazi ve akantolitik hlicreler saptandi; direkt immunfloresan
incelemede epidermiste intersellller IgG birikimi izlendi. Klinik ve histopatolojik bulgular
dogrultusunda hastada pemfigus foliaceus’tan pemfigus vegetans fenotipine
transformasyon gelistigi diistinildi. izlem siirecinde ortaya cikan sistemik klinik ve



laboratuvar bulgulari nedeniyle hastada eslik edebilecek sistemik otoimmun hastaliklar
acisindan ileriincelemeler gerceklestirildi. Hastaya i¢ hastaliklari tarafindan Sjogren
sendromu ve otoimmun hepatit/kolanijit tanilari konuldu. Transformasyon ve yeni tanilar
sonrasl hastanin mevcut dustk doz sistemik kortikosteroid ve mikofenolat sodyum
tedavisine asitretin ve hidroksiklorokin eklendi. Hasta halen idame rituksimab ve IVIG
tedavileri altinda olup dermatoloji ve i¢ hastaliklar klinikleri tarafindan multidisipliner
yaklasimla izlenmektedir.

Sonug:

Pemfigus subtipleri arasinda transformasyon nadir olmakla birlikte otoantikor
profilindeki degisim ile iliskilidir. Epitop yayilimi fenomeni sonucu klinik fenotip degisim
ortaya cikabilmektedir. Pemfigus foliaceus’tan pemfigus vegetans fenotipine
transformasyon son derece nadirdir. Sundugumuz olguda baslangicta pemfigus
foliaceus ile uyumlu bulgular mevcutken, izlem surecinde verrikoz ve vejetatif plaklar
gelismis ve pemfigus vegetans tanisi dogrulanmistir. Sistemik kortikosteroid,
mikofenolat sodyum, rituksimab ve IVIG tedavilerine ragmen hastalik relapslarla
seyretmistir. Sjogren sendromu ve otoimmun hepatit/kolanjit varligi altta yatan sistemik
immun disregulasyonu dusundurmektedir. Bu olgu, pemfigus foliaceus’tan pemfigus
vegetans fenotipine transformasyon gostermesi, tedaviye direncli seyri ve multisistemik
otoimmun hastalik birlikteligi agisindan nadir bir olgudur.
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EP-57: DARIER-ROUSSY SENDROMU ZEMIiNINDE iNFEKTiF PANNIKULIT VE OLASI
ESLIK EDEN MALIGNITE: COK KATMANLI BiR OLGU

Goktug Kiliink',Meltem AKGUN",Sirin YASAR',Sevim BAYSAK',ilkin ZINDANCI',Nermin
KOG2,Enes Furkan KUCUK?

'SBU, HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLAR KLIiNiGi
2SBU , HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI PATOLOJi ANABILIM DALI

Giris

Darier—-Roussy sendromu, akciger disi sarkoidozun nadir gorilen subkutan formudur ve
non-kazeifiye graniilomlarla seyreden lobiiler pannikiilit ile karakterizedir. infektif
pannikulit ise genellikle immunsupresyon veya malignite zemininde gelisen, akut

inflamatuvar yanitla seyreden nadir bir tablodur. Bu iki durumun birlikte gorilmesi
tanisal gucluk olusturabilir.

Olgu Sunumu

Kirk G¢ yasinda kadin hasta, ¢ aydir her iki alt ve Ust ekstremitede deri renginde veya
hiperpigmente , agrili, akintili, yer yer sari-siyah krutlu lseratif nodiiller ile basvurdu. Oz
gecmisinde Uveit ve lezyonlarin ¢ikigiyla es zamanli olarak kirsal bolgeye seyahat dykusu
mevcuttu. Dermatolojik muayenede malar eritem, malar bdlgede papulonoduler
lezyonlar ve bilateral ekstremitelerde eritemli, agrili subkutan noduller ve diyaskopide
elma jolesi gorinumu izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde lenfopeni, anemi, ACE
yUksekligi, hiperkalsemi, hiperkalsiuri ve akut faz reaktanlarinda artis saptandi; ANA,
ANCA , IGRA ve diger serolojik testler negatif, PPD anerjik bulundu. Ultrasonografi ve
MRG bulgularinda hepatosplenomegali saptandi ve multiple subkutan noduler goruntu
pannikdlit ile uyumluydu.

Derin insizyonel biyopsilerde lobuler paternde pannikdlit, epiteloid histiyositler,
multintkleer dev hlicreler ve granlilom yapilari yaninda yaygin nekroz, mikroabse



odaklari ve bakteri kolonizasyonu goruldu. Pannikuitlere histopatolojik yaklasim
algoritmasinda Darier-roussy ve infektif pannikulit 6n tanilar ile uyumlu

bulundu. Oftalmolojik degerlendirmede sarkoidoza sekonder inaktif granilomatéz
panuveit saptandi. Akciger tutulumu yoktu.

Kan ve alt ekstremitede fluktuasyon gdsteren nodulden yapilan abse kultirlerinde MSSA
uremesi Uzerine genis spektrumlu antibiyotik ve antifungal tedaviler uygulanmasina
ragmen klinik yanit sinirli kaldi. Sistemik kortikosteroid (60 mg/gtin IV metilprednizolon)
baslanmasi sonrasi belirgin klinik ve laboratuvar iyilesme goézlendi. MR goéruntilemede
insidental olarak saptanan uterin kitleye yonelik yapilan malignite taramasinda CA-125
yUksekligi gortilmesi Uzerine yapilan ayrintili ultrasonografi ve pelvik MR goriintiilemede
uterin ve over kitleleri saptandi; cerrahi planlandi.

Sonug

Bu olgu, Darier-Roussy formunda akciger digi sarkoidoz ile infektif pannikulitin birlikte
gorulebilecegini ve enfeksiyon tedavisine direncli olgularda altta yatan
grantilomatoz/inflamatuvar strecin mutlaka degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Ayrica infektif pannikulit olgularinda hastada immunsipresyona sebep
olabilecek olasi ek hastaliklar ve ek hastaliklara bagli uygulanan tedaviler gz 6ninde
bulundurulmalidir.
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infektif pannikulit, non-kazeifiye graniilom, panuveit, hiperkalsemi, ACE yuksekligi,
malignite iligkisi, Bakteri kolonizasyonu



EP-58: DIRENGLI HAILEY HAILEY HASTALIGINDA DUPILUMAB TEDAVISi: OLGU
SUNUMU

Elif Sahin',Sevim Baysak',Sirin Yasar',Gulistan GUmrikgi?

'"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana
Bilim Dal, istanbul

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

GIRIS: Hailey hailey hastaligi (benign familyal pemfigus), ATP2C1 gen mutasyonuna
bagli gelisen otozomal dominant kalitilan bir genotermatozdur. Lezyonlar baslica
travmanin fazla oldugu intertrijin6z bolgelerde olusur. Genellikle, eritemli zeminde
masere, erode, Uzeri krutlu plaklar, veziklller, agrili fisstrler ve vejetatif plaklarla kendini
gosterir. Literaturde konvansiyonel tedavilere direngli hastalikta dupilumab kullaniminin
etkili olduguna dair olgu raporlari bulunmaktadir. Biz bu olgumuzda konvansiyonel
tedavilere direncli hailey hailey olgusu sunmaktayiz.

OLGU: Altmis yedi yasinda kadin hasta klinigimize 15 senedir olan bilateral koltuk alti,
kasiklar ve meme altlarinda kizarik kasintili yaralar sikayetiyle basvurdu. On beg senedir
dis merkezde hailey hailey hastaligi tanisi ile takip edilmekte, hastanin babasi ve
kardesinde de hastalik oykist bulunmaktaydi. Lezyonlarinda alevlenme olmasi
sebebiyle bir senedir oral prednizolon ve topikal kortikosteroid tedavisi almaktaydi.
Hastanin aldig| tedavilere ragmen aktif lezyonlar devam edip sikayetleri artis
gosterdiginden, punch biyopsi ve DIF (diflizimminfloresan) inceleme yapildi.
Histopatolojide, epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz ve keratin tabakasi igcinde bol
polimorfonukleer hiicre, keratinositlerde intraepidermal ve suprabazal akantoliz ve tipik
“yikilmis tugla duvar goériniimi” izlendi. DiF’de boyanma saptanmadi. Mevcut
histopatolojik bulgular hailey hailey hastaligi ile uyumlu olarak raporlandi. Daha 6nce
uzun sureli sistemik tetrasiklin, prednizolon; topikal steroid, antibiyotik ve antifungal
tedaviden fayda gormeyen hastamiza, oral prednizolon tedavisi kademeli olarak
kesilerek 25 mg/glin asitretin tedavisi baslandi. Yeterli klinik yanit gorulmediginden
asitretin kesilip hastaya metotreksat 10 mg/hf tedavisi baslandi. Metotreksat
baslandiktan sonra takiplerinde gastrointestinal yan etkiler gortilmesi ve karaciger
fonksiyon testlerinde yukselme olmasi sebebiyle metotreksat tedavisi kesildi.
Hastamiza dupilumab tedavisi planlandi. Alti yiz mg yukleme dozu sonrasinda 2
haftada bir 300 mg subkutan uygulama olacak sekilde tedavi uygulandi. Hasta 3 aydir
dupilumab tedavisi altinda klinigimizde takip edilmekte, lezyonlari ve sikayetleri
gerileme egilimindedir.



SONUGC: Hailey-Hailey hastaliginin patogenezinde temel mekanizma keratinosit
adezyon defekti olmakla birlikte, kronik inflamasyon ve pruritusun hastaligin
alevlenmesinde 6nemli rol oynadigl disunulmektedir. Dupilumabin IL-4 ve IL-13 aracili
tip 2 inflamasyonu baskilamasi, kasintiyi azaltmasi ve epidermal bariyer fonksiyonunu
iyilestirmesi yoluyla klinik iyilesmeye katki saglayabilecegi 6ne

surtulmektedir. Literaturde direngli Hailey-Hailey hastalarinda dupilumab kullanimiile
ilgili sinirli sayida olgu bildirimi bulunmaktadir. Bu olgularda genellikle 600 mg yukleme
dozunu takiben iki haftada bir 300 mg idame tedavi uygulanmis ve cogu hastada belirgin
klinik iyilesme bildirilmistir. Bizim olgumuzda da literaturde bildirilen olgulara benzer
sekilde, uzun suredir konvansiyonel tedavilere direngli seyreden hastalikta dupilumab
tedavisi sonrasi ilk U¢ aylik takipte lezyonlarda ve semptomlarda belirgin gerileme
izlenmistir. Bu bulgular dupilumabin konvansiyonel tedavilere direncli veya bu tedavileri
tolere edemeyen Hailey-Hailey hastalarinda etkili bir tedavi segenegi olabilecegini
dusundurmektedir. Dupilumab, konvansiyonel tedavilere direngli hastalarda umut verici
bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Hailey hailey, Akantoliz, Dupilumab

EP-59: NADIR BiR OLGU BIiRLIKTELiGi: NEKROBIYOTIK KSANTOGRANULOM VE ESLIK
EDEN ONEMIi BELIRSiZ MONOKLONAL GAMMOPATI

Yigit Emre Yilmazer',Cansu Ozdemir Yilmazer',Harbiye Dilek Canat’,ibrahim Halil Yavuz'
'istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Dermatoloji Klinigi

GIRIS

Nekrobiyotik ksantograntlom (NKG), kirmizi-kahverengi, morumsu veya sarimsi papuller
ve nodullerinin gelismesiyle karakterize olan zamanla infiltre plaklara dénusebilen bir
non-langerhans hucreli histiyositoz tartdur(1). NKG'nin en sik goruldugu yer goz
cevresidir. Hastalarda goz, solunum, kalp veya diger sistemik tutulumlar
gorulebilmektedir. NKG'li hastalarin gogunda monoklonal gammopati (MG) de eslik
edebilmekte, bunun yaninda diger hematolojik maligniteler de gorllebilmektedir(2). 42
yasinda kadin hasta, NKG’nin nadir olmasi ve eslik eden MG’nin kutandz bulgular

sonrasi tani almasi nedeniyle, dermatolojinin sistemik hastaliklarin tespitindeki
onemine dikkat cekmek amaciyla sunulmaktadir.

OLGU

42 yasinda kadin hasta yaklasik bir yildir, bacaklarda yer alan, agrili sislikler sebebiyle
klinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde bilateral alt ekstremitede eritemli,
uzeri hafif skuamli infiltre gorinimde palpasyonla sert kivamda plak-noduller gozlendi
(Resim 1). Hastanin alt ekstremiteki eritemli nodultinden derin insizyonel biyopsi alindi.



Islem sonrasi biyopsi alinan bélgede deri biitiinligiiniin saglanamadig ve llserlesme
oldugu goruldu(Resim 2). Histopatolojik incelemede, tim dermiste ve subkutan yag
dokuda sinirlari gok belirgin olmayan epiteloid histiyosit ve ¢cok ¢ekirdekli dev
hicrelerden olusan granulom yapilarinin varligl, kollajen liflerde yer yer nekrobiyozis ve
plazma hulcrelerinden zengin perivaskuler infiltrasyon saptanmasi Gzerine nekrobiyotik
ksantogranulom ile uyumlu olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde sitopeni
saptanan hasta hematoloji bélimiine yénlendirildi. ileri arastirma amaciyla hastadan
yapilan kemik iligi biyopsi sonucunda hastaya 6nemi belirsiz MG tanisi koyularak,
duzenli takip onerildi. Hasta, altta yatan hastaligin seyrine ve dermatolojik lezyonlarina
yonelik semptomatik tedavi ile takip edilmektedir.

TARTISMA VE SONUG

Non-langerhans hucreli histiyositozlar icerisinde yer alan nekrobiyotik ksantogranulom
(NKG), cogunlukla monoklonal gammopati (MG) ile iliskilidir ve bu oran yaklasik %80
civarindadir(3). MG’ler disinda poliklonal gammopatiler, B hicreli lenfoma, kronik
lenfositik ldsemi, Waldenstrom makroglobulinemisi de eslik edebilmektedir.
Hematolojik bozukluklar, NKG’nin kutandz belirtilerinden dnce veya sonra ortaya
cikabilmektedir ve genellikle iki tani arasinda birkag yil bulunmaktadir(4). Olgumuzda
kutandz lezyonlarin tani almasi sonucu yapilan tetkiklerle altta yatan hematolojik
hastalik tespit edilmistir. NKG'nin tedavisi zordur ve tedavi seceneklerine iliskin veriler
sinirlidir, bu da en iyi tedavi yaklasimini belirsiz hale getirmektedir. Altta yatan malignite
tedavisi bnem arz etmektedir(5). Bu noktada klorambusil,melfalan gibi alkilleyici ajanlar
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun disinda sistemik kortikosteroid, intravendz
immunglobulin gibi tedaviler de segcenekler arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak NKG tanisi alan hastalar, eslik edebilecek hematolojik maligniteler
acisindan taranmalidir ve multidisipliner yaklasimla tedavi ve takip sureci yonetilmelidir.
Kaynakea:

1. Kossard S, Winkelmann RK. Necrobiotic xanthogranuloma with paraproteinemia. J Am
Acad Dermatol 1980; 3:257.

2. Mehregan DA, Winkelmann RK. Necrobiotic xanthogranuloma. Arch Dermatol 1992;
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3. Spicknall KE, Mehregan DA. Necrobiotic xanthogranuloma. Int J Dermatol 2009; 48:1.
4. Wood AJ, Wagner MV, Abbott JJ, Gibson LE. Necrobiotic xanthogranuloma: a review of
17 cases with emphasis on clinical and pathologic correlation. Arch Dermatol 2009;
145:279.

5. Steinhelfer L, Kiihnel T, Jagle H, et al. Systemic therapy of necrobiotic
xanthogranuloma: a systematic review. Orphanet J Rare Dis 2022; 17:132.

Anahtar Kelimeler : nekrobiyotik ksantogranulom, MGUS, gammopati



Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1

Resim Acgiklamasi: Resim 2




EP-60: VERRUKOZ LEZYON iLE BASLAYAN GENITAL PiYODERMA GANGRENOZUM:
TANI GECiIKMESI VE REKONSTRUKSIYON GEREKTIREN NADIR BiR OLGU

Yekbun Yasa',Zafer Tiirkoglu',ibrahim Halil Yavuz'’
' Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi; Deri Ve Zihrevi Hastaliklari

Amag:

Genital bolgede verrukoz lezyon ile baslayarak uzun sure farkli tanilarla izlenen ve tani
gecikmesi nedeniyle destriktif seyir gosteren piyoderma gangrenozum (PG) olgusunun
sunulmasi amacglanmistir.

Olgu ve Bulgular:

Elli bir yagsinda erkek hasta, 2020 yilinda peniste sigil benzeri lezyon nedeniyle bagvurdu.
Baslangicta dermatit dUsunulerek topikal kortikosteroid tedavisi verildi ancak klinik yanit
alinamadi. izleyen dénemde viral enfeksiyon 6n tanisiyla antiviral tedaviler uygulandi ve
lezyona koterizasyon yapildi. Buna ragmen lezyon progresyon gostererek ulseratif
karakter kazandi. lyilesmeyen lilser nedeniyle inguinal bélgeden deri grefti uygulanmis
ancak greft tutmamis ve greft alaninda keloid gelismistir. Lezyonlarin ilerlemesi Gzerine
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirilarak degerlendirildi. Klinik bulgular,
histopatolojik inceleme ve enfeksiyon, malignite ve vaskdilit gibi diger olasi nedenlerin
dislanmasi sonucunda 2023 yilinda piyoderma gangrenozum tanisi konuldu. Baslanan
siklosporin tedavisi akut pankreatit gelismesi nedeniyle kesildi ve biyolojik tedaviye
gecildi. infliksimab tedavisi ile lezyonlarda belirgin klinik iyilesme saglandi. Tedavi éncesi
yapilan taramalarda saptanan Quantiferon pozitifligi nedeniyle izoniazid profilaksisi
uyguland. izlem siirecinde ilseratif lezyonlarin epitelize oldugu ve aktif hastalik bulgusu
kalmadigi gozlendi. Uzun sureli hastalik seyri ve genital yerlesimli destruktif lezyonlar
sonucunda hastada belirgin doku kaybi gelismis ve buna bagli erektil disfonksiyon
ortaya ¢ikmigtir. Hasta rekonstriktif cerrahi agisindan dis merkezde degerlendirilmis ve
basarnli bir genital rekonstruksiyon uygulanmistir. Cerrahi sonrasi fonksiyonel ve
kozmetik acidan belirgin dlizelme saglanmistir.

Tartisma ve Sonug:

Piyoderma gangrenozum klinik ve histopatolojik olarak spesifik bulgular gostermemesi
nedeniyle ¢cogunlukla bir ekartasyon tanisidir ve 6zellikle atipik lokalizasyonlarda tani
gecikebilmektedir. Sunulan olguda lezyonun verrikdz gorinimde baslamasi ve genital
yerlesimli olmasi baslangicta dermatit ve viral enfeksiyon gibi daha sik gorulen
hastaliklari dusindurmus, bu durum tani surecini geciktirmistir. Ayrica uygulanan
koterizasyon ve greftleme girisimleri sonrasinda lezyonlarin progresyon gostermesi
PG’de tanimlanan paterji fenomeni ile uyumludur. Tani gecikmesi hastada belirgin doku
kaybina ve fonksiyonel kayba yol agmis, rekonstriktif cerrahi gereksinimi dogurmustur.



Buna karsin biyolojik tedavi olarak infliksimab uygulanmasi sonrasinda hizli ve belirgin
klinik iyilesme saglanmasi, anti-TNF ajanlarin direncli veya agir seyirli PG olgularinda
etkin bir tedavi se¢enegi oldugunu desteklemektedir.Bu olgu, verriikoz veya atipik
gorunumlu kronik genital Ulserlerde piyoderma gangrenozumun ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmasi gerektigini ve erken tani ile uygun immunsupresif tedavinin geri donusu
olmayan doku kaybini dnleyebilecegini gostermektedir.

Kaynakea:

Cheema AN, Tariq H, Touqir JB, et al.

Idiopathic genital pyoderma gangrenosum successfully treated with infliximab
biosimilar.
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Chicha H, Taharboucht S, Tiboune N, et al.
Genital pyoderma gangrenosum revealing Behcet’s disease: a case report.
EgyptJ Intern Med. 2021

Telaku S, Veliu A, Polloshka A, et al.
Effectively using infliximab to treat pyoderma gangrenosum: case report.
Biomed Pharmacol J. 2024

Xu X, Lv X, Huang Z, et al.

Long-term remission achieved in pyoderma gangrenosum treated with surgery and
infliximab.

Rev Esp Enferm Dig. 2024

Zaman M, Martinez R, Mayur O, et al.

Use of biologic therapies in the management of pyoderma gangrenosum: a systematic
review.

Arch Dermatol Res. 2024.

Anahtar Kelimeler : Genital Diseases, Infliximab, Pyoderma Gangrenosum, Skin Ulcer



Resimler

Resim Agiklamasi: Lezyon baslangici

Resim Agiklamasit: infliximab 6ncesi progrese olan pyoderma gangrenosum




Resim Agiklamasi: Pyoderma gangrenosuma progresyon

Resim Aciklamasi: Basarili rekonstruksiyon sonrasi dénem




EP-61: DIRENGLIi BULLOZ PEMFIGOID VE ESLIK EDEN ALOPESi UNIVERSALIS
OLGUSUNDA MiKOFENOLAT MOFETIL VE TOFASITiNiB KOMBINASYONU

Melike Sule Kaya',Sevim Baysak',Sirin Yasar',ilkin Zindanc!'
'SBU Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi

Giris:

Bulléz pemfigoid , otoimmun subepidermal bulléz bir dermatoz olup nadiren sacli deri
tutulumu ve yaygin alopesi ile seyredebilir. Alopesi universalis ise tum sagli alanlarin
tutuldugu otoimmun bir kil kaybi formudur ve bulléz pemfigoid ile birlikteligi oldukca
nadir bildirilmekle birlikte otoimmun hastaliklar bir arada olabilmektedir. Bu olguda uzun
sureli direncli bulléz pemfigoid ve eslik eden yaygin alopesi nedeniyle takip edilen geng
yas bir hasta sunulmaktadir.

Yoéntem / Olgu Sunumu:

Yirmi ¢ yasinda kadin hasta, 8 yil 6nce lomber bolgede baslayip zamanla tum vicuda
yayilan eritemli, kasintili plaklar, erode lezyonlar ve progresif sac ile kas kaybi sikayetleri
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde billoz pemfigoid tanisiile
metotreksat, dapson, kolsisin ve prednizolon tedavileri aldigl, ancak deri lezyonlarinin
tekrarladigi 6grenildi.Taninin dogrulanmasi amaciyla tarafimizca yapilan punch biyopsi
sonucu bulléz pemfigoid ile uyumlu bulundu. Bunun tzerine hastaya oral mikofenolat
mofetil (1000 mg/gun) ve prednizolon tedavisi baslandi. Bulldz lezyonlara alopesi
universalisin eslik etmesi nedeniyle tofasitinib i¢in endikasyon digi kullanim basvurusu
yapildi. Gerekli streglerinin tamamlanmasinin ardindan tofasitinib 10 mg/gtin tedaviye
eklendi. Takip surecinde hastada son iki yildir yeni bulloz lezyon gelisimi izlenmedi.
Kaslarda ve sacli derinin frontal bolgesinde yeniden kil ¢ikisi gozlendi. Hasta halen
mikofenolat mofetil ve tofasitinib tedavilerini almakta olup klinigimizde takip
edilmektedir.

Sonug/Tartisma:

Bulloz pemfigoid genellikle ileri yas hastaligi olarak bilinmesine ragmen gencg yasta
gorulen olgular klinik acidan daha atipik seyredebilir ve farkli otoimmun hastaliklarla
birliktelik gosterebilir. Bu olguda yaygin alopesi gelisimi bulléz pemfigoid igin tipik bir
bulgu olmayip, altta yatan ek otoimmun mekanizmalarin varligini dusindurmektedir.
Olgumuz, blulléz pemfigoid ve alopesi universalis birliktelig§inde immunomodulator
olarak tedaviye eklenen JAK inhibitorlerinin potansiyel etkinligine dikkat gekmesi
acisindan bildirilmistir.



Anahtar Kelimeler : Bulléz pemfigoid, Alopesi universalis, Otoimmun hastaliklar, JAK
inhibitorleri, Tofasitinib, mikofenolat mofetil

Resimler

Resim Acgiklamasi: Sag lateral




Resim Agiklamasi: Posterior

Resim Ac¢iklamasi: Anterior




Resim Agiklamasi: Sol lateral

EP-62: LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZ: DORT OLGUDA KLIiNiK CESITLILIK

Merve Sahin',Ayse Deniz Ylcelten'
'Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amac : Langerhans Hucreli Histiyositoz(LHH), medyan tani yasi yaklasik 30 ay
olan ve heryasta gorulebilen inflamatuvar 6zellikler gosteren bir miyeloid neoplazidir.
Cocukluk caginda yillik insidansi milyonda yaklasik 5 olgudur. Bu gcalismada Temmuz
2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimize basvuran dort pediatrik LHH olgusu
sunularak, 6zellikle hastaligin heterojen deri bulgularina dikkat cekilmesi
amaclanmistir.

Olgu1: Yaklasik 1 aydir mevcut olan agizigi lezyon nedeniyle klinigimize basvuran 3 yas
kiz hasta tek tarafli kulakta akinti ,temporal kemik sisligi nedeniyle KBB kliniginde yakin
zamanda degerlendirilmisti. Sacli deride hemorajik krutlu sari skuamui plaklari, inguinal
kivrimlar cevresinde eritemi mevcuttu.Mukozal,kemik ,deri biyopsi sonucu LHH uyumu
idi.

Olgu2: iki yas erkek hasta,tekrarlayan egzama sikayeti ile klinigimize
basvurdu.Oncesinde goklu dermatoloji basvurusu mevcuttu ve topikal antifungal,



bariyer krem ve steroidlerden yeterli yanit alamamisti. Gorluntlulemelerde spontan kemik
defektleri saptandi.Sacli deride sari skuamlar, frontal kemikte ¢ikinti ve inguinal
kivrimlarda petesiyal lezyonlari mevcuttu.Kanama paremetreleri normaldi..Kemik kitle
eksizyonu ve deri biyopsisi sonucu LHH uyumluydu.

Olgu3: Dogumdan beri mevcut olan vertebra kitlesi nedeniyle opere edilen hastada sacli
deri ve dis kulak yolunda egzama 6yklsU de mevcuttu. Sacli deride daginik sari
skuamlar, inguinal kivrimlarda eritemli purpurik lezyonlar izlendi.Sirt bolgesinde skar
cevresinde eritemli skuaml papuller mevcuttu.Dis kulak yolunda travma ya da
enfeksiyon olmadan gelismis kanli akinti ve hemorajik krutlar mevcuttu. Kemik
eksizyonu sonucu LHH ile uyumlu bulundu. Deri bulgulari primer hastalik iliskili
dusunuldd.

Olgu 4: Dort aylik kiz hasta, Klinigimize dogumdan beri mevcut olan vicutta eritemli,
hemorajik vezikilopapduller, sagli deride yogun skuamlanma nedeniyle basvurdu.Viral
seroloji olagandi.Deri biyopsisi LHH uyumluydu.Hastada sistemik tutulum saptanmadi.
Takiplerinde gingival hiperplazik alanlar ve palatumda sert plak lezyon gelisti.

Tartisma ve Sonug:Pediatrik LHH’de deri bulgulari cogunlukla ilk klinik belirtidir ve
seboreik dermatit ile karigabilir. Ancak lezyonlar yalnizca seboreiform skuamlarla sinirli
degildir; petesilerden intertrigo benzeri eritemlere ve hemorajik papul-nodiillere kadar
genis bir spektrumda gorulebilir.Heterojen prezentasyon tanida gecikmeye yol
acabilmektedir.

Oral mukozal tutulum LHH’de nadir olmakla birlikte serimizde iki olguda es zamanli
gozlenmistir. Gingival hiperplazi ve Ulseratif/plak benzeri lezyonlar 6zellikle kemik
tutulumu ile birlikte gorildiigiinde dikkatle degerlendirilmelidir. izole kutan6z tutulum
genellikle iyi prognozludur; buna karsin erken yasta baslangi¢,kemik,risk organ tutulumu
agresif seyirle iliskilidir.Seboreik dermatit veya direngli egzama gorinimune petesi,
purpura, hemorajik papulya da intertrigindz dokintu eslik ediyorsa LHH mutlaka akilda
tutulmalidir. Erken dermatolojik farkindalik, sistemik yayilimin zamaninda saptanmasi
ve prognozun iyilestirilmesi acisindan belirleyicidir.

Kaynakea:
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Anahtar Kelimeler : langerhans hucreli histiyositoz, seboreik dermatit, petesi

Resimler

Resim Agiklamasi: Resim 1a:Damaktaki sert anjiyomatdz lezyon, 1b: inguinal
kivrimlardaki eritem 1c:Skalpte sar skuamlu zemini hemorajik plak lezyonlar




Resim Agiklamasi: Resim 2a: inguinal kivrimda yogun eritem abdomende horizontal
uzaniml petesiler 2b:Frontal kemik ¢ikintisi ve skalpte petesiler, 2c:Sacli deride sar
skuamlar ve daginik purpurik lezyonlar, 2d:Kasta petesiler




Resim Acgiklamasi: Resim 3a: Sacgli deride eritemli zeminde yogun yapisik skuamlar, 3b
: Dis kulak yolunda hemorajik krutlar, 3c: Sirt bolgesinde eritemli skuamli papuller,
3d:inguinal kivrimlarda eritem ve alt abdomende purpurik dékiintii , 3e:Kulak arkasinda
eritemli zeminde beyaz skuamlar

—_—

-

Resim Acgiklamasi: Resim 4a: Takiplerde gelisen oral mukozada beyaz plak ve gingival
hiperplazi, 4b, 4c: Vucutta gelisen farkli klinik karakterde eritemli hemorojik
papulovezikiller




EP-63: HIDRADENITIS SUPURATIVA TANILI BiR OLGUDA SARKOIDOZ PANNIKULITI VE
ESLIK EDEN ELASTOLITIK DEV HUCRELI GRANULOM

Meltem Akglin ',Furkan Aktemur’,Sirin Yasar ',Sevim Baysak',Gllistan GUmrlkg(?
'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi

2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Giris

Sarkoidoz pannikuliti, subkutan yag dokusunda non-kazeifiye grantilom olusumu ile
karakterize, sarkoidozun nadir gortlen kutanz formlarindan biridir ve sistemik tutulum
siklikla eslik etmektedir. Anuler elastolitik dev hicreli granilom ise dermiste elastik Lif
yikimi ve multintkleer dev hilicre reaksiyonu ile seyreden grantilomatdz bir dermatozdur.
Bu iki granulomat6z hastaligin hidradenitis suppurativa (HS) zemininde birlikte
gorulmesi oldukga nadirdir.

Olgu

HS tanisiile takip edilen hastada, yaklasik bes yil 6nce bilateral uyluklarda ortaya ¢ikan,
palpasyonla agrili eritemli subkutan noduler lezyonlarin aralikli olarak tekrar ettigi ve
postinflamatuar hiperpigmentasyon birakarak iyilestigi 6grenildi. izlem siirecinde
kollarda benzer nodlllerin ve ensede eritemli, birlesme egiliminde antler plaklarin
(Resim 1) gelismesi lzerine hasta ileri incelemeye alindi. Fizik muayenede kol ve
bacaklarda hassas subkutan nodiiller ile ensede antiler plaklar saptanirken oral mukoza
ve tirnak tutulumu izlenmedi. Kol, bacak ve enseden alinan biyopsilerinde; kol ve bacak
orneklerinde dermis ve subkutan yag dokusuna uzanan lenfosit ve histiyosit agirlikli
infiltrasyon izlenerek lobuler pannikulit ile uyumlu bulundu. Serum ACE dulzeyinin iki ayri
olcimde ylksek saptanmasi ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek olgu
subkutan sarkoidoz (sarkoidoz pannikuliti) lehine yorumlandi. Enseden alinan
biyopsisinde ise dev hlicrelerden zengin granulomatoéz infiltrasyon ve elastik liflerde
belirgin kayip izlenmesi tGizerine anuler elastolitik dev hlicreli grantlom tanisi konuldu.
Sistemik tutulum acisindan yapilan laboratuvar incelemeleri, ilgili konsultasyonlar ve
goruntuleme yontemlerinde ek organ tutulumu saptanmadi. Hidroksiklorokin ve aralikli
sistemik kortikosteroid tedavilerine ragmen lezyonlarda belirgin gerileme izlenmemesi
ve eslik eden HS tablosunun sistemik antibiyoterapiye yanitsiz seyretmesi tizerine, her
iki hastalik agisindan ortak tedavi secenegi olan adalimumab tedavisi baslandi. Sekiz
aylik adalimumab tedavisi sonrasinda noduler lezyonlar ve anuler plaklarda belirgin
gerileme gozlendi, yeni lezyon gelismedi.



Sonug

HS zemininde gelisen sarkoidoz pannikuliti ve eslik eden antler elastolitik dev hucreli
grantlom birlikteligi, granilomat6dz inflamatuvar slrecler arasindaki olasi ortak
immunopatogenetik mekanizmalara isaret etmekte olup, tani ve tedavi ydnetiminde
multidisipliner yaklagim gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler : Hidradenitis Suppurativa, Sarcoidosis, Panniculitis, Granuloma,
Giant Cell

Resimler

Resim Acgiklamasi: Ensede eritemli, birlesme egiliminde anuler plaklar - tedavi 6ncesi
(Resim 1)




EP-64: NADIR GORULEN BIiR BESiN ALERJiSi: ALFA-GAL SENDROMU

Siimeyye SAGLAM',Ummiithan SEKER?,Ezgi AKIN',Hayriye SARICAOGLU'
'Bursa Uludag Universitesi

GIRIS: Alfa-gal sendromu, memeli etlerine karsi gelisen, diger besin alerjilerinden farkli
klinik ve immunolojik 6zelliklere sahip, 6zgun bir alerjik

hastaliktir. Duyarlanma ¢ogunlukla kene 1sirig1 sonrasinda ortaya cikar ve galaktoz-a-1,3-
galaktoz (alfa-gal) epitopuna karsi spesifik IgE yaniti gelisir. Alfa-gal epitopu, memelilere
ait glikoprotein ve glikolipidlerde bulunan karbonhidrat yapili bir oligosakkarittir.

Duyarlanmis bireylerde memeli eti veya alfa-gal iceren memeli kaynakli Grtunlerin
tlketimini takiben urtiker, anjiyoddem ve gastrointestinal semptomlarin yani sira
anafilaksi de gelisebilmektedir. Alpha-galsendromu IgE aracili bir reaksiyon

olmasina ragmen semptomlarin alerjenle karsilasmayi takiben genellikle saatler sonra
ortaya ¢ikmasi ve protein yerine karbonhidrat yapisindaki bir antijene karsi gelismesi
nedeniyle klasik besin alerjilerinden ayrilmaktadir.

Bu nedenle alpha-gal sendromu hem tanisal acidan guglukler olusturmakta hem de
besin alerjilerinin immunopatogenezine iliskin alisilmis paradigmalardan farkl bir model
sunmaktadir.

VAKA:Otuz dokuz yasinda kadin hasta, yaklasik 30 yildir kirmizi et ve sut Grtnleri
tuketiminden 2-4 saat sonra gelisen kasinti,

urtiker, anjiyoodem ve gastrointestinal semptomlar nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hasta kirsal bir bélgede ikamet etmekte olup, gecmiste tlru bilinmeyen
keneler tarafindan ¢ok sayida isirik dyktsu mevcuttu. Ayrica yaklasik 3—4 yil

once noropatik agri nedeniyle regete edilen pregabalin (Lyrica® kapsdl, Viatris)
kullanimini takiben benzer semptomlar yasadigini belirtti.

Oykui ve klinik belirtiler dogrultusunda alfa-gal sendromu &n tanisi ile yapilan laboratuvar
incelemelerinde prick to prick testinde ¢ig ve pismis dana eti ile pozitiflik saptandi

ve alfa-gal spesifik IgE dlUizeyi 52.3 IU/mL (referans <0.1 IU/mL) olarak él¢uldu (Figar 1).
Bu bulgular dogrultusunda hastaya alfa-gal sendromu tanisi konuldu.

Hastaya memeli etlerinden ve potansiyel alfa-gal iceren potansiyel alerjen
kaynaklarindan (jelatin, heparin, setuksimab vb.) kacinmasi 6nerildi ve

olasi anafilaktik reaksiyonlar agisindan adrenalin oto-enjektori ve 2. kusak

H1 antihistaminik recete edildi. Kirmizi ete

yonelik desensitizasyon secenegi onerildi, ancak hasta bu tedaviyi kabul etmedi.



Memeli eti ve iliskili Grinlerden kaginmaya yonelik eliminasyon diyetine uyum sonrasi,
hastanin takiplerinde Urtikeryal ataklarinin ve gastrointestinal semptomlarinin belirgin
sekilde geriledigi ve klinik kontrol saglandigi saptandi.

TARTISMA: Alfa-gal sendromu, kene isirngi sonrasi gelisen ve memeli etlerine karsi
olusan, IgE aracili ancak ge¢ baslangi¢ gostermesiyle klasik besin alerjilerinden ayrilan
0zglun bir tablodur. Literaturde de vurgulandigi Gzere semptomlarin genellikle 2-6 saat
sonra ortaya ¢ikmasi, hastaligin kronik urtiker veya idiyopatik anafilaksi ile karismasina
ve tani gecikmesine yol acabilmektedir. Olgumuzdaki yaklasik 30 yillik klinik éykd, bu
bulguyu desteklemektedir.

Olgumuzda goérulen urtiker ve gastrointestinal semptomlar literatlrde bildirilen en sik
klinik bulgularla uyumludur. SUt Grunleri ile semptom gelisimi her hastada
goriulmemekle birlikte, yuksek duyarliligi olan olgularda tanimlanmistir.

Klinik stiphe, alpha-gal spesifik IgE testi ile dogrulama ve eliminasyon diyeti sayesinde
semptom kontrolu saglanabilmekte ve olasi agir alerjik reaksiyonlarin 6nuine
gecilebilmektedir. Bu olgu, gecikmis tip reaksiyonlarin dikkatli sorgulanmasinin tani
koymadaki 6nemini vurgulamaktadir.

Kaynakea:

1- Reddy, S., Vi, L., Shields, B., Platts-Mills, T., Wilson, J., & Flowers, R. H. (2023). Alpha-
gal syndrome: A review for the dermatologist. Journal of the American Academy of
Dermatology, 89(4), 750-757.

2-Platts-Mills, T. A. E., Li, R. C., Keshavarz, B., Smith, A. R., & Wilson, J. M. (2020).
Diagnosis and Management of Patients with the a-Gal Syndrome. The journal of allergy
and clinical immunology. In practice, 8(1), 15-23.e1.

3-Hamsten, C., Starkhammar, M., Tran, T. A., Johansson, M., Bengtsson, U., Ahlén, G.,
Sallberg, M., Gronlund, H., & van Hage, M. (2013). Identification of galactose-a-1,3-
galactose in the gastrointestinal tract of the tick Ixodes ricinus; possible relationship
with red meat allergy. Allergy, 68(4), 549-552.

Anahtar Kelimeler : alfa-gal sendromu, kirmizi et allerjisi, anafilaksi



Resimler

Resim Agiklamasi: Figure 1

Figlir 1: Cig ve pismis dana eti ile
yapilan prick to prick testi

AKUT KOLESISTITi TAKLIT EDEN DRESS SENDROMU OLGUSU

Aylin PAK',Ummiihan SEKER"2,Merve YILMAZ',Ferdi OZTURK',Hayriye SARICAOGLU®
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Bursa

DRESS (Eozinofili ve Sistemik Semptomlarin Eslik Ettigi ilag Reaksiyonu) sendromu, ilag
maruziyetinden genellikle 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikan, ates, dokuntu ve ¢oklu organ
tutulumu ile seyreden, potansiyel olarak 6lumcul, T-hicre aracili bir hipersensitivite
reaksiyonudur. Antikonvulzanlar klasik tetikleyiciler olmakla birlikte, naltrekson,
duloksetin ve ketiyapin gibi psikotrop ilaglarla da iliskilendirilmistir. En sik etkilenen
organ karaciger olup (%75-95), safra kesesi duvarinda gelisen reaktif 6dem nedeniyle
akut kolesistiti taklit eden “psoddo-kolesistit” tablosu gelisebilir ve bu durum tanisal
zorluklara yol acarak gereksiz cerrahi girisim riskini artirir.

Otuz alti yasinda erkek hasta, madde bagimuligl tedavisi kapsaminda 28 gundur
naltrekson, ketiyapin ve duloksetin kullanirken, parasetamol ve kafein iceren bir preparat
alimini takiben ytzde eritem ve 6demle baglayip tim vicuda yayilan makulopapduler, yer



yer purpurik dokuntua gelistirmistir. Ates, karin agrisi ve miyalji ile basvuran hastada ikter
ve kolestatik enzim ylksekligi saptanmis, abdominal USG’de akut kolesistit ile uyumlu
bulgular gorulerek cerrahiye yatirilmistir. Laboratuvar incelemelerinde belirgin lokositoz
ve eozinofili (3500/uL, %14,6) mevcuttu.

Dermatolojik degerlendirmede yaygin eritemli eripsiyon, yuzde édem ve belirgin ikter
saptandi. RegiSCAR skoru 4 (olasi DRESS) olarak hesaplandi. Deri biyopsisinde
epidermiste spongioz ve dermiste eozinofillerden zengin inflamasyon izlendi. Baslanan 1
mg/kg/gun sistemik steroid tedavisi sonrasi yapilan MRCP’de safra yollarinin normal
olmasi lizerine akalkliloz kolesistit tablosunun DRESS’e sekonder gelistigi dogrulandi.
Tedavinin 7. gununde klinik ve laboratuvar bulgular hizla geriledi. Ancak steroid dozunun
hatali sekilde erken dusurtlmesi sonrasi erupsiyonun alevlendigi gozlenmis, doz
yeniden diizenlenerek kontrol saglanmistir.

DRESS sendromunda prognozu belirleyen en 6nemli faktor viseral tutulumdur. Karaciger
tutulumu olan olgularin yaklasik Gicte birinde kolestatik hasar gorulur. Psikotrop ilaclarin
safra kesesi duvarinda reaktif ddeme yol acarak akalklloz kolesistiti taklit edebilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle atipik organ tutulumlari taniyi guglestirebilir. Multidisipliner
yaklasim ve dermatoloji konsultasyonu, gereksiz cerrahi girisimlerin 6nlenmesinde kritik
oneme sahiptir.

Tedavide sorumlu ilacin hizli kesilmesi temel basamaktir. Sistemik kortikosteroidlerin en
az 6-12 hafta (bazi olgularda daha uzun) surede kademeli azaltilmasi, alevlenme riskini
azaltmak icin gereklidir. Ayrica hastalar, ge¢ donemde gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan uzun sureli izlenmelidir.
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Anahtar Kelimeler : Drug Hypersensitivity Syndrome, Eosinophilia, Liver Injury, Drug-
Induced,

Resimler

Resim Aciklamasi: figlir 1




Resim Agiklamasi: figlir 3
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