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SS-01

Psoriazisli Hastalarda Serum Asprosin Diizeyinin Serum IL-6, IL-17 ve Hastalik Siddeti ile
iliskisinin Arastiriimasi

Seyma Nur Demirci?, ijlal Erturan?, Fevziye Burcu Sirin!, Mehmet Yildirnm?, Dogukan Giimiiscan?

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
2Isparta Sehir Hastanesi

Ozet: Psoriazis; keratinosit proliferasyonu ve T-hiicre aracili inflamasyonla karakterize kronik bir
dermatozdur. FBN1 kaynakli bir peptit hormon olan asprosin ise metabolik siireclerle yakindan
iligkilidir. Bu ¢aligmada, metabolik komorbiditeleri bulunan psdriazis hastalarinda serum asprosin
diizeylerinin incelenmesi ve bu adipokinin kutandz inflamasyon ile metabolik disfonksiyon
arasindaki roliiniin degerlendirilmesi amaclanmistir. Caligmaya Ekim 2024-Mart 2025 tarihleri
arasinda dermatoloji poliklinigimize basvuran 18 yas {istli psoriazis hastalar1 ile yas ve cinsiyet
uyumlu saglikli kontroller dahil edildi. Hastalarin PASI skoru, hastalik siiresi ve baslangig yast
belirlendi; tiim katilimcilarin demografik verileri (VKI, sigara/alkol kullanim1 vb.) kaydedildi. Serum
asprosin, IL-6 ve IL-17 diizeyleri ELISA yontemiyle 6lgiildii. Veriler IBM SPSS v23 ile %95 giiven
araliginda ve p < 0,05 anlamlilik diizeyinde analiz edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk testiyle
degerlendirildi; grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi
kullanildi. Degigkenler arasi iliskiler Spearman korelasyonu, kategorik veriler Fisher's Exact ve Yates
diizeltmesi ile incelendi. Tanisal 6ngorii igin ROC analizi, bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesinde
ise ikili lojistik regresyon analizi uygulandi. Hasta ve kontrol grubunun fiziksel ozellikleri
degerlendirildiginde kilo, VKI, bel ve kalga cevresi hasta grubunda anlaml1 olarak yiiksek bulundu
(strastyla; p < 0,001, p=0,001, p < 0,001, p=0,007). Hasta grubunda sigara kullanimi istatistiksel
acidan anlaml yiiksekti (p <0,001). Hastalik baslangic yasi erkeklerde anlamli derecede daha yiiksek
saptand1 (p=0,023). Hasta ve kontrol gruplar1 laboratuvar degerleri acisindan degerlendirildiginde
WBC (10"3/uL), hs-CRP, monosit (10"3/uL), monosit/HDL degerleri hasta grubunda anlamli olarak
yliksekti (sirasiyla; p=0,012, p=0,015, p < 0,001, p=0,035). Hasta ve kontrol gruplari serum asprosin
diizeyleri a¢isindan benzerdi (p=0,49). Serum IL-17 diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0,015), IL-6 diizeyleri agisindan gruplar arasinda
fark saptanmad1 (p=0,222). Hasta grubunda asprosin diizeyleri; IL-17 ile giiglii (r=0,647; p < 0,001),
IL-6 ile ise orta diizeyde (r=0,581; p < 0,001) pozitif korelasyon gosterdi. Benzer sekilde, IL-17 ile
IL-6 arasinda da anlamli ve giiclii bir pozitif iliski belirlendi (r=0,649; p < 0,001). ROC analizinde
IL-17 igin egri altindaki alan anlamli bulundu (AUC=0,669; p=0,012); >63,533 pg/mL kesme
degerinde tanisal duyarhilik, ozgiilliikk, O6ngdrii degerleri ve dogruluk orani %68,57 olarak
saptandi.Serum asprosin diizeyleri hasta ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik gostermemekle birlikte;
IL-17 ve IL-6 ile saptanan gii¢lii pozitif korelasyon, asprosinin tek basina tanisal bir belirtecten ziyade
sistemik inflamasyon ve metabolik stres dongiisiine eslik eden bir mediatdr olabilecegine igaret
etmektedir. Bulgularimiz, psoriazis izleminde metabolik risk faktorleri ve cinsiyet temelli immiin
yanit farkliliklarinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini desteklemekte; asprosinin psoriazis
patogenezindeki olast roliinliin netlestirilmesi i¢in doku diizeyini de iceren genis Orneklemli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Hasta ve Kontrol Gruplarinin Demografik, Laboratuvar ve Biyobelirte¢ Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

Parametreler Kontrol Grubu (n=35)

Demografik ve Antropometrik Veriler

Yas (y1l) 40,20 + 13,38
Cinsiyet, n (%)
Erkek 19 (%54,3)
Kadin 16 (%45,7)
Medeni Durum, n (%)
Evii 25 (%71,4)
Bekar 10 (%28,6)
Boy (cm) 167,86 £ 9,15
Kilo (kg) 71,46 £12,78
VKI (kg/m?) 26,10 (17,90 - 29,60)

89,00 (58,00 - 103,00)
101,00 (87,00 - 116,00)

Bel Cevresi (cm)
Kalga Cevresi (cm)

Sigara (paket/y1l) 0,00 (0,00 - 40,00)
Alkol Kullanimi, n (%)

Var 3 (%8,6)

Yok 32 (%91,4)

Rutin Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler
WBC (10%/uL) 6,61 (4,70 - 10,70)

HB (g/dL) 14,82 + 1,88
Aglik Kan Sekeri (mg/dL) 94,08 (80,60 - 140,78)
Trigliserid (mg/dL) 105,00 (42,21 - 419,10)
Total Kolesterol (mg/dL) 209,99 + 44,01
HDL (mg/dL) 50,70 (32,90 - 85,83)
LDL (mg/dL) 128,56 + 38,53
AST (U/L) 20,02 (11,36 - 45,80)
ALT (U/L) 19,91 (8,70 - 63,50)
BUN (mg/dL) 12,00 (6,00 - 18,00)
Kreatinin (mg/dL) 0,83 +£0,15
hs-CRP (mg/dL) 1,49 (0,20 - 15,30)
Monosit (103/uL) 0,50 (0,30 - 0,90)
Monosit/HDL Orani 0,009 (0,005 - 0,017)
Inflamatuar ve Metabolik Biyobelirtecler

Asprosin (ng/mL) 35,46 (7,35 - 88,63)

IL-17 (pg/mL) 96,92 (34,21 - 322,11)
IL-6 (ng/L) 100,14 (16,76 - 192,24)

Hasta Grubu (n=35)

40,66 + 13,68

20 (%57,1)
15 (%42,9)

24 (%68,6)

11 (%31,4)
169,03 + 8,50
83,77 + 13,49

28,70 (18,80 - 45,80)
101,00 (67,00 - 125,00)
106,00 (68,00 - 142,00)

3,00 (0,00 - 60,00)

6 (%17,1)
29 (%82,9)

7,50 (3,70 - 11,40)
14,83 + 1,72
94,60 (74,80 - 230,00)
146,80 (53,90 - 288,70)
201,29 + 39,46
51,80 (35,04 - 72,20)
118,66 + 34,04
17,60 (11,43 - 71,60)
18,73 (6,21 - 86,80)
12,00 (8,00 - 21,00)
0,79+ 0,17
2,90 (0,16 - 33,00)
0,60 (0,20 - 1,30)
0,012 (0,004 - 0,037)

25,18 (12,97 - 381,96)
118,41 (35,89 - 1571,00)
48,42 (19,97 - 692,55)

p Degeri

0,888
1,000

1,000

0,581
<0,001
0,001
<0,001
0,007
<0,001
0,477

0,012
0,979
0,459
0,534
0,387
0,833
0,261
0,492
1,000
0,859
0,294
0,015
<0,001
0,035

0,499
0,015
0,222
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Hasta grubunda asprosin, IL-17, IL-6 ve PASI arasindaki iliskinin incelenmesi

. . [IL-17  [IL-17 |[IL-6 |IL-6 . ;

ASPROSIN [ASPROSIN PASI |PASI
Parametreler (ng/mL)r |(ng/mL) p gpg/mL) :)pg/mL) gng/L) :)ng/L) r P
ASPROSIN | ] ) ) ] ] ] ]
(ng/mL)
IL-17

0,647 <0,001 - - - - - -
(pg/mL)
IL-6 (ng/L) 0,581 <0,001 0,649 |<0,001 |- - - -
PASI 0,053 0,761 0,147 10,399 0,039 |0,825 |- -
hs-CRP -0,080 0,647 -0,024 /0,893 (0,013 |0,942 10,151 |0,386
(mg/dL)

Anahtar Kelimeler: psoriazis, asprosin, IL-6, IL-17
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$S-02

Akne Hastalarinda Serum Bisfenol-A Diizeyinin Belirlenmesi ve Akne Siddeti ile iliskisinin
Arastiriimasi

Ayse Avci!, Mehmet Yildinm?, ijlal Erturan?, Ayse Gamze KilcaZ, Duygu Kumbul?

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali

Ozet: GIRIS: Akne vulgaris, pilosebase iiniteyi etkileyen, etiyopatogenezinde genetik, hormonal,
immiinolojik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Bisfenol-
A (BPA), kismi 0Ostrojenik yapiya sahip, yaygin kullanilan bir endokrin bozucu kimyasaldir ve
hormon reseptorleri tizerindeki etkileri araciligryla sebase bez aktivitesini ve folikiiler inflamasyonu
artirabilecegi diisliniilmektedir. Ancak literatiirde BPA-akne iliskisi sinirli sayida ¢alismayla ele
alinmis olup serum BPA diizeyinin tanisal ayirt edici giiciinii ROC analiziyle degerlendiren ve klinik
alt tiplerle (adolesan/post-addlesan) iliskisini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
akne hastalarinda serum BPA diizeyinin saglikli kontrollerden ayirt edici giicliniin ROC analiziyle
degerlendirilmesi ve akne siddeti ile klinik alt tiple iliskisinin arastirilmas1 amaclanmistir, YONTEM:
Bu kesitsel calismaya Subat 2025-Temmuz 2025 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine
bagvuran, 18-40 yas araliginda 70 akne tanili hasta ve 70 saglikli kontrol dahil edildi. Demografik
veriler, antropometrik dl¢timler ve BPA maruziyet aliskanliklar1 anket yoluyla kaydedildi; serum
BPA diizeyleri ELISA yontemiyle 6l¢iildii. Akne grubunda global akne derecelendirme skoru ile akne
siddeti ve akne tipi (adolesan/post-addlesan) belirlendi. Serum BPA diizeyinin akne hastalarini
saglikl1 kontrollerden ayirt etme giicii ROC egrisi analizi ile degerlendirildi; Youden indeksine gore
optimal kesme degeri hesaplandi. p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. BULGULAR:
Akne grubunun serum BPA diizeyi ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksekti (7,154+2,06 ng/mL'ye karsin 5,16+1,37 ng/mL; p < 0,001). ROC analizinde serum
BPA diizeyi, akne hastalarini saglikli kontrollerden ayirt etmede anlamli ve iyi diizeyde tanisal gii¢
gosterdi (AUC=0,786; p < 0,001); >5,68 ng/mL kesme degeri i¢in duyarlilik %75,71, 6zgiillik %70
olarak saptandi. Akne grubunda akne siddeti ile serum BPA diizeyi arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulundu. Post-addlesan akne grubunda serum BPA diizeyi (7,62+2,05 ng/mL), adélesan
akne grubuna (6,61£1,96 ng/mL) kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi
(bagimsiz iki 6rneklem t-testi; t=-2,100; p=0,039); bu bulgu, yasla birlikte artan kiimiilatif BPA
maruziyetinin post-adolesan donemde androjen duyarlilig: yiiksek pilosebase iinite lizerinde daha
belirgin bir etki olusturabilecegini diisiindiirmektedir.SONUC: Serum BPA diizeyi, ROC analiziyle
desteklenen anlamli bir tanisal ayirt edici gilice sahip olup akne vulgariste kolay erisilebilir bir
biyobelirte¢ aday1 olarak éne ¢ikmaktadir. Ozellikle post-addlesan akne grubunda gdzlenen yiiksek
BPA diizeyleri, kiimiilatif ¢evresel maruziyetin hastalik patogenezine katkida bulunabilecegine igaret
etmektedir. Bulgularimiz, akne yonetiminde ¢evresel endokrin bozucu maruziyetlerin de goz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini desteklemekte olup BPA'nin akne patogenezindeki nedensel roliiniin
netlestirilmesi i¢in uzun siireli izlem ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ASiSTANLIKTAN UZMANLIGA

1- Degiskenlere gore Serum Bpa (Ng/MI) degerlerinin karsilagtirilmast

1. Degiskenlere gore Serum Bpg (Ng/MI) degerierinin kargilagtnimas:

Qrtalama + Standart Ortansa (Minimum: Test [statistigi P EB [%95 GA)
Sapma Maksimum)
Akne. Tipi
Addlesan 6,61+ 1,9 6,26 (2,92: 10,99) -2,100 0,039 0,503 [-0,978: -
0,024)
Postagdiesan 7621205 7,51(3,44:12,15)
Akne Siddetl,
Hafif (1-18) 6,37£1,62 5,9 (4,53:9,46)
Orta,(19-30) 7419 6,72 (3,44: 11,46) 1,421 0,275¢ 0,055 [0,000: 0,153)
Siddetli (31-38) 7,65+191 7,27 (4,79: 10,99)
Cok sicdethi (>39) 7,79£3,99 9,46 (2,92: 12,15)
Akne Tedavisi Aluar Mu?
Havir 743£2,12 7,15 (3,44:12,15) 0,869 0,388 0,215 [-0,272: 0,700)
Evet 6,58 £2,03 6,68 (2,92: 11,46)
Akne Tedavisi Alnoarsa Hangl Tedaviyl, Alvar?
Topikal 7,31:2,83 8,03 (2,92: 10,38)
sistemik Antibivetik 6,83 £ 2,06 6,42(347:9,48) 0,095 0,910¢ 0,005 [0,000: 0,058]
Sistemlk [zotretingin 659419 6,49 (4,19: 11,46)

* Bagimsaz Ikl Ornek T Testi; ¥ Tek Yonl0 Varyans Analizi; EB (%05 GAJ= £t BUyUKIGED [%95 Guven Arakgi): Cohen'in d'si (6) ve gja-kare (n°)
2- Hasta grubunu ayirt etmede Serum Bpa (Ng/Ml) degiskeni i¢in kesme deger belirlenmesi

2. Hasta grubunu aywt etmede Serum Boa (Ng/MI) degiskeni igin kesme deder belirlenmesi

Kesme deper AUC (%95 GA) [} Sensithvity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)
Serum Bpa (Ng/MI) 25,68 0,786(0,711: 0,861) <0,001 %7571 %70 %71,62 %7424
AUC (%55 GA): Eri altnda kalan alan (%55 Guven arald)

ROC Curve

os

oe

Sensitivity

oo 02 0s 0s [ ] 10

1 - Specificity

Diagonal segments are procuced by s

Sekil 1. Hasta grubunu ayirt etmede Serum Bpg (Ng/MI) degeri isin ROC Egrisi

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Bisfenol-A, Endokrin bozucu kimyasallar, Akne siddeti
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$S-03
Kutanoz Lenfomayi Taklit Eden Eritrodermik Kurutlu Skabies Olgusu

Zeynep CANOLU?, Fatma Celik?, ijlal Erturan?, Fatma Aksoy Khurami?, Mehmet Yildirim?*

ISiileyman Demirel Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Ozet: Giris: Kurutlu skabies, Sarcoptes scabiei var. hominis infestasyonunun nadir ve yiiksek parazit
ylikiiyle seyreden siddetli bir formudur. Genellikle immiinsupresyon, ileri yas veya gesitli kronik
hastaliklarla iligkilendirilmekle birlikte, bilinen risk faktorii bulunmayan hastalarda da gelisebilir.
Atipik olgularda klasik skabiydz tiineller ve belirgin gece pruritusu bulunmayabilir. Yaygin eritem,
hiperkeratoz ve deskuamasyon inflamatuvar veya neoplastik dermatozlari taklit ederek taniy1
giiclestirebilir. Olgumuzu, kurutlu skabiesin klinik ve Tzanck yayma bulgularinda kutandz lenfomay1
taklit edebilecegine dikkat ¢ekmek ve eritrodermi ayirici tanisinda goz Oniinde bulundurulmasi
amaciyla sunmaktayiz. Olgu: Bilinen sistemik hastalig1 ve diizenli ila¢ kullanim1 olmayan 60 yasinda
erkek hasta, bes aydir progresif olarak tiim viicuda yayilan dokiinti nedeniyle basvurdu. Dis
merkezlerde oral antihistaminikler ve sistemik kortikosteroidler kullanmig, 6zellikle bilastin ve
prednizolondan kismi fayda saglamis. Dermatolojik muayenede yiiz disinda tiim viicutta yaygin,
basmakla solmayan eritemli makiilopapiiler dokiintiiler (Resim 1,2); gluteal bolge ve ayaklarda
belirgin sar1 skuam ve hiperkeratoz (Resim 3,4,5); palmar bdlgede ise gergin vezikiilobiilloz lezyonlar
izlendi (Resim 6). HIV ve sifiliz serolojileri negatifti. Eritrodermi etiyolojisine ydnelik
degerlendirmede pityriasis rubra pilaris, jeneralize kontakt/seboreik dermatit, ilag eriipsiyonu ve
kutanéz T-hiicreli lenfoma diisiiniildii. Tzanck yaymasinda atipik lenfositlerin goriilmesi kutanoz
lenfoma 6n tanisini diisiindiirdii (Resim 7a,7b); ancak histopatoloji sonucunun skabies ile uyumlu
bulunmasiyla kurutlu skabies tanisina ulasildi. Tedavisi planlandi.Tartigma: Skabiesin klasik
formunda yogun, 6zellikle geceleri artan pruritus ve tipik yerlesimlerde izlenen skabiyoz tiineller olan
sillonlar tani agisindan yol gostericidir. Ancak hastaligin klinik spektrumu olduk¢a genistir ve
ozellikle atipik formlarda klasik bulgularin geri planda kalmas: tanisal giigliige neden olabilir.
Kurutlu skabies klasik olarak immiinsupresyon, ndrolojik hastalik, fiziksel kisitlilik, ileri yas,
malniitrisyon veya g¢esitli kronik hastaliklarla iliskilendirilmekle birlikte, bu risk faktorlerinin
bulunmadig: hastalarda da nadiren ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Mazzola ve ark.’nin bildirdigi
giincel bir vaka raporunda yazarlar 6zellikle ileri yas hastalarda eritrodermi ve yaygin deskuamasyon
varliginda skabiesin ayirici tanida diistiniilmesi gerektigini vurgulamistir. Kurutlu skabies, belirgin
immiinsupresyon olmaksizin geligebilir ve eritrodermik prezentasyonla kutandz lenfomay: taklit
edebilir. Bu nedenle, klasik tiinellerin veya belirgin gece pruritusunun bulunmadigi; yaygin eritem,
skuam ve hiperkeratozun 6n planda oldugu olgularda skabiesin akilda tutulmasi énemlidir. Tedavi
acisindan ise kurutlu skabies, klasik skabiesten farkli olarak genellikle kombine ve tekrarlayan tedavi
yaklagimlarini gerektirir. Literatiirde sistemik ivermektinin uygun topikal skabisid tedaviyle birlikte
kullanilmas: ve hiperkeratotik tabakanin uzaklastirilmasia yonelik yaklagimlar Onerilmektedir.
Ozellikle kortikosteroide kismi yanit veren, agiklanamayan eritrodermi ve hiperkeratoz olgularinda
skabies ayirici tanida tutulmali ve uygun deri 6rneklemesi erken donemde yapilmalidir.
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Resim 1 Resim 2

Govdede difﬁilf"?ritern"\{e t;sgak}a solmayan Ayak dorsumlarinda kserozis, hiperkeratozis
makulopapuler dokuntu ile plantar bolge ve laterallerinde sar1
deskuamasyon

Resim 4

Stratum korneumda tiinel ve icerisinde
skabiese ait yapilar izleniyor.

Niikleer diizensizlik ve pleomorfizm gosteren
atipik lenfositler izlenmekte.

Anahtar Kelimeler: Kurutlu skabies, Eritrodermi, Tzanck yayma, Kutandz Lenfoma

-10-
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$S-04
Yogun Demodex Kolonizasyonu ve Erken Liken Planopilaris: Tanisal ikilem

Aysenur Esma Demirel Mumsuz?, ijlal Erturan?, Fatma Aksoy Khurami?, Mehmet Yildirim*

ISiileyman Demirel Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dalli
2Siileyman Demirel Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Giris: Demodex tiirleri pilosebase {initenin yaygin kommensalleridir; ancak artmis yogunluk
ve degisen konak yanit1 inflamasyonla iliskilendirilmektedir [1]. Sagli deride Demodex’in eslik ettigi
inflamatuar tablolar, perifolikiiler skuam nedeniyle liken planopilaris (LPP) ile klinik ve trikoskopik
ortiisme gosterebilir [2].0lgu: Yirmi bir yasinda kadin hasta, 4-5 aydir siiren sa¢ dokiilmesi,
kepeklenme ve kasintiyla bagvurdu. Dis merkezde seboreik dermatit 6n tanisiyla verilen topikal
kortikosteroid ve antifungal sampuanlardan yarar gérmemisti. Muayenede sacli deride yogun
skuamlanma ve verteks agirlikli seyrelme saptandi; yiizde rozase bulgusu yoktu. Trikoskopide
perifolikiiler eritem, skuam ve ince telenjiektaziler izlendi. LPP, seboreik dermatit ve androgenetik
alopesi On tanilariyla sag pariyetal bolgeden punch biyopsisi alindi. Cok sayida folikiilde yogun
Demodex kolonizasyonu ile minimal perifolikiiler lenfositik inflamasyon ve fibrozis izlendi; belirgin
skar veya LPP’yi destekleyen folikiiler interfaz degisikligi saptanmadi. Oral metronidazol (500
mg/glin, ii¢ ay), izotretinoin (10 mg/giin, ii¢ ay), ivermektin (200 pg/kg, 10 giin arayla iki doz) ve
itrakonazol (200 mg/giin, 2 ay) sonrasinda yalnizca kismi diizelme saglandi. Persistan bulgular
nedeniyle tekrarlanan biyopside Demodex saptanmazken birka¢ folikiilde hafif perifolikiiler
lenfositik infiltrasyon ve minimal vakuoler dejenerasyon goriildii; erken LPP dislanamadi.
Hidroksiklorokin 200 mg/giin ve haftada iki giin 4 mg deksametazon mini-pulse tedavisiyle {i¢ ayda
kasinti, skuamlanma ve sa¢ dokiilmesi belirgin azaldi.Tartisma: Demodex’in eslik ettigi sacgli deri
inflamasyonunda perifolikiiler skuam gibi LPP’yi diislindiirebilen bulgularin goriilebilmesi ayirici
taniy1 giiclestirebilir [2]. Olgumuzda yogun kolonizasyon ve LPP’yi destekleyen belirgin folikiiler
interfaz degisikliklerinin bulunmamasi, ilk degerlendirmeyi Demodex iliskili tutulum yoniinde
sekillendirmistir. Ancak tedavilerle yalnizca kismi diizelme saglanmasi ve perifolikiiler
inflamasyonun silirmesi, tablonun kolonizasyonla biitiiniiyle agiklanamadigini diistindirmiistiir.
Ikinci biyopside Demodex saptanmamasina karsin perifolikiiler lenfositik infiltrasyon ve folikiiler
vakuoler dejenerasyon goriilmesi, erken LPP olasiligini giindeme getirmistir. LPP’de klinik ve
trikoskopik bulgular histopatolojiyle birlikte degerlendirilmelidir; slipheli olgularda biyopsi alaninin
trikoskopi esliginde secilmesi 6nemlidir [3]. Histopatolojik degisikliklerin sinirli olmasi nedeniyle
kesin LPP tanisina ulasilamasa da persistan klinik-trikoskopik aktivite ve tekrarlanan biyopsi
bulgular1 erken LPP y6niinde izlem ve tedaviyi desteklemistir. Antiinflamatuvar tedaviyle saglanan
diizelme, uygulanan yaklagimin klinik karsiligin1 gostermistir.

Resim 1

Tedavi Oncesi sagh deri trikoskopisinde perifolikiiler eritem, skuam ve interfolikiiler skuam.
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Resim 2

Tedavi sonrasi sacl deri trikoskopisinde baslangica gore belirgin azalmis skuamlanma, yer yer
devam eden ince perifolikiiler skuamlar ve hafif eritem.

Resim 3 Resim 4

e 2] (W IARSY g‘.\&’\\t 2 A '
PG NN .

Sacli deri biyopsisinde kil folikiilleri
icerisinde ¢cok sayida Demodex’e ait yap1 ve

eslik eden perifolikiiler lenfositik
inflamasyon.

Ikinci sagli deri biyopsisinde Demodex

saptanmamasina karsin perifolikiiler lenfositik

infiltrasyon ve folikiiler vakuoler
dejenerasyon.

Anahtar Kelimeler: liken planopilaris, demodikozis, perifolikiiler skuam
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$S-05
Asi Sonrasi Gelisen infantil Biill6z Pemfigoid Olgusu

Mehmet Uysal?, Vahide Baysal Akkaya!, Selma Korkmaz?, Fatma Aksoy Khurami?

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: AMAC :Infantil biilloz pemfigoid (IBP), siit cocuklugu déneminde nadir gériilen, subepidermal
biil olusumu ve dermoepidermal bileskede lineer immiinglobulin birikimi ile karakterize otoimmiin
bir dermatozdur. Erigkin formundan farkli olarak el i¢i ve ayak tabani gibi akral bolgelerden baglama
egilimindedir. Siklikla as1 uygulamalar1 veya viral iist solunum yolu enfeksiyonlarini takiben
tetiklenebilmektedir. Burada a1 0ykiisii sonras1 generalize dokiintii ve hipereozinofili ile bagvuran,
sistemik kortikosteroid tedavisine hizli yanit veren bir IBP olgusu sunulmaktadir. OLGU:Bes aylik
kiz hasta, 10 gilindiir devam eden yaygin kasintili eritematdz eriipsiyon sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Anamnezinde, lezyonlarin ortaya yaklagik 1 ay once rutin ¢ocukluk ¢agi as1 uygulamasi
(4.ay asilar1) mevcuttu. Dermatolojik muayenede ayak tabanlar1 ve avug i¢lerinde biilloz lezyonlar,
govdede eritematoz eritemli plaklar yer yer biiller goriildii. Laboratuvar incelemesinde; CRP: 7.11
mg/L, AST: 40 U/L, ALT ve bobrek fonksiyon parametreleri fizyolojik sinirlardayken, hemogramda
agir periferik hipereozinofili (mutlak eozinofil sayisi: 5.300/uL) saptandi. Generalize kiitandz
mastositoz, Langerhans hiicreli histiyositoz, infantil biilloz pemfigoid, hipereozinofilik sendrom ve
eritema multiforme 6n tanilartyla punch biyopsi ve direkt immiinofloresan (DIF) incelemesi yapild.
Histopatolojik kesitlerde; subepidermal ayrisma, biil kavitesinde lenfosit, eritrosit ve yogun
eozinofilik 16kosit infiltrasyonu ile {ist dermiste belirgin perivaskiiler eozinofilik inflamasyon
saptandi. DIF mikroskopide dermoepidermal bileske boyunca lineer IgG ve C3 depolanmasi
izlenerek infantil billoz pemfigoid tanis1 dogrulandi. Hastaya tedavi olarak sistemik
steroid(prednizolon), oral antihistaminik, topikal steroid ve emolyent krem tedavileri baslandi.
Tedavi siirecinde kutandz lezyonlart belirgin regresyon gosteren hasta klinik takibe
alindi. TARTISMA:IBP, siit cocuklugu doneminde hemidesmozomal BP180 ve BP230 antijenlerine
kars1 geligsen otoantikorlarla karakterize, nadir bir subepidermal biill6z dermatozdur. Erigkin formuna
kiyasla belirgin akral predileksiyon gosterir; lezyonlar ¢ogunlukla el ici ve ayak tabanindan
baslayarak sentripetal yayilim sergiler. Patogenezde gecirilmis viral enfeksiyonlar ile rutin asi
uygulamalar1 immiin toleransi kirarak otoantikor yanitini tetikleyebilmektedir. Erken dénemdeki
polimorfik {irtikeryal plaklar, dermografik alevlenmeler ve agir periferik hipereozinofili; eozinofilik
kemotaktik aksin yogun aktivasyonunu yansitir. Tani, subepidermal biil zemininde eozinofil
hakimiyeti ve direkt immiinofloresan incelemede bazal membran zonunda lineer IgG ve C3
birikiminin kanitlanmasiyla kesinlesir.Hastalik benign ve kendini sinirlayan bir seyir gosterir; birinci
basamakta diisiik-orta doz sistemik kortikosteroidlere (0.5-1 mg/kg/giin prednizolon) dramatik ve
hizl1 yanit verir. Erigkinlerin aksine uzun siireli immiinsiipresyon gerektirmez; kisa siireli kademeli
doz azaltimiyla remisyon saglanir. Siddetli ve direngli vakalarda dapson veya intravendz
immiinoglobulin steroid koruyucu ajanlar olarak tercih edilirken; topikal potent steroidler, bariyer
onarimi ve mekanik travmanin kisitlanmasi kutandz iyilesmeyi belirgin hizlandirir.
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Resim 1 Resim 2

E}(iivde ve karm lziélic?slinde gervlhils. er.ite.r'natéz- Bilateral ayak tabaninda eritemli zeminde

° gmatoz zeminde bir .(?sme e.gl,, im1 gosteren yerlesmis, berrak serdz icerikli, gergin

polimorfik yer yer papiilovezikiiler lezyonlar biiller,papiilovezikiiler lezyonlar
Resim 3

A VE B :DIF ile dermoepidermal bileskede lineer C3 ve IgG ile immun kompleks birikimi
gbzlendi.C :Subepidermal alanda ayrigma ve inflamatuar hiicreler.D:Biiyiik biiyiitmede ayrigsma
sahasinda eozinofillerin olduk¢a yogun oldugu goriiliiyor

Anahtar Kelimeler: Biill6z pemfigoid, as1, hipereozinofili
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$S-06

Liken Planopilaris ile Birliktelik Gosteren Yiizeyel Yayilan Bazal Hiicreli Karsinom: Nadir
Bir Olgu Sunumu

Ayshan Cellek?, Siileyman Karaman?, ijlal Erturan?, Fatma Aksoy Khurami?, Mehmet Yildirim?

ISiileyman Demirel Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: GirisLiken planopilaris (LPP), kil folikiillerini hedef alan T-hiicre aracili kronik inflamatuar
bir siire¢ olup sacl deride kalic1 sa¢ kayb1 ve skatrisyel alopesi ile karakterizedir. Liken planusun
kutandz ve mukozal formlarinda skuamoz hiicreli karsinom (SCC) gelisimi bilinen bir durum olmakla
birlikte, LPP lezyonlar1 zemininde malignite gelisimi olduk¢a nadirdir. Literatiirde LPP zemininde
Bazal Hiicreli Karsinom (BCC) gelisimine dair veriler oldukga kisitlidir. Bu sunumda biyopsi sonucu
LPP ile uyumlu olan hastamizin skatrisyel alopesi plagi igerisinde yer alan ylizeyel yayilan BCC
olgusunun klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgular esliginde sunulmasi amaglandi.OlguAltmis
¢ yasinda kadin hasta, 2 yildir sach deride kasinti, sa¢ dokiilmesi sikayetiyle poliklinige
basvurdu.Dermatolojik muayenesinde frontal ve verteks bolgelerinde folikiiler orifislerin kayboldugu
atrofik skatrisyel alopesi alan1 ve bu alan i¢erisinde yer yer makiiler, eritemli ve diizensiz siirli plak
lezyonlar izlendi.Trikoskopik incelemede LPP ile uyumlu olarak folikiiler ostiumlarin kaybi,
perifoliikiiler belirgin skuamlanma/hiperkeratoz ve perifoliikiiler eritem saptandi. Alopesik plak
icerisindeki eritemli odakta ise BCC ile uyumlu hiperpigmente alanlar ve ovoid yuvalanmalar
izlendi.Hastanin lezyonundan alinan ilk punch biyopsinin histopatolojik degerlendirmesi LPP ve
BCC birlikteligi olarak raporlandi. Bunun iizerine hasta Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
(PRC) klinigine konsiilte edildi.PRC tarafindan eksizyonel biyopsi uygulanan hastanin genis
eksizyon materyalinin (6.8 x 5.7 cm) patolojik incelemesinde; skalpte 5.7 x 5.6 cm boyutlarinda, 0.1
cm derinliginde, atlamali tutulum gosteren ylizeyel yayilan tipte Bazal Hiicreli Karsinom tespit edildi.
Cerrahi simirlart tamamen temiz olarak eksize edilen hastanin defekti PRC tarafindan greft ile
onarildi. TartismaLiken planopilaris, folikiiler yikim ve geri doniissiiz kil kaybr ile seyreden kronik
inflamatuar bir siiregtir. Kronik inflamatuar deride neoplazi gelisimi bilinen bir mekanizma olmasina
ragmen, LPP vakalarinda malignite gelisimi nadirdir ve bildirilen olgularin biiylik ¢ogunlugu SCC
ile iligkilidir.Literatiirde LPP zemininde BCC gelisimi olduk¢a az sayida yayinda bildirilmistir.
Nitekim Boudreaux ve ark. (2022) tarafindan bildirilen 1 olgu raporunda da vurgulandig iizere, T-
hiicre aracilt bu kronik inflamatuar siirecte salinan sitokinlerin doku mikrogevresinde neoplastik
doniisiimii kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan glines maruziyetine acik olan skalp
bolgesinde BCC'nin LPP plaklar1 zemininde insidental olarak ortaya ¢ikabilecegi ihtimali de goz
onilinde bulundurulmalidir.Bizim olgumuzda multifokal yerlesim gosteren yiizeyel yayilan tipte bir
BCC tespit edilmis ve PRC tarafindan uygulanan genis eksizyon ile cerrahi sinirlar tamamen
temizlenmistir.
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Resim 1

Skalpte frontal ve verteks bolgelerinde
yerlesen folikiiler orifislerin kayboldugu
atrofik skatrisyel alopesi plagi ve plak
icerisinde izlenen eritemli/nodiiler alanlar
mevcut.

Resim 3

7 o
»

Horizontal kesitte sa¢ folikiillerinin etrafinda
perifolikiiler fibrozis ve folikiil ¢evresinde
likenoid iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcut.

Resim 4

Resim 2

Trikoskopik incelemede LPP'ye 6zgii
perifoliikiiler skuamlanma ve folikiiler ostium
kaybi ile es zamanli olarak BCC lehine
degerlendirilen hiperpigmente alanlar ve
ovoid yuvalanmalar mevcut.

- y \\

W e

Vertikal kesitte-BCC Odaklari: Epidermis
tabakasindan dermise dogru bazaloid
adaciklar seklinde uzanan, etrafinda artefaktik
yarilma gosteren bazal hiicreli karsinom
kiimeleri mevcut. LPP Odaklari: Sag tarafta
dikey uzanan sag folikiiliiniin
infundibulum/isthmus bélgesinde epidermis
ve folikiil bileskesine uzanan likenoid ara
ylizey dermatiti ve perifolikiiler inflamasyon
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Liken planopilaris, BCC, Sa¢ dokiilmesi, Perifolikiiler skuamlanma
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$S-07
Coklu ilaca Direngli Piyoderma Gangrenozum ve IVIG Tedavisi

Hasan Emre ilgenli', Osman Nuri Koyun?, Selami Aykut Temiz?, Fahriye KilingZ, Pembe Oltulu?

INecmettin Erbakan Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Konya

Ozet: Piyoderma gangrenozum (PG), kronik ve agrili iilserlerle seyreden bir nétrofilik dermatozdur.
Klasik tedavi algoritmasinda sistemik kortikosteroidler ve siklosporin ilk basamakta yer alsa da, son
yillarda bu ajanlara direncli vakalarla giderek daha sik karsilagilmaktadir. Biyolojik ajanlara (6rnegin
adalimumab gibi TNF-alfa inhibitorleri) ge¢is yapilsa da her zaman basarili sonuglar elde
edilemeyebilmektedir. Uzun siireli steroid kullanimmin veya yogun immiinsiipresyonun yara
iyilesmesini dogrudan bozmasi, klinisyenleri daha giivenli alternatifler arayisina yonlendirmektedir.
IVIG tedavisi 6zellikle otoimmiin bulloz dermatozlarda ve bazi romatolojik hastaliklarda kullanilan
immiinomodiilator bir tedavi se¢enegidir. Bu sunumda, ¢oklu ilag direnci gelismis 2 PG vakasinda
intravendz immiinoglobulin (IVIG) tedavisinin basarili sonuglar1 ele alinmaktadir. Ik vaka, sol
bacaginda 3 yildir kapanmayan 10x8 cm'lik genis bir iilseri olan 36 yasindaki erkek hastada; her biri
en az 3 aylik sistemik steroid, kolsisin, siklosporin, lokal trombositten zengin fibrin (PRF) ve son
olarak 3 aylik adalimumab tedavisine ragmen lezyonda iyilesme gézlenmemistir. Bu direngli tablo
iizerine hastaya romatoid artrit protokoliiyle (ayda 1 kez, 2 g/kg, 5 giin) IVIG tedavisi eklenmis. Alt1
dozluk IVIG kiiriiniin sonunda, devam eden diger tedavilerin de esliginde iilserin neredeyse tamamen
kapandig1 ve epitelize oldugu gdzlenmistir (Sekil 1, 2). Ikinci vaka ise diyabet, hipertansiyon, astim
ve koroner arter hastaligi gibi ciddi komorbiditeleri olan 78 yasindaki kadin hasta; her iki bacaginda
coklu pretibial iilserleri olan hastada, ek hastaliklar1 olan diyabeti nedeniyle steroid dozu sinirl
tutulmak zorunda kalinmistir. Kolsisin ve sonrasinda baslanan adalimumab tedavisi aylarca
stirmesine ve doz artislarina ragmen lezyonlarda hicbir gerileme saglanamamigtir. Bunun tizerine
hastaya IVIG planlanmis ve yalnizca 2 doz uygulamanin ardindan ilserlerde ¢ok dramatik bir
iyilesme ve skar olusumu goézlenmistir (Sekil 3). Bu vakalara daha once IVIG verilememesi
maliyetlerdendir. Vakalarin adalimumaba yanit vermemesinin nedenleri arasinda adalimumaba kars1
gelisen antikorlar ve PG patogenezinde rol oynayan dominant proinflamatuar sitokin profillerinin
farkl1 olmasi yer alabilir. Her iki vakada da goriilmektedir ki IVIG immiinstipresif bir ortam
yaratmadan otoantikorlar1 noétralize ederek ve pro-inflamatuar sitokinleri baskilayarak yara
iyilesmesinde ¢ok etkili bir rol oynayabilmektedir. Sitokin blokdrlerinin kullaniminin riskli oldugu
hepatit,tiiberkiiloz ve malignite gibi durumlarda daha giivenli bir secenektir. Ozellikle steroid yiikiinii
azaltmaya c¢alistigimiz, enfeksiyon/malignite riski tasiyan ve sitokin blokerlerine (adalimumab)
direncli hastalarda IVIG oldukg¢a giivenli bir profil sergilemektedir. Maliyetinin yliksek olmasi ve
tedavi siiresinin uzunlugu gibi dezavantajlarina ragmen, yara onarimini bozmamasi sayesinde direncli
PG vakalarinda klinisyenlerin tercih edebilecegi ¢cok degerli bir alternatif tedavi secenegidir.
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figur 1

a) Sol tibia lateralinde piyoderma gangrenozum ile uyumlu 10x8 cm'lik iilser - tedavi dncesi
resimler. b) Adalimumab, siklosporin, sistemik kortikosteroid ve PRF tedavilerinden sonra - IVIG
oncesi fotograflar. ¢) Bir doz IVIG ve adalimumab, sistemik kortikosteroid, siklosporin
tedavisinden sonra. d) Alt1 doz IVIG, adalimumab, sistemik kortikosteroid, siklosporin tedavisinden
sonra.

a) Fragmente deri dokusu 6rneginde, epidermisin tamamen kayboldugu genis bir iilserasyon alani
(oklar) gozlenmektedir. b) Ulserasyonun altinda nekrotik degisiklikler ve nétrofillerin baskin
oldugu yogun inflamatuar infiltrasyon gézlenmektedir. ¢) Tiim dermisi dolduran inflamatuar

infiltrasyonun deri alt1 dokusunu da etkiledigi goriilmektedir (ok). d) Damar duvarlarinda yogun
interstisyel notrofilik infiltratlar, nekroz bulgulari ve fibrinoid degisiklikler (y1ldiz isaretleri)
mevcuttur. e) Biyopsinin farkli bir bolgesinde, iizerinde epidermis bulunmayan bir {ilser (oklar)
gozlenmektedir. f) Ulserin tabaninda nekrotik degisiklikler, fibrin birikimi ve nétrofillerin baskin
oldugu yogun inflamasyon gbézlenmektedir. (a, c, e: Hematoksilen/Eozin, x40 biiyiitme; b, d, f:
Hematoksilen/Eozin, x100 biiyiitme).
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figur 3

a) Adalimumab, sistemik kortikos.t.eroid ve kolsisin tedavilerinden sonra, IVIG 6ncesinde, persistan
multipl pretibial iilserler. B) Ozellikle sol taraftaki iilserlerde skar olusumunun baslangici,
Adalimumab, sistemik kortikosteroid, kolsisin ve 2 doz IVIG tedavisinden sonra.

Anahtar Kelimeler: Pyoderma Gangrenosum, Adalimumab, IVIG
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SS-08

Rosaceada inflamatuvar Yiikiin Tyg, Tyg-BMI ve Mets-Ir ile Karsilastirmali
Degerlendirilmesi

Giinseli Kekeg!
1Konya Sehir Hastanesi

Ozet: Giris/Amag:Rosacea, kutandz inflamasyonun yani sira sistemik metabolik degisikliklerle de
iligkilendirilen kronik inflamatuvar bir dermatozdur. Trigliserid-glukoz indeksi (TyG), TyG-viicut
kitle indeksi (TyG-BMI) ve metabolik insiilin direnci skoru (METS-IR), insiilin 6l¢iimii
gerektirmeden metabolik disfonksiyon ve insiilin direncini degerlendirmede kullanilan pratik
gostergelerdir. Bu ¢aligmada rosacea hastalarinda kutandz inflamatuvar hastalik yiikii ile TyG, TyG-
BMI ve METS-IR arasindaki iliskinin arastirilmasi ve inflamatuvar yiikii en iyi yansitan metabolik
indeksin belirlenmesi amaglandi. Bulgular/Olgu:Calismaya klinik ve laboratuvar verileri eksiksiz olan
71 rosacea hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 40,9+13,5 y1l, ortalama BMI degeri 29,9+4,6
kg/m? idi ve %84,5'1 kadindi. Ortalama papiil sayis1 18,3+8,2, piistiil sayis1 14,6+7,8 ve toplam
inflamatuvar lezyon sayis1 32,9+13,5 idi. Toplam inflamatuvar lezyon sayist TyG ile pozitif
korelasyon gosterirken (r=0,621; p < 0,001), iliskinin TyG-BMI (r=0,957; p < 0,001) ve METS-IR
(r=0,950; p < 0,001) icin belirgin olarak daha gii¢lii oldugu goériildii. TyG-BMI ve METS-IR hem
papiil hem de piistiil sayilariyla giiglii pozitif korelasyon gosterdi (tiimii p < 0,001). Clinician's
Erythema Assessment (CEA) skoru ile TyG (r=0,473), TyG-BMI (=0,707) ve METS-IR (r=0,682)
arasinda da anlamli pozitif iligskiler saptandi (timii p < 0,001).Tartisma:Bulgularimiz, rosaceada
kutandz inflamatuvar ytikiin metabolik disfonksiyonla yakindan iliskili olabilecegini gdstermektedir.
Ozellikle BMI ve daha genis metabolik bilesenleri iceren TyG-BMI ve METS-IR'nin inflamatuvar
lezyon yiikiiyle TyG'den daha giiclii iliski gostermesi, adipozite ve metabolik durumun rosacea
inflamasyonuyla iligkisini desteklemektedir. TyG-BMI ile METS-IR'nin performanslari ise birbirine
olduke¢a yakindi.Sonu¢: TyG, TyG-BMI ve METS-IR rosaceanin inflamatuvar yiikiiyle anlaml1 iligki
gostermektedir. TyG-BMI ve METS-IR, TyG'ye kiyasla inflamatuvar lezyon yiikiinli daha gii¢lii
yansitmaktadir. Bu kolay hesaplanabilir indeksler, rosaceada kutandz inflamasyon ile metabolik
disfonksiyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde yararli gostergeler olabilir.

Tablo 1. Metabolik indekslerin rosacea klinik siddet gostergeleriyle korelasyonu

Klinik degisken TyG r (p) TyG-BMI r (p)METS-IR r (p)
Toplam inflamatuvar lezyon|0,621 (<0,001)/0,957 (<0,001) (0,950 (<0,001)
Papiil sayis1 0,556 (<0,001)/0,832 (<0,001) 0,799 (<0,001)
Piistiil sayis1 0,525 (<0,001)/0,765 (<0,001) 0,789 (<0,001)
CEA 0,473 (<0,001)/0,707 (<0,001) 0,682 (<0,001)
IGA 0,199 (0,096) (0,265 (0,025) 10,232 (0,052)

Anahtar Kelimeler: rosacea, TyG, TyG-BMI, METS-IR, inflamasyon
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$S-09

Bazal Hiicreli Karsinomda invazyon ve Histopatolojik Risk Ozellikleri: 100 Olguluk Gergek
Yasam Verisi

Zahide Akman!
1Konya Sehir Hastanesi

Ozet: Bazal hiicreli karsinomda invazyon ve histopatolojik risk 6zellikleri: 100 olguluk gercek yasam
verisiAmag: Bazal hiicreli karsinom (BCC) histolojik olarak farkli alt tipler gosterebilmekte ve bu alt
tiplerin tiimoriin invaziv ozellikleriyle iliskisi klinik agidan 6nem tasimaktadir. Bu calismada
infiltratif BCC histolojik paterninin tiimér invazyon derinligi, subkutan invazyon, lenfovaskiiler
invazyon ve perindral invazyon ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.Gere¢ ve Yontem: Tek
merkezde deri malignitesi sliphesiyle biyopsi yapilan ve histopatolojik olarak BCC tanis1 alan 100
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, maksimum timor ¢apt,
histolojik alt tip, invazyon derinligi, invazyon seviyesi, lenfovaskiiler invazyon ve perindral invazyon
kayit altina alindi. Olgular infiltratif BCC ve diger histolojik BCC alt tipleri olarak iki gruba ayrildu.
Stirekli degiskenler Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenler Fisher kesin testi ile karsilastirildi.
Subkutan invazyon ile iligkili bagimsiz faktorler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.Bulgular: Olgularin 17’si (%17) infiltratif BCC, 83’1 (%83) diger histolojik alt
tiplerden olusmaktaydi. Infiltratif BCC grubunda medyan invazyon derinligi 6,0 mm iken diger
grupta 3,0 mm idi (p < 0,001). Subkutan invazyon infiltratif BCC grubunda %82,4, diger grupta
%27,7 oraninda saptand1 (p < 0,001). Lenfovaskiiler invazyon infiltratif BCC’lerde %41,2, diger
BCC’lerde %7,2 (p=0,001); perindral invazyon ise sirasiyla %35,3 ve %6,0 oraninda bulundu
(p=0,003). Tiimor capr infiltratif ve diger BCC gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermedi
(medyan 11 mm ve 10 mm; p=0,189). Yas ve tiimor cap1 i¢in diizeltme yapilarak gerceklestirilen
lojistik regresyon analizinde infiltratif histoloji, subkutan invazyonun bagimsiz belirleyicisi olarak
bulundu (OR=11,84; %95 GA: 3,01-46,49; p < 0,001).Sonug: Infiltratif histolojik paterne sahip
BCC’lerde daha derin tiimor invazyonu ile birlikte subkutan, lenfovaskiiler ve perinéral invazyon
daha sik goriilmektedir. Infiltratif histoloji, tiimdr boyutu ve yasin etkisinden bagimsiz olarak
subkutan invazyonla giiclii bicimde iligkilidir. Bulgularimiz, BCC histolojik paterninin tiimdriin
invaziv davranisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir belirte¢ olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri (n=100)

Degisken Deger
Yas, medyan (min—maks) 67 (24-99)
Bas-boyun yerlesimi, n (%) 95 (95,0)
H-zone yerlesimi, n (%) 69 (69,0)

Maksimum tumor ¢capi, medyan (mm) 10

invazyon derinligi, medyan (mm) 3
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Subkutan invazyon, n (%) 37 (37,0)

Lenfovaskuller invazyon, n (%) 13 (13,0)

Perinoral invazyon, n (%) 11(11,0)

infiltratif BCC, n (%) 17 (17,0)

Diger histolojik alt tipler, n (%) 83(83,0)

Tablo 2. Infiltratif BCC ile diger histolojik alt tiplerin karsilastirilmasi

. infiltratif Diger BCC
Degisken p
BCC (n=17) |(n=83)

invazyon derinligi, medyan (mm) |6,0 3,0 <0,001
Subkutan invazyon, n (%) 14 (82,4) 23(27,7) <0,001
Lenfovaskuller invazyon, n (%) 7 (41,2) 6(7,2) 0,001

Perinoral invazyon, n (%) 6 (35,3) 5 (6,0) 0,003

TUumor ¢apl, medyan (mm) 11 10 0,189

Anahtar Kelimeler: BAZAL HUCRELI KARSINOM/INFILTRATIF/INVAZYON
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SS-10

Behget Hastalarinda Serum Zonulin ve Losin Agisindan Zengin A-2-Glikoprotein-1
Diizeylerinin Arastirilmasi

Hilmi Uygun?, Selami Aykut Temiz?, Selin Ugrakli®, Burcu Yagci®, Mehmet Uyar?, ilkay Ozer?,
Munise Daye?, Recep Dursun?
INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: Giris ve AmagBehget hastalig1 (BH), mukokutandz lezyonlarin yam sira okiiler, eklem, santral
sinir sistemi, gastrointestinal sistem, kardiyopulmoner ve vaskiiler sistem tutulumlarinin goriildiigii
kronik, otoinflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa
da bagirsak gegirgenliginde artigin (leaky gut) sistemik inflamasyonu tetikleyerek hastalik gelisimine
zemin hazirladigi 6ne siiriilmektedir. Zonulin, intestinal gegirgenligin belirlenmesinde 6nemli bir
biyobelirte¢ olarak kabul edilirken; 16sin acgisindan zengin a-2 glikoprotein-1 (LRG-1) ise nétrofil
aktivasyonu, vaskiiler patolojiler ve inflamatuvar siireclerle iliskili yeni nesil bir akut faz reaktani
olarak dikkat ¢cekmektedir. Artmis bagirsak gecirgenligi sonucunda intestinal liimenden sistemik
dolasima gegen mikrobiyal {riinlerin immiin sistemi aktive ederek inflamatuvar yaniti
giiclendirebilecegi ve buna bagli olarak LRG-1 diizeylerinde artisa yol acabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu c¢alismada, Behcet hastaligi patogenezinde rol oynadigi diisiiniilen intestinal bariyer
disfonksiyonunun gostergesi olan serum zonulin diizeyleri ile sistemik inflamasyonun
belirteclerinden biri olan LRG-1 diizeylerinin, hasta grubu ve saglikli kontroller arasindaki
farkliliginin ve hastalik aktivitesi ile iliskisinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Gereg ve
YéntemCalismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji  Klinigi’ne
basvuran Uluslararasi Calisma Grubu tani kriterlerine gore tan1 almis 44 Behget hastasi ve 42 saglikli
kontrol dahil edildi. Hastalik aktivitesi Behget Hastaligi Giincel Aktivite Formu (BDCAF) ile
degerlendirilerek hastalar aktif ve inaktif olarak gruplandirildi. Serum O6rneklerinden ELISA
yontemiyle zonulin ve LRG-1 diizeyleri 6lgiildii. Istatistiksel analizler SPSS 27.0 programi
kullanilarak, p < 0,05 istatiksel anlamlilik olarak kabul edildi.BulgularCalismamizda gruplar arasinda
yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Serum zonulin diizeyleri BH grubunda (414,52+324,32 ng/ml), saglikli kontrollere (248,34+172,81
ng/ml) gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0,026). Buna karsin serum LRG-1 diizeyleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,876). Hastalik
aktivitesi acisindan bakildiginda, aktif ve inaktif Behget hastalar1 arasinda zonulin diizeyleri agisindan
anlaml1 bir fark saptanmamistir (p=0,354). Sonu¢Calismamizda Behget hastalarinda serum zonulin
diizeylerinin saglikli kontrollere gére anlamli derecede yiiksek saptanmasi, bagirsak gecirgenliginde
artigin hastalik patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ileri ¢aligmalarda bagirsak
bariyerinin biitiinliigiinii hedefleyen stratejilerin BH yonetiminde yeni bir yaklasim olabilecegi
diistiniilmektedir. Serum LRG-1 diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamasi hasta grubumuzda sistemik tutulumun siirli olmasindan ve aktif vaskiiler
tutulumun bulunmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, zonulin, 16sin agisindan zengin a-2 glikoprotein-1, sizdiran
bagirsak
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$S-11
Siddetli Alopesi Areata Hastalarinda Nazal Mukosiliyer Aktivitenin Degerlendirilmesi

Kiibra Karatas Bildirici*, Mehmet Akif Diindar?, Selami Aykut Temiz!, Mehmet Korkmaz?, ilkay
Ozer!, Munise Daye?, Recep Dursun®

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

Ozet: Giris-Amag: Alopesi areata (AA), anagen kil folikiiliine kars1 gelisen T hiicre aracili otoimmiin
bir hastaliktir ve sistemik inflamatuar siireclerle iligkilidir. Nazal mukosiliyer klirens (NMK), iist
solunum yollarinin en 6nemli savunma mekanizmalarindan biri olup ¢esitli inflamatuar ve otoimmiin
hastaliklarda etkilenebilecegi bildirilmistir. Ancak AA ile NMK arasindaki iligskiyi degerlendiren
klinik calisma bulunmamaktadir. Bu ¢caligmada siddetli AA hastalarinda NMK’nin degerlendirilmesi
ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasi amaglandi.Yontem: Tek merkezli, kesitsel ve gozlemsel
tasarimli bu c¢alismaya SALT skoru > =50 olan 42 siddetli AA hastas1 ve yas-cinsiyet acgisindan
uyumlu 37 saglikli kontrol dahil edildi. NMK siiresi sakkarin transit zamani testiyle ol¢iildii. Klinik
degiskenler (SALT skoru, hastalik siiresi, tirnak tutulumu) kaydedildi. Veriler Ki-kare, t-testi ve
Pearson korelasyonu ile analiz edildi.Bulgular: Sakkarin testi ile Ol¢iilen ortalama NMK siiresi AA
grubunda 15.98 + 8.32 dakika, kontrol grubunda 12.59 + 6.19 dakika olarak saptandi ve fark gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.043). AA hasta grubu i¢cinde NMK siiresi ile
hastalik siiresi, SALT skoru ve tirnak tutulumu arasinda anlaml iliski saptanmadi (p > 0.05).Sonug:
Bu calisma, AA hastalarinda nazal mukosiliyer aktiviteyi degerlendiren ilk klinik arastirmadir.
Siddetli AA hastalarinda NMK siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir uzama saptanmistir. Bu
bulgu, AA’daki sistemik inflamasyonun mukozal bariyer fonksiyonlar {izerindeki olas1 etkilerine
isaret etmekle birlikte, klinik anlami heniiz net degildir. Ozellikle AA tedavisinde kullanimi giderek
artan JAK inhibitorleri agisindan, tedavi dncesinde NMK nin degerlendirilmesinin, {ist solunum yolu
enfeksiyonu riski dngoriisiine katkisini arastiran ileri calismalara ihtiyag vardir.

CAlisma grubunun 6zellikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu Test
(n=42) (n=37) Toplam (N=79)  j atistigi
Ozellikler n % n % N %
Cinsiyet
Kadin 17 40.5 13 35.1 30 38.0
Erkek 25 59.5 24 64.9 49 62.0 0.065 0.798%
Aile oyKkiisii
durumu
Yok 29 69.0
Var 13 31.0
EKkK hastahk
durumu
Yok 34 81.0

Var 8 19.0
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Tirnak tutulumu
durumu
Yok 29 69.0
Var 13 31.0
o . Mean Med.lan Mean Med.lan Mean Med.lan Test
Ozellikler +SS (Min- +SS (Min- +SS (Min- istatistigi
Max) Max) Max) g
23.64 £ 23.24 + 23.46 £ s
Yas 12.19 22 (6-61) 12.77 23 (6 - 62) 1238 23(6-62) 0.142 0.887
Sakkarin Test 1598+ 155(4- 1259+ 14.39 + o
Siiresi (dk) 832 35 619 (A2 555 13(4-35) 2063 0.043
1521+ 13.5(0-
Tam Alinan Yas 9.75 A1)
Hastalik Siiresi 8.48
(yil) 10.10 > 1-49
88.81+ 100 (50 -
SALT Skoru 18.93 100)

*Ki Kare-Continuity Correction, **Bagimsiz Gruplarda T Testi

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, inflamasyon, nazal mukosiliyer klirens, sakkarin testi, SALT
skor
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SS-12

Somon Lekesi Zemininde Sinus Pericranii: Bir infant Olgusu ve Literatiiriin Gézden
Gegirilmesi

Bengisu Meral Ketenci?
1Konya Sehir Hastanesi

Ozet: Giris/Amag:Sinus pericranii, intrakraniyal dural vendz siniisler ile ekstrakraniyal vendz yapilar
arasinda anormal baglantiyla karakterize nadir bir vaskiiler anomalidir. Genellikle orta hatta yerlesen,
yumusak, komprese olabilen ve vendz basing artisiyla belirginlesebilen sacli deri kitlesi seklinde
goriillir. Bu bildiride, somon lekesi zemininde yer alan nodiiler lezyon nedeniyle degerlendirilen bir
infantta sinus pericranii tanisinin konulmasi ve konjenital orta hat sacli deri lezyonlarinda vaskdiler
goriintiilemenin dneminin vurgulanmasi amaglandi.Bulgular/Olgu:Ug ay 28 giinliik kiz bebek, sagl
muayenede oksipitopariyetal bolgede, orta hatta yerlesimli, 2 cm ¢apinda, yumusak kivamli nodiiler
lezyon izlendi. Nodiiliin aglama ve 1kinma sirasinda hafif belirginlestigi gozlendi. Lezyon zemininde
somon renkli, sinirlart belirsiz makiiler vaskiiler lezyonla uyumlu nevus simplex mevcuttu. Renkli
Doppler ultrasonografide kalvaryum komsulugunda vendz akim gosteren ve intrakraniyal vendz
sistemle baglantili oldugu izlenen vaskiiler yap1 saptandi; bulgular sinus pericranii ile uyumlu
degerlendirildi. Intrakraniyal vendz anatominin ayrmtili degerlendirilmesi amaciyla kraniyal
manyetik  rezonans  goriintileme ve MR  venografi planlandi; inceleme heniiz
gerceklestirilmemisti. Tartisma:Sinus  pericranii i¢in konjenital, spontan ve travmatik gelisim
mekanizmalar1 bildirilmistir. Infant dénemde saptanan olgularda konjenital kdken 6n plandadir.
Lezyonlar ¢ogunlukla frontal, pariyetal veya oksipital bolgede ve orta hatta yerlesir. Tipik olarak
yumusak, komprese edilebilir ve nonpulsatildir; basin asagi egilmesi, aglama veya Valsalva
manevrastyla vendz basinca bagli olarak biiyliyebilir. Hastalarin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte
bas agrisi, lokal agri, kanama ve kozmetik yakinmalar goriilebilir. Orta hat sacli deri nodiillerinin
ayiricl tanisinda dermoid/epidermoid kist, vendz veya arteriovendz malformasyon, sefal hematom,
atretik sefalosel ve ensefalosel yer alir. Renkli Doppler ultrasonografi ven6z akimi gostermede uygun
ilk basamak incelemedir; MR ve oOzellikle MR venografi transosse6z baglantiy1, eslik eden
anomalileri ve intrakraniyal vendz drenajdaki rolii ortaya koyar. Eslik eden anomaliler arasinda
kraniyosinostoz, gelisimsel vendz anomaliler ve dural siniis hipoplazisi bildirilmistir; bu nedenle tiim
serebral venoz sistem degerlendirilmelidir. Dogal seyir tam bilinmemekle birlikte bazi lezyonlar
stabil kalabilir veya nadiren gerileyebilir. Standart tedavi algoritmas1 bulunmamakta; yas, biiylime,
semptomlar, komplikasyon riski ve vendz drenaj paternine gore ¢ocuk radyolojisi, ndrosiriirji ve
girisimsel radyoloji birlikte karar vermelidir. Tan1 gecikmesi riskli invaziv iglemlere yol agabilir.
Literatiirde sinus pericranii, intrakraniyal drenaja katkisina gore dominant ve aksesuar tiplerde
smiflandirilmigtir. Asemptomatik hastalarda klinik-radyolojik izlem uygun olabilir. Haritalama
yapilmadan uygulanacak biyopsi veya eksizyon ciddi kanama, tromboz ya da hava embolisi riski
tasiyabilir.Sonug:Orta hatta yerlesen yumusak sacli deri nodiillerinde, zemininde benign goriiniimli
bir somon lekesi bulunsa bile sinus pericranii diistiniilmelidir. Vaskiiler ve intrakraniyal baglanti
dislanmadan biyopsi veya eksizyon yapilmamasi, ciddi kanama riskinin 6nlenmesi ve uygun izlem
ya da tedavinin planlanmasi agisindan onemlidir.
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Sekil 1. Oksipitopariyetal orta hatta, nevus simplex (somon lekesi) zemininde yerlesen yaklagik 2
cm c¢apindaki nodiiler lezyonun yakin plan klinik gériiniimii.

Sekil 2. Sinus pericranii ile uyumlu nodiiler lezyonun orta hat yerlesimini ve ¢evresindeki somon
renkli makiiler komponenti gosteren genel klinik goriiniim.

Anahtar Kelimeler: siniis pericranii, doppler ultrasound, hemanjiom
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SS-13

Cocukluk Caginda Yaygin Hemorajik-Nekrotik Lezyonlarla Seyreden Siddetli PLEVA
Olgusu

Siimeyye Aktas?, Selami Aykut Temiz!, Fahriye Kiling?

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari ABD
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji ABD

Ozet: Giris: Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), akut gelisen papiilovezikiiler,
nekrotik ve krutlu lezyonlarla karakterize nadir bir inflamatuvar dermatozdur. Klinik spektrumun agir
ucunda sistemik bulgularla seyreden febril iilseronekrotik Mucha-Habermann hastalig1 yer alir.
Yaygin ve nekrotik lezyonlar enfeksiy6z, vaskiilitik ve lenfoproliferatif hastaliklar: taklit ederek
tanida gecikmeye yol agabilir. Burada, basglangicta skabiyes ve sugigegi olarak degerlendirilen,
klinikopatolojik korelasyonla siddetli PLEVA tanis1 alan ¢ocuk hasta sunulmaktadir. Olgu Sunumu:
On bir yasindaki kiz hasta, {i¢ haftadir siiren yaygin kasint1 ve kizariklia ates eklenmesi nedeniyle
basvurdu. Skabiyes ve sugicegine yonelik dnceki tedaviler etkisizdi. Bagvuru sirasinda vital bulgulari
stabildi. Dermatolojik muayenede yliz, boyun, sacl deri, govde, ekstremiteler ve palmoplantar
alanlarda yaygin eritemli papiiller, papiilovezikiiller, santral hemorajik nekrotik krutlu lezyonlar ve
birlesme egiliminde krutlu plaklar izlendi (Resim 1). Damakta eritem vardi; genital anal mukoza ve
tirnaklar korunmustu. Hemoglobin 9,2 g/dL,, MCV 63,3 fL., CRP 12,23 mg/L, trombosit 435x10%L
ve ferritin 7,24 ng/mL idi (Tablo 1). Periferik yaymada atipik hiicre veya blast goriilmedi; kan kiiltiirii
ve etiyolojik viral serolojiler, VDRL ve HIV testleri negatifti. Histopatolojik incelemede likenoid
reaksiyon paterni, bazal vakuoler degisiklikler ile perivaskiiler ve interstisyel dermatit saptandi;
bulgular Mucha-Habermann hastalifiyla uyumluydu. Direkt immiinofloresan incelemede diisiik
yogunlukta C3 birikimi izlendi. Klinik goriiniim, viral eriipsiyonlar, lenfomatoid papiiloz, kutanoz
kiictik damar vaskiiliti, guttat psoriasis, artropod reaksiyonu, kontakt dermatit ve skabiyes ile ayirict
tanty1 gerektirdi. Bu tanilarin klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular dogrultusunda
degerlendirilmesi Tablo 2’de Ozetlenmistir. Hasta yatirilarak metilprednizolon 40 mg/giin ve
metotreksat 10 mg/hafta ile tedavi edildi; topikal kortikosteroid ve destek tedavileri eklendi. Iki
haftada belirgin klinik gerileme sagland1 ve kortikosteroid azaltilarak taburcu edildi (Resim 2).
Tartigsma: Literatiirde 100°den fazla FUMHD bildirilmistir. Pediyatrik popiilasyonda daha iyi
seyirlidir. PLEVA histopatolojik olarak parakeratoz, interfaz dermatiti, kama bi¢imli lenfositik
infiltrasyon, nekrotik keratinositler ve eritrosit ekstravazasyonu ile karakterizedir. Standart bir tedavi
algoritmas1 bulunmamakla birlikte kortikosteroidler, metotreksat, siklosporin, dapson, fototerapi ve
intravendz immiinoglobulin kullanilabilir (3). Olgumuzda sistemik kortikosteroid ve metotreksat
kombinasyonuyla hizli yanit elde edildi. Sonug: Yaygin hemorajik-nekrotik papiiler eriipsiyonlarda
PLEVA akilda tutulmali; siddetli olgularda erken klinikopatolojik tani ve sistemik tedavi olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan dnemsenmelidir.
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Sekil 1: Bagvuruda yiiz, gévde ve Sekil 2: Sistemik metilprednizolon ve
ekstremitelerde yaygin eritemli papiiller, metotreksat tedavisinden sonra lezyonlarda
paptilovezikiiller, santral hemorajik nekrotik belirgin klinik gerileme gdzlendi.
krutlar ve birlesme egilimindeki krutlu
plaklar.
1
Degerlendirme alani Olgu bulgusu

Basvuru

11 yasinda kiz; G¢ haftalik yaygin kasintili erlipsiyon ve ates oykusu

Deri bulgulari

Ylz, sagli deri, govde, ekstremiteler ve palmoplantar alanlarda papul, papulovezikil, hemorajik
nekrotik krut ve birlesen krutlu plaklar

Mukoza ve ekler

Damakta eritem; genital anal mukoza ve tirnaklarda tutulum yok

Laboratuvar

Hb 9,2 g/dL; MCV 63,3 fL; CRP 12,23 mg/L; trombosit 435x10°/L; ferritin 7,24 ng/mL

Histopatoloji

Likenoid reaksiyon paterni, bazal vakuoler degisiklikler, perivaskuler ve interstisyel dermatit

Direkt immunofloresan

Dusuk yogunlukta C3 birikimi

Sistemik tedavi

Metilprednizolon 40 mg/gun, kademeli azaltim; metotreksat 10 mg/hafta

Klinik sonug

iki hafta iginde belirgin gerileme

Olgunun Temel Klinikopatolojik ve Tedavi Verileri
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Ayiricl tam

Viral erupsiyon ve sugicegi

Skabiyes

Artropod reaksiyonu

Lenfomatoid papuloz

Kutanoz kiglik damar
vaskauliti

Guttat psoriasis

Kontakt dermatit

Ozellikler

Ates 6ykusu, yaygin
papulovezikuler ve krutlu
lezyonlar

Yaygin kasintili papuler
erupsiyon

Kasintili, yer yer vezikuler
papuller

Nekrotik ve krutlu papuller,

iyilesme sirasinda skar
gelisebilmesi

Hemorajik ve nekrotik lezyonlar

Akut gelisen yaygin eritemli
papuller

Kasintili eritemli ve vezikuler
lezyonlar

Olguda PLEVA’y1 destekleyen veya alternatif taniyi zayiflatan
bulgular

Uc haftalik ilerleyici seyir, 6nceki tedaviye yanitsizlik, viral
incelemelerin negatif olmasi ve PLEVA ile uyumlu histopatoloji

Skabiyes tedavisine yanitsizlik, hemorajik-nekrotik morfoloji ve
likenoid interfaz dermatiti

Yaygin ve simetrik dagilim, santral nekroz, ates dykusu ve PLEVA
ile uyumlu histopatolojik bulgular

Likenoid interfaz degisiklikler

Histopatolojide lokositoklastik vaskdlit bulgularinin
bildirilmemesi; direkt immunofloresanda yalnizca dusuk
yogunlukta C3 birikimi

Papulovezikuler yapi, santral hemorajik-nekrotik krutlanma ve
interfaz dermatitinin 6n planda olmasi

Belirgin temas dagiliminin olmamasi, yaygin tutulum, nekrotik
krutlar ve histopatolojik uyumsuzluk

PLEVA Ayirict Tanisinda Degerlendirilen Hastaliklar ve Olguya Ozgii Ayirt Ettirici Bulgular

Anahtar Kelimeler: PLEVA, Mucha-Habermann, pediatrik dermatoloji, kortikosteroid,

metotreksat
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Deri ve Deri Ekleri Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Berkay Ozmen?, Suat Sezer!
IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Ozet: Giris ve Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonlarinin azalmasi veya yapisal
hasarin ii¢ ay veya daha uzun siire devam etmesi olarak tanimlanan ve kiiresel diizeyde 800 milyondan
fazla bireyi etkileyen 6nemli bir halk saghigi sorunudur (1,2). Uremik toksin birikimi, metabolik
disfonksiyonlar ve kronik inflamasyon, deri ve deri eklerinde c¢esitli yapisal ve fonksiyonel
bozukluklara yol agmaktadir (3). Bu calismada, Afyonkarahisar Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi diyaliz {initesinde hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) tedavisi gdren
hastalarda deri ve deri ekleri bulgularinin sikligin1 ve dagilimini incelemeyi amagladik.Bulgular:
Calismaya yas ortalamasi 63,7 + 12,8 yil ve medyan diyaliz siiresi 36 ay olan toplam 35 hasta (20
HD, 15 PD) dahil edildi. Hastalarin %85,7’sinde (PD: %86,7, HD: %85,0) en az bir dermatolojik
bulgu saptandi. En sik goriilen dermatolojik patolojiler kserozis (%62,9) ve pruritus (%57,1) olarak
belirlendi. Kserozis ve pruritus oranlari PD grubunda sirasiyla %73,3 ve %66,7 iken; HD grubunda
%55,0 ve %50,0 idi. Bu bulgular tinea pedis (%25,7), tinea unguium (%22,9), tirnak degisiklikleri
(%20,0) ve telogen effluvium (%14,3) izledi. Hiperpigmentasyon yalnizca HD hastalarinda (%10,0)
tespit edildi. Ayrica pruritus bulunan hastalarda parathormon(PTH) diizeylerinin (medyan 351 ng/L),
pruritus bulunmayanlara (medyan 173 ng/L) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,004).Tartisma: Calismamizda elde edilen %385,7’lik dermatolojik bulgu
prevalansi literatiirdeki verilerle uyumludur. En sik rastlanan patolojiler olan kserozis ve pruritus;
epidermal bariyer disfonksiyonu, iiremik toksinler ve sistemik inflamasyon ile iligkilidir (4). Pruritus
varligi ile yliksek PTH diizeyleri arasindaki anlamli iliski, mineral-kemik metabolizmasi
bozukluklarinin kasint1 patogenezindeki olasi roliinii desteklemektedir (6,7). Cilt lezyonlarinin yani
sira sa¢ ve tirnak katiliminin yiiksek oranlarda izlenmesi, biitiinciil dermatolojik degerlendirmenin
diyaliz hastalarinin rutin takibine dahil edilmesinin gerekliligini gii¢lii bicimde desteklemektedir. Tek
bir uzman tarafindan yapilan standardize muayeneler ve HD ile PD gruplarinin birlikte
degerlendirilmesi ¢alismanin gii¢lii yonleridir. Kiiglik 6rneklem boyutu, kesitsel tasarim ve yasam
kalitesi Olgeklerinin kullanilmamasi ise temel kisitliliklardir.Sonug: Diyaliz hastalarmin biiyiik
cogunlugunda basta kserozis ve pruritus olmak iizere dermatolojik lezyonlar goriilmektedir. Yiiksek
PTH seviyelerinin pruritus ile iligkili bulunmasi, metabolik parametrelerin takibinin Gnemini
vurgulamaktadir. Deri ve deri eklerinin biitiinciil degerlendirilmesi, diyaliz hastalarin rutin klinik
takibinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Calisma grubunun demografik ve biyokimyasal 6zellikleri

Degisken Toplam (n=35)
Yas (yil) 63,7+12,8
Diyaliz suresi (ay) 36 (7-60)
Kalsiyum (mg/dL) 9,01 (8,78-9,48)
Fosfor (mg/dL) 4,17 1,20
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Albiimin (g/dL) 3,51+0,47
Ure (mg/dL) 106,36 = 37,53
PTH (ng/L) 298,82 + 188,25
CRP (mg/L) 8,50 (3,00-18,25)

Veriler ortalama =+ standart sapma veya medyan (25.—75. persentil) olarak sunulmustur. Fosfor i¢in
n=34, PTH i¢in n=33 ve CRP i¢in n=30'dur; diger degiskenlerde n=35'tir.

Diyaliz hastalarinda saptanan dermatolojik bulgularin dagilimi

Dermatolojik bulgu PD (n=15) HD (n=20) |Toplam (n=35)
En az bir dermatolojik bulgu |13 (%86,7) 17 (%85,0) (30 (%85,7)
Kserozis 11 (%73,3) 11 (%55,0) |22 (%62,9)
Pruritus 10 (%66,7) 10 (%50,0) |20 (%57,1)
Tinea pedis 3 (%20,0) 6 (%30,0) (9 (%25,7)
Tinea unguium 3 (%20,0) 5(%25,0) |(8(%22,9)
Tirnak degisiklikleri 3 (%20,0) 4 (%20,0) |7 (%20,0)
Telogen effluvium 2(%13,3) 3(%15,0) |[5(%14,3)
Hiperpigmentasyon 0 (%0,0) 2(%10,0) |2 (%5,7)
Liken simpleks kronikus 1(%6,7) 0 (%0,0) 1(%2,9)
Lokositoklastik vaskdalit 0 (%0,0) 1 (%5,0) 1(%2,9)
Diyabetik Glser/amputasyon|1 (%6,7) 0 (%0,0) 1(%2,9)
Seboreik dermatit 1(%6,7) 0 (%0,0) 1(%2,9)
Staz dermatiti 1(%6,7) 0 (%0,0) 1(%2,9)
Verruka vulgaris 1(%6,7) 0 (%0,0) 1(%2,9)

Veriler n (%) olarak sunulmustur. Yiizdeler her diyaliz grubunun kendi i¢indeki oranini
gostermektedir. Bir hastada birden fazla dermatolojik bulgu bulunabileceginden yiizdelerin toplami
%100 degildir.

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik bulgular, Hemodiyaliz, Parathormon, Periton diyalizi, Pruritus
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$S-15
Kronik Spontan Urtiker Hastalarinda Acil Servis Basvurulari

Eriscan Melih Kirsoy', Nazl Caf?, Defne Ozkoca?, Zafer Tiirkoglu®

ISaglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinidi,
Istanbul, Tiirkiye
20zel Ulus Liv Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Ozet: Giris/Amag:Kronik spontan iirtiker (KSU), alt1 haftadan uzun siiren tekrarlayan iirtiker plaklari
ve/veya anjiyoddem ataklari ile seyreden, hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyebilen
kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. KSU’niin prevalansinin ¢alismalara bagl olarak yaklasik
%0,02 ile %2,7 arasinda degistigi bildirilmektedir'. Semptomlarin ani alevlenmeleri nedeniyle KSU
hastalar1 acil servislere basvurabilmektedir. Bu calismada KSU hastalarinda acil servis basvuru
sikligimnin, bagvuru nedenlerinin ve uygulanan tedavi yaklasimlarimin degerlendirilmesi
amacglanmistir. Bulgular/Olgu:Urtiker yan dal polikliniginde takip edilen ve e-Nabiz kayitlarna
ulasilabilen 200 KSU hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri,
iirtiker yan dal poliklinigine yonlendirilme sekli, dnceki acil servis bagvuru sayilari, acil bagvuru
nedenleri, poliklinik degerlendirmelerinde anjiyoddem varligi, tetikleyici faktorler, acilden
dermatolojiye yapilan konsiiltasyonlar ile acil serviste ve dermatoloji polikliniginde uygulanan
tedaviler degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 200 hastanin %67’si kadin, %33’ erkek olup yas
ortalamasi 44,7+12,9 yil idi. Hastalarin %5°1 acil servisten, %95°1 diger polikliniklerden firtiker yan
dal poliklinigine yonlendirilmisti. Hastalarin %44’liniin daha 6nce en az bir kez acil servise
basvurdugu saptandi ve toplam 240 acil servis bagvurusu kaydedildi. Acil bagvuru nedenleri
incelendiginde basvurularin biiyiik ¢cogunlugunun iirtiker atagi nedeniyle oldugu (%76,1), daha az
siklikta anjiyoddem (%5,7) veya irtiker ve anjiyoddem birlikteligi (%18,2) goriildii. Poliklinik
degerlendirmelerinde hastalarin %23,5’inde anjiyoddem saptandi. Hastalarin %15’inde tetikleyici
faktor belirlenirken en sik tetikleyiciler stres ve ilaclar olarak kaydedildi. Acil serviste en sik
uygulanan tedavinin antihistaminikler oldugu, hastalarin bir kisminda sistemik kortikosteroid
kullanildig1 gériildii. Tartisma:KSU hastalarinin énemli bir kisminin hastalik seyri sirasinda acil
servise basvurdugu goriilmektedir. Acil bagvurularin ¢ogunlugunu iirtiker ataklar1 olustururken, daha
az oranda anjiyoddem veya her iki tablonun birlikteligi izlenmistir. Poliklinik degerlendirmelerinde
de kayda deger oranda anjiyoddem saptanmasi, bu hasta grubunda hastalik yiikiiniin yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir. Acil serviste antihistaminiklerin en sik kullanilan tedavi olmasi
giincel yaklasim ile uyumlu olmakla birlikte, baz1 hastalarda sistemik kortikosteroid kullaniminin da
bulundugu goriilmiistiir.Sonug:KSU hastalarmin énemli bir kismi hastalik seyri sirasinda acil servise
bagvurmaktadir. Giincel kilavuzlar KSU yonetiminde antihistaminiklerin temel tedavi oldugunu
vurgulamaktadir?>. Acil servislerde uygulanan tedavi yaklasimlarinin bu dogrultuda standardize
edilmesi ve dermatoloji ile acil servis arasindaki is birliginin artirtlmasi hastalarin uygun yonetimi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Anjioddem, Kronik spontan iirtiker
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Sistemik Tedavi Alan Atopik Dermatit Hastalarinda Serum interlékin-26 Diizeylerinin
Daha Diisiik Bulunmasi ve Tedavi Siiresi ile iliskisi

Yekbun Yasa?, Zafer Tiirkoglu?
1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Ozet: AMAC:Atopik dermatit (AD), kompleks immiin mekanizmalarla iliskili kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. Interlokin-26 (IL-26), proinflamatuvar ve immiin diizenleyici 6zellikleri nedeniyle son
yillarda AD patogenezinde rol oynayabilecek aday sitokinlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak
sistemik tedavi ile IL-26 diizeyleri arasindaki iliski ve bu sitokinin tedavi yanitin1 yansitma
potansiyeli heniiz net degildir.Bu ¢alismada, sistemik tedavi (TDV) alan ve almayan AD hastalarinda
serum IL-26 diizeylerinin karsilastirilmasi ve IL-26’nin hastalik siddeti ile tedavi siiresiyle iligkisinin
degerlendirilmesi amaclandi. GEREC VE YONTEM:Calismaya sistemik tedavi alan (n=33) ve
almayan (n=27) toplam 60 atopik dermatit hastasi dahil edildi. Serum IL-26 diizeyleri 0Ol¢iildii.
Hastalik siddeti EASI, SCORAD ve NRI skorlar1 ile degerlendirildi.Gruplar aras1 karsilastirmalarda
uygun parametrik veya non-parametrik testler kullanildi. Korelasyon analizleri Spearman testi ile
degerlendirildi. IL-26 diizeyinin bagimsiz belirleyicilerini incelemek amactyla heteroskedastisiteye
dayanikli (HC3) ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelleri olusturuldu. BULGULAR:Demografik
ve klinik ozellikler acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.Sistemik tedavi alan
hastalarda hastalik siddeti belirtecleri anlamli olarak daha diisiiktii (tiimii p < 0,001).Serum IL-26
diizeyi, TDV alan grupta anlamli olarak daha diisiik bulundu[80,2 (64,7-96,3) vs 89,2 (79,2-116,2)
pg/mL; p=0,037]Tedavi smiflar1 arasinda IL-26 diizeyleri a¢isindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,731).Tim kohortta IL-26 ile hastalik siddeti skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
gosterilemedi.Buna karsilik, sistemik tedavi alan hastalarda tedavi siiresi ile IL-26 diizeyi arasinda
orta diizeyde, negatif ve istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon bulundu (r=-0,489; p=0,005)Cok
degiskenli analizlerde, yas, cinsiyet, VKI ve hastalik siiresi igin diizeltme yapildiginda TDV
kullanimt ile daha diisiik IL-26 diizeyleri arasindaki iligkinin yonii tiim modellerde tutarli olmakla
birlikte istatistiksel anlamlilik sinirinda kaldi (B=-21; p=0,053).SONUC:Bu ¢alismada, sistemik
tedavi alan atopik dermatit hastalarinda serum IL-26 diizeylerinin daha diisiik oldugu ve 6zellikle
tedavi siiresi arttikca IL-26 diizeylerinin anlamli sekilde azaldigi gosterilmistir.Cok degiskenli
analizlerde istatistiksel anlamlilifa ulasilamamakla birlikte, iligkinin tiim modellerde yoniinii
korumasi bu bulgunun biyolojik olarak anlamli olabilecegini diisiindiirmektedir.IL-26 diizeylerinin
hastalik siddeti ile anlamli iligki gostermemesi, bu sitokinin klinik siddeti yansitmak yerine farkli
immiinolojik siiregleri temsil edebilecegine isaret etmektedir.Bu bulgular, IL-26nin atopik dermatitte
tedaviye yanit1 izleyen, dinamik ve potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegini desteklemektedir.

Tedavi alan ve almayan gruplarin tam kan degerlerinin istatistiksel verisi
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Serum I1-26 min sistemik tedavi alt gruplartyla karsilagtirilmasi
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Tedavi sinifi

Sistemik tedavi alan ve almayan hasta gruplarinin serum IL-26 seviyelerinin istatistiksel

Anahtar Kelimeler:

karsilastirilmast

Mann-Whitney U: p=0,037
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Atopik dermatit, interlokin-26, sistemik tedavi, biyobelirteg, tedavi siiresi
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Seboreik Dermatit Hastalarinda Serum FGF-21 Diizeylerinin Ve Metabolik Sendrom
Sikhginin incelenmesi

Serpil Esrefoglu?, Ezgi Aktag!
Iprof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Ozet: Giris ve Amag: Seboreik dermatit (SD), toplumda sik izlenen kronik inflamatuvar bir
dermatozdur. Pek ¢ok inflamatuvar dermatoz ile metabolik sendrom (MetS) iliskisi gosterilmis olsa
da SD hastalarinda bu iliskiyi inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Fibroblast
bliylime faktorii-21 (FGF-21) ise MetS, abdominal obezite ile iligkisi kanitlanmis bir hepatokin
olmasina ek olarak ¢esitli deri hastaliklarinin patogenezine katkida bulundugu gosterilmistir. SD’de
FGF-21 diizeylerini ve MetS varligini inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismada SD hastalarinda
serum FGF-21 diizeyleri ile MetS sikliginin belirlenmesi ve bu parametrelerin klinik 6zelliklerle
iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli, prospektif olarak
yliriitiilen bu ¢alismaya yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zellikler gosteren 40 SD hastast ve 40
saglikli kontrol olmak iizere toplam 80 birey dahil edilmistir. Serum FGF-21 diizeyleri ile MetS
bilesenleri biyokimyasal ve klinik yontemlerle degerlendirilmis, hastalik siddeti seboreik dermatit
alan ve siddet indeksi (SDASI) kullanilarak belirlenmistir.Bulgular: SD hastalarinda serum FGF-21
diizeyleri kontrol grubuna goére anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (p= 0,001). Serum FGF-21
diizeyleri ile MetS parametreleri arasinda iligki izlenmedi (p > 0,05). SD hastalarinda kan basinci ve
bel cevresi degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla; p= 0,001, p=
0,041). Serum FGF-21 diizeyleri ile SDASI skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi (p > 0 05)
Ancak SDASI skoru ile MetS pozitif bilesen say1s1 ve bel ¢evresi arasinda pozitif; HDL diizeyleri ile
ters yonlii anlamli iliskiler saptandi (sirasiyla; p= 0,002, p= 0,017, p= 0,005). Ayrica orta ve siddetli
SD hastalarinda bel ¢evresi degerleri, MetS bilesen sayis1 ve goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (sirasiyla; p= 0,020, p= 0,001, p= 0,007).Tartisma ve Sonug: SD hastalarinda serum
FGF-21 diizeyleri daha diisiik bulunmakla birlikte hastalik siddeti ile iligkili degildir. Bu bulgular
FGF-21’in SD patogenezinde belirleyici bir rolii olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, hastalik siddeti ile bazi metabolik parametreler arasindaki iliskiler, SD’de metabolik
stireclerin tamamen bagimsiz olmadigini gostermektedir.

Gruplar arasinda serum FGF-21 diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Gruplar arasinda serum FGF-21 diizeylerinin karsilastiriimasi

FGF-21 (pg/ml)

Medyan
Ort+SS P
(Min-Max)
159,06
SD 273,67+321,81 0,001*
(68,8-1523,5)
500,74
Kontrol 644,71+523,05
(12,8-1804,5)
Mann Whitney U Test *p< 0,05

Seboreik dermatit hastalarinda serum FGF-21 diizeyleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiiktii (p= 0,001) (Tablo 4.5).

-36-




ASISTANLIKTAN UZMANLIGA
4 | DERMATOLOJI VE KOZMETOLOJI

" O KONGRESI /[ SIS
ADAM&EVE HOTEL - ANTALYA

SD hastalariin ve kontrol grubunun MetS kriterleri, bilesen sayis1 ve varligi agisindan

degerlendirilmesi
Tablo 4.4. SD hastalarimin ve kontrol grubunun MetS kriterleri, bilesen sayis1 ve
varhgi acisindan degerlendirilmesi
SD Kontrol
n= 40 n=40
n (%) n (%) p
. . Kadin <88
?el gevres degerleri o/ Erkek 19 (%47.5) (ﬁo) 10,041
o <102 cm °
Kadin >88
cm / Erkek 0 12
21 (%52,5) (%30)
>102 cm
. 31
: 0 1
TG diizeyleri (mg/dL) <150 mg/dL 27 (%67,5) (%77.5) 0,317
9
0
>150 mg/dL 13 (%32,5) (%22.5)
Kadin >50
. . mg/dL /
HDL diizeyleri 0 33 )
(mg/dL) Erkek 37 (%92,5) (%82.5) 0,310
>40 mg/dL
Kadin <50
mg/dL / 7
0
Erkek 3 (%7,5) (%17.5)
<40 mg/dL
Kan basinci degerleri  <130/85 0 31 ! «
(mmHg) mmHg 17 (%42,5) (%77.5) 0,001
>130/85 0 9
mmHg 23 (%37,3) (%22,5)
Aclik glukozu 0 36 3
diizeyleri (mg/dL) <100 mg/dL 37 (%92,5) (%90) 1,000
4
0
>100 mg/dL 3 (%7,5) (%10)
17
0 4
0 10 (%25) (%42.5) 0,128
MetS pozitif bilesen o 12
sayi1s1 ! 8 (%20 (%30)
5
o
2 12 (%30) (%12.5)
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5
3 9 (%22,5) (%12.5)
1

4 1 (%2,5) (%2.5)

Yok 30 (%75) (3/48 5) 10,264
MetS 60

Var 10 (%25) (%15)

0

IKi-Kkare test ZContinuity (yates) diizeltmesi

3Fisher’s Exact test “Fisher Freeman
Halton Exact test

*p<0,05

TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, MetS: Metabolik
sendrom

Seboreik dermatit grubunda, kadinlarda bel ¢evresinin >88 cm, erkeklerde >102 c¢cm olma orant
(%52,5), kontrol grubuna (%30) kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek saptandi
(p=0,041). Seboreik dermatit grubunda, TG diizeyinin >150 mg/dL olma oran1 %32,5, kontrol
grubunda %?22,5 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi (p= 0,317).
Seboreik dermatit grubunda, HDL diizeyinin kadinlarda <50 mg/dL ve erkeklerde <40 mg/dL olma
orani %7,5, kontrol grubunda %17,5 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p= 0,310). Seboreik dermatit grubunda, kan basincinin >130/85 mmHg olma oram
(%57,5), kontrol grubuna (%22,5) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p=0,001). Seboreik dermatit grubunda, aglik glukoz diizeyinin >100 mg/dL olma oran1 %7,5,
kontrol grubunda %10 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=
1,000). Gruplar arasinda pozitif MetS bilesen sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p= 0,128). Seboreik dermatit grubunda, MetS goriilme oran1 %25, kontrol
grubunda %15 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi (p= 0,264)
(Tablo 4.4).

Anahtar Kelimeler: Fibroblast biiyiime faktorii-21, metabolik sendrom, seboreik dermatit alan ve
siddet indeksi
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Kronik Spontan Urtikerde Alevlendirici Faktérler ve Hasta Tarafindan Bildirilen Hastalik
Yikii

Osman Gokdeniz?, Betul ikbal Dogan?, Defne Ozkoca?, Ceren Siine!, Baha Zaben!, Enes Furkan
Murat?, Zafer Tiirkoglu?

IHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinidi, istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, [stanbul

Ozet: Giris/AmagKronik spontan iirtikerde (KSU) hastalar stres, gida, ilag ve cesitli fiziksel
uyaranlarin semptomlarini alevlendirdigini siklikla bildirmektedir. Bu ¢alismada kaydedilmis
alevlendirici faktorlerin siklig ile fiziksel ve fiziksel olmayan faktor yiikiiniin hastalik kontrolii ve
yasam kalitesi ile iliskisi degerlendirildi. Tek merkezde izlenen 80 eriskin KSU hastasinin standart
takip formlar1 retrospektif olarak incelendi. Provokasyon testiyle kronik indiiklenebilir iirtiker (KIU)
tanis1 dogrulanan hastalar dislandi; rutin provokasyon testi uygulanmadigindan fiziksel uyaranlar
KIU tanis1 degil, kaydedilmis alevlendirici faktdrler olarak degerlendirildi. Basing, soguk, sicak,
giines, egzersiz/kolinerjik uyaran ve dermografizm fiziksel; stres, gida ve ilag fiziksel olmayan faktor
olarak smiflandirildi. Hastalik kontrolii Urtiker Kontrol Testi (UCT), yasam kalitesi Dermatoloji
Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI) ve Kronik Urtiker Yasam Kalitesi Anketi (CU-Q20L) ile
degerlendirildi. iliskiler Spearman korelasyonu ve UCT, tedavi, hastalik siiresi ve anjiyoddem igin
diizeltilmis ¢ok degiskenli dogrusal regresyonla incelendi.Bulgular/OlguHastalarin %65,0'1 kadin,
ortalama yag1 38,0+12,9 yil idi. En az bir alevlendirici faktor 75 hastada (%93,8) kaydedildi. En sik
faktorler stres (%71,3), egzersiz/kolinerjik uyaran (%46,3), basing, sicak ve dermografizm (her biri
%36,3) idi. Fiziksel olmayan faktor sayist CU-Q2oL (p=0,334; p=0,002) ve DLQI (p=0,308;
p=0,005) ile pozitif korelasyon gosterirken UCT ile iligkili degildi (p=—0,036; p=0,754). Fiziksel
faktor sayisi ii¢ Olcekle iliskili degildi. Fiziksel olmayan faktor sayisi 0, 1, 2 ve 3 olan hastalarda
ortanca CU-Q20L skorlar1 sirastyla 8,5, 25, 45 ve 48 idi (p=0,022). Diizeltilmis modelde fiziksel
olmayan faktor sayisinin CU-Q2oL ile iliskisi korundu (f=6,82; %95 GA: 0,97-12,67; p=0,022);
DLQI ile iliski zayifladi (B=2,14; p=0,077). Stres dislanarak yalniz gida ve ila¢ yiiki
degerlendirildiginde iliski korundu (B=7,88; p=0,008).TartismaTemel bulgu, fiziksel olmayan
alevlendirici faktorlerin kiimiilatif yiikiinlin daha k&tii yasam kalitesi ile iliskili olmasi ve bu iliskinin
iirtikere 6zgii yasam kalitesi agisindan UCT ve diger klinik degiskenlerden bagimsiz siirmesidir.
Fiziksel faktor yiikii hastalik kontrolii veya yasam kalitesi ile iliskili bulunmadi. Reeshma ve ark.
KSU hastalarinin %72.2'sinde, Zarnowski ve ark. ise %54,9'unda en az bir alevlendirici faktor
bildirmis; ancak kiimiilatif faktor yiikiinii temel arastirma sorusu olarak degerlendirmemistir.
Calismamizdaki yiiksek bildirim orani, standart takip formunda ¢ok sayida faktoriin sistematik
sorgulanmastyla iligkili olabilir. Bulgularimiz, UCT ile 6l¢iilen hastalik kontroliiniin hasta tarafindan
algilanan yiikiin tim boyutlarin1 yansitmayabilecegini diisiindiirmektedir. Retrospektif tasarim ve
tiim hastalarda sistematik provokasyon testi bulunmamasi baslica kisithiliklardir.SonugKSU'de
fiziksel olmayan alevlendirici faktor yiikii daha kotii yasam kalitesi ile iligkili bulunurken hastalik
kontrolii ile benzer bir iligki saptanmadi. Bu iligkinin {irtikere 6zgili yasam kalitesinde bagimsiz olarak
korunmasi, alevlendirici faktorlerin sistematik sorgulanmasinin hastalik kontrolii degerlendirmesine
ek klinik bilgi saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan iirtiker, alevlendirici faktorler, yasam kalitesi
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Gergek Yasamda Minimal Hastalik Aktivitesi ve Orta Diizey Tedavi Hedeflerine Ulasiimasi
ile Hasta Bildirimli Sonuclar AD-VISE Calismasi

Jennifer Beecker?, Jose-Juan Pereyra-Rodriguez?, Paula Luna®, Michael Cecchini®, Adam Reich®,
Alexandros Stratigos’, David Prefontaine®, Richard Ta%, Michael Lane?, Yolanda Armendariz®,
Melinda Gooderham?, Rabia Karaca'®

IDivision of Dermatology, University of Ottawa and Ottawa Hospital Research Institute (OHRI), Ottawa, ON,
Canada

2Department of Medicine, School of Medicine, University of Seville, Seville, Spain

3Department of Dermatology, Virgen del Rocio University Hospital, Seville, Spain

‘Department of Dermatology, Hospital Alemdn, Buenos Aires, Argentina

*Women’s College Hospital, Department of Medicine, Division of Dermatology; University of Toronto; York
Dermatology

®Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Medical College, University of Rzeszéw Rzeszéw, Poland
’1st Department of Dermatology-Venereology, National and Kapodistrian University of Athens, Andreas
Sygros Hospital, Athens, Greece

8AbbVie Inc., North Chicago, IL, USA

9SKiN Centre for Dermatology; Department of Medicine, Queen’s University, Kingston, ON, Canada
AbbVie Tiirkiye

Ozet: Atopik dermatit, hastalarm yasam kalitesini onemli 6lgiide etkileyebilen kronik inflamatuvar
bir deri hastaligidir. AD-VISE, upadacitinibin gergek yasam kosullarindaki klinik etkinligini
degerlendiren, c¢ok iilkeli, prospektif ve gozlemsel bir ¢alismadir. Bu analizde, 6 aylik upadacitinib
tedavisi sonrasinda farkli tedavi hedeflerine ulasan hastalarin hasta bildirimli sonuglari
karsilastirilmistir. Baglangicta Worst Pruritus Numerical Rating Scale skoru en az 4 olan hastalar;
Eczema Area and Severity Index ve kasint1 skorlarina gore ii¢ gruba ayrilmistir. Minimal hastalik
aktivitesi grubunda EASI skoru 3 veya daha diisiik ve kasint1 skoru 0—1"dir. Orta diizey tedavi hedefi
grubunda EASI skoru 7 veya daha diisiik ve kasintida baslangica gére en az 4 puanlik azalma
bulunmustur. Diger hastalar hi¢bir tedavi hedefini karsilamayan gruba alinmistir.Altt ay sonunda
minimal hastalik aktivitesine ulagan hastalarda, Dermatology Life Quality Index, Atopic Dermatitis
Control Tool ve Patient-Oriented Eczema Measure gibi kompozit hasta bildirimli sonuglarda optimal
diizeylere ulasma orani daha yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin, orta diizey hedeflere ulasanlara
kiyasla optimal kompozit sonuglara ulasma olasilig1 yaklasik 3—8,8 kat; hicbir hedefe ulasamayanlara
kiyasla ise 3-35,8 kat daha fazladir.Benzer sekilde, minimal hastalik aktivitesine ulagsan hastalarda
uykunun etkilenmemesi, tedaviden ¢ok veya son derece memnuniyet ve son 6 ayda alevlenme
goriilmemesi daha sik bildirilmistir.Sonug olarak, gercek yasam verileri, upadacitinib tedavisi
sirasinda minimal hastalik aktivitesine ulagsmanin, atopik dermatitin yagsam kalitesi iizerindeki etkisini
en aza indiren hasta odakli sonuglarla iliskili oldugunu gostermektedir.
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Oral Presentation

RESULTS
Figure 1. Achievement of Optimal PRO Composite Score Treatment
Targets after 6 Months of Treatment with Upadacitinib ‘
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Achievement of Composite Scores

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, minimal hastalik aktivitesi, upadasitinib
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Oral isotretinoin Kullanan ve Kullanmayan Akne Vulgaris Hastalarinin Giinesten Korunma
Davranislarinin incelenmesi ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Arastiriimasi

Elif Hatir Tok?, Ezgi Aktas®
Iprof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Ozet: Giris: Bu ¢alismada, oral isotretinoin tedavisi alan ve almayan akne vulgaris (AV) hastalarinda
gilinesten korunma davranislarinin degerlendirilmesi ve bu davranislart etkileyen demografik ve
klinik faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Tek merkezli, prospektif olarak planlanan bu
caligmaya 12-30 yas aralifinda klinik olarak AV tanisi alan 170 hasta ile yas ve cinsiyet acisindan
benzer ozellikte 170 saglikli goniilli dahil edildi. Akne grubunun 80'i oral isotretinoin tedavisi
almakta, 90'1 ise isotretinoin kullanmamaktaydi. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri,
Fitzpatrick deri tipi, acik hava etkinlikleri, glines kremi kullanimi, glines yanig1 dykdisii ve ek cilt
bakim iriinii kullanimi1 kaydedildi. Akne hastalarinda ayrica hastalik ve tedavi siireleri
degerlendirildi. Tiim katilimcilara Giinesten Korunma Davranis Olgegi (GKDO) uygulanarak toplam
ve alt boyut puanlar1 hesaplandi. Veriler uygun parametrik ve nonparametrik testler, korelasyon
analizleri ve ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Oral isotretinoin kullanan
hastalarda akne stiresi daha uzundu. Giines davraniglar1 agisindan isotretinoin kullanan grupta giines
kremi kullanma orani, giinliik kullanim siklig1, SPF >50 tercih etme orani, doktor Onerisi ile giines
kremi kullanimi ve giineslenirken giines kremi kullanimi diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksekti.
GKDO toplam puani ile giinesten kacinma, giines kremi kullanmimi ve sapka kullanimi alt boyut
puanlar isotretinoin kullanan grupta en yiiksek, isotretinoin kullanmayan akne grubunda orta, saglikli
kontrollerde ise en diisiik diizeyde bulundu (p < 0,001). Kadin cinsiyet, daha yiiksek egitim ve gelir
diizeyi, Tip II Fitzpatrick deri tipi, yesil goz rengi, glines kremi kullanimi, daha sik kullanim, SPF
>50) tercihi ve ek cilt bakim iiriinii kullanimi daha yiiksek GKDO puanlart ile iliskiliydi. GKDO puani
ile yas (p < 0,01), akne siiresi (p < 0,01), isotretinoin kullanim siiresi (p < 0,01), giinliik glines kremi
kullanim sayis1 (p < 0,001), yillik giineslenme giin sayis1 (p=0,028) ve ek cilt bakim iiriini kullanimi
(p=0,001) arasinda pozitif yonde anlaml1 iligki saptandi. Giines kremi kullanim siklig1 ve gelir diizeyi
GKDO puanin1 bagimsiz olarak etkileyen degiskenler olarak saptanirken, akne siiresi ve gdz renginin
bagimsiz etkisi gosterilemedi. Tartisma ve Sonug: Oral isotretinoin kullanan AV hastalarinin
giinesten korunma davraniglarinin hem isotretinoin kullanmayan AV hastalarina hem de saglikli
bireylere gore daha iyi oldugu gosterildi. Giinesten korunma davraniglar yalnizca tedavi durumu ile
degil, sosyoekonomik diizey, giines kremi kullanim aligkanlig1 ve ¢esitli bireysel 6zelliklerle de
iligkilidir. Calisma, AV hastalarinda giinesten korunma davraniglarini saglikli bireylerle birlikte
karsilagtirmasi ve bu davranislarin bagimsiz belirleyicilerini ortaya koymasi agisindan literatiire katki
saglamaktadir. Bulgular, 6zellikle oral isotretinoin tedavisi alan hastalarda gilinesten korunmaya
yonelik hasta egitimi ve dermatolog rehberliginin tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmas1 gerektigini
desteklemektedir.
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Gruplar arasinda GKDO ve alt grup puanlarmin karsilasgtiriimasi
isotretinoin | isotretinoin | Kontrol
1 1
alan almayan Grubu p degeri p” degeri p+ degeri p& degeri
(n=80) (n=90) (n=170)
GKDO
30,63+4,36 (23,60+6,07 |19,99+5,41 |<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
toplam
Gunesten
11,61+2,00 |9,89+2,85 |8,81+2,97 (<0,001 <0,001 <0,001 0,007
kagcinma
Gunes kremi
13,43+1,62 |9,72+3,92 |7,28+3,16 (<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
kullanimi
Sapka
5,71£2,15 [3,97%#1,983 |3,91+1,94 |<0,001 <0,001 <0,001 0,780
kullanimi

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. p: tek yonlii varyans analizi p”: isotretinoin
alan vs isotretinoin almayan p+: isotretinoin alan vs kontrol p&: isotretinoin almayan vs kontrol

Tedavi durumuna gére GKDO ve alt gruplarmin karsilastiriimasi

Tedavi Topikal | Topikal + Oral a
v pIKe praa . o 1p pr |p+ p&  [p# |p*

almayan tedavi antibiyotik | isotretinoin deveri ldeseri ldeserildeseri |deserildeseri

(n=40) |(n=37) |n=13) |(n=80) gerl degert |degerijdeger! |degerideg
GKDO toplam [20,90+5,96(26,14+5,83|24,69+3,25 |30,63+4,36 |<0,001|<0,001[>0,05 |[<0,05 |<0,05 |<0,05
Gunesten

9,05+3,20 |10,51+2,63|10,69+1,44 |11,61+2,00 |<0,001|0,046 |>0,05 [<0,001/>0,05 |>0,05
kacinma
Gunes kremi

8,08+3,85 |11,41+3,67|10,00+2,77 |13,43%1,62 |<0,001|<0,001/>0,05 [<0,05 |<0,05 |<0,05
kullanimi
Sapka
kull 3,78+1,86 |4,16+2,22 |4,00+1,23 |5,71£2,15 |<0,001|<0,05 |>0,05 [<0,05 |<0,05 |<0,05
ullanimi

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. p: ANOVA veya Kruskal-Wallis testi p”:
Tedavi almayan vs topikal p+: Tedavi almayan vs topikal + antibiyotik p&: Tedavi almayan vs oral
isotretinoin p#: Topikal vs topikal + antibiyotik p*: Topikal vs oral isotretinoin

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Oral isotretinoin, Giinesten Korunma Davranis Olgegi
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Atopik Dermatitte Serum IL-31 Diizeylerinin Sistemik Tedaviye Yanit ve Kasint: iyilesmesi
ile iliskisi

Zeynep Cansu Diindar?, Zafer Tiirkoglu®

ISaglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Ozet: Atopik dermatit (AD), kronik inflamasyon ve siddetli pruritus ile seyreden heterojen bir deri
hastaligidir. Interlokin-31 (IL-31), pruritusa aracilik eden dnemli bir néroimmiin sitokin olup hastalik
patogenezindeki rolii iyi tanimlanmistir. Bununla birlikte, serum IL-31 diizeylerinin klinik
yansimalar1 ve Ozellikle sistemik tedavi siirecindeki dinamik degisimi konusunda veriler sinirlidir.
Bu ¢aligmada, sistemik tedavi baglanan AD hastalarinda serum IL-31 diizeylerinin tedavi dncesi ve
sonrast degisiminin degerlendirilmesi; hastalik siddeti, kasinti siddeti ve sistemik inflamatuar
belirteclerle iligkisinin arastirilmasi amaglandi. Ayrica IL-31 diizeyinin AD olgularint saglikli
kontrollerden ayirt etmedeki performansi degerlendirildi.Prospektif, tek merkezli vaka-kontrol
caligmasina sistemik, biyolojik veya hedefe yonelik tedavi (siklosporin, dupilumab, upadasitinib veya
abrositinib) baslanan 32 AD hastast ve 27 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarda tedavi
baslangicinda ve 3. ayda klinik degerlendirmeler [Egzama Alan ve Siddet indeksi (EASI), Sayisal
Derecelendirme Olgegi (NRS)], rutin laboratuvar parametreleri ve serum IL-31 diizeyleri 6lgiildii.
VKI ve fenotipik dzelliklerin IL-31 degisimi iizerindeki etkisi analiz edildi.AD hastalarinda bazal
serum IL-31 diizeyleri saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0,001). ROC
analizinde IL-31’in 69,33 pg/mL kesme noktasinda AD olgularini ayirt etmede anlamli performans
gosterdigi saptandi (AUC=0,851; duyarlilik %87,5; 6zgiillik %66,7). Bazal IL-31 diizeyleri hastalik
siddeti ile iliskili olup hafif olgularda orta ve agir gruplara gére daha diisiik bulundu (p=0,015). Ug
aylik sistemik tedavi sonrasi IL-31 diizeylerinde anlamli azalma izlendi (p=0,001). Bazal IL-31 ile
kasint1 arasinda iliski saptanmazken, AIL-31 ile ANRS arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0,412;
p=0,024). Eriskin baslangi¢li AD grubunda IL-31 azalmasi daha belirgindi (p=0,029). Tedavi ajanlari
arasinda IL-31 degisimi acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,830). VKI artis1 hem AIL-31 (r=-
0,456; p=0,009) hem de AEASI (r=-0,377; p=0,033) ile negatif korelasyon gosterdi.Serum IL-31
diizeylerinin AD’de saglikli kontrollere gore yiliksek olmasi ve hastalik siddeti ile iliskisi, IL-31’in
AD inflamasyonundaki roliinii desteklemektedir. Bununla birlikte, bazal IL-31 diizeyi ile kasinti
arasinda iliski saptanmamasi, serum IL-31’in tek basina mevcut pruritus siddetini yansitmaktan
ziyade hastalik siirecindeki dinamik degisimlerle klinik yanit arasinda daha anlamli bir iligki
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim tedavi sonrasi IL-31 azalmasinin kasintidaki iyilesme
ile korelasyonu, IL-31’in ndroimmiin pruritus ekseninde dinamik bir biyobelirte¢ olabilecegini
desteklemektedir. VK1 ile hem IL-31 hem de EASI degisimi arasindaki negatif korelasyon metabolik
faktorlerin tedavi yanitini modiile edebilecegini diislindiirmektedir. Serum IL-31 diizeyi AD’de
hastalik aktivitesi ve sistemik tedaviye yanit1 yansitabilen potansiyel bir biyobelirtectir. Ozellikle
tedaviye bagli IL-31 degisiminin kasinti iyilesmesi ile iligkili olmasi, IL-31’in klinik semptom
yiikiiniin izlenmesinde deger tasiyabilecegini gdstermektedir. VKI ve baslangi¢ fenotipinin 1L-31
yanitt ile iligkisi ise AD’nin heterojen yapisinda hastaya 6zgii metabolik ve fenotipik 6zelliklerin
dikkate alinmasinin 6nemini desteklemektedir.
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Hastalarin Tedavi dncesi ve sonrast IL-31 diizeylerinin degisimi
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Baglangic 3.ay

= Hasta

Hastalarin Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay degisimler (A) IL-31 diizeyleri ile klinik ve
biyokimyasal parametreler arasindaki korelasyonlar

A IL-31 diizeyler

r P
ANRS 0,412* 0,024
A EASI 0,267 0,139
A Total IgE (IU/mL) 0,266 0,140
A Eozinofil (10%L) 0,249 0,169
ANLR 0,230 0,205
A ELR 0,380* 0,032

p; Spearman, *p<0,05

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, interlokin-31, pruritus
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$S-22

Yama Testi Sonuglarinin Yapay Zeka Kullanilarak Degerlendirilmesi ve Dermatologlarla
Kiyaslanmasi

Dilayda Kayapinar?, Prof Dr Zafer Tiirkoglu!

1Basaksehir Cam Ve Sakure Sehir Hastanesi
2Bagcilar Egitim Ve Arstirma Hastanesi

Ozet: Amag: Bu galismanin amaci, Avrupa Standart Yama Testi Serisi goriintiilerinin otomatik
degerlendirilmesine yonelik YOLO tabanli nesne tespiti ve CNN tabanli siniflandirma modellerini
iceren iki asamali bir derin 6grenme pipeline't gelistirmek; gelistirilen modelin dermatolog
konsensiisiiyle uyumunu istatistiksel olarak degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde Ocak 2024 — Nisan 2026 tarihleri arasinda 30
alerjenlik Avrupa Standart Yama Testi Serisi uygulanan 200 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Goriintiiler 48., 72. ve 96. saatlerde akilli telefon kameralari ile elde edilmistir.
Ug asamali deneysel tasarimda; Senaryo 1'de tek gegisli (Yol A) YOLO mimarileri, Senaryo 2'de iki
asamal1 patch diizeyi, Senaryo 3'te i¢ bolge diizeyi pipeline degerlendirilmistir. Toplam 13 farkli
model  karsilagtinnlmigtir.  Model performansi, {i¢ bagimsiz dermatologun konsensiis
degerlendirmesiyle Cohen's Kappa ve Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak analiz
edilmistir.Bulgular: Senaryo 1'de YOLOv10n 0,8832 mAP@0.5 ve 0,8370 makro F1 skoru elde
ederek en yiiksek performansi sergilemistir. Senaryo 2'de YOLOvV11s 0,9939 mAP@0.5 ile en yiiksek
patch tespit hassasiyetine, EfficientNet-BO ise 0,831 makro F1 skoru ile en iyi siniflandirma
performansina ulagmistir. Klinik dogrulama analizinde (n = 1.161, 40 hasta, 30 alerjen), yapay zeka
modelinin dermatolog konsensiisiiyle kuadratik agirlikli Cohen's Kappa degeri k = 0,946 (%95 GA:
0,901- 0,978) olarak hesaplanmistir. Tiim 30 alerjende « > 0,80 esigi korunmustur. Modelin makro
F1 skoru 0,957, genel dogrulugu ise %98,97 olarak belirlenmistir.Sonug: Gelistirilen iki asamali
yapay zeka pipeline'l, yama testi goriintiilerinin degerlendirilmesinde dermatolog konsensiisiiyle
miikemmel diizeyde uyum sergilemistir. CNN tabanli mimariler (EfficientNet, ResNet) transformer
tabanli mimarilere kiyasla tutarli bi¢imde {istiin performans gostermistir. Standart akilli telefon
goriintiilerinin  kullanilmasi, sistemin giinliikk klinik pratige ve teledermatoloji uygulamalarina
entegrasyon potansiyelini desteklemektedir.

Uygulama arayiiz1

elistirilen yapay zeka tabanli "Yama Testi
Analiz Sistemi" kullanici arayiizii. Ornekte,
calismada en iyi siniflandirma performansin
gosteren Senaryo 2 (YOLO + Siniflandirict /
EfficientNet-BO0) secilerek, standart bir akilli
telefon kamerasiyla elde edilmis yama testi

goriintiisii lizerinde otomatik analiz siireci

gosterilmektedir.
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Yama testi goriintiilerinin
degerlendirilmesinde yapay zeka tabanli bir
yaklagim gelistirilmistir. Caligmada, yama
odaciklarinin goriintii izerinde otomatik
olarak lokalize edilmesi amaciyla YOLO
(You Only Look Once) tabanli nesne tespit
modeli kullanilmistir. Model, goriintiilerdeki
yama bdlgelerini yiiksek dogrulukla
belirleyerek her bir odacigin ayr1 olarak
degerlendirilmesine olanak saglamistir. Elde
edilen goriintli kirpintilari, sonraki agamada
reaksiyon siddetinin ICDRG kriterlerine gore
siiflandirilmasi i¢in kullanilmistir. Bu
yaklagimin, yama testi degerlendirmesinde
gbzlemciye bagimlilig azaltarak
standardizasyon ve klinik karar destek
stireclerine katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

yapay zeka dermatolog uyum analizi

Yopay Zaka - Dermatolog Uyum Asalat
Aurups Yema Tests Serieh
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Yapay zeka ile dermatolog degerlendirmesi arasindaki uyum, Avrupa Yama Testi Serisi
kullanilarak degerlendirilmistir. Dermatolog ve yapay zeka skorlar1 arasindaki Cohen’s kappa
degerleri agirliksiz, dogrusal agirlikli ve kuadratik agirlikli analizlerde sirasiyla 0,927, 0,942 ve
0,946 olarak bulunmus; tiim degerler yiiksek diizeyde uyuma isaret etmistir. 1.149
degerlendirmenin 1.138’inde (%99,0) iki yontem ayni1 skoru vermistir. Skorlar arasindaki farklarin
degerlendirilmesinde Wilcoxon testi, istatistiksel olarak anlaml1 ancak diisiik diizeyde bir sistematik
fark gostermistir (p=0,0039). Bulgular, yapay zeka modelinin yama testi reaksiyonlarinin
degerlendirilmesinde dermatolog degerlendirmesiyle yliksek diizeyde uyum gosterdigini ortaya
koymaktadir.
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literatiir karsilagtirma

Literatiirde yama testi goriintiilerinin yapay zeka ile degerlendirilmesine yonelik farkli derin
O0grenme yaklasimlari bildirilmistir. Chan ve ark. Xception mimarisi ile %99,5 dogruluk ve 0,89 F1-
skoru bildirirken, Hall ve ark. 5 katmanli CNN modeli ile %70,1 duyarlilik ve %91,7 6zgiilliik elde

etmigtir. Ravishankar ve ark. CNN tabanli modellerinde %86,0 duyarlilik ve %90,2 6zgiilliik

bildirirken, Vezakis ve ark. EfficientNet-BO0 ile 0,83 F1-skoru elde etmistir. Calismamizda
degerlendirilen {i¢ farkli senaryo igerisinde en basarili sonug, yama odaciklarinin YOLO ile
lokalizasyonu ve EfficientNet-BO0 ile siniflandirilmasini igeren iki asamali yaklasimda elde edilmis;
%98,97 dogruluk, %83,3 duyarlilik ve 0,831 F1-skorunun yani sira dermatolog degerlendirmesiyle
0,946 diizeyinde yiiksek uyum saptanmistir. Bu bulgular, yaklagimimizin literatiirdeki ¢aligmalarla
karsilastirilabilir bir performans sundugunu ve 6zellikle dermatolog-yapay zeka uyumunun giiclii
oldugunu gostermektedir.

Dermatolog / Yapay Zeka karsilagtirma

Dermatolog / Yapay Zeka karsilastirma

D/YZ - + ++ +++ toplam
1070 7 0 0 1077

+ 0 61 4 0 65

++ 0 1 17 0 18

+++ 0 0 0 1 1

toplam 1077 69 21 1 1161

Dermatolog nihai degerlendirmesi ile yapay zeka tarafindan gergeklestirilen degerlendirme toplam
1161 yama testi goriintiisii lizerinden karsilastirilmistir. ki degerlendirme yontemi 1149 olguda
ayni sonucu vermis ve genel uyum orani %98,97 olarak hesaplanmaistir. En yiiksek uyum negatif
reaksiyonlarda goriilmiis olup, dermatolog tarafindan negatif olarak degerlendirilen 1077
gorilintiiniin 1070'inde yapay zeka da negatif degerlendirme yapmustir. Pozitif reaksiyonlarda ise
dermatolog ve yapay zeka degerlendirmeleri arasinda biiyiik 6l¢liide uyum gozlenmistir.
Uyusmazliklarin ¢ogu komsu reaksiyon siddeti kategorileri (+/++) arasinda gergeklesmistir. Bu
bulgular, yapay zeka modelinin 6zellikle negatif ve diisiik dereceli pozitif reaksiyonlarin ayriminda
dermatolog degerlendirmesiyle yliksek diizeyde uyum gosterdigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: alerjik kontakt dermatit, yama testi, derin 6grenme, yapay zeka,
teledermatoloji
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$S-23

Akne Vulgarisinde Serum Katelisidin (LL-37) Duizeyleri: Hastalik Siddeti, Siiresi ve
izotretinoin Tedavisi ile iligkisi

Merve Aktepe Yiinliiel*, Goknur Ozaydin Yavuz?, Zafer Tiirkoglu?, ibrahim Halil Yavuz!
1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Ozet: Akne vulgaris (AV), pilosebase iinitenin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Dogal
bagisikligin 6nemli bilesenlerinden biri olan katelisidin (LL-37), antimikrobiyal 6zelliklerinin yani
sira immiinmodiilator etkileriyle inflamatuvar siireclerde rol oynamaktadir. Bu c¢alismada, AV
hastalarinda serum katelisidin diizeylerinin saglikli kontrollerle karsilastirilmasi, hastalik siddeti ve
stiresi ile iligkisinin degerlendirilmesi ve oral izotretinoin tedavisinin serum katelisidin diizeyleri
iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglandi.Prospektif vaka-kontrol ¢aligmasina 51 AV hastasi ve 51
saglikli goniillii dahil edildi. Hastalik siddeti Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) ile
degerlendirildi. Serum katelisidin diizeyleri hasta ve kontrol grubunda tedavi Oncesinde, AV
grubunda ise oral izotretinoin tedavisinin ligiincii aymnda ELISA yontemiyle 6lgiildii. Gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, tedavi dncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi, korelasyon analizlerinde Spearman testi kullanildi. Katelisidinin tanisal performansi
ROC analizi ile degerlendirildi.AV hastalarinda serum katelisidin diizeyi (13,37+15,36 ng/ml),
saglikli kontrollere (5,98+2,84 ng/ml) gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0,001). Serum
katelisidin diizeyi ile hastalik siiresi arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon saptandi (1=0,284;
p=0,044). Ug aylik oral izotretinoin tedavisi sonrasinda serum katelisidin diizeylerinde genel olarak
anlamli degisiklik izlenmedi (p=0,083). Bununla birlikte, klinik iyilesme miktari (AGADS) ile serum
katelisidin diizeyindeki degisim arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0,316; p=0,024). ROC
analizinde serum katelisidinin AV ve saglikli kontrolleri ayirt etmedeki AUC degeri 0,716 olarak
saptandi. 6,78 ng/ml esik degerinde duyarlilik %72,5, ozgiillik %62,7 idi.Serum katelisidin
diizeylerinin AV hastalarinda saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmasi,
katelisidinin AV patogenezindeki inflamatuvar ve immiin siireglerle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Hastalik siiresi ile saptanan pozitif korelasyon, bu iligskinin hastalik ytikiiyle
baglantili olabilecegine isaret etmektedir. ROC analizindeki orta diizeyde ayirt edici performans,
serum katelisidinin AV igin potansiyel bir biyobelirtec¢ olabilecegini diislindiirmekle birlikte, tanisal
kullanimmin dogrulanmasi i¢in daha genis ¢alismalar gereklidir. Izotretinoin tedavisi sonrasinda
genel serum katelisidin diizeylerinde anlamli degisiklik saptanmamis, ancak katelisidin diizeyindeki
degisim ile klinik yanit arasindaki iliski, katelisidinin tedavi yanitiyla iligkili dinamik bir belirte¢
olabilecegini diisiindiirmiistir.

Demografik verileri ile serum katelisidin
Hasta (n=51) ve kontrol (n=51) gruplarinin

demografik verileri ile serum katelisidin (LL-
37) diizeylerinin karsilagtirmali analizi.

| Meoonas: |
Demogratik Veriler & Tomel Kargilagtirma

13.37 5.98 p < 0.001 1 2.24x
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Roc analizi

ROC Analizi — Tanisal Performans

ABLO 27-28 OZET

Parametre Deger Kink Anlam
e

Katul ediebii sl gog

LL-37 BOGC ANALLZI | AUG < 0718

LL-37 parametresinin akne vulgaris hastalarinda tanisal giiclinii gosteren ROC analizi grafigi ve
istatistiksel 6zet tablosu.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, katelisidin, LL-37, izotretinoin, biyobelirte¢
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$S-24
Fotoyaslanmanin Farkli Yiizleri ve Klinik Yansimalar

Damla Degirmenci?, Nilay Duman?, Isil Karaarslan?
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

Ozet: Giris: Fotoyaslanma;Ultraviyole (UV) basta olmak iizere cevresel faktorlerin tetikledigi
ekstrinsik yaslanma siirecidir ve sadece estetik kaygilara yol agmakla kalmayip, ayn1 zamanda deri
saglig iizerinde de 6nemli olan karmasik bir stirectir.Klinik olarak atrofik ve hipertrofik fenotiplere
ayrilmaktadir.Kanitlar, fotoyaslanma fenotiplerinin deri kanseri ile iliskisinin farklilik
gosterebilecegini diisiindiirmektedir;ancak kesin veriler eksiktir.Bu nedenle; ¢alismamizda, klinik
olarak teshis edilen atrofik ve hipertrofik fotoyaslanma tipleri arasindaki klinik demografik
farkliliklari,fotoyaslanmanin sadece kozmetik sorun degil,ayn1 zamanda potansiyel onkolojik risk
faktorii oldugunu vurgulamay1 ve deri kanserine karsi dnleyici stratejilerin gelistirilmesine katkida
bulunmay1 amagladik.Bulgular: 60 hastanin 20'sinde(% 33,3) atrofik,40'inda(% 66,7) hipertrofik
fotoyaglanma bulgular1 mevcuttu.Atrofik  fotoyaslanma hastalarinin ~ %70'inde,hipertrofik
fotoyaslanma hastalarinin %52,5'inde deri kanseri oykiisti gozlemlendi.Atrofik grupta deri kanseri
sayist daha yiiksek olmasina ragmen(2,6'ya karsi 1) bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi. Aktinik
keratoz (AK) atrofik grupta daha sik goriildii(% 80'e kars1 % 55). Skuamoz hiicreli karsinom (SCC)
in situ, hipertrofik fotoyaslanma hastalarima kiyasla atrofik fotoyaslanma hastalarinda anlaml
derecede daha fazla mevcuttu(%60'a kars1 %25; p = 0,008).Bazal hiicreli karsinom, invaziv SCC ve
malign melanom (MM) atrofik grupta daha sik gozlemlenirken,bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildi.Deri kanseri Oykiisii varligi,fotoyaslanma alt tipiyle anlamli sekilde iliskili
degildi,ancak kronik giines maruziyetiyle anlamli bir iliski gosterdi(p = 0,032).Tartisma: Literatiirde
fotoyaslanma fenotiplerinin onkolojik risk profilleri {lizerinde siiregelen tartisma mevcuttur.Bazi
caligmalar; atrofik fotoyaslanma zemininde AK, keratinositik tiimdrler ve MM insidansinin daha
yliksek oldugunu bildirmektedir.Calismamizin verileri, sayisal olarak atrofik grupta ortalama deri
kanseri sayisinin(2,6’ya karst 1,0) ve AK sikliginin (% 80’e karst % 55) daha yiiksek oldugunu
gostererek bu literatiir bilgisini desteklemektedir. Ancak, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis
olmasi, Orneklem genisligi veya fenotipler arasi gecis formlarindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgusu;SCC in situ prevalansinin atrofik fotoyaslanma grubunda
anlamli derecede yiiksek saptanmasidir(p=0,008).Bu durum, atrofik fenotipte izlenen epidermal
incelmenin ve dermo-epidermal bileskedeki diizlesmenin,UV radyasyonuna kars1 bariyer
fonksiyonunu zayiflatarak karsinojenik siireci hizlandirabilecegi hipotezini diisiindiirmektedir.Ote
yandan, c¢aligmamizda deri kanseri Oykiisiiniin fotoyaglanma alt tipinden ziyade kronik UV
maruziyeti ile istatistiksel olarak anlamli iliskili bulunmasi(p=0,032),kiimiilatif dozun klinik
fenotipten daha belirleyici bir risk faktorii olabilecegini diislindiirmektedir.Bu baglamda bizim
bulgularimiz, fotoyaslanmanin klinik tipi ne olursa olsun,UV maruziyeti olan tiim hastalarin
onkolojik acidan titizlikle taranmasi gerektigini vurgulamaktadir.Sonug: Calismamiz, fotoyaslanma
fenotiplerinin onkolojik risk profilleri agisindan farkliliklar gosterebilecegini,ozellikle atrofik tipin
SCC in situ gelisimi i¢in dikkat c¢ekici bir zemin olusturabilecegini gostermistir.Ancak kiimiilatif
giines maruziyeti, klinik fenotipten bagimsiz deri kanseri gelisiminde en kritik belirleyici olmaya
devam etmektedir.Bu nedenle, fotohasar1 olan bireylerin takibinde klinik alt tiplerin yam sira
maruziyet 0ykiisiiniin de oncelikli olarak degerlendirilmesi dnemlidir.Fotoyaslanma fenotiplerindeki
karsinogenez mekanizmalarina dair yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fotoyaslanma, Deri kanseri, Skuamoz hiicreli karsinoma in situ, Ultraviyole
radyasyon, Kozmetoloji
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$S-25

Spitzoid Lezyonlara Klinik Yaklasim: Dermatoloji ve ilgili Brans Hekimlerinin Farkindalik
Diizeyleri ve Uygulama Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Aslihan Ozel?, Nilay Duman?, Cinar Yildiz!, Ece Gokyayla?!, Banu Yaman?, Isil Karaarslan®

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji

Ozet: Amag: Spitzoid lezyonlar, benign Spitz neviislerinden malign potansiyeli belirsiz atipik Spitz
timorlerine ve belirgin malign 6zellikler tasiyan spitzoid melanomlara kadar uzanan genis bir
biyolojik spektrumu kapsamaktadir. Klinik, dermoskopik ve histopatolojik ozelliklerin Ortiismesi,
ozellikle atipik lezyonlarda tan1 ve yonetimi giiclestirebilmektedir. Bu ¢alismada, hekimlerin spitzoid
lezyonlara yonelik yaklagimlarinin degerlendirilmesi ve tani ile yonetimde karsilagilan giigliiklerin
belirlenmesi amacglandi.Gere¢ ve Yontem: Bu ulusal, kesitsel arastirma, Ocak-Nisan 2026 tarihleri
arasinda anonim bir ¢evrim i¢i anket kullanilarak gerceklestirildi. Anket, dermatoloji, plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi, patoloji ve tibbi onkoloji alanlarinda ¢alisan hekimlere ulastirildi.
Katilimeilarin demografik 6zellikleri, egitim ve klinik deneyimleri, tanisal yaklasimlari, dermoskopi
uygulamalari, yonetim tercihleri ile histopatolojik, immiinohistokimyasal ve molekiiler yontemleri
kullanma durumlar1 degerlendirildi. Ankete katilan 230 hekimden elektronik onam veren 227’si
analize dahil edildi. Anketin kosullu yapisi nedeniyle dermoskopi, klinik ve cerrahi yaklasim ile
patolojik ve molekiiler yaklasim bdliimlerindeki ayrintili sorular sirasiyla 204, 183 ve 119 katilime1
tarafindan yanitlandi.Bulgular: Katilimcilarin %90,7’si dermatoloji alaninda ¢calismaktaydi. Spitzoid
lezyonlara iligkin 6zel egitim alanlarin oran1 %20,3, standart tani kriterlerini kullananlarin orani
%41,9 ve nicel bir skorlama sisteminden yararlananlarin oran1 %8,4’tii. Hasta yasin1 ve klinik
morfolojiyi tanisal yaklagsimda fazla veya ¢ok fazla 6nemli bulanlarin oranlar1 sirasityla %82,8 ve
%70,0°d1. Dermoskopi kullanim orani %89,9’du. 204 katilimcinin %72,5’1, 12 yasindan kiiciik
cocuklarda starburst paternini biyopsi yerine izlem karari ag¢isindan giiven verici bulurken, %41,7’si
12 yas tizerindeki hastalarda hi¢bir dermoskopik paterni yeterince giiven verici bulmadi. Bu
katilmcilarin %51,0’1 dermoskopi bulgular: ile patoloji sonuglarini her zaman veya ¢ogu zaman
birlikte degerlendirdigini belirtti. Klinik ve cerrahi yaklagim boliimiinii yanitlayan 183 katilimecinin
%63,4°1, erigkinlerdeki atipik spitzoid lezyonlarda sentinel lenf nodu biyopsisini yalnizca melanom
tanisinin patolojik olarak dogrulandig: olgularda uygun buldu. Ayni katilimcilarin %59,0°1 sentinel
lenf nodu metastazinin genellikle malignite gostergesi oldugu goriisiine katilirken, %26,8°1 bu konuda
kararsiz kaldi. Molekiiler testlerin rutin kullanimi ise siirliydi. Sonug: Spitzoid lezyonlarin temel
tanisal Ozelliklerine iliskin farkindalik yiiksek olmakla birlikte, standart yaklasimlarin kullanimi
siirhidir. Ozellikle farkli yas gruplarinda klinik karar verme, atipik spitzoid lezyonlarin yonetimi ve
sentinel lenf nodu bulgularinin yorumlanmasi konusunda belirsizlikler bulunmaktadir. Bulgularimiz,
yasa ve lezyonun atipik ozelliklerine gore yapilandirilmig ortak tani ve yonetim algoritmalariin
gelistirilmesine ve bu alanlardaki egitimin artirtlmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Sentinel Lenf Nodu Metastazina iliskin Gériisler

"Spitzold lezyonlarda sentinel lenf noduna metastaz izlenmesi
genellikle malignensi belirtecidir”

183 yaret
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Yas Gruplarma Gore Biyopsi Yerine izlem Giiveni Veren Dermoskopik Paternler

12 yas altindaki Spitzoid lezyonlarda hangi dermoskopik
patern(ler) size biyopsi yerine takip yapma gliveni
verir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

204 yanit

Starturst patern 148 (%725)

107 (%528)

Gotuier paton
Momopen patern 130 (%83T)

Rotsbader patorn 89 (%338)

Noktassl damar patemi BT

Mutkomponent paten 12 (%5.9)
Higtir 15(%74)

0 % 100 150

12 yag Uzerindeki Spitzoid lezyonlarda hangi dermoskopik
patern(ler) size biyopsi yerine takip yapma giiveni
verir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

204 yant

Starturst paten 50 (%239

Glotuler patorn
Homapen patern 76 (%31.3)
Resbider patern

Noktasal damar patami 16 (%7.5)

Mutkomponent paten
Higtirt 85 (%41.7)

0 25 90 % 100

Anahtar Kelimeler: Spitzoid lezyonlar, dermoskopi, klinik yonetim, atipik spitz timor
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SS-26

Akne Vulgariste Klinik Siddetin Laboratuvar Yansimalari: inflamatuar ve Hematolojik
Parametrelerin Karsilastirilmasi

Eda Nur Demir?, Nilay Duman?
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

Ozet: Akne vulgaris, pilosebasedz iinitede gelisen kronik inflamatuar bir dermatozdur. Sebum
iretimindeki artig, folikiiler keratinizasyon siirecindeki degisiklikler, Cutibacterium acnes
kolonizasyonu ve inflamatuar yanit hastaligin gelisiminde rol oynayan baslica mekanizmalar
arasindadir. Hastalik siddeti; lezyonlarin morfolojisi, yayginligi ve skar gelisimi dikkate alinarak
degerlendirilmektedir. Aknenin inflamatuar niteliginin kutandz bulgularin 6tesine uzanabilecegi ve
hastalik aktivitesine sistemik inflamatuar ve hematolojik degisikliklerin eslik edebilecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, eriskin akne vulgaris hastalarinda farkli hastalik siddeti gruplari
arasinda inflamatuar gostergeler, anemi ve demir metabolizmasiyla iliskili parametreler ve tam kan
sayimi bulgularinin karsilagtirilmasi amaglandi. Calismaya 2025 yilinda akne vulgaris tanisi alan ve
laboratuvar verileri eksiksiz olan 70 erigkin hasta dahil edildi. Akne disinda kronik inflamatuar
dermatolojik, enfeksiydz veya sistemik inflamatuar hastalig1 bulunan olgular dislandi. Hastalar klinik
ozellikleri ve tedavi gereksinimleri dogrultusunda hafif-orta (n=35; topikal tedavi ve/veya sistemik
doksisiklin/azitromisin) ve siddetli (n=35; sistemik izotretinoin) olmak tizere iki grupta incelendi.
CRP, SAA, vitamin B12, folik asit, serum demiri, TDBK, ferritin ve tam kan sayim1 parametreleri
degerlendirildi. Gruplar Mann-Whitney U ve Ki-kare testleriyle karsilastirildi; p < 0,05 anlamli kabul
edildi. Kadin hasta orani hafif-orta ve siddetli gruplarda sirasiyla %88,6 ve %82,9 olup gruplar
cinsiyet ve yas agisindan benzerdi. Diisiik folik asit saptanma siklig1 siddetli akne grubunda anlaml
olarak daha yiiksekti (%14,3 ve %37,1; p=0,029). Folik asit ortalamalar1 sirasiyla 6,104+2,49 ve
5,02+2,08 pg/L idi. TDBK diizeyleri siddetli akne grubunda daha yiiksekti (358,80+47,56 ve
372,77£54,41 ng/dL). Yiiksek TDBK saptanma siklig1 siddetli grupta anlamli olarak daha fazlaydi
(%0 ve %14,3; p=0,020). CRP diizeyleri siddetli akne grubunda daha yiiksekti (1,60+1,59 ve
3,1043,74 mg/L). Yiiksek CRP saptanma siklig1 da siddetli grupta daha fazlaydi (%5,7 ve %20,0) ve
bu farklilik istatistiksel anlamlilik sinirina yakindi (p=0,074). SAA diizeyleri siddetli grupta daha
yliksek olmakla birlikte (8,98+7,75 ve 13,67+£29,30 mg/L), farklilik anlamli degildi (p=0,977).
Siddetli akne grubunda diisiik folik asit saptanma sikliginin daha yiiksek oldugu ve TDBK agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulundugu goriildii. CRP diizeyleri ve yiiksek CRP saptanma siklig1
siddetli grupta daha yiiksek olmakla birlikte farklilik istatistiksel anlamliliga ulagsmadi; SAA
acisindan da anlaml farklilik gosterilemedi. Bulgularimiz, farkli akne siddeti gruplarina hematolojik,
metabolik ve inflamatuar degisikliklerin eslik edebilecegini diisiindiirmektedir. Akne vulgariste farkl
klinik siddet gruplarina eslik eden bu degisikliklerin degerlendirilmesi, hastaligin sistemik
ozelliklerinin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilir. Folik asit ve TDBK ile iliskili saptanan
farkliliklarin ~ klinik Oneminin ortaya konulabilmesi ve bulgularin tekrarlanabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in daha genis 6rneklemli, prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, hastalik siddeti, folik asit, total demir baglama kapasitesi,
sistemik inflamasyon
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SS-27

Kemoterapi Alan Bir Hastada Tekrarlayan Topikal Tedavilere Yanitsiz Krutlu Skabiyez:
Olgu Sunumu

Emre Akgiil’, Berna Solak?
ISakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Amag: Krutlu skabiyez (Norveg uyuzu), dzellikle immiinsiiprese hastalarda yiiksek parazit
yiikii ile seyreden, oldukca bulasici ve tedavisi gii¢ bir skabiyez formudur. Bu olguda, metastatik
malignite nedeniyle kemoterapi alan ve tekrarlayan topikal antiskabiyetik tedavilere ragmen
progresyon gosteren krutlu skabiyezin klinik 6zellikleri ve kombine tedaviye yanitinin sunulmasi
amaclandi. Olgu: Yetmis dort yasinda erkek hasta, yaklastk 8 aydir devam eden, geceleri
belirginlesen yaygin kasint1 ve dokiintli yakinmalar ile bagvurdu. Esi ve yakin temas halinde oldugu
cocuklarinda da benzer yakinmalarin bulundugu 6grenildi. Daha 6nce skabiyez tanisiyla permetrin
ve kiikiirt iceren majistral topikal tedaviler kullanmasina ragmen klinik yanit alinamamis ve
lezyonlarda progresyon gelismisti. Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve
hiperkolesterolemi bulunan hastaya 3 yil dnce metastatik hipofarenks kanseri tanisi konulmustu.
Bagvuru sirasinda paklitaksel ve karboplatin ile 10. kiir kemoterapi almakta ve ndtropeninin
onlenmesi amaciyla filgrastim kullanmaktaydi. Hastanin diger diizenli kullandig: ilaglar1 ise instilin
glarjin, dapagliflozin, vildagliptin, pitavastatin, ramipril, metoprolol ve asetilsalisilik asit idi.
Hastanin onkolojik hastalig1 ve devam eden kemoterapisi nedeniyle daha dnce sistemik antiskabiyetik
tedavi uygulanmasindan kac¢inildigi 6grenildi.Dermatolojik muayenede govde ve ekstremitelerde
yaygin eritemli, ekskoriye papiil ve plaklar, belirgin kserozis, skuamlanma ve hiperkeratoz; el palmar
ve dorsal yiizlerinde belirgin hiperkeratotik-krutlu lezyonlar gézlendi. Uzun siireli kaginti, tedaviye
yanitsizlik ve yaygin hiperkeratotik-krutlu lezyonlar ile krutlu skabiyez diisiiniildii. Dermoskopik
incelemede tiinel yapilar1 ve Sarcoptes scabiei akarlarinin goriilmesiyle tan1 kesinlestirildi. Tedavi:
Mevcut tedavileri ve olast ilag etkilesimleri degerlendirilerek oral ivermektin ile topikal
antiskabiyetik tedavisi baslandi. Viicut agirligi 48 kg olan hastaya oral ivermektin, 3 mg’lik
tabletlerden her dozda 3 tablet (9 mg/doz; yaklasik 187,5 pg/kg/doz) olacak sekilde 0., 1., 7., 8. ve
14. giinlerde toplam 5 doz uygulandi. Topikal olarak 7 g talk, 6 g Peru balsami, 35 g vazelin ve 35 g
lanolin igeren majistral preparat ii¢ gece list liste uygulanmasi; dordiincii giin yikanilmasi ve tedavinin
bir hafta sonra tekrarlanmasi onerildi. U¢ hafta sonraki kontrolde kasintida belirgin gerileme ve
hiperkeratotik, skuamli ve krutlu lezyonlarda biiyiik ol¢iide diizelme gozlendi. Aktif lezyonlarin
yerini agirlikli olarak rezidiiel postinflamatuvar degisikliklerin aldigir goriildii. Sonug: Krutlu
skabiyez; malignite, kemoterapi ve ileri yas gibi immiin yanit1 etkileyebilecek durumlarin varliginda
akilda tutulmasi gereken 6nemli bir skabiyez formudur. Uzun siireli kaginti, ev i¢i temas Oykiisli ve
tekrarlayan topikal antiskabiyetik tedavilere ragmen gerilemeyen hiperkeratotik-krutlu lezyonlarda
krutlu skabiyez diigiiniilmelidir. Tedavide sistemik ve topikal antiskabiyetiklerin kombine kullanim1
onemlidir. Ivermektin tedavisi planlanirken eslik eden tedaviler ve olasi ila¢ etkilesimleri
degerlendirilmeli, uygun hastalarda sistemik tedaviden kaginilmamalidir.
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Tedavi oncesi klinik goriiniim. Dermoskopik goriintiiler.

Tedavinin {iglincli haftasindaki klinik goriiniim.

g . |

Anahtar Kelimeler: Skabiyez, Norve¢ uyuzu, ivermektin, Kemoterapi
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Psoriazis Hastalarinda Guselkumab ve Risankizumab Tedavilerinin Sistemik inflamasyon
Belirtegleri Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi

Beyza Yiikselen', Emre Akgiil', Berna Solak?
ISakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Ozet: Psoriazis, patogenezinde sistemik inflamasyonun, artmis inflamatuvar belirteclerin rol
oynadig1 kronik, immiin aracili bir dermatozdur.interldkin-23 (IL-23) inhibitorleri tedavide yiiksek
klinik etkinlik saglarken sistemik inflamatuvar yiik {lizerindeki etkileri yeterince arastirilmamuistir.
Notrofil/lenfosit oran1 (NLR), trombosit/lenfosit oran1 (PLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi
(SII) ,C-reaktif protein (CRP), sistemik inflamasyonun degerlendirilmesinde kullanilan belirteclerdir.
Amacimiz, psoriazis hastalarinda guselkumab, risankizumab tedavilerinin 0. ve 16. haftalardaki
notrofil (N), lenfosit (L), trombosit (PLT), CRP, SII, NLR, PLR diizeylerindeki etkilerini
karsilagtirmaktir. Klinigimizde Ocak 2025-Mart 2026 tarihlerinde guselkumab veya risankizumab
baglanan 16. haftay1r tamamlayan psoriazis hastalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Aktif
enfeksiyon, malignite, hematolojik hastalik, sistemik antiinflamatuvar ila¢ kullanimi,16. hafta
degerlendirmesinde akut inflamatuvar olay saptanan ve dosya bilgileri eksik olan hastalar diglandi.
Analize guselkumab (n=23) , risankizumab (n=26) grubundan toplam 49 hasta alindi. Gruplar yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, hastalik siiresi, bazal PASI acisindan benzerdi (p > 0,05). SII, (trombosit
x notrofil)/lenfosit formiilii ile hesaplandi. Normal dagilim gosteren degiskenlerde eslestirilmis veya
bagimsiz 6rneklem t testi, digerlerinde Wilcoxon isaretli siralar veya Mann-Whitney U testi
kullanildi; anlamlilik diizeyi p < 0,05 kabul edildi.Baslangicta ve 16. haftada gruplar arasinda
parametrelerde anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). Grup i¢i 0-16. hafta karsilastirmasinda
risankizumab grubunda nétrofil (p=0,038), trombosit (p=0,006), CRP (p=0,012), SII (p=0,036)
diizeylerinde anlamli azalma izlendi; medyan degisimler sirasiyla yiizde -6,3, -7,2, -5,3 ve -19,0 idi.
Lenfosit, NLR, PLR degisimleri anlamli degildi. Guselkumab grubunda parametrelerde anlamli
degisim saptanmadi; Lenfosit (p=0,085), SII (p=0,079), PLR (p=0,066), CRP (p=0,074) i¢in
anlamliliga yakin egilimler gozlendi.Degisim (A) degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda
yalnizca lenfosit degisimi anlamli fark bulundu (p=0,028; Cohen d=0,56). Medyan AL guselkumab
grubunda 0,24, risankizumab grubunda 0,04 idi; bulgu bazal lenfosit diizeyine gore diizeltilmis
kovaryans analiziyle dogrulandi (p=0,031). AN, APLT, ACRP, ASII, ANLR , APLR ag¢isindan gruplar
arasinda fark saptanmadi.Bulgularimiz, iki IL-23 inhibitoriiniin 16 haftada sistemik inflamasyon
belirteclerinde farkli profiller sergiledigini diislindiirmektedir. Risankizumab grubunda nétrofil, PLT,
CRP, SII diizeylerinin anlamli gerilemesi, birbirinden bagimsiz dort gostergenin tutarh
davranmasmin  rastlantisal ~ olmadigini, risankizumabin  sistemik  inflamatuvar  yiiki
baskilayabilecegini desteklemektedir. Guselkumab grubunda ayni belirteclerde benzer egilimler
izlensede anlamliliga ulasmamis, sadece lenfosit sayisindaki artis risankizumab grubuna kiyasla
anlamli yiiksek bulunmustur. Bunun IL-23 blokajinin lenfosit alt gruplarinin dolasimdaki dagilimina
etkisini mi yansittig, istatistiksel bir dalgalanma m1 oldugu akim sitometrik alt grup analizleriyle
netlestirilmelidir. Calismanin kisithiliklar1 6rneklem biyiikligiiniin sinirliligi, retrospektif tasarim,
coklu karsilastirma diizeltmesi yapilmamasi nedeniyle bulgularin kesfedici nitelik tagimasi, CRP
Ol¢timlerinin birkacinin laboratuvar alt saptama sinirinda raporlanmasi, 16. hafta degerlendirmesinin
iki ajan icin farkli doz aralig1 noktalarina denk gelmesidir. Bulgularin daha genis 6rneklemli ve uzun
stireli prospektif caligmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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Grup i¢i 0. ve 16. Hafta Inflamatuvar Parametre Degisimleri

Guselkumab(n=24) |Guselkumab(n=24) |p- Risankizumab(n=28)  |Risankizumab(n=28)(p-
degeri degeri

bazal(Median) 16. Hf (Median) bazal(Median) 16. Hf (Median)
NOTROFiL(4,76 4,69 0,782 (5,29 4,37 0,177
LENFOSIT|2,20 2,40 0,028 (2,18 2,14 0,811
PLT 264,00 255,50 0,607 (262,0 243,0 0,028
CRP 3,26 3,22 0,233 (4,13 3,33 0,022
Sli 0,04 0,04 0,076 (0,03 0,04 0,855
NLR 2,0 1,88 0,143 (2,41 1,94 0,15
PLR 123,01 105,08 0,132 (120,95 109,43 0,222

Degerler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. SIT = (PLT x N) / L.

Gruplar1 Aras1 Karsilagtirmalar

Bazal(p-degeri)  |16. Hafta(p-degeri) | co s MA)(P-
degeri)
NGtrofil 0,576 0,956 0,570
Lenfosit 0,867 0,176 0,049
PLT 0,934 0,441 0,349
CRP 0,225 0,183 0,731
S| 0,826 0,582 0,091
NLR 0,497 0,452 0,909
PLR 0,651 0,474 0,702

A = 16. hafta degeri eksi 0. hafta degeri.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, guselkumab, risankizumab, inflamatuvar biyobelirtecler
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$S-29

Tarimsal Faaliyet Sirasinda Gelisen Otokton Kutan6z Larva Migrans Olgusu: Oral
vermektin Tedauvisi

Derya Nur Unsal®, Emre Akgiil', Berna Solak!
ISakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: Amag: Kutandz larva migrans (KLM), basta Ancylostoma braziliense ve A. caninum olmak
izere hayvan kancali kurt larvalarinin saglam deriyi aktif olarak penetre etmesi ve epidermis ig¢inde
go¢ etmesiyle gelisen, kasintili ve serpijindz traklarla karakterize bir dermatozdur. Klasik olarak
tropikal seyahat iligkili kabul edilse de, lilkemizin Bati Karadeniz bolgesinden findik bahgesinde
motorlu tirpan kullanimi 6ykiisii olan otokton olgular bildirilmistir. Bu ¢alismada, benzer mesleki
maruziyet sonrasi gelisen ve tek doz oral ivermektin ile hizla iyilesen bir KLM olgusunun sunulmasi
ve seyahat Oykiisli olmayan hastalarda tani1 farkindaliginin vurgulanmasi amag¢lanmistir.Olgu : 43
yasinda erkek hasta, findik bahg¢esinde motorlu tirpanla ot bictikten yaklasik 7 giin sonra baglayan
kasinti, karincalanma ve deride ilerleyen lezyon yakinmasiyla bagvurdu. Yurt dis1 seyahat oykiisii
yoktu; toprakla dogrudan temas ve ¢evrede basibos kedi/kdpek bulunmasi tariflendi. Dermatolojik
muayenede sol bacak anteriorunda yaklasik 8 cm’Lk bir alanda uzanan, toplam trakt boyu yaklasik
12 cm olan serpijindz eritemli hat izlendi; folikiiler lezyon ve sekonder bakteriyel enfeksiyon bulgusu
saptanmadi (resim-1). Dermoskopide yaklasik 0.5-1 mm genisliginde etrafi hafif ertitemli alanla
cevrili, lizerinde yer yer ince skuamlarin eslik ettigi transliisent ve lineer gidisatli eritemli trakt yapisi
izlendi. (resim-2) Hemogramda eozinofil sayist 0,09 idi. Klinik ve dermoskopik bulgularla KLM
tanis1 konuldu; ayirict tanida larva currens, gnatostomiazis, skabiyez ve tinea korporis diglandi.
Hastaya tek doz oral ivermektin (200 mikrogram/kg) verildi. Tedavinin 7. glinlinde migrasyon hissi
ve kasint1 tamamen kayboldu; 10 giin sonunda lezyon postinflamatuar hiperpigmentasyonla geriledi.
1 haftalik takipte niiks veya folikiiler lezyon gelismedi. Sonug :Tropikal seyahat dykiisii olmayan,
kirsal alanda toprakla temas eden ve 6zellikle motorlu tirpan kullanan hastalarda serpijindz, ilerleyici
ve kasitili lezyon varliginda KLM akla getirilmelidir. Motorlu tirpanin yiizeysel toprak tabakasini
havalandirarak larvalarin acikta kalan deriye ulagsmasini kolaylastirdigi 6ne siiriilmiistiir; olgumuz bu
hipotezi destekleyen ek bir gozlemdir. Tek doz oral ivermektin bu olguda hizli ve tam yanit
saglamistir. Kriyoterapi, larvanin goriiniir trakt ucunun genellikle 1-2 cm 6tesinde bulunmasi ve
larvalarin soguga direncli olmasi nedeniyle giincel kilavuzlarda onerilmemektedir; olgumuzdaki
iyilesmenin oral ivermektine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Tek olgu olmasi ve takip siiresinin sinirl
olmasi ¢alismanin baslica kisitliliklaridir.

Hastanin basvuru sirasindaki klinik gériinimii

resim-1

-59-




o g ASISTANLIKTAN UZMANLIGA
@g& 4| DERMATOLOJi VE KOZMETOLOJi
R (L A 7IKAS IMI2026

w ADAMG&EVE HOTEL - ANTALYA

Dermoskopik goriiniim

resim-2

Anahtar Kelimeler: Kutan6z larva migrans, ivermektin, otokton enfeksiyon, mesleki maruziyet,
dermoskopi
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SS-30

Regresyon Gostermeyen Soliter Skrotal Tiimoral Lezyon: Lenfomatoid Paplilozis Tip-D mi,
pcALCL mi?

Nuran Giindogdu?, Cagla Ozdemir?, Emre Akgiil}, Mustafa K6sem?, Berna Solak?, Yusuf Onder
Ozsagir

ISakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji AD

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji AD

Ozet: Amag: Lenfomatoid papiilozis (LyP), CD30-pozitif kutanéz lenfoproliferatif hastaliklar
spektrumunda yer alan, kronik, benign seyirli bir hastaliktir. Tekrarlayan papiil ve nodiillerle
seyreder, haftalar icinde spontan geriler. Kalic1 veya progresif lezyonlarda primer kutandz anaplastik
biiylik hiicreli lenfoma (pcALCL) ayiric1 tanida diistintilmelidir. Olgumuzda, {i¢ yildir gerilemeyen
soliter ve tiimoral gorliniimlii skrotal lezyonun histopatolojik olarak LyP Tip D ile uyumlu bulunmasi
tizerine LyP-pcALCL ayriminin klinikopatolojik acidan tartisilmasi ve atipik prezentasyonlarda
sistemik degerlendirme ile yakin takibin 6nemi vurgulanmistir. Olgu:Otuz dort yasinda erkek hasta,
ti¢ y1ldir olan skrotal kitle sikayetiyle basvurdu. Muayenede sag skrotumda yaklasik 3 cm, soliter, iyi
smirli, eksofitik, soluk pembe, yer yer krutlu ve erode nodiiler lezyon izlendi. 2023 yilindaki punch
biyopsi hemanjiyom ile uyumlu raporlanmisti. Ug yilda lezyonda biiyiime, spontan gerileme, yeni
lezyon gelisimi olmadi. Ultrasonografide fokal kalin-6demli goriiniim disinda bulgu ve inguinal
lenfadenopati saptanmadi. Sifiliz serolojisi dahil ELISA ve rutin kan tetkikleri normaldi. Kesin tani
icin eksizyonel biyopsi planlanarak hasta Urolojiye yonlendirildi. Histopatolojik incelemede, yapilan
immiinhistokimyasal boyamada atipik lenfoid hiicreler CD3 ve CDS ile yaygin, CD30 ile sacilmis
yaygin boyanma gosterdi. CD4 ve CD20 ile reaktif boyanma paterni goriildii, CD3 ve CDS ile
epidermotropizm dikkat ¢ekti. TIA-1 ile yaygin, GranzimB ile yaygin sa¢ilmis boyanma izlendi.
CD25 ve ALK teknik nedenlerle ¢alisilamadi. Cerrahi sinirlarda infiltrasyon saptanmadi. Bulgular
lenfomatoid papiilozis Tip-D ile uyumlu olarak raporlandi.Belirgin epidermotropizm ile birlikte CDS,
TIA-1 ve GranzimB pozitifligi, ayirict tanida primer kutandz agresif epidermotropik CD8-pozitif
sitotoksik T hiicreli lenfomay1 da diisiindiirmekle birlikte; lezyonun soliter olmasi, indolan seyri,
yaygin ilsere-dissemine tutulum bulunmamasi bu taniyr desteklememistir. Lezyonun regresyon
gostermemesi nedeniyle pcALCL agisindan sistemik degerlendirme planlandi. LDH dahil biyokimya
tetkikleri, periferik yayma, lenfadenopati agisindan yapilan ultrasonografi taramasinda patoloji
saptanmadi. Ekstrakutandz hastaligin dislanmasi amaciyla PET/BT planlandi. Tartisma ve Sonug:
LyP ve pcALCL, CD30-pozitif kutandz lenfoproliferatif hastaliklar spektrumundadir ve
histopatolojik olarak ortiisiir. Bu nedenle tani; histopatolojiye ek olarak klinik seyir, lezyon sayis1 ve
regresyon paterni ile konulmalidir. Klinikopatolojik uyumsuzluk gosteren olgular WHO-EORTC
siiflamasinda “borderline CD30-pozitif lenfoproliferatif hastalik” olarak degerlendirilebilir, tani
cogunlukla klinik izlemle netlesir.Olgumuz, smirli oOrneklemenin yaniltict olabilecegini
gostermektedir; ti¢ y1l 6nce punch biyopsi ile hemanjiyom tanist alan lezyon, eksizyonel biyopsi ile
lenfoproliferatif hastalik olarak tanimlanmistir. Persistan ve atipik lezyonlarda eksizyonel biyopsi
tercih edilmeli, gerekirse onceki preparatlar yeniden degerlendirilmelidir. Her iki tanida da soliter
lezyonlarda tam eksizyon ve yakin izlem uygulanir, prognoz genellikle iyidir. Ancak pcALCL’de
ekstrakutandz yayilim dislanmali, yakin takip yapilmalidir. Olgumuzda, LyP Tip-D ile uyumlu
histopatolojiye ragmen gerilemeyen soliter tiimdral lezyon nedeniyle pcALCL agisindan sistemik
degerlendirme yapilmis, yakin takip planlanmistir.
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Resim 1

Sag skrotumda soliter, eksofitik, yiizeyi krutlu nodiiler lezyonun eksizyon 6ncesi ve sonrasi
goruntimu

Resim 2

Ust dermiste ve deri ekleri etrafinda belirgin atipik lenfoid infiltrasyon (H&E X40)

Resim 3

Immiinohistokimyasal boyamada CD3 pozitif lenfoid infiltrasyon, atipik lenfositlerin
epidermotropizm gosterdikleri goriliyor (A), CD8 ile atipik lenfoid hiicrelerde yaygin boyanma
(B), CD30 ile atipik lenfoid hiicrelerde yaygin boyanma(C)(Immiinperoksidaz X 40)

Anahtar Kelimeler: lenfomatoid papiilozis, primer kutandz anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma,
skrotal timor
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$S-31
Behget Hastaligi Olarak izlenen izole Oral Tutulumlu Juvenil Pemfigus Vulgaris Olgusu

Burakcan Cakil*, Erva Oksiiz Gokge?, Fahri Yilmaz2, Ahmet Furkan Kiiriim3, Berna Solak®
ISakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinidi

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali

Ozet: GirisveAmag:Pemfigus vulgaris (PV), desmoglein 1 ve desmoglein 3 hedefleyen IgG
otoantikorlarinin yol actif1, kronik seyirli otoimmiin biilloz bir hastaliktir ve siklikla yasamin
dordiincii ile altinct dekatlarinda goriiliir. Tiim PV olgularinin yalnizca %1,4-3,7'si 18 yas ve
altindadir; 12-18 yas araligindaki hastalar juvenil (addlesan) PV olarak siniflandirilmaktadir. 2014-
2024 donemini kapsayan giincel bir derlemede bildirilen 37 juvenil PV olgusunun %78,4'linde
mukokutanéz tutulum saptanirken, hastaligin yalnizca oral mukozayla sinirli kaldigi olgu sayist
6(%16,2) ile sinirli kalmigtir. Bu bildiride, bir y1l boyunca Behget hastalig1 dntanistyla izlenen ve
yalnizca oral mukoza tutulumuyla seyreden bir juvenil PV olgusunun sunulmasi ve addlesan yas
grubunda kronik oral erozyonlarin ayirici tanisinda PV'nin akla getirilmesinin 6nemine dikkat
cekilmesi amaglanmistir.Olgu:Onsekiz yasinda erkek hasta, yaklagik bir y1ldir devam eden agrili agiz
ici yaralar nedeniyle klinigimize basvurdu. Oykiisiinden, Behget hastalig1 on tanisiyla kolsisin
tedavisi baslandig1 6grenildi. Hasta bir yil kolsisin kullanmasina ragmen lezyonlarinda gerileme
olmadigni, son ii¢ aydir sikayetlerinin arttigin1 ifade etti. Ozge¢misinde ve soygecmisinde zellik
yoktu;diizenli ila¢ kullanim &ykiisti bulunmuyordu. Dermatolojik muayenede dilin lateral yiizlerinde
ve sol retromolar bolgede erode plaklar izlendi. Diger mukozal alanlarda ve deride lezyon
saptanmadi. Sistemik muayenesi ve rutin laboratuvar tetkikleri normaldi; VDRL, TPHA ve anti-HIV
negatif saptandi. Ayirici tanida Behget hastaligi, rekiirren aftdz stomatit, PV, liken planus ve diger
vezikiillobiilloz hastaliklar degerlendirildi.Dil ve sol retromolar bodlgeden alinan insizyonel
biyopsinin histopatolojik incelemesinde suprabazal akantoliz ve bazal hiicrelerde mezar tasi
goriiniimii izlendi. Perilezyonel dokudan yapilan direkt immiinofloresan incelemede keratinositler
aras1 balik ag1 paterninde IgG birikimi saptandi. Tzanck yaymasinda akantolitik hiicreler goriildii.
Klinik, histopatolojik ve immiinopatolojik bulgular dogrultusunda juvenil pemfigus vulgaris tanisi
konuldu. Hastaya sistemik metilprednizolon ile birlikte azatiyoprin tedavisi baglandi. Tedavinin
birinci ayinda oral lezyonlarda belirgin gerileme ve klinik iyilesme izlendi. Tartisma:Juvenil PV
olgularinin biiyiik boliimiinde tutulum mukokutandzdiir; hastaligin oral mukozayla siirlt kaldigi
tablo azinlikta bildirilmekte ve deri bulgusunun yoklugu nedeniyle tanisal gecikmeye yol
acmaktadir. Addlesan yas grubunda tekrarlayan oral iilserlerin 6ncelikle aftoz stomatit veya Behget
hastalig1 olarak yorumlanmasi bu gecikmeyi daha da belirginlestirmektedir.Olgumuzda kolsisin
tedavisine yanitsizlik ile lezyonlarin aftdz iilserlerden farkli olarak iyilesme egilimi gdstermeyen
erode plaklar biciminde persiste etmesi uyarict olmus ve erken biyopsi kararini yonlendirmistir.
Tedavide sistemik kortikosteroidler temel yaklasimi olustururken azatiyoprin gibi immiinsiipresif
ajanlar steroid tasarrufu amaciyla kullanilmakta, direngli olgularda rituksimab giderek daha erken
basamaklarda yer almaktadir.Sonug:PV yalnizca ileri yas hastaligi degildir. Adolesan hastalarda {i¢
aydan uzun siiren, kolsisin ve topikal tedavilere yanit vermeyen oral erozyonlar degerlendirilirken
ayirict tanida mutlaka akilda tutulmahidir. Erken donemde yapilacak histopatolojik ve
immiinopatolojik inceleme tani gecikmesini onleyerek uygun tedavinin zamaninda baglanmasini
saglayabilir.
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Tedavi Baslamadan Once Tedavi Baglangicindan 1 Ay Sonra

1 — Oral mukoza biyopsisi suprabazal ayrisma (H&E, 100x) 2 — Bazal hiicrelerde klasik ‘mezar
tast’ (tombstone) goriiniimii ile birliktesuprabazalakantoliz. (H&E, 200x) 3 — Direkt
immiinofloresan incelemede IgG’ nininterselliiler ‘balik ag1’ (fish-net) paterni gosteren birikimi.
(DIF, 200x)

Tzanck Yayma

Dil lateralinden yapilan yaymada akantolitik hiicreler (ok) (Diff-Quick x1000)

Anahtar Kelimeler: juvenil pemfigus vulgaris, oral mukoza, Behget hastaligi, direkt
immiinofloresan, ad6lesan
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$S-32
Sporotrikoid Kutan6z Leishmaniasis: Tanisal Gugliik Yaratan Bir Olgu

Erva Oksiiz Gékgce?, Niliifer Ertem Giinegiil*, Murat Durdu?, Mehmet Olgun Ak3, Berna Solak!
ISakarya Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

2Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali

3Sakarya Universitesi Eitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dalli

Ozet: Giris/AmagKutanoz leishmaniasis, Leishmania tiirlerinin neden oldugu, farkli klinik formlarda
gorlilebilen paraziter bir deri enfeksiyonudur. Akdeniz havzasi, Orta Dogu ve Orta Asya'nin bir¢ok
bolgesinde endemik olarak goriilmektedir. Sporotrikoid kutandz leishmaniasis, primer lezyondan
proksimale dogru lenfatik yayilim gosteren nodiillerle karakterize nadir bir formdur ve basta
sporotrikoz olmak {izere c¢esitli enfeksiydz ve inflamatuvar hastaliklarla karigabilir. Bu olguda
sporotrikoid kutan6z leishmaniasis tanisi alan bir hastanin klinik ve tanisal 6zelliklerinin sunulmasi
amaclanmistir.OlguElli bes yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta, iki ay 6nce Istanbul’da
sinek 1sir1@1 sonrasi baglayan ve giderek artan agrisiz yaralar nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Dermatolojik muayenede sol el dordiincii parmak distalinde 2x1 cm, el dorsumunda 6x3 cm ve 3x2
cm boyutlarinda, keskin sinirli, sulantili iilseratif lezyonlar izlendi. (sekil 1) Ayrica sol kol ekstansor
yliziinde lenfatik drenaj hatt1 boyunca dizilim gosteren subkiitan nodiiller mevcuttu.(sekil 2) Sistemik
muayene ve rutin laboratuvar incelemeleri normaldi.Viral hepatit serolojileri ve sifiliz tetkikleri
negatifti. Hastanin Tiirkmenistan uyruklu oldugu, yakin dénemde seyahat dykiisiiniin bulunmadigi
ve daha Once dis merkezde antibiyotik tedavisi aldigi ancak lezyonlarinda gerileme olmadigi
ogrenildi.Sol el dorsumundaki iilseratif lezyondan alinan biyopsi 6rnekleri atipik mikobakteriyel
enfeksiyon, derin mantar enfeksiyonu, leishmaniasis, kutan6z lenfoma ve piyoderma gangrenozum
on tanilariyla histopatolojik inceleme, mantar kiiltiirii ve mikobakteri PCR analizi i¢in gonderildi.
Lezyondan ayrica Tzanck yayma ve dermal kazint1 6rnegi alindi. Mantar kiiltiiriinde tireme olmadi1
ve mikobakteri PCR sonucu negatif bulundu. Histopatolojik incelemede epidermiste spongiozis ve
mononiikleer hiicre ekzositozu ile birlikte dermiste diffiiz, yogun lenfohistiyositik infiltrasyon,
nekroz odaklar1 ve karyorektik debris izlendi. Belirgin graniilom yapisi1 goriilmedi ve histiyosit
sitoplazmalarinda amastigot saptanmadi.(sekil 3)Tzanck yayma ve dermal kazintida Leishmania
amastigotlarmin goriilmesi iizerine sporotrikoid kutandz leishmaniasis tanis1 konuldu.(sekil 4) il
Saglik Miidiirliigii ile iletisime gegilerek sistemik bes degerli antimon tedavisi planlandi ancak hasta
tedavisini Tirkmenistan’da siirdiirmek istedigini belirtti ve kontrole gelmedi.Tartigma ve
Sonu¢Sporotrikoid kutandz leishmaniasis, lenfatik yayilim nedeniyle diger nodiiler lenfanjit
nedenleriyle karisabilen nadir bir formdur. Olgunun Istanbul'da ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekici olmakla
birlikte, hastanin Tiirkmenistan kokenli olmast ve degisken inkiibasyon siiresi nedeniyle
enfeksiyonun daha once edinilmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Histopatolojik incelemede etken
gosterilememesine ragmen dermal kazinti ve Tzanck yaymada amastigotlarin saptanmasi, tanida
dogrudan mikroskobik incelemenin 6nemini gostermektedir. Bu olgu, sporotrikoid dagilim gdsteren
lezyonlarin ayirici tanisinda kutan6z leishmaniasisin akilda tutulmasi ve tanida birden fazla yontemin
birlikte kullanilmasinin 6énemini vurgulamaktadir.
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sekil 1 sekil 2

Sol kol ekstansor yliziinde lenfatik drenaj
hatt1 boyunca dizilim gosteren subkiitan
nodiiller

Sol el dordiincii parmak distalinde 2x1 cm, el
dorsumunda 6x3 cm ve 3x2 cm boyutlarinda,
keskin sinirli, sulantili iilseratif lezyonlar

Spongiotik epidermis ve altinda yogun
lenfohistiyositik infiltrasyon(A), Dermiste
tabakalar halinde lenfohistiyositik infiltrasyon
ve interstisyel 6dem; graniilom yapis1
izlenmiyor(B) (H&E, x400).

Histiyositler icerisinde Leishmania
amastigotlariy(Diff-Quick X1000)

Anahtar Kelimeler: sporotrikoid patern, amastigot, kutan6z leishmaniasis
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$S-33
Kronik Urtikerde Biitiinciil Yaklasim: Hastalik Aktivitesi ve Stres iliskisi

N Kiibra Giiveg!
I1Sivas Cumhuriyet Universitesi Dermatoloji A.B.D

Ozet: Kronik iirtiker (KU), tekrarlayan kabarti, kasinti ve anjioddem ataklariyla karakterize,
hastalarin giinliilk yasamin belirgin diizeyde kisitlayan kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Bu
caligmada, KU tanili olgularda hastalik aktivitesi, hastalik kontrolii, hastalia 6zgii yasam kalitesi ve
anksiyete diizeyleri arasindaki korelasyon iliskilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve
YontemCalismaya kronik {irtiker tanisiyla takip edilen 92 hasta (\bm{N=92}) dahil edilmistir.
Hastalarin klinik durumlar1 Urtiker Aktivite Skoru (UAS), Urtiker Kontrol Testi (UKT), Kronik
Urtiker Yasam Kalitesi Olgegi (CU-Q20L) ve validasyonu yapilmis Anksiyete Olgegi ile
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson analiz yontemiyle incelenmistir
(\bm{p < 0.01}). Bulgular ve Istatistiksel Analizistatistiksel analiz sonucunda elde edilen veriler su
sekildedir: UAS ve UKT iliskisi: UAS ile UKT arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve yiiksek
diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmistir (\bm{r = -0.483, p < 0.001}). Hastalik aktivitesi
yiikseldikge hastalarin hastalik iizerindeki kontrol diizeyi belirgin sekilde diismektedir. UAS ve CU-
Q2oL iliskisi: UAS ile CU-Q20L arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlaml bir iliski izlenmistir
(\bm{r = 0.445, p < 0.001}). Semptom siddetinin artmasi, yasam kalitesindeki bozulma skorlarini
dogrudan artirmaktadir. UKT ve CU-Q2oL Iliskisi: UKT ile CU-Q20L arasinda orta diizeyde,
negatif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur (\bm{r =-0.398, p <0.001}). Hastalik kontrolii saglandik¢a
yasam kalitesindeki bozulma azalmaktadir. Anksiyete Parametreleri: Anksiyete dl¢egi skorlarmin
UAS (\bm{r =-0.063, p = 0.553}), UKT (\bm{r = 0.089, p = 0.397}) ve CU-Q20L (\bm{r =-0.078,
p = 0.460}) ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tartisma ve YorumElde edilen
veriler, dermal semptom siddetinin hastalik kontroliinii dogrudan zorlastirdigini ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini nicel olarak dogrulamaktadir. Buna karsin, anksiyete diizeylerinin klinik
semptom siddeti, kontrol derecesi veya yasam kalitesi skorlariyla dogrusal bir korelasyon
gostermemesi dikkat cekicidir. Bu durum, KU hastalarinda anksiyete gibi psikolojik yiiklerin
yalnizca anlik semptom siddetine bagl reaktif bir tablo olmadigini; bireysel uyum mekanizmalari,
kisilik yapis1 ve hastaligin dngoriilemez atak yapisi gibi ¢ok faktorlii biyopsikososyal dinamiklerden
etkilenebilecegini  diisiindiirmektedir. ~ SonugKronik iirtiker takibinde UKT ve UAS
kombinasyonunun yani sira yasam kalitesi 6l¢eklerinin rutin kullanimi hasta yonetiminde kritik 6nem
tagimaktadir. Anksiyete tablosunun klinik parametrelerle dogrudan iliskili olmamasi ise psikolojik
degerlendirmelerin  klinik semptom skorlarindan bagimsiz olarak ylriitiilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik iirtiker, Hastalik aktivitesi (UAS), Hastalik kontrolii (UKT), Yasam
kalitesi (KU-YKO), Algilanan stres (ASO)
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SS-34

Seboreik Dermatit Hastalarinda Lipid Metabolizmasiyla iliskili Belirteglerin Klinik Siddet
ve Yasam Kalitesi ile iligkisi

Isranur Evin', Mustafa Tosun?, Dilara Ulger Ozbek?

ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Sivas Cumhuriyet Universitesi ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi

Ozet: GIRIS: Seboreik dermatit (SD), Malassezia tiirleri, epidermal bariyer bozuklugu ve konagin
immiin yanitinin rol oynadigi kronik inflamatuar deri hastaligidir. Son yillarda, fosfolipaz A2 (PLA2)
gibi lipid metabolizmasinda gorev alan enzimlerin inflamatuar siirece katkida bulunabilecegi ve
patogenezde yer alabilecegi one siiriilmektedir. PLA2, hiicre membranindaki fosfolipidleri hidrolize
ederek arasidonik asit (AA) agiga c¢ikarir. Serbestlesen AA, siklooksijenaz (COX) ve lipoksijenaz
(LOX) yolaklar1 araciligtyla proinflamatuar lipid mediatérlerine dontistiiriiliir. Buna karsilik, omega-
3 yag asitleri olan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA), resolvin, protectin
ve maresin gibi pro-¢oziicli lipid mediatorlerinin Onciilleridir. Bu nedenle PLA2 aracili AA
metabolizmas1 ile omega-3 kaynakli pro-¢oziicii lipid mediatorleri arasindaki dengenin SD
patogenezi ve hastalik aktivitesinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. AMAC: Bu calismanin
amaci, SD’li hastalarda serum PLA2, AA, EPA ve DHA diizeylerini degerlendirmek ve bu
biyobelirte¢lerin hastalik siddeti ile iligkisini aragtirmaktir. Ayrica, proinflamatuar ve pro-¢oziicii
lipid mediyatorleri arasindaki dengenin seboreik dermatit patogenezindeki olasi roliiniin ortaya
konulmas1 hedeflenmistir, YONTEM: Prospektif, tek merkezli ¢alismaya 18 yas ve iizeri 40 SD
hastasi ile 40 saglikli kontrol dahil edildi. Kronik, inflamatuar veya otoimmiin hastalig1r bulunanlar
disland1. Hastalara Seboreik Dermatit Alan Siddet Indeksi (SASI) ve Dermatoloji Yasam Kalitesi
Indeksi (DYKI) uygulandi. Serum PLA2, AA, EPA ve DHA diizeyleri ELISA ydntemiyle
0l¢iildi. BULGULAR: Calismaya 40 SD hastasi (kadin=1,67:1; yas ortalamasi 33,70+8,99 y1l) ve 40
saglikli kontrol (kadin=1,86:1; yas ortalamas1 35,084+10,32 yil) dahil edildi. Gruplar yas ve cinsiyet
acisindan benzerdi. Hasta grubunda serum DHA diizeyleri anlamli olarak daha diisiik (p=0,034),
PLA2 (p < 0,001) ve AA (p=0,004) diizeyleri ise anlamli olarak daha yiiksekti. EPA diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Korelasyon analizinde DYKI ile SASI
arasinda gii¢lii pozitif (=0,726; p < 0,001), SASI ile DHA arasinda zayif negatif (r=-0,240; p=0,032)
ve SASI ile PLA2 arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0,243; p=0,030) bulundu (Tablo
2).TARTISMA VE SONUC:.Bu calisma, SD hastalarinda serum PLA2 ve AA diizeylerinin arttiini,
DHA diizeylerinin ise azaldigini gostermistir. Ayrica hastalik siddeti arttikca DHA diizeylerinin
azaldig1 ve PLA2 diizeylerinin arttig1 belirlenmistir Bu bulgular, SD patogenezindeki inflamatuvar
stirecin klasik immiin mekanizmalarin yani sira lipid mediyator metabolizmasindaki degisimlerle de
iligkili olabilecegini diislindiirmektedir. PLA2—AA ekseninin aktivasyonu ile omega-3 kaynakli pro-
coziicii lipid mediyatorler arasindaki dengenin bozulmasi, patogenezde rol oynayan potansiyel
mekanizmalardan biri olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica SASI ile DHA arasindaki negatif iliski ve
PLAZ2 ile pozitif iligki, bu biyobelirteclerin hastalik siddetiyle iligkili olabilecegine isaret etmektedir.
Daha genis Olcekli caligmalarla bu biyobelirteclerin  dogrulanmasi, gelecekte hem hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesinde hem de hedefe yonelik tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesinde
klinik deger tasiyabilir.
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Tablo 1 Seboreik dermatit hastalar1 ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri, klinik skorlar1 ve

lipid metabolizmasiyla iligkili belirte¢ diizeylerinin karsilastiriimasi

Hasta Grubu |Kontrol Grubu
Degisken (n:40) (n:40) p

Ort.£ss/n-% Ort.£ss/n-%
Yas 337489 35.0+10.3 0.643 t
Cinsiyet- Kadin|25(%62.5) 26(%65) 0.816 X2
Cinsiyet-Erkek |15(%37,5) 14(%35.0) 0.816 2
DHEA 107.3+80.5  [153.2+107.3  [0.034 t
EPA 811 +680.2 950 +744.5 0.387 t
PLA2 39.1+34.0 13.9 4 242 <0.001 t
AA 96.7 £74.3 49.6 =66.3 0.004 t
SASI 1.4 1.6
DYKi 2.8%4.6

I_(lsaltmalar: DYKI, Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi; SASI, Seboreik Dermatit Alan Siddet
Indeksi; DHA, dokosahekzaenoik asit; EPA, eikosapentaenoik asit; PLA2, fosfolipaz A2; AA,
arasidonik asit; t, Bagimsiz 6rneklem t test; X?, Ki-kare test

Tablo 2 Seboreik dermatit hastalarinda DYKI, SASI ve lipid metabolizmasiyla iliskili belirtegler
arasindaki korelasyon analizi

DYKi |[DYKi [SASI ([SASIi |[DHA |DHA |[EPA |EPA |PLA2 (PLA2 |AA AA
Degisken
() (P () (P () (P () (P (r) (P (r) (P
DYKI 11,000
SASI 0.726 |<0.001 |1.000
DHA 0.147 (0192|9240 [0-032 [1.000
EPA -0.143 [0.205 |-0.122 |0.281 [0.635 |0.001 |1.000
PLA2 0.125 [0.268 |),43 [0.03 |0.298 [0.007 (0.480 [<0.001 [1.000
AA 0086 |0-449 [0.198 [0.078 |0.487 |<0.001 [0.633 [<0.001 0.836 [<0.001 |; 1o

Kisaltmalar: DYKI, Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi SASI; Seboreik Dermatit Alan Siddet
Indeksi; DHA, dokosahekzaenoik asit; EPA, eikosapentaenoik asit; PLA2, fosfolipaz A2; AA,

arasidonik asit.

Anahtar Kelimeler: Seboreik dermatit, Inflamatuar markerlar, Seboreik Alan Siddet Indeksi
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$S-35

Biilloz Pemfigoid Hastalarinda Sosyodemografik Ozellikler ve DPP-4 inhibitorii iliskisi: Bir
Retrospektif Analiz

Semanur Tiryaki Atas!, Mustafa Tosun?
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Ozet: Biilloz pemfigoid (BP),siklikla ileri yas1 etkileyen subepidermal otoimmiin biilloz hastaliktir.
Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorlerinin BP'yi
tetikleyebilecegine dair kamtlar mevcuttur.Fransa ve Isvigre'de yiiriitiilen calismada DPP-4 inhibitdrii
kullananlarda BP riskinin arttig1 gosterilmis; vildagliptinin en yiiksek oranla iliskilendirildigi
bildirilmistir. Kridin ve Bergman tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada BP hastalarinin ¢cogunlugunun
DPP-4 inhibitorii kullandigi vurgulanmistir. Bu veriler, DPP-4 inhibitorlerinin BP'de rol
oynayabilecek risk faktorii oldugunu diisindiirmektedir. Calismamizda, klinigimizde BP tanisi
konulmus hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile DPP-4 inhibitorii kullanimi arasindaki
iliskinin retrospektif degerlendirilmesi amaglanmaktadir.Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (2026-06/67). Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Dermatoloji
Klinigi'nde son 10 yilda biyopsi ile BP tanis1 dogrulanmis 167 hastanin dahil edildigi retrospektif
kesitsel calismadir. DPP-4 inhibitdrleri vildagliptin, linagliptin ve sitagliptin ayr1 degiskenler olarak
degerlendirilmistir. DPP-4 inhibitorii kullanim siiresi ay olarak kaydedilmis; BP tanisindan onceki
kullanim siiresi degerlendirilmistir. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, tant yili, tan1 yasi, biyopsi
sonucu, direkt immiinfloresan sonucu, DPP-4 inhibitorii tipi, DPP-4 inhibitérii kullanim siiresi,
komorbiditeler kaydedilmistir.Hastalarin yas ortalamasi 74,46+12,78, medyan yas 77°dir. Hastalarin
%65,9’u kadin, %34,1°1 erkektir.Hastalarin 59’u (%35,3) DPP-4 inhibitorii kullanmaktadir.En sik
tercih edilen vildagliptin olup, tiim hastalarin %19,8’ini ve gliptin kullananlarin %355,9’unu
olusturmaktadir. Bunu linagliptin ve sitagliptin izlemektedir. Gliptin kullanim1 ve lezyon ¢ikis siiresi
ortalamasi 17,16+15,21 medyan ay 12’dir. Gliptin kullananlarda DIF pozitifligi 39/58 (%67,2),
gliptin kullanmayanlarda 46/108 (%42,6) diizeyindedir.Fark anlamhidir (p=0.002). Gliptin
kullananlarin %66,1’inde IgE ytiksek, kullanmayanlarda oran %45,4’tlir. Fark anlamlidir (p=0.010).
Eozinofil yiiksekliginde fark saptanmamaistir (p=0.765). Lezyonlarin biiytlik kism1 gévde yerlesimlidir
(%383,2). Ancak gliptin kullananlarda oral mukoza ve gévde tutulumu daha yiiksek goriinmektedir.
2016-2020 déneminde gliptin kullanim1 diisiikken, 2021 sonrasinda artig goriilmektedir.Cinsiyet ile
gliptin kullanim1 arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.698). Kadinlarda gliptin kullanimi1 40/110
(%36,4), erkeklerde 19/57 (%33,3) diizeyindedir.BP hastalarinin ¢ogunun ileri yasta ve kadin oldugu
goriilmiis, bu bulgu hastaligin epidemiyolojik 6zellikleriyle uyumludur. Hastalarin yaklasik ticte
birinde DPP-4 inhibitorii kullanim1 saptanmis, en sik kullanilan vildagliptin olmustur. Bu sonug,
Montaudié ve ark. ile Kridin ve Bergman’in ¢alismalarinda bildirilen, vildagliptin kullaniminin BP
gelisimi ile daha giiglii iliski gosterdigine yonelik bulgular1 desteklemektedir. DPP-4 inhibitorii
kullanan hastalarda DIF pozitifligi ve yiiksek IgE diizeylerinin anlamli olarak sik saptanmasi, gliptin
iliskili BP olgularinda immiinolojik aktivitenin daha belirgin olabilecegini diistindiirmektedir. Gliptin
kullanan hastalarda oral mukoza ile gévde tutulumunun birlikte goriilme sikliginin daha yiiksek
olmasi, DPP-4 inhibitorlerinin hastaligin klinik fenotipi iizerinde etkili olabilecegine isaret
etmektedir.Sonu¢ olarak, bulgularimiz DPP-4 inhibitérii kullaniminin, &zellikle vildagliptin
tedavisinin, BP’nin klinik ve immiinolojik 6zellikleriyle iliskili olabilecegini desteklemektedir.
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TABLOLI:

LAB OZELLIKLERI (N=167)

CALISMAYA DAHIL EDILEN BP HASTALARININ DEMOGRAFIK, KLINiK VE

n=167 Ort.£ss/n-%

YAS 74,46 = 12,78
CINSIYET KADIN 110 (%65,9)

ERKEK 57(%34,1)
DPP-4 KULLANIMI VE LEZYON CIKIS SURESI 17,16 £ 15,2
(AY)

VAR 59 (%35,3)
DPP-4 KULLANIMI

YOK 108 (%64,7)
DIF BOYANMA POZITIF 85(%50,9)

NEGATIF 81(%48,5)
IGE SEVIYESI YUKSEK 88 (%52,7)

NORMAL 79(%47,3)
EOZINOFIL SEVIYESI YUKSEK 43 (%25,7)

NORMAL 124(%74,3)
DPP-4
INHIBITORU TURU VILDAGLIPTIN 33 (%55,9)

LINAGLIPTIN 21(%35,6)

SITAGLIPTIN 5 (%8,5)
LEZYON YERLESIMi

GOVDE 139 (%83,2)

ORAL MUKOZA 6 (%3,6)

GOVDE +ORAL 21(%12,6)

MUKOZA

TABLO 2:DPP-4 INHIBITORU KULLANAN VE KULLANMAYAN BP HASTALARININ

KLINIK VE LAB OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

DPP-4 DPP-4 inhibitort
Inhibitord Kullanmayan P
Kullanan v
i KADIN 40 (%36,4) 70(%63,6) ,
CINSIYET ERKEK 19 (%33,3) 38(%66,7) 0,698 X
POZITIF 39 (%66,1) 46 (%42,6) 2
DIF BOYANMA NEGATIF 19(%33,9) 62(%57,4) 0.002 X
veei [YUKSEK 39 (%66,1) 49 (%45,4) 2
IGE SEVIVESI NORMAL 20(%33,9) 59(%54,6) 0.010 X
EOZ'iNOlv:iL YUKSEK 16(%27,1) 27(%25)
SEVIYESI NORMAL 43(%72,8) 81(%75) 0,765 X2
GOVDE 0 0
LEZYON ORAL MUKOzA |P(7072.8) 96(%89,7) 2
L 1(%1,69) 5(%4,67) 0,002 X
YERLESIMI ORAL i 15(%25.4) 6(%5.6)
MUKOZA+GOVDE ’ ’
L [2016-2020 12(%20,3) 79(%73,14) 2
TANITARIHE 5 0012026 47(%79,6) 29(%26,85) <0,001 X

Anahtar Kelimeler: Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, Biilloz Pemfigoid, Gliptin
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Kronik Spontan Urtikerde MRGPRX2 ve Substance P Diizeylerinin Omalizumab Yanitsizhigi
ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Emre Zekey?, Mustafa Tosun?, Beyza Nur Taylan?

ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Baskent Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Ozet: Giris ve Amag: Kronik spontan iirtiker (KSU), alt1 haftadan uzun siiren spontan iirtiker ve/veya
anjiyoddem ile seyreden, mast hiicre aracili kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ikinci kusak H1-
antihistaminlere direncli olgularda standart tedavi, serbest IgE'yi baglayarak IgE/FceRI aracili mast
hiicre aktivasyonunu baskilayan omalizumabdir (300 mg/ay). Ancak hastalarin bir kisminda standart
dozla yeterli kontrol saglanamamakta ve doz artis1 gerekmektedir. Bu yanitsizlikta IgE'den bagimsiz
mast hiicre aktivasyon yolaklarinin rol oynayabilecegi diisliniilmektedir. MRGPRX2, IgE/FceRI
yolundan bagimsiz mast hiicre aktivasyonunda rol alan bir reseptdrdiir ve omalizumab tarafindan
dogrudan hedeflenmez. Substance P (SP) ise MRGPRX2'nin dogal ligandlarindan biridir ve ayni
sekilde mast hiicre aktivasyonunu tetikleyebilir. KSU'de MRGPRX2 ve SP diizeylerinin hastalik
siddetiyle iligkili oldugu daha once bildirilmis olup (Cuc et al., 2025); Tiirk popiilasyonunda veri
bulunmamaktadir. Bu aragtirmanin birincil amaci, kronik spontan iirtiker tanisi ile omalizumab
kullanan hastalarda serum MRGPRX2 ve Substance P diizeylerinin omalizumab yanitsizlig: ile
iliskisini degerlendirmektir. ikincil amag, Cuc et al. tarafindan 6nerilen MRGPRX2 ve SP esik
degerlerinin omalizumab direnci i¢in Tiirk popiilasyonundaki gegerliligini sinamaktir. Ydntem:
Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (04.06.2026).
Calismaya, herhangi bir dermatolojik veya sistemik hastalig1 bulunmayan, yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis 28 saglikli kontrol; en az 3 aydir omalizumab 300 mg/ay ile stabil ve UCT >12 olan 30
yamthh KSU hastasi; standart doz omalizumabm 12. haftasinda UCT < 12 ile yeterli kontrol
saglanamayan 30 yanitsiz (direngli) KSU hastas1 olmak iizere toplam 88 katilime1 dahil edildi. Serum
MRGPRX2 ve Substance P diizeyleri, tedavi yanitinin belirlendigi 12. haftada, ticari ELISA kitleri
kullanilarak referans laboratuvarda degerlendirildi. Total IgE, CRP, 16kosit ve eozinofil diizeyleri
hastane otomasyon sisteminden kaydedildi. Demografik ve klinik veriler ile omalizumab dozu ve
stiresi, anjiyoddem ve eslik eden fiziksel iirtiker varlig1 ve onceki tedaviler kaydedildi. Hastalik
aktivitesi, kontrolii ve yasam kalitesi UAS7, UCT, DLQI ve CU-Q2oL olgekleri ile degerlendirildi.
Sonug: Serum MRGPRX2 diizeyi, standart doz omalizumaba yanitsizlikla bagimsiz olarak iliskili
bulunurken Substance P i¢in benzer bir iligki saptanmadi. MRGPRX2 i¢in belirlenen 11,52 ng/mL
esik degeri, yliksek 0zgiilliigii ile yanitsiz hastalarin belirlenmesinde tamamlayici bir biyobelirteg
olma potansiyeli gostermektedir. Bulgular, IgE'den bagimsiz MRGPRX2 aracili mast hiicre
aktivasyonunun omalizumab yanitindaki heterojenlige katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
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Serum MRGPRX2 (A) ve Substance P (B) diizeylerinin gruplar arasi karsilagtirmast

SOW 5 Sorm VRLIUAL (A ot Seirtance (5] $UsrvieTme Paoier s Mg

A Saram wo

Kutu grafikleri medyan ve ¢eyrekler arasi araligi, noktalar bireysel hasta degerlerini gostermektedir.

Anlamlilik isaretleri Dunn post-hoc testi (Bonferroni diizeltmeli) sonuglarini yansitmaktadir:

**#%p<0.001; ns: anlamsiz. GRUP1: saglikli kontrol; GRUP2: 300mg omalizumaba yanitli; GRUP3:

doz artig1 gereken hastalar.

MRGPRX2 ve Substance P'nin omalizumab doz artis1 ihtiyacin1 6ngérmedeki ROC egrileri

B R el

DU gt Ow st o DAE AT YR8 A (g 0r s et

Kirmizi nokta, Youden indeksi ile belirlenen optimal MRGPRX2 esik degerini (11.52 ng/mL)

gostermektedir. AUC: egri altinda kalan alan. (A) UCT skoru, (B) UAS7, (C) CU-Q20L, (D) DLQI.

Kesikli ¢izgiler dogrusal trend hattini, rho degerleri Spearman korelasyon katsayisini
gostermektedir. Mavi: GRUP2 (300mg yanitl1); turuncu: GRUP3 (doz artisi gereken).

Calisma gruplarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

. GRUP1 Kontrol GRUP2 300mg yanitl GRUP3 Doz artisi
Degisken p
(n=28) (n=30) (n=30)
42.50 (34.00-
Yas (yil) 40.00 (31.25-54.00) |42.50 (36.00-47.50) 50.50) 0.803
Cinsiyet, K/En
(%) 21(75.0)/7(25.0) |23(76.7)/7(23.3) 21(70.0)/9(30.0) |0.830
. 2 26.40 (23.96-
VKI (kg/m?) ND 27.60 (23.14-30.09) 0.668t
32.34)
CRP (mg/L) 1.80(0.50-4.08) 2.10(1.23-5.00) 3.40(1.70-7.20) 0.121
Lokosit
s 6.85 (5.97-7.60) 7.10(5.563-8.20) 7.90 (6.50-9.28) 0.118
(x10°/L)

-73-




ASISTANLIKTAN UZMANLIGA
4 | DERMATOLOJI VE KOZMETOLOJI

I

KONGRESI ¢/ [\ 403

ADAM&EVE HOTEL - ANTALYA
Eozinofil
° 0.10(0.10-0.20)  [0.10(0.09-0.10) 0.20(0.10-0.28)  |0.090
(x10°/L)
Eozinofil (%) [2.45(1.50-3.23)  |2.15 (1.55-2.68) 2.35(1.52-3.27)  |0.387
UCT skoru ND 14.00 (13.00-14.00) 8.50 (7.25-10.00) <0.001t
UAS7 ND 8.00 (4.00-10.00) 14.00 (9.25-27.00) |<0.001t
40.00 (39.25-
CU-Q20L ND 23.50 (6.50-33.00) <0.001t
50.00)
DLQI ND 2.00 (2.00-4.00) 6.00 (4.25-8.00) <0.001t

Veriler medyan (¢eyrekler arasi aralik) veya n (%) olarak sunulmustur. p degerleri Kruskal-Wallis testi (3
grup) veya ki-kare testi (kategorik degiskenler) ile hesaplanmistir. T Mann-Whitney U testi (yalnizca GRUP2
vs GRUP3; ilgili degisken GRUP1'de yapisal olarak mevcut degildir). ND: saglikli kontrol grubunda
Ol¢iilmemistir (yapisal olarak yok). D-dimer ve anti-tiroglobulin, saglikli kontrol grubunda ¢ok az sayida
hastada calisilmis olmasi nedeniyle (n<10) analiz dis1 brrakilmistir. VKI: viicut kitle indeksi; UAS7: haftalik
iirtiker aktivite skoru; CU-Q20L: kronik iirtiker yasam kalitesi anketi; DLQI: dermatoloji yasam kalitesi
indeksi.

Serum biyobelirteclerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Biyobelirtec |GRUP1 GRUP2 GRUP3 p* € G1vs G2 G1vs G3 G2vs G3

Serum
6.70(5.10- (8.88 (7.09- (12.25(9.83-

MRGPRX2 <0.001 0.355 0.141 <0.001 <0.001
8.23) 10.55) 13.76)

(ng/mL)

Serum
2.86(0.72- (2.82(1.53- (4.12(1.65—

Substance P 0.471 -0.006 1.000 0.660 1.000
6.73) 10.00) 14.51)

(pg/mL)
86.90 642.00 521.50

Total IE

(IU/mL) (19.77- (404.00- (188.75- <0.001 0.196 <0.001 0.005 0.922
257.75) 1527.75) 1092.50)

Veriler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. *Kruskal-Wallis testi (3 grup). €
epsilon-kare etki biiyiikliigli (>0.14 biiytik etki). Son {i¢ siitun Dunn testi ile ikili karsilagtirma p
degerlerini gostermektedir (Bonferroni diizeltmeli). MRGPRX2 ve Total IgE {i¢ grup arasinda genel
olarak anlamli farklilik gosterse de (KW p<0.001), yalnizca MRGPRX2 300mg'a yanitli hastalar
(GRUP2) ile doz artis1 gereken hastalar1 (GRUP3) ayirt edebilmektedir (p<0.001); Total IgE bu iki
grubu ayirt edememektedir (p=0.922), IgE'den bagimsiz bir mekanizmay1 diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Spontan Urtiker, MRGPRX2, Substance P
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Topikal Ostrojen Tedavisini Takiben Uygulama Alaninda Yeni Gelisen Solar Lentigolar: Bir
Olgu Sunumu

Merve Eroglu®, Fatma Nur Kutlu®, Atiye Akbayrak!, Omer Kutlu®
ITokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat,

Ozet: GirisSolar lentigolar, baslica kronik ultraviyole (UV) maruziyetiyle iliskili olarak giines géren
deri alanlarinda gelisen, benign hiperpigmente makiillerdir.[1,2] Ostrojenlerin melanosit
fonksiyonlari, melanogenez tizerindeki etkileri cesitli ¢aligmalarda gosterilmis olmakla birlikte,
topikal Gstrojen tedavisiyle pigmentasyon degisiklikleri arasindaki iliskiye dair literatiir sinirlidir.[4—
7] Daha 6nce topikal dstrojen kullanimiyle iligkili melazma ve estradiol uygulanan deri alanlarinda
UVB maruziyeti sonrasinda artmis hiperpigmentasyon bildirilmistir.[5,6] Bu olguda, topikal dstrojen
tedavisinin baslanmasini takiben yeni gelisen, ¢ok sayida solar lentigo benzeri lezyonun sunulmast
amaglanmistir.Olgu51 yasinda kadin hasta, her iki 6n kolda son aylarda ortaya ¢ikan ¢ok sayida
kahverengi leke yakinmasiyla dermatoloji poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde yaklasik dért aydir
topikal Ostrojen tedavisini kullandigi, uygulama alaninda tedavi Oncesinde benzer lezyonlarinin
bulunmadigir 6grenildi. Tedavinin baslanmasini izleyen donemde, 6zellikle giinese maruz kalan
bilateral 6n kol bolgelerinde giderek artan sayida kahverengi makiiler lezyon gelistigi
belirtildi.Dermatolojik muayenede her iki 6nkolun giines goéren yiizlerinde farkli boyutlarda, agik-
koyu kahverengi, keskin sinirli, birgok makiil izlendi.Dermoskopik incelemede homojen agik-
kahverengi pigmentasyon,,parmak izi benzeri ¢izgilenmeler , giive yenigi goriiniimiinde diizensiz
siirlanma izlendi. Bulgular solar lentigoyla uyumlu degerlendirildi. Pigmente lezyonlarin topikal
Ostrojen tedavisinin baglanmasini takiben ortaya cikmasi ,tedavi Oncesinde benzer lezyonlarin
bulunmamasi nedeniyle Ostrojen tedavisiyle lezyonlarin gelisimi arasinda olasi zamansal iliski
diisiiniildii. TartismaOstrojenlerin kutandz pigmentasyon iizerindeki etkilerinin mekanizmasi tam
olarak aydinlatilamamis olup, melanogenez iizerinde dogrudan ve dolayli etkilerinin bulundugu
bilinmektedir. In vitro ¢alismalarda 17p-6stradioliin melanositlerde tirozinaz aktivitesini , melanin
sentezini artirabildigi gosterilmistir.[4] Bunun yaninda hormonal faktorlerin UV maruziyetiyle
etkileserek melanogenezi artirabilecegi one siiriilmektedir. Topikal dstrojen tedavisi sonras1 melazma
geligimi ve estradiol uygulanan deri alanlarinda UVB maruziyetini takiben artmis hiperpigmentasyon
daha once bildirilmistir.[5,6] Bununla birlikte, topikal Gstrojen tedavisinin baslanmasini takiben
giines goren alanlarda yeni solar lentigolarin gelisimiyle olasi iligkiyi ortaya koyan caligsmalar oldukca
sinirhidir.Olgumuzda lezyonlarin dstrojen tedavisi 6ncesinde bulunmamasi, tedavinin baglanmasini
izleyen dort aylik donemde ortaya c¢ikmasi , ozellikle fotoekspoze alanlarda yerlesim gostermesi
dikkat ¢ekicidir. Bu iligki, dstrojenin UV ile indiiklenen melanogenez iizerinde kolaylastirict bir rol
oynayabilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte, solar lentigolarin gelisiminde yas, kiimiilatif
UV maruziyeti , bireysel pigmentasyon 6zellikleri gibi birgok faktdriin rol oynadig1 goéz oniinde
bulundurulmali; tek bir olgudan hareketle dogrudan nedensellik iliskisi kurulamayacagi
vurgulanmalidir.Sonu¢Bu olgu, topikal Ostrojen tedavisinin baglanmasini takiben fotoekspoze
alanlarda yeni gelisen solar lentigolarla tedavi arasinda olast bir iliskiye dikkat ¢ekmektedir.
Ostrojenlerin melanogenez iizerindeki biyolojik etkileri , UV maruziyetiyle olas: etkilesimleri goz
Ontine alindiginda, topikal Gstrojen kullanan hastalarda yeni gelisen pigmentasyon degisikliklerinin
sorgulanmast , degerlendirilmesi Onem tasiyabilir. Bu hastalarda etkin fotoproteksiyonun
vurgulanmasi 6nem tagimaktadir. S6z konusu iliskinin dogrulanmast , olasi mekanizmalarin
aydinlatilmasi i¢in daha genis hasta serilerine,kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Resim 1A

B-C: Dermoskopik incelemede homojen agik-
kahverengi pigmentasyon, yer yer parmak izi
benzeri ¢izgilenmeler ve giive yenigi
gorlinlimiinde diizensiz sinirlar

B-C: Dermoskopik incelemede homojen agik-
kahverengi pigmentasyon, yer yer parmak izi
benzeri ¢izgilenmeler ve giive yenigi
gorlinlimiinde diizensiz sinirlar

Anahtar Kelimeler: Ostradiol, solar lentigo, melonegenez, hiperpigmentasyon
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Psoriaziste CALLY ve Hemogram Temelli inflamatuar indekslerin Biyolojik Ajan
Yanitindaki Prediktif Degeri

Ahmet Kagan Ozdemir?, idil Sena Canver?, Furkan Hamzagebi!, Alperen Kizilkaya®, Duygu
Ozgelik', Akin Aktas?

IAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, Ankara

Ozet: GIRIS VE AMAC: C-reaktif protein—albiimin—lenfosit (CALLY) indeksi; sistemik
inflamasyon, nutrisyonel durum ve immiin yeterliligi tek bir degerde birlestiren, rutin kan testlerinden
hesaplanabilen bir biyobelirtectir. Bircok inflamatuvar ve kronik hastaliklardan cerrahi sonuglara
kadar genis bir yelpazede prognostik degeri kanitlanmis, ancak plak psoriazisinde daha Once
incelenmemistir. Ayrica tam kan sayimi (TKS) temelli indekslerin, interlokin (IL) inhibitorlerine
yamit vermeyecek hastalari énceden belirleyip belirleyemeyecegi tartismalidir. YONTEM: Bu
caligmada, IL-17 (n=50) veya IL-23 (n=63) inhibitorii baglanan 113 plak psoriazisi hastasinda bazal
CALLY indeksinin (albiimin x lenfosit / CRP) ve TKS temelli indekslerin [notrofil-lenfosit orani
(NLR), trombosit-lenfosit oran1 (PLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII)] 16. hafta PASI90
[Psoriazis Alan ve Siddet indeksi (PASI) skorunda >%90 azalma] yanitin1 5ngériip dngérmedigi; bu
sonucun tam temizlenme (PASI100) ve PASI'deki yiizde iyilesme icin de gegerli kalip kalmadigy, tek
merkezli retrospektif kohortta incelendi. Karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, ayirt edicilik i¢in
ROC analizi, bagimsizlik icin ¢ok degiskenli regresyon kullanildi. BULGULAR: Hastalarin 95'i
(%84,1) PASIO9O0, 83'i (%73,5) PASI100 yanit1 elde etti. Yanit veren ve vermeyen hastalar arasinda
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hastalik siiresi, psoriatik artrit, ila¢ sinifi ve bazal PASI acisindan
anlaml fark yoktu. Bazal CALLY indeksi de gruplar arasinda farkli degildi (ortanca 3,57 ve 4,06;
p=0,966); CRP, NLR, PLR ve SII i¢in de fark saptanmadi (tiimii p>0,31). Hi¢bir indeks anlamli ayirt
edicilik gostermedi; CALLY i¢in AUC 0,503 (%95 GA 0,365-0,641) idi ve diizeltme sonrast da
CALLY, PASIO90 yanitsizligiyla bagimsiz iliskili degildi (p=0,922). Sonuglar, yanit PASI100 veya
PASI'deki yiizde iyilesme olarak tanimlandiginda da degismedi. TARTISMA: Bulgularimiz, TKS
temelli indekslerin biyolojik tedavi yanitini 6ngdrmede tutarsiz oldugunu bildiren literatiirle
uyumludur; baz1 ¢aligmalar bu belirtecleri yanitla iligkilendirmis olsa da etkinin yonii ve biiytikligi
calismadan calismaya degismektedir. Bizim negatif sonucumuz, aymi kohortta {i¢ farkli yanit
tamminda da degismeden kalmustir. iki olas1 aciklama 6ne ¢ikmaktadir: birincisi, CALLY indeksi
biiyiik olglide CRP tarafindan belirlenir; ancak psoriaziste CRP dar bir aralikta seyreder ve
kohortumuzda hastalarin  %27,4 o6l¢iim alt smirindaydi. lkincisi, giincel IL-17 ve IL-23
inhibitorleriyle yiiksek yanit oranlarinin elde edilmesi, yanit vermeyen hastalarin oranini azaltarak
potansiyel biyobelirteglerin ayirt edici giiclinii sinirlamis olabilir. SONUC: Plak psoriazisinde
CALLY indeksini ilk kez degerlendiren bu ¢alismada, ne CALLY ne de yerlesik TKS temelli
indeksler 16. hafta PASI90 yanitin1 Ongorebilmistir; bu sonug¢ ii¢ farkli yanit taniminda da
degismemistir. Giiven araliklari, bu indekslerin klinik olarak yararli bir ayirt edicilige sahip
olmadigini gostermektedir. Dolayisiyla bu bulgular, CALLY ve TKS temelli inflamatuar indekslerin
plak psoriazisinde biyolojik ajan se¢imi veya tedavi yanitinin Ongdriilmesinde tek bagina
kullanilmasini desteklememektedir.
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Tablo 1. Analitik kohortun bazal 6zellikleri (n = 113)
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Anahtar Kelimeler: Psoriazis, CALLY indeksi, Biyolojik tedavi, PASI90, Biyobelirteg
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$S-39
Deri Temizlense de Damgalanma Siiriiyor mu? Psoriasiste Stigmatizasyon ve Psikososyal
Yiik

Berkay Temel?, Hiiseyin Karaman?, Ecem Ertiirk?, irem Ekmekci Ertek?, Esra Adisen*

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet: GIRIS/AMAC Psoriasis, lezyonlarin disaridan gériiniir olmas1 nedeniyle énemli psikososyal
yiik tastyan kronik inflamatuar bir hastaliktir. [ 1] Giiniimiizde biyolojik ajanlar gibi spesifik tedaviler
ile deri bulgular1 biiyiik Olclide veya tamamen kontrol altina alinabilmekteyken, hastalarin
psikososyal ylikiinlin lezyonlarin kaybolmasina paralel gerileyip gerilemedigi belirsizdir. [2,3]Bu
calismada psoriasis hastalarinda anksiyete ve depresyon belirtilerinin sikligini belirlemek; bu
belirtilerin stigmatizasyon, algilanan sosyal destek, yasam kalitesi, hastalik siddeti ve tedavi tipi ile
iligkisini incelemek amaglandi. BULGULAR Kesitsel tasarimda, ¢ogunlugu takip polikliniginden ve
sistemik/biyolojik tedavi altindaki 103 psoriasis hastas1 degerlendirildi. Hastalik siddeti Psoriasis
Alan ve Siddet Indeksi (PASI), yasam kalitesi Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DYKI),
psikiyatrik belirtiler Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD-O) ile degerlendirildi. Sosyal
destek Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, icsellestirilmis damgalanma Psoriasiste
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (IDO) ile degerlendirildi. Hastalarin %29,1'inde anksiyete,
%47,6'sinda depresyon belirtileri saptandi. Igsellestirilmis damgalanma; anksiyete (rho=0,47) ve
depresyon (rho=0,43) ile korelasyon gosterdi (her ikisi i¢in p < 0,001). Damgalanma, yasam
kalitesinde bozulma iliskiliydi (rho=0,23, p < 0,05). Bunlara ek olarak, sosyal destek ile depresyon
arasinda negatif korelasyon saptandi (rho=—0,27, p < 0,05).Cok degiskenli dogrusal regresyonda
damgalanma, anksiyete ve depresyonla en giiclii iliskiyi gosterdi (f=0,40 ve =0,39; p <0,001); kadin
cinsiyet anksiyeteyle ($=0,28, p=0,002), diisiik sosyal destek depresyon ile iliskiliydi (p=—0,27,
p=0,003).Buna karsilik PASI, anksiyete (rho=0,11), depresyon (rho=—0,10) ve damgalanma
(tho=0,06) ile korelasyon gostermedi (timii p > 0,05). Remisyondaki (PASI=0) hastalar ile aktif
hastalig1 olanlar arasinda bu ii¢ degisken acisindan fark saptanmadi (tiimii p > 0,05). Biyolojik ajan
kullanan 51 hastada (%49,5) PASI anlamli olarak daha diisiik olmasina ragmen (p=0,001),
damgalanma, anksiyete ve depresyon diizeyleri tedavi gruplari arasinda farklilik gostermedi.
TARTISMA Literatiirde, hastalik siddetinin psikiyatrik belirtilerle iliskili olup olmadig1 ve bunlarin
hastalik kontrolii ile gerileyip gerilemedigi tartismalidir. [2,3] Calismamiz, psoriasiste psikososyal
yiikiin deri aktivitesinden bagimsiz bigimde yliksek seyrettigini gostermektedir. Tedavi ile hastalik
siddetinde saglanan azalmaya (biyolojik grupta en diisiik PASI), psikososyal yiikteki azalma eslik
etmemistir. Bu durum, damgalanmanin yalnizca deri lezyonlar ile degil; hasta kimliginin devam
etmesi, sliregelen hastane takibi ve gegmis damgalanma deneyimlerinin igsellesmesiyle de iliskili
olabilecegini diislindiirmektedir.[4,5] Calismanin kisithiliklar1 arasinda, kesitsel tasarimi nedeniyle
nedensellik degerlendirilememesi yer almaktadir. Ayrica orneklem, tedavi takip polikliniginde
ylriitiilmesi nedeniyle agirlikli olarak diisiik PASI degerine sahip hastalardan olusmustur; siddetli
hastalarla karsilastirma yapabilmek i¢in ileri ¢aligmalar gereklidir. SONUC Psoriasis hastalarinda
stigmatizasyon ve psikososyal yiik, deri tamamen temizlense dahi yiiksek seyretmektedir. Bu
bulgular, psoriasis hastalarinda psikiyatrik belirtilerin klinik yanittan bagimsiz olarak taranmasinin
ve gerektiginde psikiyatrik konstiltasyonun faydali olabilecegini diistindiirmektedir.
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Figiir 1
Figlr 1. Psikiyatrik yuk hastahk giddeti ile Bigkili degildir.
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I¢sellestirilmis damgalanmanin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi ile korelasyonu . Hastalik
siddeti (PASI) ile anksiyete, depresyon ve damgalanma arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Figiir 2

Figlr 2. Deri tam temizken dahi psik yal yUk
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Cildi tamamen temizlenmis (PASI=0, n=38) ve aktif hastalig1 olan (PASI>0, n=65) hastalarda
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Stigmatizasyon, Damgalanma, Anksiyete, Depresyon
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SS-40

Molluskum Kontagiozum Hastalarinda Bildirilen Sekonder inflamatuvar Eriipsiyonlar:
Sistematik Derleme ve Olgu Sunumu

Biisra Kaya?, Serenay Ogretici', Esra Adisen?
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Ozet: Giris/Amag:Molluskum kontagiozum (MK), cocuklarda sik goriilen viral bir deri
enfeksiyonudur. Hastaligin seyri sirasinda perilezyonel dermatit ve MK papiillerindeki
inflamasyonun yani sira, farkli morfolojik ve dagilimsal 6zellikler gosteren sekonder inflamatuvar
eriipsiyonlar da bildirilmistir. Bu reaksiyonlara iligskin kanitlar biiyiik 6l¢iide olgu bildirimleri ve
kiigiik serilerle sinirlidir. Bu ¢alismada, MK hastalarinda bildirilen sekonder inflamatuvar
eriipsiyonlarin sistematik olarak incelenmesi ve rezidiiel MK lezyonlar1 bulunan bir ¢cocukta gelisen
graniiloma annulare (GA) olgusunun sunulmasi amaglandi. PRISMA 2020 rehberi dogrultusunda
PubMed/MEDLINE ve Scopus veri tabanlarinda, 1 Ocak 1970-30 Agustos 2026 tarihleri arasinda
yayimlanan ¢aligmalar tarandi. Morfolojik olarak tanimlanabilir sekonder inflamatuvar eriipsiyonlari
bildiren ¢aligmalar dahil edilirken klasik molluskum dermatiti, MK papiilleriyle sinirlt inflamasyon
ve 0zgiil fenotip olusturmayan lokal inflamatuvar reaksiyonlar diglandi. Caligmalar iki aragtirmaci
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Bulgular/Olgu:Bes yasindaki kiz hasta, iki yildir el ve
ayaklarinda bulunan MK lezyonlarina uygulanan tek seans kriyoterapi sonrasinda ayni bolgelerde
gelisen asemptomatik eritemli lezyonlarla bagvurdu. Muayenede el dorsumunda rezidiiel MK
papiilleri ile el, ayak ve ayak bileklerinde eritemli papiiller ve anniiler plaklar saptandi (Sekil 1).
Histopatolojik bulgular GA ile uyumluydu ve topikal mometazon furoat ile bir ayda tam gerileme
saglandi.Sistematik derlemeye 78 hastay1r kapsayan 15 yayimn dahil edildi. Bildirilen eriipsiyonlar
GCLR (n=67, %85,9), eritema annulare sentrifugum (EAS; n=3, %3,8), eritema multiforme (n=3,
%3,8), unilateral laterotorasik/asimetrik perifleksural ekzantem (n=2, %2,6), id-benzeri ekzamatoz
reaksiyon (n=2, %2,6) ve GA-benzeri reaksiyondan (n=1, %1,3) olusmaktaydi. Sekonder
eriipsiyonlarin MK lezyonlariyla anatomik iligkisine dayali topografik siniflamada 69/78 hasta
(%88,5) uzak, 5/78 (%6,4) perilezyonel ve 4/78 (%5,1) mikst dagilim gosterdi (Tablo 1). Kasinti
GCLR’li 54/67 (%80,6) ve EAS’1i 3/3 hastada bildirildi. Onceki MK tedavisi 38/78 hastada (%48,7)
bildirilirken, sekonder eriipsiyon yalnizca 7/78 hastada histopatolojik olarak degerlendirilmisti. izlem
verisi bulunan olgularda sekonder eriipsiyonlar genellikle spontan veya tedaviyle gerilemistir (Tablo
2). Tartisma:MK hastalarinda bildirilen sekonder inflamatuvar eriipsiyonlarin farkli klinik fenotipler
ve MK lezyonlariyla degisken topografik iliskiler gostermesi, farklt immiin yanitlarin rol
oynayabilecegini diisiindlirmektedir. Uzak reaksiyonlar daha yaygin bir konak immiin yanitiyla,
perilezyonel reaksiyonlar ise lokal antijenik uyar1 veya bolgesel inflamasyonla iligkili olabilir; ancak
mevcut veriler bu mekanizmalar1 dogrulamak icin yetersizdir. Reaksiyonlarin tedavi almayan
hastalarda da goriilmesi, tedavinin nedensel roliinii belirsiz kilmaktadir. Sunulan olguda da 6nceki
kriyoterapinin olas1 katkisi ve rastlantisal Dbirliktelik dislanamamaktadir. Histopatolojik
degerlendirmenin smirli olmasi, fenotiplerin objektif karsilastirilmasini giiglestirmektedir. Buna
karsin, daha once yalnizca klinik olarak bildirilen GA-benzeri reaksiyondan farkli olarak, sunulan
olguda GA histopatolojik olarak dogrulanmistir.Sonug:MK hastalarinda bildirilen sekonder
inflamatuvar erlipsiyonlar ile MK arasindaki olast immiinopatogenetik iligkinin acikliga
kavusturulmasi i¢in ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.
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Sekil 1. Graniiloma annulare olgusunun klinik ve dermoskopik bulgular1

(A) El dorsumunda eritemli papiiller ve
anniiler plaklar ile eszamanl rezidiiel
molluskum kontagiozum papiilleri. (B) Ayak
bileginde santral agilma gdsteren, iyi sinirlt
eritemli anniiler plak. (C) Dermoskopide
pembe-eritemli zemin tlizerinde fokal
beyazimsi yapisiz alanlar ile ince lineer ve

dallanan damarlar.

Tablo 1. Sekonder inflamatuvar erilipsiyonlarin klinik 6zellikleri ve MK ile topografik iligkisi

: - . . MK ile topografik
Fenotip Yayin, n Hasta, n (%) Temel klinik patern Tipik dagiim liski
iligki
Monomorfik papuler ertupsiyon; |Simetrik, ekstansor |
. i N o Agirlikli olarak
GCLR 5 67 (85,9) plak ve papulovezikuller de agirlikli; 6zellikle K
uza
bildirilmis dirsek ve dizler
Genisleyen annuler plaklar; Gluteal bolge,
EAS 3 3(3,8) kabarik/serpijindz kenar ve govde, ekstremiteler|Perilezyonel
periferik skuam ve inguinal bolge
. Eller/ekstremiteler = |Uzak, perilezyonel
EM 2 3(3,8) Targetoid plaklar . .
govde ve mikst
Unilateral perifleksural Govde/fleksural .
.. .. N . Perilezyonel veya
ULE/APEC 2 2(2,6) makulopaptler veya ekzamatoz |alanlar * ipsilateral kst
miks
erupsiyon ekstremite
. Ekstremiteler,
Id-benzeri . .
R Papuler veya ekzamatoz kalgalar ve malar .
ekzamatoz 2 2(2,6) L . . |Mikst
) erupsiyon bolgeler; uzak deri
reaksiyon
alanlant
GA-benzeri Simetrik, skuamsiz annuler . .
. 1 1(1,3) Dirsekler ve dizler [Uzak
reaksiyon plaklar

* Genis GCLR serilerinde hasta diizeyindeki topografik iligkiler tam olarak bildirilmediginden,
siniflama yayin/olgu diizeyindeki topografik kategorilerin temsil ettigi hasta sayilar1 temelinde
yapilmustir. T Id-benzeri reaksiyonlardan Rocamora ve ark. olgusunda eriipsiyon uyluklar, kalcalar,
el bilekleri, el dorsumlari, bacaklar ve malar bolgelerde bildirilmistir. Netchiporouk ve Cohen'in
dahil edilen olgusunda ise eriipsiyon MK ¢evresinin yani sira uzak, etkilenmemis deri alanlarina
yayilmisg, ancak bu uzak alanlarin anatomik lokalizasyonlar1 ayrica belirtilmemistir. Kisaltmalar:
MK, molluskum kontagiozum; GCLR, Gianotti—Crosti sendromu benzeri reaksiyon; EAS, eritema
annulare sentrifugum; EM, eritema multiforme; ULE/APEC, unilateral laterotorasik

ekzantem/asimetrik perifleksural ekzantem; GA, graniiloma annulare.
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Tablo 2. Sekonder inflamatuvar eriipsiyonlarin eslik eden MK bulgulari, tedavi 6zellikleri ve klinik

seyri
Eslik eden MK Eriiosi . . Sekonder Sekonder eriipsiyon sekond L
ik eden riipsiyon oncesi R ekonder eriipsiyonun
Fenotip ¥ psly . erupsiyona sonrasi uygulanan . psty
bulgulan MK tedavisi eslik eden tedavi seyri
semptomlar
Topikal Ertipsiyonun gerileme
GCLR MKinflamasyonu  |Potasyum hidroksit, Kasinti 54/67  [ortikosteroidler, sliresi 7-150 giin arasinda
49/67 (%73,1)* kdretaj, kantaridin |(%80,6) sistemik bildirilmistir; bir seride
kortikosteroidler ve medyan 23,5 gun (10-150
3/3 olguda MK Emolyan veya topikal |Sonucu bildirilen 2/3
EAS lezyonlariyla yakin Bildirilmemis Kasinti 3/3; agrt |kortikosteroid; es olguda ertipsiyon 2
anatomik iligkili 1/3 zamanl MK kuretaji haftada gerilemis; bir
inflamatuvar veya kriyoterapisi olguda nihai sonug
'3/3 olguda Podofillotoksin TOvakal koﬁlkostermd 3/3 olguda erupsiyon
EM |nfl?matuvarveya veya inkomplet MK |Kasinti 1/3 ve sflsvtemlkv ] gerilemis; gerileme siresi
gerilemekte olan MK ekstraksiyonu antihistaminik; es bildirilen olguda 3 hafta
lezyonlari zamanl MK kuretaji
MK lezyonlarinin Sekonder erupsiyona |Erupsiyonlarin gerileme
inflamasyon S . - . L
ULE/APEC Bildirilmemis Kasinti 1/2 Ozgu tedavi suresi 1 ay-8 hafta
durumu bildirilmemis arasinda bildirilmistir
bildirilmemis
id-benzeri  |2/2 olguda Emolyan veya topikal |Ertpsiyonlarin gerileme
ekzamatéz |perilezyonel MK Bildirilmemis Bildirilmemis kortikosteroid; es suresi 2-8 hafta arasinda
reaksiyon dermatiti zamanl MK kuretaji bildirilmistir
GA-benzeri |inflame MK Multikomponent o . . . . GA-benzeri eripsiyon
i . Bildirilmemis Topikal kortikosteroid | . . .
reaksiyon lezyonlari topikal preparat birkag guin iginde gerilemis
Eldorsumunda
Sunulan GA idi Tek seans GA lezyonlari yaklasik 1
rezidiel MK . . Semptomyok |Topikal kortikosteroid 4 y § L.
olgusut lezyonlari; kriyoterapi ayda tamamen gerilemistir
kriyoterapi

* GCLR grubundaki 67 hastanin taman dikkate alinnmistir. Ug genis seride 48/65 hastada MK
inflamasyonu bildirilmistir; iki bireysel GCLR olgusunun birinde MK lezyonlar1 inflame/BOTE,
digerinde noninflame olarak tanimlanmistir. Bu nedenle toplamda 49/67 (%73,1) hastada MK
inflamasyonu mevcuttur. ¥ Sunulan GA olgusu sistematik derlemeye dahil edilen 78 hastalik gruba
dahil degildir ve tabloda karsilastirma amaciyla ayri bir satirda gosterilmistir. Kisaltmalar: APEC,
asimetrik perifleksural ekzantem; BOTE, beginning-of-the-end fenomeni; EAS, eritema annulare
sentrifugum; EM, eritema multiforme; GA, graniiloma annulare; GCLR, Gianotti—Crosti sendromu
benzeri reaksiyon; MK, molluskum kontagiozum; ULE, unilateral laterotorasik ekzantem.

Anahtar Kelimeler: graniiloma annulare, molluskum kontagiozum, sekonder inflamatuvar

eriipsiyon
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$S-41
Biyopsi ile Dogrulanmis Dermatolojik Olgularda Yapay Zeka Destekli On Tani Performansi

Yezdan ipek Davarcioglu?, Eda Karaismailoglu?, Aslan Yiirekli'

ISaglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim
Dali
2Saghik Bilimleri Universitesi, Temel Tip Bilimleri, Tibbi Biyoistatistik, Ana Bilim Dali

Ozet: GIRIS/AMAC: Dermatoloji, lezyon morfolojisi ve klinik oriintiilerin degerlendirilmesine
dayanan, gorsel odakli bir uzmanlik alanidir. Yapay zeka destekli klinik karar destek sistemlerinin
tibbi pratige entegrasyonu hiz kazanmakla birlikte, biiylik dil modellerinin (BDM) dermatolojik
tanidaki gercek diinya performansi yeterince aydinlatilmamistir. Bu ¢alismada ChatGPT, Claude ve
Grok modellerinin dermatolojik tan1 dogrulugunu histopatolojik olarak dogrulanmis olgularda
karsilagtirmali degerlendirmek, klinisyen tanisiyla uyum diizeylerini belirlemek ve lezyon fotografi
eklenmesinin model performansina 6zgiil katkisini incelemek amaglanmistir. Aralik 2023—Aralik
2025 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde deri
biyopsisiyle kesin tan1 almig, 14 hastalik grubuna ait 473 olgu bu tek merkezli, gézlemsel ¢calismaya
dahil edilmistir. ChatGPT 5.2, Claude Sonnet 4.6 ve Grok 4, standardize komutlarla ve her olgu i¢in
bagimsiz sifirlanmis oturumlarda, "NoFoto" (yalnizca klinik metin) ve "Foto" (klinik metin+gdriintii)
kosullarinda beser 6n tani iiretecek sekilde degerlendirilmistir. Caligmanin tasarimi Sekil 1'de
ozetlenmistir. BULGULAR: Histopatolojik tani referans standart kabul edilerek Top-1/3/5 dogruluk
oranlari, Kesin ve Klinik Jaccard skorlari, Cohen's Kappa, Wilcoxon, McNemar ve Cochran Q
testleriyle analiz yapilmistir. Klinisyenin Top-1 dogrulugu %44,6 iken BDM'ler Foto kosulunda
%30,0-33,2, NoFoto kosulunda %?28,5-32,3 araliginda kalmig; tiim modeller klinisyen
performansinin anlamli diizeyde altinda seyretmistir (p < 0,001; Tablo 1). Fotograf eklenmesi
ChatGPT ve Grok'ta Kesin Jaccard skorlarini anlamli bi¢cimde artirirken (p < 0,001), Claude
modelinde paradoksal olarak anlamli bir diisiise yol agmistir (medyan 0,250—0,200; p <0,001; Tablo
2). Klinik Jaccard tiim kosullarda Kesin Jaccard' belirgin bigimde asmistir. Klinisyen-BDM Top-1
uyumu tiim kosullarda orta diizeyde kalmis (k: 0,229—-0,351); en yiiksek performans vaskiilit/purpura
ve biilloz/nétrofilik dermatozlarda, en diisiik performans ise fiziksel dermatozlar ve dermatit/egzama
gruplarinda saptanmistir. TARTISMA: Fotograf eklenmesinin ChatGPT ve Grok'ta performansi
artirrken Claude'da paradoksal diisiise yol agmasi, genel amagli BDM'lerin ¢ok modlu bilgi
entegrasyon mekanizmalarinin model mimarisine bagli olarak farklilasabilecegine isaret etmektedir;
bu bulgu, ¢cok modlu performansin tek modaliteden bagimsiz degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Klinik Jaccard'in tiim kosullarda Kesin Jaccard't asmasi, BDM'lerin kesin tanidan
ziyade ilgili hastalik spektrumunu ortaya koymada daha basarili oldugunu diisiindiirmektedir.
SONUC: BDM'ler dermatolojide klinisyenin yerini almaktan uzak olmakla birlikte, diferansiyel tani
destegi roliinde klinik deger tasiyabilir; bu potansiyelin hastalik grubu ve modalite bazinda sistematik
dogrulama ile giivence altina alinmas1 gerekmektedir.

Histopatolojik olarak dogrulanmis dermatolojik olgularda biiyiik dil modellerinin ¢ok modlu tanisal
degerlendirme siireci: ¢alisma akis semast

-84-




ASISTANLIKTAN UZMANLIGA

S

DERMATOLOJi VE KOZMETOLOJi
KONGRESI ¢/ [\ 403

ADAM&EVE HOTEL - ANTALYA

| ChatGPT |

|

Dermatolojl kiinl§l kaytian ’

|

l

Blyops! yapilan tiem olgular

!

Onlama kriterteri uyguland

!

Caliyma ornekiemi

!

Kiinlk not standardizasy

l

KAtk fotegral areytirmas

NoFoto kosulu

Claude

Gr

ok
e T ;-

l

Istatistisel analiz

l

Referams standart

!

Karylastirmals purtormans anall

Top-5 diferansiye! tans listes|

onu

Dermatoloji klinigi kayitlarindan baglayarak diglama kriterlerinin uygulanmasi, klinik not
standardizasyonu, NoFoto ve Foto kosullarinda biiyiik dil modellerinin degerlendirilmesi ve
istatistiksel analiz siiregleri gosterilmektedir. NoFoto: yalnizca klinik metin kosulu; Foto: klinik
metin ve klinik fotograf kosulu.

Klinisyen ve biiylik dil modellerinin Top-1, Top-3, Top-5 ve Never tant dogrulugu (n=473).

Performans Top-1n (%) ([Top-3n(%) [Top-5n(%) ([Never
Klinisyen 211 (%44,6) |131 (%27,7) |25 (%5,3) 106 (%22,4)
ChatGPT
Fot 157 (%33,2) (122 (%25,8) (27 (%5,7) 167 (%35,3)
oto

ChatGPT

137 (%29,0) (80 (%16,9) |[1(%0,2) 255 (%53,9)
NoFoto
Claude Foto {142 (%30,0) (108 (%22,8) (14 (%3,0) 209 (%44,2)
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Claude
153 (%32,3) [109 (%23,0) (27 (%5,7) 184 (%38,9)
NoFoto
Grok Foto 146 (%30,9) |97 (%20,5) |46 (%9,7) 184 (%38,9)
Grok NoFoto|135 (%28,5) |66 (%14,0) |1 (%0,2) 271 (%57,3)

Foto: klinik metin + klinik fotograf kosulu; NoFoto: yalnizca klinik metin kosulu. Degerler n (%)
olarak verilmistir. Klinisyen performansi biyopsi 6ncesi konulan klinik tanty1 yansitmaktadir. Top-
1: dogru taninin birinci sirada yer almasi; Top-3: dogru taninin ilk {i¢ sirada yer almasi; Top-5:
dogru taninin ilk bes sirada yer almasi; Never: dogru taninin higbir sirada yer almamasi. Tim YZ
kosullart ile klinisyen karsilastirmasinda p<0,001 (McNemar testi).

Kesin Jaccard ve Klinik Jaccard benzerlik skorlarinin Foto ve NoFoto kosullarina gore
karsilagtirmasi (n=473, medyan).

Kesin . Kesin .
Kesin Jaccard Kesin Jaccard
Jaccard Foto Jaccard
Model NoFoto Medyan|p NoFoto Medyan
Medyan (Q1- Foto Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
Q3) (Q1-Q3)
0,250 (0,143~ (0,200 (0,000- 0,500 (0,333~ (0,400 (0,250-
ChatGPT <0,001
0,400) 0,333) 0,667) 0,667)
0,200 (0,134~ (0,250 (0,143~ 0,500 (0,333~ (0,500 (0,333~
Claude <0,001 v
0,333) 0,400) 0,667) 0,667)
0,200 (0,125~ (0,167 (0,000- 0,500 (0,250- (0,333 (0,250-
Grok <0,001
0,400) 0,250) 0,667) 0,500)

Medyan (Q1-Q3) degerleri verilmistir. Foto: klinik metin + klinik fotograf kosulu; NoFoto:
yalnizca klinik metin kosulu. p degerleri Wilcoxon isaretli siralar testi ile hesaplanmistir. 1 Foto

kosulu performansi artird; | Foto kosulu performansi diisiirdii.

Anahtar Kelimeler: biiyiik dil modelleri, dermatopatoloji, yapay zeka
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$S-42

AD-MKH ve Dermal Fibroblast Kaynakli Ekstraseliiler Vezikiillerin Rejeneratif
Dermatolojide Yara Kapanmasina Etkilerinin Karsilastirilmasi

Mualla Pinar Elgi?, Rozita Tamjidifar3, Ercan Caliskan?

10zel Muayenehane

2sBU, , Giilhane Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Hiicre Kiiltiirii Lab,

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisii, K6k Hiicre AD.

Ozet: Giris Ekstraseliiler vezikiiller (Ev’ler), kaynak hiicrelerden salinan ve hiicreler arasi iletisimde
gbrev alan membranla ¢evrili biyolojik yapilardir (1). Ozellikle adipoz doku kaynakli mezenkimal
stromal hiicrelerden (AD-MKH) ve dermal fibroblastlardan elde edilen Ev’ler, kutandz rejenerasyon
ve yara iyilesmesindeki potansiyel etkileri nedeniyle dikkat cekmektedir (2,3). Bu ¢alismada, AD-
MKH ve insan dermal fibroblastlarindan (HDFa) elde edilen Ev’lerin karakterizasyonlarinin
karsilagtirllmast ve dermal fibroblastlarin in vitro yara kapanmasi iizerindeki -etkilerinin
degerlendirilmesi amaclandi.Gere¢ ve Yontem Caligmada American Type Culture Collection
(ATCC) kaynakli insan AD-MKH ve HDFa hiicreleri kullanildi. Hiicreler uygun kiiltiir kosullarinda
cogaltildiktan sonra kosullandirilmais kiiltiir ortamlar1 toplandi. EV izolasyonu ExoQuick-CG ¢cGMP-
grade Exosome Isolation Kit kullamlarak gergeklestirildi. izole edilen EV preparatlarinmn partikiil
konsantrasyonu ve boyut dagilimi NTA ile ZetaView sistemi kullanilarak degerlendirildi. EV ile
iliskili tetraspanin belirtegleri CD9, CD63 ve CD81, bead-temelli akig sitometrisi yontemiyle analiz
edildi. Fonksiyonel degerlendirme amaciyla dermal fibroblast monolayerinde in vitro scratch wound
modeli olusturuldu. Deney gruplar1 kontrol, AD-MKH-EV ve HDFa-EV olarak diizenlendi ve yara
alanindaki kapanma mikroskobik olarak takip edildi.Bulgular NTA analizinde AD-MKH kaynakli
EV preparatinin partikiil konsantrasyonu 8.0 x 10 partikiil/ml, medyan partikiil ¢cap1 (X50) 166.8
nm ve ortalama partikiil ¢cap1 191.9 nm olarak belirlendi. HDFa kaynakli EV preparatinda ise partikiil
konsantrasyonu 1.5 % 10" partikiil/ml, X50 degeri 183.4 nm ve ortalama partikiil ¢ap1 200.5 nm
olarak saptandi. Mevcut preparatlarda AD-MKH-EV 6rneginde yaklasik 5,3 kat daha ytiksek partikiil
konsantrasyonu gozlenirken, iki EV grubunun partikiil boyut dagilimlar1 benzer aralikta
bulundu.Akis sitometrisi analizinde AD-MKH-EV grubunda CDS81, CD63 ve CD9 pozitif
poplilasyonlari sirastyla %95.7, %97.1 ve %96.6 olarak belirlenirken, HDFa-EV grubunda bu oranlar
strastyla %97.4, %97.0 ve %98.0 olarak saptandi. Bdylece her iki hiicresel kaynaktan elde edilen EV
preparatlarinin giiclii tetraspanin profiline sahip oldugu gériildii.In vitro scratch analizinde her iki EV
uygulamasinin da kontrol grubuna kiyasla yara alaninin kapanmasini hizlandirdig1 gézlendi. Genel
yara kapanma egilimi AD-MKH-EV > HDFa-EV > kontrol seklinde gerceklesti.Sonu¢cAD-MKH ve
HDFa kaynakli Ev’ler benzer partikiil boyut dagilimlar ve gii¢lii CD9/CD63/CDS81 profilleri gosterdi
ancak yara kapanma yanitlar1 agisindan farkliliklar vardi.,AD-MKH kaynakli EV’ler deney
kosullarinda daha erken yara kapanmasma neden oldu. Bu bulgu, AD-MKH kaynakli EV’lerin
kutanéz hiicre migrasyonu ve rejeneratif yanitlarin desteklenmesinde daha yiiksek biyolojik
potansiyele sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte HDFa kaynakli EV’lerin de
kontrol grubuna kiyasla belirgin yara kapanma etkisi gostermesi, HDFa kaynakli EV’lerin kutanoz
rejenerasyon agisindan potansiyel tasidigini gostermektedir. Sonuglarimiz, hiicreden bagimsiz EV
temelli yaklasimlarin rejeneratif dermatoloji, doku onarimi ve gelecekte kozmetik-estetik
uygulamalara yonelik biyolojik stratejilerin gelistirilmesi acisindan arastirilmaya deger oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraseliiler vezikiil, mezenkimal stromal hiicre, dermal fibroblast, rejeneratif
dermatoloji, yara iyilesmesi
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Dermatolojide Kullanilan Antihistaminiklerin Siiperoksit Dismutaz Enzimi Uzerindeki
Etkileri: Enzim Kinetigi ve Morfolojik Analiz

Enes Emre Dogan?, Alperen Coban?, Mehmet Ugur Cankaya?, Fatma Arzu Kilig!

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Balikesir Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii

Ozet: Giris ve Amag: Antihistaminik ilaglar, deri hastaliklarmin tedavisinde en sik kullanilan ilag
gruplarindandir. Kanitlar, antihistaminiklerin antiinflamatuvar etkilerinin yani sira oksidatif stres
yanitini da modiile edebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu ilaglarin antioksidan savunma
sisteminin temel enzimlerinden biri olan Siiperoksit Dismutaz (SOD) iizerindeki dogrudan etkileri ve
olast inhibisyon mekanizmalar1 yeterince aydinlatilmamistir. Bu c¢alismanin  amaci,
antihistaminiklerin SOD enzimi {izerindeki etkilerini karsilastirmali olarak incelemek; inhibitor
potansiyellerini, inhibisyon tiplerini ve olusturduklari morfolojik degisiklikleri biyokimyasal
analizler, enzim kinetigi ve Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ve Enerji Dagilimli X-Isimni
Spektroskopisi (EDX) yontemleriyle ortaya koymaktir.Materyal ve Metod: Calismada kullanilan
antihistaminik ilaglar ticari preparatlardan elde edilmis, uygun ¢oziiciilerde hazirlanan stok
cozeltilerden c¢alisma konsantrasyonlari1 olusturularak invitro olarak analiz edilmistir. Enzim
kaynagindaki bireyler arasindaki degiskenligi ortadan kaldirmak ve tiim antihistaminiklerin ayni
enzimatik ortamda karsilagtirilmasimi saglamak amaciyla tek bir saglikli goniilliiden elde edilen
eritrosit hemolizati kullanilmistir. Calismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 18-65 yas
arasindaki saglikli bir goniilliiden alinan vendz kan 6rneginden hemolizat hazirlanmistir. Tam kan
ornegi santrifiij edilerek plazma ve bufty coat tabakasi uzaklastirilmis, elde edilen eritrositler soguk
%0,9 NaCl ¢ozeltisi ile yikanmistir. Elde edilen eritrosit pelleti, +4 °C'de 10.000 rpm'de 30 dakika
santrifiij edilmistir. Elde edilen siipernatant hemolizat olarak kullanilmistir. SOD aktivitesi, INT,
ksantin, ksantin oksidaz ve tampon ¢ozeltisinden olusan reaksiyon karisiminda spektrofotometrik
yontemle belirlenmigtir. Inhibisyon yiizdesi, hemolizatsiz kontrol reaksiyonundan elde edilen
maksimum reaksiyon hizi ile inhibitdr ve hemolizat iceren reaksiyon karisimlarindan elde edilen
reaksiyon hizlarinin karsilagtirilmasiyla hesaplanmistir. Hidroksizin dihidrokloriir, ketotifen ve
feniramin hidrojen maleat, bilastin, setirizin dihidrokloriir, desloratadin, ebastin, feksofenadin
hidrokloriir, loratadin ve rupatadin fumarat ayn1 deneysel kosullar altinda karsilastirmali olarak
incelenmistir. Ilaglarin farkli konsantrasyonlarda SOD aktivitesi tizerindeki etkileri belirlenmistir.
Enzim kinetigi analizleri gerceklestirilmis; Vmax ve Km parametreleri belirlenmistir. Veriler
yarigmali, yarismasiz, yari-yarigmali ve karigik inhibisyon modelleri kullanilarak degerlendirilmis ve
ilaclara ait inhibisyon mekanizmalar1 karsilastirilmistir. Biyokimyasal bulgular SEM ve EDX
analizleri ile desteklenerek enzim-reaksiyon sisteminde meydana gelen morfolojik degisimler
degerlendirilmistir. Bulgular: Incelenen tiim antihistaminiklerin SOD aktivitesini konsantrasyona
bagimli olarak degistirdigi belirlendi. Ancak inhibitoér potansiyelleri ve inhibisyon tipleri ilaglar
arasinda farklilik gdsterdi. Michaelis—Menten ve Lineweaver—Burk analizleri sonucunda yarigmali,
yarigmasiz, yar1 yarismali ve karigik inhibisyon modelleri tanimlandi. ICso degerleri ilaglarin inhibitor
giiclerinin karsilagtirilmasina olanak sagladi. SEM ve EDX analizleri ise biyokimyasal bulgularla
uyumlu morfolojik degisiklikleri ortaya koydu. Sonug: Bu ¢aligsma, antihistaminiklerin SOD enzimi
ile etkilesimlerinin ilagtan ilaca farklilik gosterdigini ve bu farkliliklarin enzim kinetigi ile morfolojik
analizlerin birlikte kullanilmasiyla ayrintili olarak ortaya konabilecegini gostermektedir. Bulgular,
antihistaminiklerin oksidatif stres lizerindeki biyokimyasal etkilerinin daha iyi anlasilmasina katki
saglayarak gelecekte yapilacak enzim—ilag etkilesimi ¢alismalarina temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Superoksit Dismutaz, Antihistaminik, Enzim Kinetigi, Taramali Elektron
Mikroskobu, Spektrofotometre
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Bazal Hiicreli Karsinom Tanisinda Dermatopatoloji Uzmanlari ile Yapay Zeka Modellerinin
Karsilastirmali Calismasi

Engin Senel?, Havva Hande Keser Sahin?, Giiven Giiney?, Bayram Yilmaz?, Kiibra Dogan Caglar!

IHitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Corum

Ozet: Arka Plan: Yapay zekanin dermatopatolojiye entegrasyonu, geleneksel evrisimli sinir aglarinin
(convolutional neural networks) "kara kutu" (black-box) dogasi nedeniyle bugiine dek sinirli sinirl
kalmistir. Cok Modlu Biiylik Dil Modelleri (MLLM'ler), agiklanabilir akil yiiriitme yetileri
aracilifiyla bu sinirlamanin istesinden gelme potansiyeline sahiptir. Amag: Son teknoloji {iriinii bir
MLLM'nin (Gemini Pro 3.1) bazal hiicreli karsinomu (BCC) tanimlamadaki sifir-atimli (zero-shot)
tanisal dogrulugunu ve kendi kendini diizeltme yeteneklerini insan uzmanlarla karsilastirmali olarak
degerlendirmek. Yontemler: Eslestirilmis 105 dijital fotomikrograftan (biyopsi ile dogrulanmis 54
BCC, 51 kompleks BCC dis1 taklit¢i lezyon) olusan veri seti; Gemini Pro 3.1, ChatGPT 4.5, ChatGPT
5.2 ve iki dermatopatolog tarafindan degerlendirilmistir. Faz 1, baslangigtaki ikili (binary) tanisal
dogrulugu degerlendirmistir. Faz 2 ise modelin, acik bir insan geri bildirimi olmaksizin, hedeflenmis
bir "ikinci bakis" (second-look) komutunu takiben baslangigtaki yanlis siniflandirmalarini kendi
kendine diizeltme yetenegini test etmistir. Bulgular: Faz 1'de Gemini Pro 3.1, insan uzmanlara kiyasla
istatistiksel esdegerlik (non-inferiority) (p > 0,05) ve diger MLLM'lere kars1 anlamli istiinliik (p <
0,0001) gostererek %96,19 dogruluga (x = 0,904) ulagmistir. Faz 2 sirasinda model, morfolojik
celdiricilerin (6rn. siddetli inflamasyon, atipik keratinizasyon) neden oldugu dort baslangi¢ tanisal
hatasinin tamamini basariyla kendi kendine diizelterek, uyumsuz (diskordan) alt grupta %100 tanisal
kesinlik elde etmistir. Sonug: Gemini Pro 3.1, BCC histopatolojisinde uzman diizeyinde tanisal
kesinlik gostermektedir. Modelin dogasinda bulunan kendi kendini diizeltme kapasitesi, geleneksel
kara kutu paradigmasini basariyla asarak gelismis MLLM'leri modern tani is akislarinda seffaf,
etkilesimli ve "karar dongiisiinde insanin yer aldigi (human-in-the-loop)" dijital asistanlar olarak
konumlandirmaktadir.

Tanisal Performans ve Gozlemciler Aras1 Giivenilirlik (Asama 1 Sifir-Orneklem Degerlendirilmesi

)
OOZLEMC DOGRU SINIFLANDIRMA (N=105) TAMISAL DOARULUK (%) COHEN IN KAFPA (K)*
9 1 a4
10409 96 4
6 A
1G 24 A
Gemini Pro 3.1 101 06,19 0.904

Tamisal Dogruluklarim ikiserli Istatistiksel Karsilastiriimasi
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IKISERLI KARSILAGTIRMA
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KLINIX YORUM

Biriocll Sontanen Noktalan (Gemini Pro 3.1 vs. lnsan Uzmaniar)

rzat (Uzman Diizoys
Gewmind Pro 3.1 ve. Patoiog 1 0,7538 Aniamh Degil (p>0,08)  Doree (Uzman Dizoyinde)

Gemiei Pro31va Patclog2 02068 Anlamh Dedil (p»008) oo (Uzman Dizeyine)

Ikinci! Sontanem Noktalan {Yepay Zeka vs. Yapay Zeka)

Gorws Pro 3.1 va. ChalGPT

52 < 0,000 Anlamd (p « 0.05) Germeninn Ustiniaho
Qs B X\ Ve Chetor < 0,0001 Anlamh (p < 0,05) Gemininin Ustinidj0

i5

A S L (insan vs. Baglangic YZ)

Palolog 1 vs. ChaiGPT 5.2 0.0001 Anlami (p < 0.05) Insan Uzmanen Dssinkigd
Putolog 2 vs. ChatGPT 5.2 0.0015 Anlamli (p < 0,05) Insan Uzmaren UstOnidgd

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, derin 6grenme, histopatoloji, yapay zeka,
dermatopatoloji
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Pemfigus Hastalarinda Yasam Boyu Kiimiilatif Olumsuz Etkiler: Hastaliga Ozgii Yasam
Kalitesi ve Klinik Aktivite ile iliskisi

Yildiz Giirsel Uriin?, Rabia Sezer!, Mustafa Uriin?

ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Ozet: GIRISPemfigus, deri ve mukozalar etkileyen kronik otoimmiin biilloz hastaliklar grubudur
[1]. Hastalik siddeti ile yasam kalitesi kayb1 her zaman paralellik gostermemektedir [2]. Kronik deri
hastaliklarinin egitim, ¢calisma ve sosyal yasam gibi alanlarda zaman i¢inde olusturdugu birikimli etki
Cumulative Life Course Impairment (CLCI) olarak tanimlanmis ve degerlendirilmesi amaciyla
DermCLCI-r ve DermCLCI-p 6l¢ekleri gelistirilmistir [3]. Bu ¢alismada pemfigus hastalarinda klinik
hastalik siddeti, hastaliga o6zgli yasam kalitesi ve birikimli yasam etkisi arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi amaglandi.GEREC VE YONTEMHastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
kaydedildi. Hastalik aktivitesi PDAI [4], hastaliga 6zgii yasam kalitesi Tiirkce ABQOL [5], birikimli
yasam etkisi DermCLCI-r ve DermCLCI-p dl¢ekleriyle degerlendirildi [3]. DermCLCI-r puanit 1-26.
maddelerin toplami1 olarak hesaplandi [6]; DermCLCI-p puanina da basa ¢ikma maddeleri (29-30)
dahil edilmedi. DermCLCI o6lgeklerinin Tiirkce uyarlamasi ileri-geri ¢eviri ve gelistirici geri
bildirimiyle gergeklestirildi. Psikometrik validasyonlari heniiz yapilmadigindan kesifsel amagla
kullanildi. Grup karsilagtirmalarinda Mann—Whitney U testi, korelasyon analizinde Pearson
korelasyon katsayis1 kullanild. BULGULARCaligmaya 40 hasta dahil edildi; ortalama yas
55,3+11,28 y1l, kadin oran1 %72,5 ve mukoza tutulumu oran1 %85°ti. En sik alt tip pemfigus vulgaristi
(n=30, %75). DermCLCI-p ile ABQOL arasinda gii¢lii (r=0,637, p<0,001), DermCLCI-p ile
DermCLCI-r (r=0,362, p=0,022) ve PDAI (1=0,346, p=0,029) arasinda zayif diizeyde pozitif ve
anlamli korelasyon saptandi. ABQOL (p=0,037) ve DermCLCI-p (p=0,033) skorlar1 orta/siddetli
pemfigusta hafif gruba gore anlamli olarak yiiksekti; DermCLCI-r agisindan hastalik siddeti gruplari
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,588). DermCLCI-r skoru mukoza tutulumu olanlarda anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,027).TARTISMADermCLCI-r ve DermCLCI-p daha 6nce psoriasis ve atopik
dermatit gibi kronik inflamatuvar deri hastaliklarinda kullanilmistir [3,6]; bildigimiz kadariyla
pemfigusta daha once degerlendirilmemistir. Atopik dermatitte DermCLClI-p ile giincel yasam
kalitesi arasinda bildirilen iligkiye [6] benzer sekilde ¢alismamizda DermCLCI-p ile ABQOL
arasinda korelasyon saptandi. Bu bulgu DermCLCI-p’nin pemfigusta birikimli yasam yiikiinii
degerlendirmede potansiyel yararini desteklemektedir. Atopik dermatitte bildirildigi gibi [6],
calismamizda da DermCLCI-p hastalik siddetiyle birlikte artarken DermCLCI-r siddet gruplarina
gore farklilik gostermedi. Ayrica DermCLCI-r’nin mukozal tutulumu olanlarda daha yiiksek olmasi,
mukozal tutulumun giincel yasam kalitesinden ziyade zaman iginde biriken yasam yiikiiyle iliskili
olabilecegini diislindiirmektedir.
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Sekil 1

Pemfigus Alt Tiplerinin Dagilim
ik pemfigus

Parancoplast
n2 (% 5)

Pemfigus vejetans
83 (% 7,5)

Pemfigus Folisceus
S (%N 12.5)

Pemiigus Valgaris
n=30 (% 75)

Sekil 1: Pemfigus alt tiplerinin dagilimi1 (n=40) n, hasta sayis1

Tablo 1. Pemfigus grubu hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Degisken
Yas Ortalama=SS 55,3%11,28
Hastalik baslangic yasi, n (%) <40 12(30)
’ 240 28 (70)
. Kadin 29(72,5)
Cinsiyet, n (%) Erkek 11(27,5)
Bekar 2 (5)
Medeni durum, n (%) Evli/Partneri var 33(82,5)
’ Bosanmis/Ayri 3(7,5)
Dul 2 (5)
ilkokul 20 (50)
Ortaokul 4(10)
Egitim duzeyi, n (%) Lise 6 (15)
Universite 9(22,5)
Lisans Ustu 1(2,5)
Calisiyor 11(27,5)
issiz 3(7,5)
Calisma durumu, n (%) Ev ici emek 14.(35)
Emekli 12 (30)
il merkezi 18 (45)
Yasam yeri, n (%) ilce 17 (42,5)
Koy/Kasaba 5(12,5)
Pemfigus Vulgaris 30 (75)
Pemfigus Foliaceus 5(12,5)
Tani, n (%) . .
Pemfigus Vejetans 3(7,5)
Paraneoplastik pemfigug2 (5)
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L 0-60 ay 23 (57,5)
Tani suresi, n (%)
>60 ay 17 (42,5)
Tani suresi (ay) Medyan (IQR) 48 (24-105)
Mukozal 9(22,5)
Tutulum tipi, n (%) Kutanoz 6(15)
Mukokutano6z 25 (62,5)
Mukoza tutulumu, n (%) 34 (85)
Komorbidite varligi, n (%) 25 (62,5)
Son 12 ayda hospitalizasyon oykusu, n (%) 13(32,5)
- . . Hafif pemfigus 32 (80)
PDAI aktivite skoru siddeti, n (%) . . .
Orta ve siddetli pemfigug8 (20)
IABQOL skoru Medyan (IQR) 10 (2-13,75)
PDAI aktivite skoru Medyan (IQR) 0 (0-7,25)
DermCLCI-r Ortalama=SS 20,80+£13,54
DermCLCl-p Ortalama=SS 11,68+9,15

Not: Normal dagilan degiskenler Ortalama+SS ve normal dagilmayanlar Medyan (IQR), kategorik
degiskenler n (%) olarak gosterildi. SS, standart sapma; IQR, ¢eyrekler arasi aralik (interquartile
range); PDAI Pemphigus Disease Area Index; ABQOL, Autoimmune Bullous Disease Quality of

Life; DermCLCI-r, Questionnaire on Cumulative Life Course Impairment in Skin Diseases—

Retrospective; DermCLCI-p, Questionnaire on Cumulative Life Course Impairment in Skin

Diseases—Prospective; n, hasta sayisi. DermCLCI-r puani 1-26., DermCLCI-p puan1 1-28.
maddelerin toplamidir. Mukoza tutulumu: mukozal veya mukokutandz tutulum.

Tablo 2. PDAI, ABQOL, DermCLCI-r ve DermCLClI-p arasindaki korelasyon*

ABQOL PDAI aktivite skoru DermCLCI-r
PDAI aktivite 0,272 0,089 1,000
skoru
DermCLCl-r |0,037 0,819 -0,077 0,639 1,000
DermCLCl-p (0,637 <0,001 0,346 0,029 (0,362 0,022

* ABQOL, PDAI aktivite skoru, DermCLCI-r ve DermCLCI-p arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Korelasyon katsayilari (Pearson r) ve karsilik

gelen p degerleri raporlandi. iki yonlii p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

PDAI, Pemphigus Disease Area Index; ABQOL, Autoimmune Bullous Disease Quality of Life;

DermCLCI-r, Questionnaire on Cumulative Life Course Impairment in Skin Diseases—

Retrospective; DermCLClI-p, Questionnaire on Cumulative Life Course Impairment in Skin

Diseases—Prospective ; r, Pearson korelasyon katsayisi; p, istatistiksel anlamullik dlizeyi.
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Tablo 3. PDALI aktivite skoru siddetine géore ABQOL, DermCLCI-r ve DermCLCI-p skorlarinin

karsilastirilmast
Hafif pemfigus |Hafif pemfigus|Orta ve siddetli |Orta ve siddetli
(n=32) (n=32) pemfigus (n=8) |pemfigus (n=8)
Z *
Ortalama+ SS [Medyan (IQR) |Ortalamaz= SS Medyan (IQR) P
11,5(10,25-
ABQOL 7,69+7,27 5,5(1-12,75) [13,75%6,41 15,75) -2,086 0,037
DermCLCIl-r [21,56+14,12 |19 (11-28) 17,75%£11,15 17 (7,25-29) -0,542 0,588
DermCLCl-p [9,94+7,98 9(1,5-16) 18,63+10,72 19,5 (8,75-28,5) |-2,135 0,033

* Mann—Whitney U testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Not: PDAI <15 hafif, 16—
45 orta, >45 siddetli pemfigus olarak tanimlandi (Joly ve ark., 2020). ABQOL, Autoimmune
Bullous Disease Quality of Life; DermCLCI-r, Questionnaire on Cumulative Life Course
Impairment in Skin Diseases—Retrospective; DermCLCI-p, Questionnaire on Cumulative Life
Course Impairment in Skin Diseases—Prospective; PDAI, Pemphigus Disease Area Index; SS,
standart sapma; IQR, ceyrekler arasi aralik (interquartile range); Z, Mann—Whitney U testine ait
standartlastirilmis test istatistigi; p, istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Tablo 4. Mukoza tutulumuna gére ABQOL, DermCLCI-r ve DermCLCI-p skorlarinin

karsilastirilmast
Mukoza Mukoza Mukoza Mukoza
tutulumuyok [tutulumuyok jtutulumuvar |tutulumuvar
(n=6) (n=6) (n=34) (n=34) Z p*

Ortalama=SS |Medyan (IQR) [Ortalama=SS [Medyan (IQR)

ABQOL 12,33+10,52 12,5(1,5-21,25)|8,29+6,80 9(1,75-12,25) [-0,893 0,372
DermCLCl-r 10,17+9,64 10 (0-19,25) 22,68%13,35 19,5 (14-31,25) |-2,218 0,027
DermCLClI-p 11,83+13,14 10 (0-23,25) 11,65+8,53 10,5(5-17,25) |-0,133 0,894

*Mann—Whitney U testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. ABQOL, Autoimmune
Bullous Disease Quality of Life; DermCLCI-r, Questionnaire on Cumulative Life Course
Impairment in Skin Diseases—Retrospective; DermCLCI-p, Questionnaire on Cumulative Life
Course Impairment in Skin Diseases—Prospective; SS, standart sapma; IQR, ¢eyrekler arasi aralik
(interquartile range); Z, Mann—Whitney U testine ait standartlagtirilmis test istatistigi; p, istatistiksel
anlamlilik diizeyi.

Anahtar Kelimeler: Abqol , Biilloz Hastaliklar , Pda1, Pemfigus, Yasam Kalitesi
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Oral izotretinoin Tedavisi Alan Akne Vulgaris Hastalarinda Baslangic Monosit/HDL
Oraninin Kiimiilatif Doz ve Metabolik Sendrom ile iliskisi: Bir Pilot Calisma

Ceyda Tetik Aydogdu?, Suzan Demir Pektas®, Emine Tugba Alatas?, Yunus Ozcan?, irem Korkmaz
Biray'
IMugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: Amag: Monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol oran1 (MHR), sistemik inflamasyon
ve oksidatif stresi birlikte yansitan kolay ulasilabilir bir biyobelirtectir. Bu oranin akne hastalarinda
isotretinoin tedavisi esnasinda yiikseldigi gosterilmistir; ancak yliksek baslangic MHR diizeyi ve oral
isotretinoin kullanim gereksinimine dair ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismada, oral izotretinoin tedavisi
alan kadin akne vulgaris hastalarinda baslangic MHR diizeyinin tedavi yaniti, akne siddeti ve
metabolik risk parametreleriyle iligkisinin arastirilmasi amaglandi.Bulgular: Tek merkezli, gozlemsel
ve analitik olarak planlanan ¢alismanin bu 6n analizine oral izotretinoin tedavisi alan 16 kadin hasta
dahil edildi. Baglangi¢ MHR diizeyi ile yeni akne lezyonu ¢ikisinin durdugu ay, ilk ii¢ ayda klinik
yanit, akne siddeti, bel ¢evresi, trigliserid, LDL kolesterol, aglik glukozu ve kan basinci arasindaki
iliskiler degerlendirildi. Siirekli degiskenler Spearman korelasyon analizi; gruplar arasindaki MHR
farkliliklart Mann—Whitney U ve Kruskal-Wallis testleriyle incelendi.Hastalarin yas ortalamasi
21,2420 yil, baslangic MHR ortalamasi 0,01164+0,00316 idi. Yedi hastada (%43,8) yeni lezyon
cikist ilk {i¢ ay icerisinde durdu. Erken yanit veren ve vermeyen hastalarin MHR diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=1,000). MHR ile yeni lezyon ¢ikisinin durdugu ay arasinda iliski
saptanmadi (p=—0,072; p=0,806). MHR; bel ¢evresi, LDL kolesterol, a¢lik glukozu ve kan basinciyla
anlamli iligki gostermedi. MHR ile trigliserid arasinda istatistiksel anlamliliga ulagsmayan orta
diizeyde pozitif bir egilim izlendi (p=0,453; p=0,078). Akne siddet gruplar1 arasinda MHR
bakimindan fark yoktu (p=0,353).Tartisma: Kii¢iik orneklem ve metabolik sendromlu olgu
bulunmamasi nedeniyle sonuglar pilot niteliktedir. Kiimiilatif doz ve toplam tedavi siiresinin
eklenecegi daha genis drneklemli analizlere ihtiya¢ vardir.Sonug: On bulgular baslangic MHR *nin
erken izotretinoin yanitini veya incelenen metabolik parametreleri ongdrdiiglinii gdstermemektedir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, oral izotretinoin, monosit/hdl orani, metabolik sendrom

-95.-




o g ASISTANLIKTAN UZMANLIGA
@g& 4| DERMATOLOJi VE KOZMETOLOJi
e (L A TIKASTM

& ADAM&EVE HOTEL - ANTALYA

$S-47
Migren Hastalarinda Dermatolojik Komorbiditelerin Sikhgi: Kesitsel Bir Analiz

Fatma Etgii!, Didem Erol?, Gékge Yiice Onur?, Siikran Kaygisiz?, Zeynep Ecem Bulut?, Burak Burg3
10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi N6éroloji Anabilim Dali

30rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: Baslik: Migren ve Dermatolojik Hastaliklar Arasindaki iliski: Bir Vaka-Kontrol Calismasi
Amag: Migren, ndropeptit salinimi ve nérojenik inflamasyonla karakterize sistemik bir sendromdur.
Norojenik inflamasyonun deri dahil bir¢ok organ sistemini etkileyebildigi bilinmekte olup, migren
hastalarinda cesitli dermatolojik hastaliklarin saglikli bireylere kiyasla daha sik goriildigi
bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, migren hastalarindaki dermatolojik hastalik prevalansini ve
kiimiilatif hastalik yiikiinii saglikli kontrollerle karsilastirmak ve migren varligin1 6ngéren bagimsiz
dermatolojik belirtecleri tanimlamaktir. Yontem: Kesitsel vaka-kontrol ¢alismamiza, 1 Ocak 2026-1
Agustos 2026 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Dermatoloji Klinigi'nde degerlendirilen 135
migren hastasi ile yas-cinsiyet eslestirilmis 118 saglikli kontrol (n=253) dahil edildi. Katilimecilar
kserozis, pruritus, telogen effluvium, seboreik dermatit ve rozasea basta olmak lizere eslik eden
dermatolojik hastaliklar acisindan muayene edilerek kiimiilatif hastalik ytikii (toplam deri hastaligi
sayist) hesaplandi. Migren grubunda klinik 6zellikler ve tetikleyiciler kaydedildi. Veriler Shapiro-
Wilk, Bagimsiz Orneklem T-testi, Mann-Whitney U, Ki-kare ve Fisher’in Kesin testleriyle analiz
edildi. Bagimsiz risk faktorleri Cok Degiskenli Lojistik Regresyon ile belirlendi (p < 0.05).Bulgular:
Gruplar arasinda yas (42.99 = 11.57 ve 41.58 + 12.02; p=0.344) ve cinsiyet dagilimi (%94.1 ve %92.4
kadin; p=0.590) agisindan anlamli fark saptanmamistir. Migren hastalarinda en sik karsilagilan
duyusal tetikleyiciler 151k (%53.3) ve giiriiltii (%48.1) iken; en yaygin psikososyal ve yasam tarzi
tetikleyicileri stres (%39.3) ve uykusuzluk (%36.3) olarak tespit edilmistir. Tek degiskenli analizlerde
migren hastalarinda; Telogen Effluvium (%52.6 vs %10.2; p <0.001), Kserozis (%35.6 vs %3.4; p <
0.001), Pruritus (%28.1 vs %2.5; p<0.001), Rozasea (%17.0 vs %6.8; p=0.013) ve Seboreik Dermatit
(%12.6 vs %1.7; p=0.001) siklig1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Melazma ise kontrol grubunda daha sik goriilmiistiir (%16.1 vs %7.4; p=0.030).Aurali migren
hastalarinda kserozis sikligi (%64.0), aurasiz migrenlilere (%29.1) gére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0.001). Migren hastalarinin kiimiilatif dermatolojik hastalik yiikii (2.28 £+ 1.54),
kontrol grubuna (0.64 £+ 0.87) gore anlamli derecede fazladir (p < 0.001). Cok degiskenli lojistik
regresyon modelinde (Nagelkerke R?= 0.458); Kserozis (OR=9.41, %95 GA: 2.97-29.80, p < 0.001),
Pruritus (OR=7.90, %95 GA: 2.08-29.93, p=0.002), Seboreik Dermatit (OR=6.57, %95 GA: 1.28-
33.70, p=0.024) ve Telogen Effluvium (OR=5.86, %95 GA: 2.72-12.62, p < 0.001) migren i¢in
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir. Tartisma/Sonug: Migren, yalnizca norolojik bir hastalik
degil, deriyi de kapsayan belirgin bir dermatolojik komorbidite yiikiiyle iliskili sistemik bir durumdur.
Kserozis, pruritus, seboreik dermatit ve telogen effluvium, migrenle giiclii ve bagimsiz sekilde iliskili
klinik belirte¢ olarak tespit edilmistir; altta yatan mekanizmalar i¢in ileriye doniik, uzunlamasina
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bulgular, migren hastalariin izleminde noroloji-dermatoloji is birliginin
degerli olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Vaka-Kontrol Gruplarinda Dermatolojik Hastaliklarin Karsilastirilmast

Migren ve Kontrol Gr D tojik Skl
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Stitunlar tizerindeki degerler hasta sayisini (n) ve grup i¢i yilizdeleri (%) gostermektedir.Grafikte yer
alan Telogen effluvium, Kserozis, Pruritus, Rozasea ve Seboreik dermatit hastaliklarinin tamaminin
gorlilme siklig1, migren hastalarinda (n=135) saglikli kontrollere (n=118) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha sik izlenmistir (p < 0.05).

Anahtar Kelimeler: Migren, Pruritus, Telogen Effluvium, Kserozis, Seboreik Dermatit
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SS-48

Sistemik izotretinoin Kullanan Akne Hastalarinda Akne Siddetlenmesinde Staphylococcus
aureus’un Rolii

Yusuf islam Eren?
IRecep Tayyip Erdogan Universitesi E§itim Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: Giris:Akne vulgaris tedavisinde sistemik izotretinoine baslanmasimin ardindan erken dénemde
gecici  kotiilesme  goriilebilmekte;  bununla  iligkili  mikrobiyal etmenler yeterince
tanimlanmamaktadir. Bu tek merkezli, prospektif goézlemsel c¢aligmada tedavinin ilk aymnda
Staphylococcus aureus (S. aureus) tastyiciligindaki degisimin ve baslangig tastyiciligi ile erken akne
kotiilesmesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi. Izotretinoin tedavisine 0,5 mg/kg/giin
dozuyla baglayan 12-40 yasindaki hastalarda baslangigta ve birinci ayda Global Akne
Derecelendirme Sistemi (GAGS) skoru hesaplandi; burun vestibiilii, inflamatuvar akne lezyonu ve
saglam submental deriden kiiltiir alindi. Erken kétiilesme, veri toplama tamamlandiktan sonra kesifsel
olarak belirlenen en az 3 puanlik GAGS artis1 olarak tanimlandi. Eslestirilmis kiiltiir degisimleri kesin
McNemar testiyle; kotiilesmeyle iliskiler yas, cinsiyet ve baslangic GAGS skoruna gore diizeltilmis
modifiye Poisson regresyonuyla incelendi. Firth lojistik regresyonu ve alternatif GAGS esikleri
duyarlilik analizlerinde kullanildi.Bulgular:Caligmaya alinan 155 katilimcinin 141'i birinci ay
degerlendirmesini tamamladi; ortalama yas 19,62+3,46 yil olup katilimcilarin %78,0'1 kadindi.
Calisma tanimli kotiilesme 25 katilimeida (%17,7) saptandi. S. aureus pozitifligi burun vestibiiliinde
%22,7'den %43,3'e (p < 0,001), saglam deride %5,0'dan %15,6'ya (p=0,003) ve akne lezyonunda
%11,3'ten %31,9'a (p < 0,001) yiikseldi. Kétiilesme, baslangic lezyon kiiltiirii pozitif 16 katilimcinin
11'inde (%68,8), negatif 125 katilimcinin 14'tinde (%11,2) goriildii; mutlak risk farki 57,6 ylizde
puandi. Modifiye Poisson modelinde diizeltilmis risk orani (RO) 5,79 (%95 giiven araligi [GA] 3,15-
10,62; p < 0,001), Firth lojistik modelinde diizeltilmis odds orani (OR) 15,26 (%95 GA 4,93-53,26;
p < 0,001) bulundu. Siirekli GAGS degisimi i¢in diizeltilmis ortalama fark 7,35 puandi (%95 GA
4,21-10,49; p <0,001). Genel GAGS ortalamasi baglangicta 23,92 iken birinci ayda 20,57'ye geriledi.
Son iki ayda antibiyotik kullanmayan 85 katilimciya ait Firth analizinde diizeltilmis OR 17,52 (%95
GA 3,95-108,47; p < 0,001) idi; en az 2/en az 4 puanlik alternatif esiklerde bulgularin yonii
degismedi.Tartigma:Ilk ayda ii¢c anatomik bdlgede kiiltiir pozitifliginin artmasi, izotretinoinle iligkili
mukokutan6z ve mikrobiyal ekolojik degisimle uyumludur. Baslangi¢ lezyon pozitifligi ¢caligma
tanimlanan akne siddetlenmesiyle gii¢lii bicimde iliskiliydi; ancak lezyon pozitif 16 katilimcinin 15'i
ayni zamanda burun pozitifti. Bu Ortiisme, lezyona 06zgli bagimsiz iliskinin ayristirilmasini
giiclestirmektedir. Prospektif tasarim ve eslestirilmis degerlendirme calismanin giiclii yonleridir.
Buna karsilik tek merkezli tasarim, 14 takip kaybi, bir aylik izlem, yalnizca 16 baslangic lezyon
pozitif katilimci1 ve klinik olarak dogrulanmamis veri sonrasi kdtiilesme esigi nedensel yorumu
sinirlar.Sonug:Baslangic akne lezyonunda S. aureus saptanmasi, izotretinoin tedavisinin ilk ayinda
calisma tanimli kotiilesme igin bir risk belirteci olabilir. Bulgular rutin kiiltiir, antibiyotik veya
dekolonizasyon uygulamasini desteklemez. Onceden belirlenmis klinik esik, nicel bakteri yiikii ve
sus dogrulamasi kullanan ¢ok merkezli calismalar gereklidir.
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Sekil 1. Katilimer akisi ve analiz kohortlart

Sekil 1. Katrhimct akist ve analiz kohortlan
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Baslangigta 155 katilimcr kaydedildi; 141
katilimci birinci ay degerlendirmesini
tamamlayarak ana analiz kohortunu olusturdu.
Antibiyotik kullanmayan 85 katilimci yalniz
duyarlilik analizinde kullanildi.

Sekil 3. Baslangic lezyon kiiltiiriine gore
erken kotiilesme

Sekil 3. Baglangig lexyon kulturune gore erken kotulegme
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Caligma tanimli kotiilesme, baslangi¢ lezyon
kiiltiirti pozitif olanlarda %68,8; negatif
olanlarda %11,2 idi. On alt1 lezyon pozitif
katilimcinin 15'1 ayn1 zamanda burun kiiltiiri
pozitifti.

Besaten e
w23 (NI0.7) B L]

Sekil 2. ik ayda S. aureus pozitifligindeki
eslestirilmis degisim

Sekil 2, Ik ayda S. aureus pozitifligindek) eglestirilmis degisim

- Geiagc W Loy

Kiiltiir pozitifligi burun vestibiilii, saglam
submental deri ve inflamatuvar akne
lezyonunda anlamli olarak artti. P degerleri
kesin McNemar testine aittir.

Sekil 4. Baslangic lezyon kiiltiiriine gore
bireysel GAGS degisimi

gore bireysel GAGS dogigimi

e N e

Pozitif degerler kotiilesmeyi, negatif degerler
iyilesmeyi gosterir. Siirekli sonu¢ modelinde
diizeltilmis ortalama fark 7,35 puandi (%95
GA 4,21-10,49; p<0,001).

-99-




o g ASISTANLIKTAN UZMANLIGA
@g& 4 | DERMATOLOJi VE KOZMETOLOJi
RN "I UKONGRESI (/[ S A5

& ADAM&EVE HOTEL - ANTALYA

Tablo 1. Baslangi¢ 6zellikleri ve ¢alisma tanimli erken kdtiilesme

. i Tuamiu Kotillesme yok|Kotiilesme Mutlak
Ozellik

N=141 n=116 n=25 SMD
Yas, yil 19,62 (3,46) 19,41 (3,10) 20,64 (4,72) 0,309
Kadin cinsiyet 110 (%78,0) 90 (%77,6) 20 (%80,0) 0,059
Vicut kitle
. . 2 22,65 (3,81) 22,56 (3,66) 23,09 (4,51) 0,127
indeksi, kg/m
Baslangic GAGS (23,92 (4,94) 24,34 (4,88) 21,96 (4,80) 0,492
Onceki
izotretinoin 25(%17,7) 17 (%14,7) 8 (%32,0) 0,419
kullanimi
Son 2 ayda
antibiyotik 56 (%39,7) 47 (%40,5) 9 (%36,0) 0,093
kullanimi
Baslangic lezyon
S. aureus|16 (%11,3) 5(%4,3) 11 (%44,0) 1,047
pozitifligi
Baslangic burun
S. aureus|32 (%22,7) 17 (%14,7) 15 (%60,0) 1,061
pozitifligi
Baslangic saglam
deri S. aureus|7 (%5,0) 4 (%3,4) 3(%12,0) 0,325
pozitifligi

Degerler ortalama (standart sapma) veya n (%) olarak verilmistir. Kotiilesme, 1. ay GAGS
skorunun baslangica gore en az 3 puan artmasidir; esik veri toplama sonrasinda belirlenmistir.
SMD: standardize ortalama fark; GAGS: Global Akne Derecelendirme Sistemi.
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Tablo 2. Baslangi¢ lezyon S. aureus pozitifligi i¢cin ana ve duyarlilik analizleri

.  r e e Diizeltilmis
Analiz/ model |N/olay Etki olcisi ] p
tahmin (%95 GA)
Modifiye Poisson - i
141/25 Risk orani (RO) 5,79 (3,15-10,62) |<0,001
GAGS artis1 =3
Firth lojistik - 15,26 (4,93-
141/25 Odds orani (OR) <0,001
GAGS artis1 =3 53,26)
Genisletilmis
. 141/25 Odds orani (OR) (5,68 (1,42-25,86) |0,014
Firth - lezyon
Genisletilmis
. 141/25 Odds orani (OR) (3,59 (0,99-12,02) |0,052
Firth - burun
Firth - antibiyotik
17,52 (3,95-
kullanmayanalt (85/16 Odds orani (OR) <0,001
108,47)
kohort
Firth - alternatif
. 17,07 (5,45-
esik: GAGS artisi (141/28 Odds orani (OR) 63.17 <0,001
>2 A7)
Firth - alternatif
esik: GAGS artisi (141 /22 Odds orani (OR) [13,59 (4,41-45,46)|<0,001
24
Dogrusal model -
. . Ortalama fark
surekli GAGS 141/ - (OF) 7,35 (4,21-10,49) |<0,001
degisimi

Etki 6l¢lisli modele baglhidir: modifiye Poisson risk orani (RO), Firth lojistik odds oran1 (OR),
dogrusal model ortalama fark (OF) verir; bu 6l¢iiler birbirinin yerine kullanilamaz. Tiim modeller
yas, cinsiyet ve baslangic GAGS skoruna gore diizeltilmistir. Genisletilmis Firth modelleri lezyon
ve burun pozitifligini eszamanli igerir. GA: giiven aralig1. Ikili esik analizleri kesifseldir ve coklu

karsilagtirma diizeltmesi yapilmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, izotretinoin, Staphylococcus aureus, erken kotiilesme
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PS-01
ileri Yasta Corap Benzeri Atipik Papiiler Purpurik Eldiven ve Corap Sendromu Olgusu

Yasemin Sahin Erdil*, Esra inan Dogan!
IAdiyaman Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet: Papiiler purpurik eldiven ve ¢orap sendromu (PPGSS), siklikla Parvoviriis B19 enfeksiyonuna
bagli gelisen, ellerde ve ayaklarda simetrik eritem, 6dem ile basmakla solmayan petesiyal-purpurik
dokiintiilerle seyreden nadir bir klinik tablodur. Hastalik genellikle ¢ocuklar ve geng erigkinlerde
tanimlanmis olsa da nadiren ileri yas grubundaki bireylerde de goriilebilmektedir. Ancak klinik
gOriiniimiiniin ilag¢ erlipsiyonlari, vaskiilitler ve diger purpurik dermatozlar ile belirgin benzerlik
tagimasi, 6zellikle ileri yas hastalarinda dogru taniya ulagmay1 oldukg¢a zorlastirmaktadir.Bu olgu
sunumunda, 66 yasinda bir kadin hastada saptanan atipik yas grubu PPGSS tablosunun klinik
nitelikleri ve ayirict tanidaki yeri incelenmistir. Bes giindiir devam eden ates, halsizlik ve viicutta
dokiintii sikayetleriyle klinigimize bagvuran 66 yasindaki kadin hastanin anamnezinden, bagvuru
oncesinde kisa siireli bir bogaz agris1 gecirdigi ve buna yonelik olarak amoksisilin/klavulanik asit
tedavisi aldigi, ancak dokiintiilerin ortaya ¢ikmasi {izerine antibiyotik kullaniminin kesildigi
Ogrenilmistir. Yapilan dermatolojik muayenede, hastanin el tutulumu olmaksizin ayaklarinda
belirginlesen, corap tarzinda simetrik bir dagilim sergileyen, keskin smirli basmakla solmayan
nonpalpabl petesiyal purpurik lezyonlar saptanmigtir. Lezyonlara yanma, kasinti ve agri eslik
etmiyordu, mukozalarda ise herhangi bir tutulum tespit edilmemistir. Hastanin bagvuru sirasindaki
viicut sicaklig1 37,2°C 6l¢iilmiis; laboratuvar tetkiklerinde 16kosit 12,91x10%/uL, CRP 1,09 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon hizi 23 mm/saat ve ANA negatif bulunurken idrar analizinde eser miktarda
proteiniiriye rastlanmistir. Yapilan serolojik incelemede Parvovirlis B19 1gM pozitif, IgG negatif
olarak sonuglanmis ve kesin tan1 amaciyla deri biyopsisi uygulanmistir. Bagvuru dncesi antibiyotik
Oykiisii ilk etapta ilag reaksiyonunu diisiindiirmiis olsa da dokiintiilerin 6zgiin dagilimi ve pozitif
seroloji PPGSS tanisini destekledi. Hastanin ileri yas1 ve mukozal tutulum gostermemesi vakayi
literatiir agisindan oldukga dikkat ¢ekici kilmistir. Genel durumu stabil olan hasta destek tedavisiyle
takibe alinmig ve tiim klinik bulgular yaklasik 10 giin i¢inde kendiliginden tamamen gerilemistir.
Sonug olarak, erigkin ve ileri yas gruptaki hastalarda el ve ayaklarda simetrik, ¢orap tarzinda gelisen
purpurik dokiintiilerin varhginda PPGSS ayirici tanida diisiiniilmelidir. Ozellikle ates ve iist solunum
yolu semptomlarinin eslik ettigi durumlarda Parvovirlis B19 serolojisinin incelenmesi, hastalari
gereksiz tetkiklerden ve hatali tedavi yaklagimlarindan koruyacakdir.
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Anahtar Kelimeler: Eldiven Corap Sendromu, ileri Yas, Parvovirus B19
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PS-02
Atipik Lokalizasyonda Nadir Bir Malignite: Aksiller Sebase Karsinom

Suat Sezer!
IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Ozet: Giris: Sebase karsinom (SK) deri eklerinden kaynaklanan ve yasli, erkek hastalarda daha sik
goriilen nadir bir malign adneksal timordiir. En sik géz kapaginda yerlesir ve Muir-Torre
sendromuyla (MTS) iligkili olabilir. Burada amacimiz aksiller bolgede yerlesmis SK’nin klinik ve
dermoskopik 6zelliklerini tanimlamaktir. Olgu: Altmis ii¢ yasinda erkek hasta, 3 ay once sol aksillada
ortaya ¢ikan ve giderek biiyliyen asemptomatik lezyon nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenede
sol aksillada 0,8 cm ¢apinda, pembe, diizgiin yiizeyli kubbe seklinde nodiil goriildii (Resim-1).
Dermoskopik incelemede heterojen pembe—siit kirmizisi yapisiz zemin, fokal beyaz yapisiz alan,
lezyon periferinde dallanan damar ve ince dogrusal damarlar ve zemininde sarimsi yapisiz alan
izlendi (Resim-2). Klinik ve dermoskopik tanida amelanotik melanom, skuamdz hiicreli karsinom
(SCC), bazal hiicreli karsinom (BCC), benign adneksiyal tiimoér, SK ve B hiicreli lenfoma
diisiiniilerek eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemesinde dermiste yerlesimli, infiltratif
biliylime gosteren atipik hiicre topluluklar1 goriildii. Lenfovaskiiler ve perindral invazyon yoktu.
EMA, PanCK ve BerEP4 pozitif boyandi. Bu bulgular 1s18inda hastaya ekstraokiiler SK tanist
konuldu. Hastanin kendisinde ve ailesinde herhangi bir malignite 0ykiisli yoktu. Eslik edebilecek
MTS agisindan Mayo MTS risk skoru 0’di. Evreleme icin aksiller USG, boyun-toraks-batin ve pelvis
BT, iist gastrointestinal sistem endoskopi ve kolonoskopi yapildi. Yapilan incelemeler normaldi ve
bolgesel lenf nodu/uzak metastaz saptanmadi. Hastanin 4 y1llik izleminde niiks goriilmedi. Hasta hala
takibimiz altindadir. Tartigma: SK’larin ¢ogu periokiiler veya bas-boyun bolgesinde yerlesirken
ekstraokiiler yerlesim ¢ok nadir bildirilmektedir. Giincel bir ¢calismada SK erkeklerde daha fazla
bildirilmis olup buradaki hasta da erkekti. Literatiirde govde ve ekstremite tiimorlerinin daha biiyiik
boyutlarda saptanabildigi, ancak bas-boyun tiimoérlerine gére daha az lenf nodu tutulumu gésterdigi
bildirilmistir. Vakamizin dermoskopisinde dogrusal-diizensiz damarlar ve dallanan damar mevcuttu.
Literatiirde de en sik gozlenen damar paternleri ile uyumluydu. Sarimsi yapisiz alanlar, beyazimsi
pembe alanlar SK’da sik goriilen yapilardandir. Yazarlar SK’da polimorfik damar paterni, sarimsi
yapilar ve beyazimsi-pembe alanlarin dermoskopide goriildiigiinii, sarims1 yapisiz alanlarin SCC ve
BCC’den ayirmada anlamli fark gosterdigini belirtmislerdir. Sebase neoplazi saptanan hastalarda
MTS agisindan visseral malignite tarama yapilmasi 6nerilmektedir. Ekstraokiiler SK olan hastalarda
MTS olasiligr i¢cin Mayo risk skoru kullanilabilmektedir. Hastamizda Mayo skoru 0°d1 ve MTS
tanisindan uzaklastirmaktaydi. Yapilan detayli malignite taramasinda herhangi bir visseral patoloji
saptanmadi. Tedavide tam periferik ve derin sinir kontrolii saglayan cerrahi temel yaklagimdir. Mohs
cerrahisi ve direngli/metastatik vakalarda immiinoterapi gibi gilincel yaklasimlar mevcuttur.
Hastamizin takiplerinde niiks gozlenmedi ve literatiire uygun takip altindadir. Sonug: Sarimsi, sert,
nodiiler, hizli biiyliyen ve dermoskopik olarak BCC, SCC ve benign adneksiyal tiimorleri taklit eden
gdovde lezyonlarinda SK ayirict tanida akilda tutulmalidir.
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Resim-1

Sol aksillada 0,8 cm ¢apinda, pembe, diizgiin ylizeyli kubbe seklinde nodiil

Resim-2

Dermoskopide heterojen pembe—siit kirmizisi yapisiz zemin, fokal beyaz yapisiz alan, lezyon
periferinde dallanan damar ve ince dogrusal damarlar ve zemininde sarims1 yapisiz alan

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, Sebase Karsinom, Atipik Lokalizasyon
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PS-03

Amiloidoz kutis diskromika: Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik Bulgulariyla Nadir Bir
Olgu

Ozge Yeni!, Gizem Miray Aygicek?, Seray Kiilcii Cakmak!, Akin Aktas?, Esra Ucaryilmaz Ozhamam?
IAnkara Bilkent Sehir Hastanesi

Ozet: Amiloidoz kutis diskromika: Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik Bulgulariyla Nadir Bir
OlguGirisAmiloidoz kutis diskromika (AKD), genellikle ¢ocukluk ¢caginda baslayan yaygin retikiiler
hiperpigmentasyon, benekli hipopigmente makiiller ve papiller dermiste amiloid birikimi ile
karakterize, primer lokalize kutandz amiloidozun nadir bir varyantidir. Klinik goriiniimii herediter ve
edinsel pigmentasyon bozukluklariyla benzerlik gosterebildiginden tani klinik ve histopatolojik
bulgularin birlikte degerlendirilmesine dayanir. AKD’de govde ve ekstremiteler yaygin olarak
tutulurken avug icleri ve ayak tabanlar1 ¢cogu olguda korunur. Bu bildiride, palmar tutulumun eslik
ettigi ve dermoskopik bulgular1 ayrintili degerlendirilen nadir bir AKD olgusunun sunulmasi
amaglandi.OlguYirmi yasinda erkek hasta, 3—4 yasindan itibaren giderek yayginlagsan hiper ve
hipopigmente deri lezyonlar1 nedeniyle basvurdu. Lezyonlarin alt ekstremitelerde basladigi, yillar
icinde govde, sirt, omuzlar, iist ve alt ekstremiteler ile avug i¢lerine yayildigi 6grenildi. Hasta
lezyonlarin yaz aylarinda ve glines maruziyeti sonrasinda belirginlestigini, ancak eritem, biil, yanma
veya agri gelismedigini belirtti. Hafif kasinti mevcuttu. Anne ve babasi birinci derece kuzen olmakla
birlikte ailede benzer pigmentasyon bozuklugu 6ykiisli yoktu. Dermatolojik muayenede govde ve
ekstremitelerde simetrik retikiiler hiperpigmente makiiller ile aralarinda ¢ok sayida benekli ve
konfetti tarzinda hipopigmente makiil, her iki avug iginde ise yaygin benekli hipopigmente makiiller
izlendi. Plantar bolgeler korunmustu. Wood lambasi incelemesinde depigmentasyon saptanmadi.
Dermoskopide hiperpigmente alanlarda ince kahverengi graniiller ile acik kahverengi ve beyazimsi
yapisiz alanlar; hipopigmente alanlarda ise beyaz yapisiz alanlar i¢inde seyrek kahverengi graniiller
izlendi. Hiperpigmente ve hipopigmente lezyonlardan alinan biyopsilerde papiller dermiste amiloid
birikimi saptand1 ve kristal viyole ile dogrulandi. Sistemik organ tutulumu saptanmadi. Hastaya 20
mg/giin asitretin baslandi. Ik ayda kismi klinik diizelme tarifleyen hasta, dordiincii ayda faydanin
devam etmedigini ve ilag yan etkileri nedeniyle tedaviyi kendi istegiyle sonlandirdigini
belirtti. TartismaAKD ailesel veya sporadik goriilebilen, etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
nadir bir pigmentasyon bozuklugudur. AKD’nin dermoskopik 6zelliklerine iliskin veriler sinirhdir.
Olgumuzdaki dermoskopik bulgular literatiirde bildirilen paternlerle genel olarak uyumlu olup, 6zgiil
olmamakla birlikte klinik ve histopatolojik degerlendirmeyi desteklemistir. Buna karsilik palmar
tutulum, klasik dagilimdan farklilik gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Histopatolojik olarak
papiller dermiste amiloid birikiminin gosterilmesi taniy1 desteklemistir. AKD i¢in standart bir tedavi
bulunmamakta ve retinoidlere klinik yanit degiskenlik gosterebilmektedir.Sonu¢cAKD, c¢ocukluk
caginda bagslayan yaygin retikiiler hiper- ve hipopigmentasyonlarin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir. Klinik ve histopatolojik degerlendirme taninin temelini olustururken dermoskopi
destekleyici bilgi saglayabilir. Palmar tutulum ve dermoskopik bulgularin birlikte gosterilmesi, bu
olgunun dikkat ¢ekici yonleridir.
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1A 1b

) IA: gévde/ekstrem.itele.rde retikiiler . Foto 1b: govde/ekstremitelerde retikiiler
hiperpigmentasyon ve hipopigmente makiiller hiperpigmentasyon ve hipopigmente makiiller
Ic 2

Ic: palmar tutulum

Hiperpigmente alanlarin dermoskopisi: ince
kahverengi graniiller ve yapisiz acik
kahverengi pigmentasyon alanlari ile

beyazimsi yapisiz odaklar

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz kutis diskromika, primer lokalize kutanéz amiloidoz, diskromi,
dermoskopi, palmar tutulum
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PS-04

On Bes Yil Sonra Tani Alan Leser-Trélat Bulgusu: Esansiyel Trombositemi ile Nadir Bir
Birliktelik

Zeynepnur Aydin Basaran?, Murat Akbak?, Aysegiil Yal¢inkaya iyidal*
IAnkara Bilkent Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet: Giris ve Amag:Leser-Trélat bulgusu (LTB), genellikle altta yatan bir maligniteyle iliskili
olarak, ¢ok sayida seboreik keratozun ani ortaya ¢ikmasi veya mevcut lezyonlarin sayi ve
boyutlarinda hizli artis meydana gelmesiyle karakterize nadir bir kutandz tablodur. En sik
gastrointestinal adenokarsinomlar olmak iizere c¢esitli solid organ maligniteleriyle iliskili
paraneoplastik bir bulgu olarak kabul edilmektedir. Hematolojik neoplazilerle birlikteligi ise oldukga
sinirlidir. Bu ¢alismada, Esansiyel Trombositemi (ET) tanis1 bulunan ve tetkiklerinde baska patoloji
saptanmayan LTB’li bir hastanin sunulmasi amag¢lanmistir.Olgu:Kirk sekiz yasindaki kadin hasta,
yaklasik 15 yil Once ani ve yaygin bicimde ortaya ¢ikan kahverengi deri lezyonlar1 nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Lezyonlarin ilk olarak gévdede basladigi, zamanla her iki ist ekstremiteye,
boyna ve yiize yayildig1 6grenildi. Hastanin bu lezyonlar nedeniyle daha 6nce hastane basvurusu
olmamigti. Dermatolojik muayenede, gdvdenin 6n ve arka ylizlerinde belirgin olmak iizere iist
ekstremitelerde, boyunda ve yiizde yerlesen; caplart 2-20 mm arasinda degisen, keskin sinirli,
kahverengi-siyah renkli ¢ok sayida papiil izlendi (Resim 1). Dermoskopik incelemede komedon
benzeri agikliklar, milia benzeri kistler ve yer yer serebriform goriiniim saptandi (Resim 2). Diger
deri alanlarinda ve mukozalarda ek bir patoloji goriilmedi. Klinik ve dermoskopik bulgular LTB ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin 6zge¢misinden, yaklasik 14 yil 6nce serebral tromboemboli
gecirdigi, bu nedenle yapilan degerlendirmeler sonucunda ET tanisi aldig1 ve hidroksiiire tedavisi
kullandig1 6grenildi. Laboratuvar incelemelerinde trombosit sayis1 629x109/L olup diger laboratuvar
ve radyolojik tetkiklerinde belirgin bir anormallik saptanmadi. Tartigma:Leser-Trélat bulgusu en sik
mide adenokarsinomuyla iligkili olmakla birlikte, akciger kanseri, osteojenik sarkom ve melanom
gibi diger malignitelerle de birlikteligi bildirilmistir. Leser-Trélat bulgusunun nedeni heniiz kesin
olarak bilinmemekle birlikte, tiimor tarafindan iiretilen “Transforming Growth Factor-alpha ve
Epidermal Growth Factor” gibi faktorlerin epidermal keratinosit proliferasyonuna katkida bulunarak
seboreik keratozlarin ani ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilecegi diisliniilmektedir. Leser-Trélat
bulgusu, gizli bir malignitenin tanisiyla es zamanli olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi tanidan aylar, hatta
bazen yillar 6nce veya sonra da gelisebilir. Bu vakada, ani ve yaygin seboreik keratozlarin ortaya
cikist ET tanisindan yaklasik bir yil 6nce gerceklesmistir.Literatiirde, kronik bir miyeloproliferatif
neoplazi olan ET ile LTB’nin birlikteligini bildiren baska bir olguya rastlanmamuistir. Sonug:Leser-
Trélat bulgusu, yalnizca hekimler i¢in degil, hastalar agisindan da dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir uyarict bulgudur. Bu degisikliklerin erken fark edilmesi ve hastalarin ayrintili olarak
degerlendirilmesi, eslik eden veya gelismekte olan ikincil patolojilerin erken taninmasina olanak
saglayarak morbidite ve mortalitenin azaltilmasina katkida bulunabilir.Bu olgu sunumunda, ET ile
LTB arasindaki olas1 iligkinin degerlendirilmesi ve benzer olgularin erken tanisinin 6nemine dikkat
cekilmesi amacglanmistir.
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Resim 1

Resim 2

1....1..”|__ 4

Anahtar Kelimeler: Leser-Trélat bulgusu, Esansiyel Trombositemi, Seboreik keratoz
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PS-05
Sinirh Deri Tutulumu ile Nadir Bir Olgu: Lokalize Darier Hastaligi

Aysun Aydin Firat!, Aysegiil Yalginkaya iyidal®, Devrim Tuba Ocalan?, Buse Eryigit!, Akin Aktas!

IAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinidi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi

Ozet: Giris/Amag : Darier hastaligi, ATP2A2 genindeki mutasyonlara bagli gelisen, keratinosit
adezyonu ve farklilagmasinda bozuklukla karakterize nadir bir genodermatozdur. Klasik form
genellikle seboreik alanlarda simetrik ve yaygin keratotik papiillerle seyrederken, lokalize
(segmental) Darier hastalig1 cogunlukla postzigotik somatik mutasyonlara bagh kutandz mozaizm
sonucu sinirlt bir bolgede ortaya ¢ikan nadir bir varyanttir. Segmental formda lezyonlarin siklikla
Blaschko ¢izgilerini izlemesi ve sinirli dagilim gostermesi, klasik hastaliktan farkli bir klinik
gorlinlim olusturarak taniy1 giiclestirebilir. Bu ¢aligmada, boyun ve omuz bolgesinde sinirh kutandz
tutuluma karakteristik tirnak degisikliklerinin eslik ettigi, histopatolojik olarak dogrulanan lokalize
Darier hastalig1 olgusunun sunulmasi amacglandi. Olgu: Kirk dort yasinda kadin hasta, yaklasik ii¢
buguk yildir meveut olan, boyun bélgesinden baslayarak enseye dogru yayilan zaman zaman kagintih
kahverengi dokiintiiler nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Ozgeg¢misinde hipotiroidi ve prediyabet
bulunan hastanin aile dykiisiinde benzer dermatolojik hastalik yoktu. Dermatolojik muayenede sag
boyun, sag omuz ve boyun anteriorunda lokalize, segmental dagilim gosteren hiperpigmente keratotik
papiiller izlendi. Diger viicut bolgeleri ve mukozalar dogaldi. Tirnak muayenesinde distal V seklinde
centiklenme, longitudinal beyaz-kirmizi ¢izgilenmeler, subungual hiperkeratoz ve splinter
hemorajiler saptandi. Deri lezyonundan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde suprabazal
akantoliz ve diskeratoz izlendi. Klinik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek lokalize
Darier hastalig1 tanis1 konuldu. Hastaya 20 mg/giin sistemik asitretin tedavisi basland1 ve klinik
yanitin degerlendirilmesi amaciyla kontrole cagrildi. Tartigma: Lokalize Darier hastaligi, klasik
Darier hastaligindan farkli olarak sinirli ve siklikla unilateral dagilim gostermesi nedeniyle tanisal
giicliik olusturabilen nadir bir klinik varyanttir. Klinik goriiniim epidermal neviis ve Grover hastaligi
gibi dermatozlar1 taklit edebilir. Lokalize formda klasik Darier hastaliina eslik eden tirnak ve
mukoza bulgular1 her zaman bulunmayabilir. Olgumuzda yaygin kutan6z hastalik bulunmamasina
ragmen distal V seklinde ¢entiklenme ve longitudinal beyaz-kirmizi ¢izgilenmeler gibi karakteristik
tirnak degisikliklerinin saptanmasi taniya yonlendiren o©6nemli bir klinik ipucu olmustur.
Histopatolojik olarak suprabazal akantoliz ve diskeratozun gosterilmesi taniy1 desteklemistir. Boyun
agirhikli siirlt dagilim ile karakteristik tirnak bulgularinin birlikteligi olgumuzun dikkat ¢ekici
ozelligini olusturmaktadir. Sonug: Lokalize Darier hastalig1, klasik hastaligin yaygin ve karakteristik
kutandz bulgularinin bulunmamasi nedeniyle gdzden kagabilen ve diger keratotik veya akantolitik
dermatozlarla karisabilen nadir bir klinik varyanttir. Segmental dagilim gdsteren persistan keratotik
papiillerde Darier hastaliginin ayirici tanida diigiiniilmesi ve ayrintili tirnak muayenesi yapilmast,
dogru taniya ulasilmasi ve uygun tedavinin planlanmasi agisindan dnemlidir. Bu olgu, sinirli keratotik
lezyonlarla bagvuran hastalarin ayiricit tanisinda lokalize Darier hastaligmin akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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Boyun ve Omuz Boélgesindeki Keratotik Papiiller

Karakteristik Tirnak Bulgularinin Lezyonun Histopatolojik Incelemesi
Onikoskopik Goriiniimii

Hematoksilen - eozin boyali kesitte

Onikoskopik incelemede tirnak plaginda suprabazal akantoliz, akantolitik yariklanma
longitudinal beyaz - kirmizi ¢izgilenme ve ve diskeratotik keratinositler izlenmektedir.
distal kenarda V seklinde ¢entiklenme
gorinumu.

Anahtar Kelimeler: Lokalize Darier Hastaligi, Onikoskopi, Tirnak Bulgulari, Kutan6z Mozaizm,
Segmental Dermatoz
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PS-06
Distal Tirnak Gomiilmesinde Yapay Tirnak Plagi ve Bantlama Uygulamasi

Eda Ozogan?, Ayse Akman?
IAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Ozet: Distal tirnak gomiilmesi, tirnak plagmin kaybi veya uzamasmin kesintiye ugramasi sonrasi
distal tirnak yatagi ve yumusak dokularin hipertrofisiyle gelisebilir. Olusan mekanik engel, yeni
tirnak plaginin distale ilerlemesini bozarak gémiilmenin devamina ve retronisi gelisimine zemin
hazirlayabilir. Bu olguda travma sonrasi distal tirnak gomiilmesinin girisimsel ve konservatif
yontemlerle tedavisi sunulmaktadir. Yirmi dokuz yasinda kadin hastada Haziran 2025°te sag ayak
birinci parmak tirnaginda ayakkabi travmasi sonrasi ekimoz gelismisti. Hasta, takip eden donemde
tirnak plaginda gelisen koyu sar1 renk degisikligi nedeniyle Kasim 2025°te boliimiimiize bagvurdu.
Muayenede tirnak plaginin proksimal tirnak kivrimindan ayrilmis ve mobil oldugu, yalnizca lateral
tirnak kivrimlarma tutundugu goriildii. Proksimal tirnak kivriminda graniilasyon dokusu, akint1 veya
6dem izlenmedi; palpasyonda agr1 ve hassasiyet saptanmadi.Lidokain (%2) ve epinefrin (1:80.000)
iceren lokal anestezik ile distal dijital blok uygulandi. Tirnak plaginin ileri derecede mobil olmasi
nedeniyle elevatorle ek elevasyona gereksinim duyulmadan klemp yardimiyla kanamasiz olarak
uzaklastirildi. Altta, matriks ile devamlilik gosteren ve tirnak yataginin yaklasik yarisina ulasan yeni
tirnak plagr izlendi. Plagin distal yaris1 hipertrofik tirnak yatagma gomiilii ve hipertrofik dokuyla
ortililydi. Tirnak plaginin lizerindeki doku eksize edildi ve distaldeki hipertrofik tirnak yatagi
dokusunun hacmi tiraslanarak azaltild. Intravendz infiizyon setinin esnek damla haznesinden tirnak
plagt biciminde materyal hazirlanip igne yardimiyla drenaj delikleri agildi. Yapay plak, yeni tirnak
plagimin distal ucunun altina uzanip hipertrofik yatag: ortecek sekilde yerlestirilerek iki polipropilen
stitiirle lateral tirnak kivrimlarma sabitlendi (Resim 1).Postoperatif besinci glinde yapay plak
cikarildi. Hassasiyet, piiriilan akint1 veya ekzuberan graniilasyon dokusu saptanmadi; distal gomiilme
izlenmedi (Resim 2). Besinci giinden ikinci haftaya kadar serum fizyolojik ile 1slak pansuman ve
epitelizasyonu destekleyici kremle kapali pansuman uygulandi. Ardindan, tirnak plaginin distale
ilerlemesi siirecinde olas1 yeniden gdmiilmeyi 6nlemek amaciyla koruyucu tirnak bantlama uygulandi
(Resim 3). Yaklagik 10 aylik takipte tirnak plagmin saglam ilerledigi ve distal gémiilmenin
tekrarlamadig1 izlendi (Resim 4). Distal tirnak gémiilmesinde hipertrofik distal yumusak dokular,
yeni gelisen tirnak plaginin distale ilerlemesini mekanik olarak engelleyebilir. Ilerlemenin durmast,
proksimal yonde birikime ve retronisi gelisimine zemin hazirlayabilir. Retronisi agri, hassasiyet,
eritem, 6dem ve graniilasyon dokusuyla seyredebilmekle birlikte olgumuzda bu bulgular mevcut
degildi. Tedavide hipertrofik dokunun azaltilmasina ydnelik girisimlerin yani sira yapay tirnak
uygulamalar1 ve bantlama gibi konservatif yontemlerden yararlanilabilir. Olgumuzda bu yontemler
birlikte uygulanarak tirnagin hipertrofik dokunun tizerine yonlendirilmesi ve distal dokunun ilerleme
hattindan uzak tutulmasi amaclandi. Hipertrofik dokunun azaltilmasi, gegici yapay tirnak plagi
uygulamasi ve ardindan tirnak bantlama, distal tirnak gdmiilmesinde tirnagin distale ilerlemesini
destekleyen tamamlayici tedavi yaklasimlari olarak kullanilabilir.
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Resim 1 Resim 2

Yapay tirnak pla}glnln .latefa{ t1{na.1§ Postoperatif besinci giinde yapay tirnak
kivrimlarina sabitlenmis goriintimii. plaginin ¢ikarilmasi sonrasi goriinim.
Resim 3 Resim 4

Koruyucu tirnak bantlama uygulamasi. Yaklagik 10 aylik takipte tirnak plaginin
gorinumu.

Anahtar Kelimeler: Distal tirnak gomiilmesi, yapay tirnak plagi, tirnak bantlama, tirnak cerrahisi,
retronisi
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PS-07

Nivolumab Tedavisi Sonrasi Gelisen Liken Planus Pigmentozus Olgusu: Nadir Bir Kutanoz
immiin Yan Etki

Beyza Ulusoy!, Cumhur ibrahim Bassorgun?, Ertan Yilmaz!

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Ozet: Amag: Liken planus pigmentozus (LPP), klasik liken planusun nadir bir varyanti olup,
cogunlukla koyu tenli bireylerde gozlenen, glines géren bolgelerde gelisen, hiperpigmente makiillerle
karakterize kronik inflamatuar bir dermatozdur. Giiniimiizde malignitelerin tedavisinde yaygin
sekilde kullamilan immiin kontrol noktasi inhibitérleri (IKNI), hedeflenen T hiicre aktivasyonu
yoluyla antitimor yanit1 giiclendirirken, ayn1 zamanda ¢esitli immiin aracili advers olaylara da yol
acabilmektedir. Dermatolojik toksisiteler bu yan etkiler arasinda en sik karsilasilanlar olup, klinik
spektrumlari genistir. LPP, IKNI’lere bagli nadir bir dermatolojik yan etki olup literatiirde oldukga
siirli sayida olgu ile tanimlanmistir. Bu sunumda, nivolumab tedavisi altinda gelisen histopatolojik
olarak dogrulanmis LPP olgusunu sunarak, bu nadir immiin yan etkinin klinik farkindaligini artirmay1
amacladik. Olgu: Metastatik skuamoz hiicreli akciger kanseri tanisiyla iki yildir 240 mg nivolumab
(iki haftada bir) tedavisi almakta olan 56 yasinda erkek hasta, yiiz bolgesinde ii¢ aydir siiren
lekelenme sikayetiyle klinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenede sag malar, zigoma ve sol
frontal bolgelerde perifolikiiler yerlesimli gri-kahverengi tonlarda hiperpigmente makiiller (Resim 1)
ve sol 0n kol i¢ ylizde eritemli, kasintili likenoid papiiller izlendi. Dermatoskopi bulgular1 LPP ile
uyumluydu.(Resim 4) Tan1 amaciyla alinan punch biyopsilerde likenoid dermal infiltrasyon, bazal
hiicrelerde vakuoler dejenerasyon ve dermal melanin pigment artis1 saptandi.(Resim 5-6) Hastaya
topikal pimekrolimus ve giines koruyucu baslandi. Tedavi sonrasi lezyonlarda ilerleme gozlenmedi,
kismi gerileme saglandi. Nivolumab tedavisine kesintisiz devam edildi. Sonug: immiinoterapi altinda
gelisen pigmente ya da likenoid lezyonlarin dikkatle degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. LPP,
ozellikle giines hasar1 ya da postinflamatuar hiperpigmentasyonla karistirilabilecek nadir bir yan etki
olup, kesin tan1 i¢in histopatolojik degerlendirme sarttir. Bu olgu, LPP’nin immiin kontrol noktasi
inhibitorleriyle iliskili olarak gelisebilecegini ve klinik olarak hem pigmente makiil hem de likenoid
papiil ile prezente olabilecegini gostererek literatiire katki saglamaktadir.

Resim 1 Resim 4

Dermatoskopide perifolikiiler yerlesimli gri-
kahverengi pigmentasyon
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Resim 5

Sag malar bolgedeki hiperpigmente makiilden alinan biyopsi 6rnegindeki histopatolojik bulgular

Resim 6

Sol 6n kol i¢ yiizdeki likenoid papiilden alinan biyopsi drnegindeki histopatolojik bulgular

Anahtar Kelimeler: Liken planus pigmentozus, Nivolumab
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PS-08
Vulvar Lenfanjiyoma Sirkumskriptum: Nadir Bir Olgu

Ecem Etli Yildiz!, Ayse Akman!
LAkdeniz Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali

Ozet: Giris:Lenfanjiyoma sirkumskriptum (LS), giincel terminolojiyle mikrokistik lenfatik
malformasyon, nadir goriilen benign bir lenfatik malformasyondur. Klinik olarak kiimelenmis, ince
duvarli, berrak veya zaman zaman hemorajik icerikli vezikiiller ile karakterizedir. Genital yerlesimde
kondiloma akiiminata ile klinik olarak karigabilmektedir. Olgu:Yetmis yasinda kadin hasta, yaklagik
bir yildir devam eden genital bolgede sivilce benzeri lezyonlar ve zaman zaman berrak sivi gelmesi
sikayetiyle bagvurdu. Lezyonlarin daha once sigil olarak degerlendirildigi ve uygulanan tedavilere
yanit alinamadigi 6grenildi. Muayenede bilateral labium majusta, sol tarafta daha belirgin olmak
tizere, kiimelenmis berrak vezikiiller ve yer yer deri renginde verriikoz papiiller izlendi. Klinik olarak
lenfatik malformasyon diisiiniildii. Punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde dermiste dilate
lenfatik kanallar saptanarak LS tanisi dogrulandi. Hastaya topikal sirolimus tedavisi
baslandi.Sonug:Genital bolgede tedaviye direngli, kiimelenmis berrak vezikiiller ve tekrarlayan
berrak sivi sizintis1 varliginda LS ayirici tanida diisiiniilmelidir. Kondiloma akiiminata ile
karigabileceginden histopatolojik inceleme tanida kritik 6neme sahiptir. Topikal sirolimus, genital
LS'de cerrahi ve destriiktif tedavilere alternatif bir segcenek olabilir.

Sekil 1.

Hastanin vulvar bolgedeki kiimelenmis vezikiil ve vejetatif papiiler lezyonlar

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoma sirkumskriptum; genital lenfatik malformasyon; topikal
sirolimus
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PS-09

Sa¢ Ekimi Alaninda Bazal Hiicreli Karsinom: islem Oncesi Dermatolojik Muayenenin
Onemi

Ovykii Alagéz Képiir', Duygu Durna Umman?, Cumhur ibrahim Bassorgun?, Ayse Akman!

IAkdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Tiirkiye

Ozet: GIRIS Sac ekimi, androgenetik alopesi tedavisinde yaygin olarak uygulanan minimal invaziv
cerrahi bir yontemdir. islem dncesinde alic1 alanmn ayrintili dermatolojik degerlendirilmesi, mevcut
premalign ve malign deri lezyonlarinin taninmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Travmanin bazal
hiicreli karsinom (BHK) gelisimi ve progresyonundaki rolii kesin olarak ortaya konmamis olmakla
birlikte, cerrahi ve travmatik alanlarda gelisen BHK olgular1 bildirilmistir. Sa¢ ekimi dncesinde
mevcut oldugu hasta tarafindan tariflenen kiiciik bir lezyonun, islem sonrasi bes aylik siirecte belirgin
biiylime gostererek BHK tanis1 almasi tizerine bu olgu sunulmustur. Olgumuz aracilifiyla, sa¢ ekimi
oncesinde alict alanin bir dermatolog tarafindan ayrintili klinik ve dermoskopik olarak
degerlendirilmesinin dneminin vurgulanmasi amag¢lanmistir. OLGU Kirk yedi yasinda erkek hasta,
sacl deride sa¢ ekimi sonrasinda hizla biiyiiyen, zaman zaman kanayan ve kabuklanan lezyon
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin Oykiisiinden bes ay once sa¢ ekimi yaptirdigi ve islem
lezyonun sa¢ ekimini takip eden bes aylik siirecte hizla biiylidiigiinii tarifledi. Dermatolojik
muayenede frontoparietal sagli deride, sa¢ ekimi yapilan alanda, ylizeyi yer yer krutlu ve {ilsere,
ekzofitik nodiiler lezyon izlendi. Dermoskopik incelemede iilserasyon, beyaz yapisiz alanlar ve
dallanan telanjiektatik vaskiiler yapilar dikkat cekti. Lezyondan alinan deri biyopsisinin
histopatolojik incelemesi BHK ile uyumlu olarak degerlendirildi. TARTISMA BHK gelisiminde
ultraviyole maruziyeti temel cevresel risk faktorii olmakla birlikte, travma ve skar dokusunun
karsinogenezdeki olast rolii de tartisilmaktadir. Cerrahi girisimler ve diger kutandz travmalar
sonrasinda gelisen BHK olgulari bildirilmis, ayrica literatiirde sag ekimi alict alaninda BHK gelisimi
de tanimlanmistir. Olgumuzda hastanin sa¢ ekimi dncesinde ayni bolgede kiigiik, “sivilce benzeri”
bir lezyon tariflemesi, islem Oncesinde mevcut ancak tanmmmamis bir BHK olasiligin1 6n plana
cikarmaktadir. Bu lezyonun sag¢ ekimini izleyen bes aylik kisa siire icerisinde hizla biiytiyerek belirgin
bir tiimdral olusum haline gelmesi dikkat ¢ekicidir. Sa¢ ekimine bagl tekrarlayan mikrotravma ve
inflamatuvar yara iyilesmesi siirecinin, dnceden mevcut tiimoriin klinik olarak belirginlesmesine ve
biliylimesine katkida bulunmus olabilecegi diisiiniilmektedir. SONUC Sa¢ ekimi &ncesinde alici
alanin yalnizca sa¢ yogunlugu ve ekim planlamasi acgisindan degil, eslik eden deri lezyonlari
acisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir. Sa¢ ekimi planlanan hastalarda alic1 alanin iglem 6ncesinde
bir dermatolog tarafindan ayrintili klinik ve dermoskopik muayene ile degerlendirilmesi; siipheli
lezyonlarin taninmasi ve gerektiginde histopatolojik incelemeye ydnlendirilmesi, olasi kutandz
malignitelerin cerrahi girisim Oncesinde saptanmasini saglayabilir. Bu olgu, sa¢ ekimi Oncesi
dermatolojik degerlendirmenin hasta giivenliginin Onemli bir parcast olmasi gerektigini
vurgulamaktadir.
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Sa¢ ekiminden 5 ay sonra muayene

Sacl deri frontoparietal bolgede yiizeyi iilsere, zemini telenjiektatik, ekzofitik tiimoral lezyon

Anahtar Kelimeler: sa¢ ekimi, bazal hiicreli karsinom, sa¢ hastaliklar1
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PS-10
Terra Firma-Forme Dermatozunu Taklit Eden Yiiz Tutulumlu Dermatitis Neglecta Olgusu

Diindar Can Diindar?!, Engin Senel®
IHitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum

Ozet: GIRIS Dermatitis neglecta (DN), derinin yetersiz temizlenmesi sonucu sebum, ter, keratin ve
eksojen kirin progresif birikimi ile karakterize, edinsel bir dermatozdur. Klinik goriiniim, kir izlenimi
veren hiperpigmente, verriikoz-papillomatdz plaklarla karakterizedir. Cogunlukla psikiyatrik
hastalik, fiziksel kisithilik ya da bolgesel agri ve hiperestezi nedeniyle kisisel bakimin aksadigi
kisilerde goriliir. Lezyonlarin alkolle ya da su ve sabunla silindiginde temizlenmesi tani
koydurucudur. DN'nin klinik goriiniimii terra firma-forme dermatozu (TFFD) ile biiyiik Slgiide
benzerdir; iki tabloyu ayirmada hijyen Oykiisii belirleyicidir. Bu bildiride, yiizde yaygin yerlesim
gostererek TFFD'yi taklit eden bir DN olgusu sunulmaktadir. OLGU Otuz bes yasindaki kadin hasta,
yliziinde bir yildir giderek ilerleyen koyu renkli ve kabarik lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Daha dnce
bu yakinma nedeniyle sistemik itrakonazol, topikal siklopiroks olamin ve topikal hidrokortizon
bulunan hastanin 2023 yilinda 1 mg risperidon kullandig1 6grenildi. Ayrintili 6ykii alindiginda kisisel
hijyenin belirgin 6l¢iide ihmal edildigi ve hastanin yiiziinii uzun siiredir diizenli olarak temizlemedigi
anlasildi. Dermatolojik muayenede alin, glabella, kaslar ve periorbital bolgede birlesme egilimi
gosteren kirli kahverengi, papillomatdz-keratotik plaklar izlendi. %70 izopropil alkol emdirilmis
gazli bezle yapilan silme testinde lezyonlarin tamamen temizlenmesi ve alttaki normal deri yiizeyinin
ortaya ¢ikmasi iizerine DN tanis1 kondu; histopatolojik incelemeye gerek duyulmadi. Hastaya diizenli
cilt temizligi onerildi ve psikiyatrik izlemine devam etmesi gerektigi anlatildi. TARTISMA 1k kez
Poskitt ve arkadaslar1 tarafindan 1995'te tanimlanan DN, her yasta goriilebilen ve tanist siklikla
gbzden kagan bir dermatozdur. Hastaligin gelisiminde, yetersiz mekanik siirtiinme ve temizlige bagl
olarak korneosit, sebum ve dis kaynakli maddelerin birikmesi rol oynar. Basta depresyon ve psikotik
bozukluklar olmak {izere psikiyatrik hastaliklar, ndrolojik ya da fiziksel kisitliliklar ve ameliyat veya
travma sonrasinda dokunmaktan kaginilan hiperestezik alanlar yatkinlastirici etkenlerdir. Ayirict
tanida Oncelikle TFFD; ayrica akantozis nigrikans, konfluent ve retikiile papillomatozis, pitriyazis
versikolor, epidermal neviis ve postinflamatuar hiperpigmentasyon diistiniilmelidir. TFFD'nin yeterli
hijyene karsin gelismesi, onu DN'den ayiran temel 6zelliktir; bu olguda hijyen ihmalinin belirlenmesi
DN tanisini kesinlestirmistir. Basit, diisiik maliyetli ve invaziv olmayan alkolle silme testi, tani
koymanin yani sira lezyonlari temizleyerek tedavi de saglar; boylece gereksiz tetkiklerin, biyopsilerin
ve tedavilerin Oniine gecer. Kalict remisyon icin hijyen onerileriyle birlikte altta yatan nedenin,
ozellikle de psikiyatrik hastaligin, ele alinmasi gerekir.SONUC Yiiziinde kir goriiniimii veren ve
yikamayla uzaklastirilamayan plaklar bulunan hastalarda DN ve TFFD olasiligi goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu iki tabloyu ayirmada hijyen Oykiisii belirleyicidir. Alkolle silme testi, tek
basina hem tan1 hem de tedavi acisindan deger tagiyan pratik bir yontemdir; ayn1 zamanda altta yatan
hastaligin taninmasina olanak saglar.
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Resim 1

Silme islemi 6ncesinde alin, glabella, kaslar ve periorbital bolgede birlesme egilimi gosteren kirli
kahverengi, papillomatdz-keratotik plaklar

Resim 2

%70 izopropil alkol emdirilmis gazli bezle silme sonrasinda lezyonlarin biiyiik 6l¢iide temizlenmesi
ve alttaki normal derinin ortaya ¢ikmasi

Anahtar Kelimeler: dermatitis neglecta, terra firma-forme dermatozu, silme testi, izopropil alkol,
hijyen
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PS-11
iki Yildir Gluteal Bdlgeyle Sinirli Pruritus: Atipik Lokalize Skabies Olgusu
Candan Celik', Nagehan Cepik?

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Skabies, Sarcoptes scabiei var. hominis tarafindan olusturulan, yogun kasinti ve karakteristik
anatomik bolgelerde papiiler lezyonlarla seyreden bulasici bir paraziter dermatozdur. Interdigital
alanlar, el bilekleri, aksiller bolgeler, periumbilikal alan ve genital bolge sik tutulan lokalizasyonlar
arasinda yer almakla birlikte, atipik veya lokalize klinik prezentasyonlar goriilebilmekte ve bu durum
tanida gecikmeye yol acabilmektedir.Yetmis iki yasinda kadin hasta, yaklagik iki yildir devam eden,
yalnizca gluteal bolgeyle smirli kasinti ve tekrarlayan deri lezyonlar1 nedeniyle dermatoloji
poliklinigine basvurdu. Oykiisiinden daha 6nce skabies tanis1 almadig1 ve antiskabiyetik tedavi
kullanmadigi, lezyonlarinin fungal enfeksiyon diisiintilerek cesitli antifungal tedavilerle takip edildigi
ancak yakinmalarinda belirgin diizelme olmadig1 6grenildi. Dermatolojik muayenede bilateral gluteal
bolgede eritemli, yer yer ekskoriye papiiler lezyonlar izlendi. Interdigital alanlar ve skabiesin diger
tipik tutulum bolgelerinde eslik eden karakteristik lezyon saptanmadi. Lezyonlarin dermoskopik
degerlendirmesinde skabies ile uyumlu bulgularin izlenmesi {izerine hastaya lokalize skabies tanisi
konuldu.Skabies, 6zellikle yash hastalarda klasik dagilim ve morfolojinin disinda seyrederek diger
pruritik dermatozlar taklit edebilir. Olgumuz, hastaligin yaklasik iki yil boyunca yalnizca gluteal
bolgeyle sinirli kalmasi, daha 6nce fungal enfeksiyon olarak degerlendirilmesi ve skabies tanisinin
gecikmesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Uzun siireli lokalize pruritik lezyonlarin ayiric1 tanisinda, klasik
tutulum bolgelerinde lezyon bulunmasa dahi skabies diisiiniilmeli ve dermoskopik degerlendirmeden
yararlanilmalidir.

Bilateral gluteal bolgede sinirl eritemli ve ekskoriye papiiler lezyonlarin klinik ve dermoskopik
gorunimi.

Anahtar Kelimeler: lokalize skabies, gluteal bolge, dermoskopi, kronik pruritus
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PS-12
Kivrim Bélgelerinin Tanisal Tuzaklarindan Biri: Liken Planus Pigmentozus inversus

Mehmet Semih Cepik?, Nagehan Cepik?
1Gazi Yasargil Egitim ve Arstirma Hastanesi

Ozet: Liken planus pigmentozus inversus (LPPI), liken planus pigmentozusun nadir goriilen,
ozellikle intertrigindz ve fleksural bolgeleri tutan bir varyantidir. Klinik olarak kahverengi-gri veya
viyolase hiperpigmente makiil ve yamalarla karakterize olup diger pigmenter dermatozlarla benzer
gorlinlim gostermesi nedeniyle tanisal giicliik olusturabilir.Yaklagik dort yildir devam eden kasinti ve
renk degisikligi yakinmasi bulunan kadin hasta dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Dermatolojik
muayenede boyun, bilateral aksiller, inframammary ve inguinal bolgelerde, kivrim alanlarinda
belirginlesen, yer yer birlesme egiliminde kahverengi-viyolase hiperpigmente makiil ve yamalar
izlendi. Wood lambasi ile yapilan incelemede lezyonlardaki pigmentasyon belirgin olarak gozlendi.
Klinik bulgular dogrultusunda liken planus pigmentozus inversus basta olmak iizere makiiler
amiloidoz, pigmente kontakt dermatit/Riehl melanozisi ve eritema diskromikum perstans ayirici
tanida diisiiniildii. Lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesi liken planus ile
uyumlu olarak raporlandi. Lezyonlarin karakteristik fleksural dagilimi, klinik goériiniimii ve
histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek hastaya liken planus pigmentozus inversus tanist
konuldu.LPPI, klasik liken planus pigmentozustan farkli olarak giinese maruz kalan bolgelerden
ziyade aksiller, inguinal ve inframammary bdlgeler gibi intertrigindz alanlar1 tutmasiyla
karakterizedir. Nadir goriilmesi ve fleksural hiperpigmentasyonla seyreden ¢esitli dermatozlar taklit
edebilmesi nedeniyle tani gecikebilir. Klinik dagilimin dikkatle degerlendirilmesi ve gerekli
olgularda histopatolojik inceleme yapilmasi dogru taniya ulasmada énemlidir. Bu olgu, uzun siireli
ve yaygin intertrigindz hiperpigmentasyonun ayirici tanisinda LPPI’nin g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

vakaya ait lezyonlarm klinik ve wood lambas1 vakaya ait lezyonlarin klinik ve wood lambas1
altindaki goriiniimii altindaki goriintimii

vakaya ait lezyonlarin klinik ve wood lambas1 altindaki goriiniimii
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vakaya ait lezyonlarin klinik ve wood lambas1 altindaki goriiniimii

Anahtar Kelimeler: Liken planus pigmentozus inversus, liken planus, intertrigindz bolge,
hiperpigmentasyon, fleksural dermatoz
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PS-13

Eritemli Nodiillerden Lenfoma Tanisina: Bir intravaskiiler Biiyiik B Hiicreli Lenfoma
Vakasi

Beyzagiil Emanet?, Belkiz Uyar?, Yunus Ozcan?, Mehmet Gamsizkan?, Baris Isik*

IDiizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: GIRIS:Intravaskiiler biiyiik B hiicreli lenfoma (IVBBHL), lenfadenopati veya belirgin kitle
olusturmaksizin kiigiik ve orta biiyiikliikteki damarlarin limenlerinde neoplastik B lenfositlerin
selektif proliferasyonu ile karakterize, nadir ve agresif bir ekstranodal non-Hodgkin lenfoma alt
tipidir. Klinik bulgularin heterojenligi ve 6zgiil olmayis1 tanida zorluga yol agabilir. Dermatolojik
bulgular; indiire veya iilserlesmis subkutan nodiiller, telenjiektaziler, retiform purpura ve
hiperpigmente plaklar gibi farkli goriiniimlerde ortaya cikabilir. Bu olguda uzun siiredir devam eden
bilateral uyluk lezyonlar1 {izerinden IVBBHL tanist konulmustur. OLGU:Yetmis iki yasinda kadin
hasta, her iki uylukta yaklasik bir yildir olan kizarikliklar ve agrili sislikler nedeniyle klinigimize
basvurdu. Bilinen kronik hastalig1 bir hastalig1 yoktu. Yapilan fizik muayenede uyluk mediallerinde
agrili eritemli nodiiller ve mor plaklar {izerinde telenjicktaziler goriildii. Ilk degerlendirmede
sedimentasyon 39 mm/saat, CRP 0.63 olarak saptandi. Koagiilasyon ve seroloji incelemelerinde
patoloji saptanmadi. Hastaya orta potent topikal kortikosteroid regete edildi. Yaklasik bes ay sonra
hasta lezyonlarin sebat etmesi nedeniyle tekrar klinigimize bagvurdu. Yapilan detayli incelemelerde
sedimentasyon 51 mm/saat, CRP 1.07, laktat dehidrogenaz(LDH) 522 ve ferritin 512 olarak saptandi.
Cekilen bilateral alt ekstremite arteriyel ve vendz doppler ultrasonografide ise varikdz venler disinda
bulgu saptanmadi. Topikal tedaviye yanitsizlik ve 1.5 yillik seyir nedeniyle deri biyopsisi yapildu.
Histopatolojik incelemelerde damar liimenlerinde atipik biiyiik hiicreler ve trombiisler goriildii.
Immiinhistokimyasal incelemelerde CD20, BCL2, BCL6, PAX5 VE CD79a pozitif, CD3, FLI-1,
S100 negatif, Ki-67 proliferasyon indeksi %90'm iizerinde bulundu. Bulgular IVBBHL ile
uyumluydu. TARTISMA:IVBBHL'de neoplastik hiicrelerin damar liimenlerinde selektif olarak
cogalmasi; damar digina gegiste rol oynayan bazi yiizey molekiillerinin ve parankimal invazyonda rol
oynayan MMP2/MMP9 ekspresyonunun diisiik olmasiyla iligskilendirilmistir .Bu lenfoma tipinde
neoplastik lenfoid hiicrelerin intraluminal proliferasyonundan kaynaklanan vaskiilopatinin
konumuna bagli olarak her organ sistemi etkilenebilir. Kutanéz bulgular 6zgiin olmadigindan
tromboflebit, erizipel, pannikiilit, livedo retikiilaris, 16kositoklastik vaskiilit, eritema nodozum ve
kaposi sarkomu gibi tablolar ayirict tanida diisiiniilmelidir .Deri kolay erisilebilir bir organ olmasi
nedeniyle tanida 6nemli bir firsat sunar. Histopatolojik olarak damar liimeninde biiytiik atipik lenfoid
hiicrelerin goriilmesi ve uygun B hiicre belirtegleriyle dogrulanmasi tani agisindan kritiktir. FDG-
PET/BT sistemik degerlendirmede tercih edilen goriintiilleme yontemidir. [IVBBHL literatiiriiniin
biliylik ¢cogunlugu vaka raporlarindan olustugu i¢in tedavi ilizerinde uzlasilan bir goriis birligi
olmamakla beraber R-CHOP protokolii standart yaklagim olarak kabul edilmektedir. SONUC:Uzun
siiren, tedaviye direncli ve 6zgiil olmayan kutandz lezyonlarda, 6zellikle eslik eden LDH/ferritin
yiiksekligi gibi ipuclari bulundugunda IVBBHL akilda tutulmalidir.Bu olguda tani, deri biyopsisinde
damar liimenlerini dolduran biiyiik atipik B hiicrelerin gosterilmesi ve immiinohistokimyasal
inceleme ile konulmustur.Dermatolojik muayene ve erken deri biyopsisi, nadir fakat agresif seyirli
IVBBHL'nin gecikmeden taninmasinda 6nemli rol oynayabilir.
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Immiinohistokimyasal boyama

Vaka gorseli

A. H&EX4 B. H&EX20 C. H&EX40 D. FLI-
1 E. S-100 F. Ki-67 G. CD3 H. CD20 I. BCL-

2
Uyluk medialinde mor plaklar {izerinde
telenjiektaziler
Mevcut DSO siniflamasi
Hemophagocytic
Classic Variant Syndrome-Associated

Variant
Neurological symptoms 39-76%, ,
(CNS involvement) rapidly progressing 7%
Cutaneous symptoms 17-39% 5%

Bone marrow involvement 32% 75%
Splenic involvement 26% 67%
Hepatic involvement 26% 55%

Hemophagocytic not present present
syndrome
Common findings: B symptoms

- Clinical LDH 1, sedimentation rate and C-reactive protein

- Laboratory (CRP) 1, anemia

Differing findings:

- Thrombocytopenia 29% 76%

- Hypoalbuminemia 18% 84%

Klasik varyant vakalarin %75'ini olustururken hemofagositoz sendromuyla iligkili varyant vakalarin
%»35'ini olusturur ve daha kotii prognozludur

Anahtar Kelimeler: telenjiektaziler, ferritin, cd20+, vaskiilopati, intraluminal
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PS-14
Kutan6z Tutulumlu Likenoid Kronik Graft-Versus-Host Hastaligi

Gamze Kara®, Mustafa Yazici®, Hiilya Savas!, Davut Tekgéz?, ilyas Sayar?, Ozkan Isik?

Erzincan Binali Yildirnm Universitesi, Mengiicek Gazi E§itim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Erzincan

2Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Mengiicek Gazi E§itim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Erzincan

Ozet: Giris/AmagKronik graft-versus-host hastaligi (kGVHH), allojenik hematopoetik kok hiicre
nakli (AHKHN) sonrasi gelisebilen multisistemik immiin aracili bir komplikasyondur. Likenoid deri
lezyonlar1 kGVHH nin tanisal kutandz bulgulari arasinda yer almakla birlikte klinik ve histopatolojik
olarak liken planus ile ila¢ iliskili likenoid ertipsiyonlar: taklit edebilir. Bu olguda tanisal gii¢liik
olusturan likenoid kGVHH nin sunulmas1 amaglandi.Bulgular/OlguElli ti¢ yaginda erkek hasta, el ve
ayaklarda yogun, govdeye yayilan kasintili dokiintiiler ve oral mukozada agrili lezyonlar nedeniyle
basvurdu. Ozge¢misinde primer miyelofibrozis nedeniyle 2023 yilinda splenektomi, 05.09.2024 ve
17.03.2025 tarihlerinde = AHKHN, ikinci AHKHN sonrasinda akut graft-versus-host
hastaligi(AGVHH) o&ykiisii mevcuttu. Bilinen kronik hepatit B enfeksiyonu vardi. Entekavir ve
ursodeoksikolik asit kullantyordu.Dermatolojik bakisinda el ve ayaklarda aniiler karakterde morumsu
eritemli papiil-plaklar (Sekil 1 ve 2); gévde, kol ve bacaklarda yaygin eritemli skuamli makiilopapiiler
lezyonlar ve guttat, numuler biiyiikliiklerde hipo-hiperpigmentasyon alanlar1 (Sekil 3) mevcuttu. Oral
mukozada ve dudakta iizerlerinde retikiiler beyaz cizgilenmeler bulunan eritem ve erozyon alanlari
(Sekil 4) izlendi. Dermoskopik bakisinda wickham strialari, ince beyaz skuam ve periferal lineer
damarlar (Sekil 5) saptandi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde punktat keratopati goriildii.
Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik mevcuttu, HBsAg : 306 idi. Yatiginin 5. giiniinde hastada
karn agris1 , yutma giicligli ve diyare sikayetleri gelisti. Deri biyopsisinde sepetsi ortokeratoz,
hipergraniiloz, hafif akantoz bulgulari, dermoepidermal bileskede ayrisma, iist ve orta dermiste
seyrek eozinofil l0kositlerin eslik ettigi lenfohistiyositik infiltrasyon, iist ve orta dermiste
melanofajlar goriildii (Sekil 6); liken planusu desteklemekle birlikte ilag iligkili likenoid reaksiyon
tamamen diglanamadi olarak raporlandi. Klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgular ile nakil
oykiisti birlikte degerlendirilerek likenoid kGVHH tanist konuldu. Deri lezyonlarina topikal
klobetazol propiyonat merhem (2*1), oral mukozadaki lezyonlara triamsinolonasetonid merhem (2*1
) ve klorheksidin gargara (2*1) baslandi. HBsAg: + olan hastaya enfeksiyon hastaliklarinin onerisi
ile entekavir (1*1) devam edildi. Gastrointestinal sistem bulgular i¢in gastroenteroloji boliimii
semptomatik tedavi onerdi. Takibinde lezyonlarinda belirgin gerileme izlendi. TartismaBu olguda
kronik hepatit B enfeksiyonu varligi, kullandigi sistemik ilaglar ve biyopside seyrek eozinofil varligt
nedeniyle hepatit B iliskili liken planus ve ila¢ iliskili likenoid eriipsiyon ayiric1 tanida
degerlendirildi. 2025 National Institutes of Health (NIH) Konsensus Giincellemesi 1si1ginda
olgumuzda NIH tarafindan tanisal kabul edilen likenoid kutandz tutulum ve oral likenoid degisiklikler
mevcut olup; histopatolojik inceleme, transplantasyon Oykiisli, zamanlama oftalmolojik
degerlendirme ve gastrointestinal sistem bulgulari tanty1 desteklemistir. Olgu, likenoid dermatozlarda
klinik ve histopatolojik korelasyonun Onemini gostermektedir.Sonu¢cAHKHN o&ykiisii bulunan
hastalarda geligsen likenoid dermatozlarda kGVHH mutlaka ayiric1 tanida diisiiniilmelidir. Ayrintilt
klinik 6ykii, dermoskopik degerlendirme ve multidisipliner yaklasim dogru taniya ulasmada énemli
katk1 saglamaktadir.
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sekil 1-2

Anahtar Kelimeler: kronik graft-versus-host hastaligi, likenoid dermatoz, liken planus,
dermoskopi, allojenik hematopoetik kok hiicre nakli
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PS-15
Giinesten Korunmus Alanda Uzun Siireli Seyir Gosteren Bowen Hastaligi: Olgu Sunumu

Zehra Karatas®, Mustafa Yazici!, Nagihan Kurtcu®, Ozkan Isik*
1Erzincan Mengiicek Gazi E§itim Arastirma Hastanesi

Ozet: Giinesten Korunmus Alanda Uzun Siireli Seyir Gosteren Bowen Hastalig1: Olgu SunumuGiris
ve Amag¢ Bowen hastalig1 (BH), kutandz skuamoz hiicreli karsinomun (SCC) in situ formu olup klinik
olarak cogunlukla eritemli-skuamli plak seklinde goriiliir. Inflamatuvar ve enfeksiydz dermatozlar:
taklit edebilmesi tanisal giicliige yol acabilir. Genellikle giinese maruz kalan alanlarda goriilmekle
birlikte, giinesten korunmus bolgelerde de ortaya cikabilir. Bu olgu ile uzun siire persiste eden,
baslangicta inflamatuvar dermatoz olarak degerlendirilen ve son dénemde biiylime gdsteren izole
lezyonlarda BH nin ayiric1 tanida diisiiniilmesinin dneminin vurgulanmasi amaglandi.Olgu:Altmis
bir yasinda erkek hasta, govdesinde yaklasik 15 yildir mevcut olan plak seklindeki deri lezyonunun
son iki yilda belirgin biiylimesi lizerine degerlendirildi. Lezyon baslangi¢ta yaklasik bir madeni para
biiytlikliigiinde, eritemli ve asemptomatik bir plak olarak ortaya ¢ikmis, yillar igerisinde giderek
genislemisti. Hasta ciftcilik yapmakta ve uzun yillardir yogun ultraviyole (UV) maruziyetine sahip
olmakla birlikte lezyon govdenin gilinesten korunmus bir bolgesinde, umblikusun yaklasik 5 cm
saginda yerlesimliydi. Dermatolojik muayenede yaklasik 5 x 8 cm boyutlarinda, keskin sinirli,
diizensiz konturlu, eritemli-skuamli, yer yer sari-kahverengi krutlu genis plak izlendi. Lezyon ilk
degerlendirmede numuler dermatit olarak diistiniilerek topikal mometazon furoat ile tedavi edildi;
ancak tedavi sonrasi klinik iyilesme gézlenmedi. Tartisma ve Sonu¢:Bu olguda, uzun yillardir mevcut
olan lezyonun baslangicta egzama olarak degerlendirilmesi ve topikal kortikosteroid tedavisiyle
klinik iyilesme gdzlenmemesi , Bowen hastaliginin klinik olarak inflamatuvar dermatozlar: taklit
edebilecegini gostermektedir. Son donemde belirgin biiyiime gostermesi ise tanisal degerlendirmeyi
yeniden giindeme getiren O6nemli bir bulgu olmustur. Ayrica giinesten korunmus bir bolgede
yerlesmesi, BH’ nin yalnizca kronik giines hasar1 bulunan alanlarda diisiiniilmemesi gerektigini
gostermektedir. Tedaviye ragmen persiste eden ve zaman igerisinde biiyiime gosteren eritemli-
skuamli  plaklarda klinik tan1 yeniden degerlendirilmeli ve histopatolojik inceleme
geciktirilmemelidir.

Sekil1A. Sekil 1B.

Ik bagvuru sirasinda genis, eritemli ve Topikal kortikosteroid tedavisinin 20.
skuamli plak. giinlinde eritem ve skuamlanmada klinik
iyilesme gozlenmedi
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Sekil2A.

H&E, x5 biiyiitme

Sekil2B.

Ki-67 immiinohistokimyasal boyama, %10 biiyiitme

Anahtar Kelimeler: Bowen hastaligi; skuamoz hiicreli karsinom in situ; persistan deri lezyonu;
giinesten korunmus bolge; klinik-histopatolojik korelasyon.
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PS-16

Cocukluk Caginda Polimorfik Makiilopapiiler Kutan6z Mastositoz : Bir Olgu Sunumu ve
Giincel Literatiir Derlemesi

Dilay Yilmaz Kayabasi®, Perihan Oztiirk!
1Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: Giris: Mastositoz, mast hiicrelerinin deri ve/veya diger organlarda anormal birikimiyle
karakterize nadir ve heterojen bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda genellikle kutanéz tutulum goriiliir
ve eriskin formlarina kiyasla selim (benign), kendini siirlayan bir seyir izler.Olgu Sunumu: Yedi
aylik erkek hasta, govdede giderek artan eritemli ve pembe-kahverengi papiiler lezyonlar nedeniyle
bagvurdu. Dermatolojik muayenede Darier bulgusu ve dermografizm pozitif saptandi. Sistemik
muayene, laboratuvar tetkikleri, periferik yayma ve batin ultrasonografisinde sistemik tutuluma dair
patolojik bir bulgu saptanmadi. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirmeler neticesinde
hastaya polimorfik makiilopapiiler kutan6z mastositoz (MPCM) tanist konuldu.Sonug: Cocukluk cagi
polimorfik MPCM olgular1, adélesan doneme dogru yiiksek oranda spontan remisyon gosteren
benign seyirli hastaliklardir. Tan1 asamasinda sistemik tutulumun dislanmasi ve hastalarin gereksiz
invaziv girisimlerden kac¢inilarak uzun donemli takibi kritik 6neme sahiptir.

Polimorfik makiilopapiiler kutan6z mastositoz

Anahtar Kelimeler: Kutanéz mastositoz, Darier bulgusu, KIT mutasyonu
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PS-17
GOz Kapagini Asan Ksantomlar: Multisistemik Erdheim—Chester Hastaligi

Sibel Aslan Akin?, Pinar Korkmaz?!, Suna Erkilig?
1Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet: Giris/Amag: Erdheim—Chester hastaligi (ECH), klinik, histopatolojik, immiinohistokimyasal
ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle tani konulan nadir, multisistemik bir
Langerhans dis1 histiositozdur. Kutandz bulgular sistemik hastaligin ilk belirtisi olabilir ve siklikla
ksantalezmay1 taklit eder. Burada periorbital nodiiller ve genis servikal ksantomatdz plaklarla
baglayan ECH olgusu sunulmaktadir.Bulgular/Olgu: Elli dort yasindaki kadin hasta, ii¢c yildir
ilerleyen, gérme alanin1 daraltan bilateral periorbital nodiiler ksantomatdz lezyonlar ve boynun her
iki tarafinda yaklasik 10x10 cm boyutlarinda genis sar1 plaklarla bagvurdu. Lipid profili normale
yakindi. Servikal plaktan alinan deri biyopsisinde Touton tipi dev hiicreler ve inflamatuar hiicreler
iceren ksantomatoz infiltrasyon izlendi; histiyositler CD68 ve CD163 pozitif, CD1a negatifti. Uzun
kemiklerde tipik bilateral simetrik mediiller osteosklerotik tutulum ile sakrum, kalvaryum, maksilla,
etmoid, sfenoid ve temporal kemiklerde tutulum goriildii. Retroklival dural kalinlasma ve hipofiz
komsulugunda infiltratif lezyon izlendi. Aort kavsinden abdominal aortaya uzanan, “coated aorta”
goriiniimii olusturan kilif benzeri periaortik infiltrasyon ve abdominal aortada %40 darlik saptandi.
Perirenal infiltrasyon erken “hairy kidney” goriiniimiinii diisiindiirdii. Ekokardiyografi normaldi;
adrenal yetmezlik saptanmadi. Serum protein elektroforezi, immiinfiksasyon ve serbest hafif zincirler
normaldi. BRAF V600E ve mitojenle aktive olan protein kinaz (MEK) yolu degisikliklerini arastiran
molekiiler panel istendi. Sonuca gore hedefe yonelik sistemik tedavi, palpebral lezyonlar i¢in cerrahi
ve Nd:YAG lazer girisimleri planlandi.Tartisma: ECH’de deri tutulumu hastalarin yaklagik dortte
birinde goriiliir ve en sik ksantalezma benzeri lezyonlarla ortaya ¢ikar. Klasik ksantalezma genellikle
g6z kapaklariyla siirli kiiglik, diiz plaklar seklindeyken ECH lezyonlar1 daha biiyiik, kabarik ve
nodiiler olabilir; goz kapagi konturlarini bozabilir ve farkli viicut bolgelerinde goriilebilir.
Olgumuzdaki periorbital nodiiller, genis servikal plaklar ve normale yakin lipid profili dikkat
cekiciydi. Klasik ksantalezma yiizeyel dermiste kopiiksii histiyositlerden olusurken ECH
lezyonlarinda Touton tipi dev hiicreler ve inflamatuar hiicrelerin eslik ettigi ksantograniilomat6z
infiltrasyon daha belirgindir. ECH’de kemik tutulumu yaklasik %95, perirenal infiltrasyon %65—-68,
“coated aorta” %56—62 ve santral sinir sistemi tutulumu %25-50 oraninda bildirilmistir. Klasik uzun
kemik tutulumuna daha az goriilen kraniofasiyal ve kalvaryal tutulumun eklenmesi olgumuzun diger
dikkat cekici 6zelligiydi. Goz kapaklarini asan kabarik ve nodiiler ksantomatdz lezyonlar basit
ksantalezma olarak degerlendirilmemeli; multisistemik ECH’ye acilan dermatolojik ipucu olarak
goriilmelidir.Sonug: Atipik, nodiiler veya yaygin ksantalezma benzeri lezyonlarda ECH diisiiniilmeli
ve sistemik tutulum arastirilmalidir.Finansal destek: Yoktur.Cikar catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catigmast
bildirmemektedir.
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Bilateral Periorbital Ksantomat6z Nodiiller Servikal Ksantomatoz plak

3

g
<
Her iki periorbital bolgede goz kapagi Boyun lateralinde genis, sari-turuncu renkli,
smirlarini asan, belirgin kabarik ve nodiiler infiltratif ve yer yer nodiiler goriinim
ksantomat6z lezyonlar gosteren ksantomatoz plak
Ksantograniilomatoz infiltrasyon ve Touton Periaortik infiltrasyon (“coated aorta”
tipi dev hiicreler gOriinlimil)

Dermiste kopiiksii histiyositlerden zengin

.. . ) . Aksiyel kontrastli BT de abdominal aorta
ksantograniilomatoz infiltrasyon ile eslik eden inde kilif d . " K
multiniikleer Touton tipi dev hiicreler geviesinde kI tarzinda periaortix yumusa
1 Ktedir (L&E doku infiltrasyonu (“coated aorta” goriiniimii)
izlenmektedir ( ) 1zlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester Hastalig1, Ksantelazma, Ksantom, Langerhans Dis1
Histiositoz, Multisistemik Tutulum
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PS-18
Psddoksantoma Elastikum

Egemen Isik Alkan?, Bilal Yildiz!, Selma Korkmaz?!, Vahide Baysal Akkaya®, Fatma Aksoy Khurami?

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Psodoksantoma elastikum (PKE), deri, gz, vaskiiler ve gastrointestinal sistemlerde elastik
liflerin ektopik mineralizasyonu ve parcalanmasi ile karakterize nadir, ilerleyici, kalitsal bir
hastaliktir. PKE, hiicre i¢i transmembran tasima proteini ABCC6'y1 kodlayan ABCC6 genindeki
homozigot veya bilesik heterozigot mutasyonlardan kaynaklanir. Burada 42 yasinda tani alan
Psddoksantoma Elastikum olgusunu sunuyoruz. Kirk iki yas kadin hasta yaklasik 1 aydir bulanik
gorme, goriintiide dalgalanma sikayeti sebebiyle goz hastaliklarina basvuruyor. Yapilan goz
muayenesinde Anjioid streak saptanmasi ve cilt lezyonlarinin olmasi iizerine tarafimiza konsiilte
edildi. Hastanin cilt lezyonlar1 dogustan itibaren mevcut olup benzer sikayetler babasinda ve
kardeslerinde de varmis. Hastanin dermatolojik muayenesinde boyunda, antekubital fossada,
aksillada, dirsek 6n yiizde deri renginde birlesmeye egiliminde olan papiiler lezyonlar mevcuttu.
Hastadan psddoksantoma elastikum, cutis laxa, granulomatdz gevsek deri, anetoderma tanilariyla
punch biyopsi alindi. Hasta MRP6, ABCC6, ENPP1, GGCX mutasyonlar1 agisindan genetik
hastaliklarina konstilte edildi. Biyopsi sonucunda; kollajen lifleri arasinda dejenere fibriler
gorlinlimde, elastik lif ile uyumlu oldugu disiiniilen fragmanlar izlenmistir ve psddoksantoma
elastikum ile uyumlu gelmistir. Genetik analiz sonucunda da PKE patogenezinde yer alan ABCC6
gen mutasyonu saptandi. Psddoksantoma elastikum deri, goz ve kardiyovaskiiler sistemde ilerleyici
kalsifikasyon ve elastik liflerin fragmantasyonu ile karakterize nadir, kalitsal bir hastaliktir.
Hastaligin etiyopatogenezinde otozomal resesif gegis gdsteren ve dolagimdaki inorganik pirofosfat
(PPi) seviyelerinin azalmasina yol acan ABCC6 gen mutasyonlar1 rol oynamaktadir. Klinik tablo
boyun, aksilla gibi fleksiiral bolgelerde "yolunmus tavuk derisi" veya "kaldirim tas1" goriiniimii
veren, birlesmeye egilimli cilt renginde papiil ve plaklarla baglar. Kutandz bulgulara ek olarak,
hastaligin ilerleyen evrelerinde retinada anjioid streakler (damarsi ¢izgilenmeler) ve kardiyovaskiiler
sistemde ateroskleroz ile arteriyel kalsifikasyonlar tabloya eslik edebilir. Histopatolojide, orta ve alt
retikiiler dermiste kisalmis, kalinlagsmis, kivrimli ve Von Kossa veya Verhoeff-Van Gieson boyast ile
belirginlesen kalsifiye elastik lif kiimeleri goriiliir. Ayiric1 tanida ge¢ baslangichh fokal dermal
elastozis, Buschke-Ollendorff sendromu, kutis laksa ve penisilamin kullanimina bagh gelisen PKE
benzeri deri degisiklikleri yer alir. Hastaligin giintimiizde spesifik kiiratif bir tedavisi bulunmamakta
olup, hastaligin yonetimi daha ¢ok semptomlar1 kontrol altina almaya ve komplikasyonlar1 6nlemeye
yoneliktir. Tedavide kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in yasam tarzi degisiklikleri ile
sigaranin birakilmasi zorunluyken, oftalmolojik tutulumda intravitreal anti-VEGF ajanlar ilk
basamakta kullanilabilir. PKE progresif seyirli sistemik bir hastalik oldugundan, hastalar hem tan1
aninda hem de takiplerinde belli araliklarla oftalmoloji ve kardiyoloji bdliimleri ile multidisipliner
olarak sistemik tutulum ag¢isindan kontrol edilmelidir.
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Resim 1 Resim 2

Sag aksillada gevsek deri bulgulart Boyunda deri renginde papiiler lezyonlar
(tavuk derisi goriiniimii )

Resim 3

Deri punch biyopsi 6rneginde ylizeyel dermiste dejenere fibriler elastik lif fragmanlarinin
histopatolojik goriiniimii (A; H&E x100, B; EVG x200).

Anahtar Kelimeler: psddoksantoma elasticum, abcc6
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PS-19
Pigmente Lezyonda Tzanck Yaymasinin Tanisal Degeri: Melanoma in Situ Olgusu

Ayse Avci!, Fatma Celik?, ijlal Erturan!, Mehmet Yildirim?
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali

Ozet: Melanoma in situ, malign melanositik hiicrelerin epidermis ile simirl kaldig1, dermise invazyon
gostermeyen erken evre bir primer melanom formudur. Genellikle giines goren bolgelerde diizensiz,
heterojen, makiiler pigmente bir lezyon olarak dikkat ¢eker. Melanom insidansi son otuz yilda
belirgin artmis olup bu artigin dnemli bir kismint melanoma in situ vakalar1 olusturmaktadir. Tzanck
yayma; vezikiiler, biilloz ve tiimoral cilt lezyonlarinin 6n degerlendirilmesinde kullanilan basit, hizli,
diisiik maliyetli, minimal invaziv bir tan1 yontemidir. Standart histopatolojinin yerini almasa da
deneyimli ellerde klinik 6n taniy1 hizli ve kolay sekilde destekleyebilir. Bu olguda, sirtta koyu-siyah
renkli ben ile basvuran ve Tzanck yayma ile melanom 6n tanis1 konulan 52 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir. Hasta, sirtinda ne zamandir mevcut oldugu bilinmeyen koyu renkli ben sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenede sag skapulada 1x1 cm, koyu kahverengi-siyah,
plak tarzi lezyon izlendi (Resim 1). Dermoskopide periferik dot-globiil, atipik ag yapisi ve mavi-
beyaz tiil yapist izlendi (Resim 2). Klinik ve dermoskopik bulgular melanom ve melanoakantomu
diistindiirdii; Tzanck yaymada niikleer pleomorfizm, sitoplazmik melanin graniilleri gdsteren atipik
melanositler ve niikleer molding saptandi (Resim 3-4). Hastaya eksizyonel biyopsi yapildi; patolojide
neoplastik hiicreler SOX10 ve PRAME ile pozitif boyandi, dermo-epidermal bileskede band tarzi
lenfositik infiltrasyon ve ¢ok sayida melanofaj izlendi; bulgular yiizeyel yayilan tip melanoma in situ
tanisini dogruladi. Melanoma in situ; melanoakantom, atipik neviis ve seboreik keratoz gibi pigmente
lezyonlarla karigabilir, kesin tan1 histopatoloji ile konur. SOX10 melanositik farklilasmay1 gosteren
duyarl bir belirteg; PRAME ise melanoma in situ ile displastik/benign neviis ayriminda yiiksek
ozgilliige sahiptir. Tzanck yaymanin pigmente/melanositik lezyonlardaki kullanimina dair literatiir
simirhidir; yine de atipik melanositlerin hizli taninmasi klinik slipheyi giiclendirerek eksizyonel
biyopsiye yonlendirmeyi hizlandirabilir. Standart histopatolojinin yerini tutmasa da, klinik ve
dermoskopik bulgularla birlikte degerlendirildiginde 6n taniy1 destekleyen hizli ve minimal invaziv
bir aractir. Sizlere Tzanck yayma ile 6n tanist konulan ve biyopsi ile dogrulanan yiizeyel yayilan tip
melanoma in situ olgusunu sunmak istedik.

Resim-1 Resim-2

i. R LA LLLAL

Sirtta kahverengi-siyah ben Dermoskopi goriintiisii
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Resim-3

Tzanck yayma goriintiisii-1

Resim-4

Tzanck yayma goriintiisii-2

Anahtar Kelimeler: Melanoma in situ, Tzanck yayma, Dermoskopi

-137-




o g ASISTANLIKTAN UZMANLIGA
@g& 4| DERMATOLOJi VE KOZMETOLOJi
e (L A TIKASTM

& ADAM&EVE HOTEL - ANTALYA

PS-20

Sinirlar1 Asan Siiperfisyel Tip Bazal Hiicreli Karsinom: Urotelyal Karsinomlu Olguda Sirtta
Yerlesen Dev Siiperfisyel Tip Bazal Hiicreli Karsinom

Mehmet Can Citak?, ijlal Erturan?, Fatma Aksoy KhuramiZ, Mehmet Yildirim?

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Anabilim Dali, Isparta
2Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Isparta

Ozet: GIRIS Bazal hiicreli karsinom (BHK)’ un , nodiiler, morfeiform, fibroepitalyal, infiltratif,
infundibulokistik, mikronodiiler, bazoskumaéz ve siiperfisyel bazal hiicreli karsinom (sBHK) olarak
adlandirilan histopatolojik farkli alt tipleri vardir. sSBHK, 2. en sik goriilen BHK tipidir. Burada 83
yasinda tani alan sBHK olgusunu sunuyoruz.OLGU 83 yas erkek hasta 15 yildir sirtta iizeri
kabuklanan giderek biiyliyen iyilesmeyen yara sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hasta dig merkezde
pek cok kez ekzematdz dermatit olarak degerlendirilerek topikal kortikosteroid tedavisi kullanmis
ancak fayda gérmemisti. Bilinen mesane, sag renal ve iireter lirotelyal karsinom tanis1 olan hastanin
ozge¢misinde malignite ve immiinsiipresyon Oykisii, aldigr tedavilerde intravezikal BCG
immiinoterapisi mevcuttu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sirtta 10 cm ¢apinda periferi koyu
kahverengi belirgin sinirli, lizerinde skuam ve erozyonlarin yer aldigi ortasi eritemli plak lezyon
mevcuttu (Resim 1). Lezyonun dermatoskopisinde periferinde kahvrengi-gri renkli yaprak benzeri
yapisal alanlar, ortasinda kii¢lik ince telenjektaziler, mavi-gri oval globiiller, parlak kirmizi-beyaz
yapisiz alanlar, skuam ve kii¢iik erozyonlar izlendi (Resim 2). Sirttaki lezyondan 6n planda sBHK
diisiiniilerek, sSBHK, malign melanom, bowen hastaligi, skuamdz hiicreli karsinom, seboreik keratoz
on tanilartyla insizyonel biyopsi alindi. Histopatolojide epidermiste multifokal olarak biiyliyen
bazaloid tiimor yuvalari goriilmesiyle hastaya SBHK tanisi konuldu (Resim 3). Hastaya histopatoloji
sonucunda total eksizyon yapilarak hasta SBHK tanisiyla tarafimizca takibe alindi. TARTISMA Bazal
hiicreli karsinom insanlarda en sik goriilen malign deri timoriidiir (1). sSBHK 2. en sik goriilen
histopatolojik varyant olup tiim BHK olgularinin yaklasik %15-25’ini olusturmaktadir (2). sBHK,
klinik olarak siklikla govde ve ekstremitelerde yerlesim gosteren, yavas biiyliyen, hafif skuamli veya
krutlu, keskin sinirli, eritematdz plak seklinde izlenir (3). Lezyonlar asemptomatik olmakla birlikte
bazen hafif kasint1 veya travmayla kanama sikayetine yol agabilir (4). Ayirici tanisinda ekzematoz
dermatitler, tinea korporis, psoriazis, bowen hastalig1 yer alir (4). sSBHK* un dermatoskopisinde kiiciik
ince dallanan telenjiektaziler, periferde kahverengi-gri renkte yaprak benzeri pigmente ¢ikintilar,
ortasinda parlak beyaz-kirmizi yapisiz alanlar, mikroiilserasyonlar, krutlanmalar ve polarize
dermatoskopide krizalit benzeri beyaz ¢izgiler goriiliir (5). Tedavide 3-4 mm cerrahi sinirla eksizyon
altin standart yontemdir. Kriyoterapi, %5 imikimod, %5 florourasil ve fotodinamik tedavi alternatif
tedavi secenekleridir. Cerrahiye uygun olmayan lokal ileri metastatik sSBHK’ da vismodegib gibi
kemoterapik ajanlar diger tedavi segenekleri arasindadir (6). sSBHK’ un 6zellikle biiyiik boyutlara
ulagmasina yol agan lezyonun tedavisiz kalmas1 ve kapali bolgede olmas1 gibi durumlar hastalarda
morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir. Malignite ve immiinsiipresyon &ykiisii bulunan
olgularda; kapali kalan bolgelerde uzun siiredir iyilesmeyen lezyonlarin varliginda sBHK’ nin de
ayirici tanida akla getirilmesi gerektigini vurgulamak amactyla bu olguyu sunmaktay1z.
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Resim 1 Resim 2

Sterife Surgical Ruler B o S oh t‘_"»f,"“‘f“
ol AR

Resim 1: Sirt bolgesinde periferi koyu Resim 2: Dermatoskopisinde periferinde
kahvrengi belirgin sinirli iizerinde skuam ve yaprak benzeri alanlar, ortasinda mavi-gri
erozyonlarin yer aldig1 ortasi eritemli plak oval globiiller, parlak kirmizi-beyaz yapisiz
lezyon alanlar, kristalin ¢izgiler ve kii¢iik ince

telenjiektaziler izlendi.

Resim 3

Resim 3: Histopatolojide multifokal atlayan bazaloid tiimor odaklari, periferik palizatlanma ve
retraksiyon yariklari izlendi (HEX100).

Anahtar Kelimeler: Siiperfisyel Tip Bazal Hiicreli Karsinom, Urotelyal Karsinom, Dev, Malignite
ve Immiinsiipresyon, Basal Hiicreli Karsinom Dermatoskopi
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PS-21
Maligniteye Sekonder Porokeratoz Olgusu

Dogukan Giiltekin?, ijlal Erturan!, Mehmet Yildirnm?, Fatma Aksoy Khurami?

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Porokeratoz, kornoid lamella ad1 verilen karakteristik histopatolojik bulgu ile tanimlanan,
anormal keratinosit proliferasyonuna bagli gelisen nadir goriilen kronik bir keratinizasyon
bozuklugudur. Etiyopatogenezinde genetik yatkinlik, immiinsiipresyon, enfeksiyonlar, ultraviyole
radyasyon ve altta yatan malignitelerin rol oynadigi bilinmektedir. Uzun siireli lezyonlar {izerinde
skuamoz hiicreli ve bazal hiicreli karsinom gelisebileceginden, porokeratozun premalign potansiyele
sahip oldugu kabul edilmekte ve yakin takip Onerilmektedir.Bu olgu sunumunda, bilinen primer
akciger skuamoz hiicreli karsinomu (SCC) ve beyin metastazi nedeniyle kraniyal radyoterapi almakta
olan 60 yasindaki erkek hasta ele alinmistir. Hasta, her iki kolunda lekelenme sikayetiyle bagvurmus;
kasinti, agr1 gibi subjektif bir yakinmasi olmamistir. Muayenede kollarda hiperpigmente aniiler
lezyonlar tespit edilmis, dermoskopik incelemede lezyonu cevreleyen keratin rim ve aktif
hiperpigmente kenar izlenmistir. Porokeratoz 6n tanisiyla yapilan punch biyopside lameller
hiperkeratoz ve dikey parakeratoz alanlar1 saptanarak tani histopatolojik olarak dogrulanmistir.
Tedavide 10 mg/giin asitretin ve topikal kalsipotriol baslanarak hasta takibe alinmistir.Olgunun
dikkat cekici yonii, radyoterapinin kraniyal bolgeye uygulanmig olmasina ragmen lezyonlarin 151n
alaninin tamamen disinda, bilateral kollarda yerlesmis olmasidir. Ayrica bagvuru sirasinda hastanin
aktif kemoterapi almiyor olmasi, lezyonlarin lokal radyasyona veya ilaca bagl degil, altta yatan
akciger SCC'sine sekonder paraneoplastik bir siirecle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirde porokeratozun, Ozellikle eruptif disemine formunun; hepatoselliller karsinom,
kolanjiyokarsinom, kolon karsinomu ve pankreas tiimorleri gibi internal malignitelerle iligkili
paraneoplastik bir fenomen olarak ortaya cikabilecegi bildirilmistir. Onkolojik tedavi goren
hastalarda gelisen porokeratoz olgularinda, kemoterapi, radyoterapi veya altta yatan malignitenin
tetikleyici etkisini ayirt etmek gii¢ olabilir.Sonug olarak, onkoloji hastalarinda yeni gelisen aniiler ve
hiperkeratotik deri lezyonlarinda porokeratoz ayirici tanida digiiniilmeli; ani gelisen porokeratoz
olgularinda ise altta yatan bir malignite arastirilmali, slirecin kemoterapi, radyoterapi veya
paraneoplastik mekanizmalara sekonder olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgu, radyoterapi alani
disinda gelisen porokeratozun paraneoplastik koken agisindan degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Makro Fotograf

Kolda hiperpigmente aniiler sekilli makiiler lezyonlar
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Dermatoskopi Patoloji

Dermoskopik incelemede lezyonu ¢epegevre Siitun seklinde yogun parakeratoz alant
saran keratin rim ve aktif hiperpigmente kenar (kornoid lamella) (H&E)

Anahtar Kelimeler: Porokeratoz, Kornoid lamella, Paraneoplastik dermatoz, Akciger skuamoz
hiicreli karsinom, Radyoterapi
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PS-22
Psoriazis Taklitigisi Kutanoz Sarkoidoz Olgusu

ibrahim Emir Ay?, Siileyman Karaman?, ijlal Erturan?, Fatma Aksoy Khurami?, Mehmet Yildirim?

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Giris: Sarkoidoz, etiyolojisi tam bilinmeyen, nonkazeifiye graniilomlarin organlarda
birikimiyle seyreden kronik multisistemik bir hastaliktir. Kutandz sarkoidoz ise dermatolojide ¢ok
cesitli klinik goriinlimler sergileyebilmesi nedeniyle "biiyiik taklit¢i" olarak tanimlanir ve siklikla
psoriazis gibi farkli dermatozlarla karisabilir. Bu bildiride, klinik olarak psoriazis 6n tanist alan ancak
histopatolojik ve dermoskopik bulgular esliginde sistemik sarkoidoz tanisina ulagilan bir olgunun
sunulmast amacglanmigtir. Olgu: Kirk bir yasinda kadin hasta, diz ve dirseklerinde kizariklik
sikayetiyle poliklinige bagvurmustur. Yapilan muayenede diz ve dirsek bolgelerinde birka¢ adet
papiiler eritemli lezyon izlenmistir. Hastadan psoriazis on tanisi ile punch biyopsi alinmustir.
Histopatolojik inceleme sonucunda graniillomatdz dermatit bulgular1 saptanmis ve durum sarkoidoz
lehine degerlendirilmistir. Hastanin dermoskopik incelemesinde diaskopi ile spesifik graniilomatoz
stirece igaret eden "elma jolesi" goriiniimii, transliisen sari-turuncu globiiller ve vaskiiler yapilar
izlenmigtir. Sistemik tutulum acisindan gogiis hastaliklar: tarafindan yapilan tetkikler neticesinde
hastaya sistemik sarkoidoz tanis1 konulmustur. Tedavi olarak 16 mg oral metilprednisolon, haftada
bir 12,5 mg subkutan metotreksat ve topikal steroid baslanmistir. Hastanin romatoloji ve gogiis
hastaliklar1 boliimleri ile multidisipliner takibi devam etmektedir. Tartisma: Kutandz sarkoidoz,
papiil, plak ve nodiil gibi ¢ok cesitli klinik gdriinlimler nedeniyle dermatolojide "biiyiik taklit¢i"
olarak tanimlanir ve olgumuzda oldugu gibi siklikla psoriazis basta olmak iizere bir¢cok dermatozla
karigabilir. Kesin tani, histopatolojik olarak nonkazeifiye graniilomlarin gosterilmesine ve enfeksiyoz
nedenlerin (tliberkiiloz, derin fungal enfeksiyonlar) ekarte edilmesine dayanir. Dermoskopik
incelemede izlenen transliisen sari-turuncu globiiller ve ince vaskiiler yapilar ile diaskopide goriilen
elma jolesi bulgusu, olgumuzda oldugu gibi graniilomatoz siirece isaret eder; ancak bu bulgular lupus
vulgaris ve graniilomatdz rozasea gibi diger graniilomat6z hastaliklarda da goriilebildiginden spesifik
degildir ve klinik-histopatolojik verilerle birlikte degerlendirilmelidir. Kutanéz tutulumun ¢ogu
zaman sistemik hastaligin ilk bulgusu olmasi nedeniyle, olgumuzda oldugu gibi tan1 sonrasi pulmoner
ve diger organ tutulumlarinin arastirilmasi gerekmektedir. Tedavide ilk basamak sistemik
kortikosteroidler olup, kronik ve direngli olgularda metotreksat gibi steroid tutucu ajanlar ikinci
basamak olarak kullanilir; hastamizin oral metilprednizolon ve metotreksat ile tedavi edilmesi bu
yaklagimla uyumludur. Sonu¢ olarak olgumuz, kutandz sarkoidozun tanisinda dermoskopi ve
diaskopinin degerini ve multi disipliner takibin 6nemini vurgulamaktadir.
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makroskopi

Dizlerde eritemli papiiler lezyonlar

patoloji

Histopatolojide graniilomatdz dermatit bulgulari

dermoskopi

Dermoskopide elma jolesi gorliniimii, transliisen sari-turuncu globiiller ve vaskiiler yapilar

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, Psoriasis, elma jolesi, graniilomatdz dermatit
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PS-23
Primer Kutan6z Marjinal Zon Lenfomanin Sagli Deride Geg Rekiirrensi: Olgu Sunumu

Bilal Yildiz}, Seyma Nur Demirci?, ijlal Erturan!, Mehmet Yildirim!
ISiileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Isparta

Ozet: Primer kutandz marjinal zon lenfoma (PCMZL), primer kutandz B hiicreli lenfomalar iginde
yavas klinik seyri ve %95°’1 agsan 5 yillik sagkalim oranlariyla karakterize bir non-Hodgkin
lenfomadir(1). Niiksler olgularin %46’sinda ilk tedaviden sonra aylar ile 10 y1l arasinda gelismekte
ve genellikle deride sinirl kalmaktadir (2).Altmis {i¢ yasinda erkek hasta yaklasik 3 ay once fark
ettigi alinda ve saglh deride sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde; 2009
yilinda primer kutane marjinal zon lenfoma nedeniyle tedavi gordiigii ve eslik eden koroner arter
hastalig1 nedeniyle asetilsalisilik asit tedavisi aldig1 6grenildi. Yapilan dermatolojik muayenede sol
parietal bolgede 4-5 cm ¢apinda ve sag glabellar bolgede 1-2 cm ¢apinda tiimorler izlendi (Resim 1).
Tiimorlere yapilan dermoskopide folikiiler tikaglar ve zeminde telenjektaziler disinda herhangi bir
bulgu izlenmedi (Resim 2). Hastanin laboratuvar tetkiklerinde LDH: 365 U/L disinda anormal bir
bulgu izlenmedi. Ozge¢misinde primer kutane marjinal zon lenfoma bulunmasi nedeniyle olasi
niiksleri degerlendirmek agisindan; kutane B-hiicreli lenfoma, lenfositoma kutis, kutane metastaz ve
kutane T-hiicreli lenfoma 6n tanilari ile biyopsi alindi. Yapilan eksizyon sonrasi patolojik inceleme
sonucunda lambda monotipik atipik B lenfositik infiltrasyon izlenmesi iizerine hastaya kutandz
marjinal zon lenfoma niiksii tanis1 konuldu. Hasta hematolojiye yonlendirildi. Hematoloji tarafindan
yapilan kemik iligi biyopsisi ve PET-BT sonucunda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmayan
hastaya R-CVP (Rituksimab, Siklofosfamid, Vinkristin ve Prednizon) protokolii baslandi. Hasta
halen takip ve tedavisine devam etmektedir.Primer kutandz marjinal zon lenfoma (PCMZL), indolan
seyirli primer kutandz B-hiicreli lenfomalardan biridir. Kutanoz rekiirrensler sik goriilmesine ragmen
ekstrakutan6z yayilim nadirdir.Hastaliga 6zgii sagkalim oldukea yiiksektir (1,3). Servitje ve ark.’nin
137 hastalik serisinde hastalarin %44’tinde kutanoz rekiirrens gelismis, medyan hastaliksiz sagkalim
47 ay olarak bildirilmis; ekstrakutandz hastalik ise yalnizca %4 oraninda saptanmistir (5). Bu
bulgular, kutandz niikslerin hastaligin dogal seyrinin bir pargasi olabilecegini ve tek basima koti
prognoz gostergesi olarak degerlendirilmemesi gerektigini diislindiirmektedir (2,5).Giincel
siiflandirmalarda da PCMZL’nin belirgin indolan biyolojik davranisi vurgulanmaktadir (3.,4).
Rekiirren PCMZL’yi degerlendiren 61 hastalik giincel bir seride ilk rekiirrense kadar gegen ortalama
siire lokal, lokorejyonel ve uzak kutandz rekiirrenslerde sirasiyla 37, 29,5 ve 20 ay olarak bildirilmis;
hastalarin %62’sinde takip sirasinda birden fazla rekiirrens gozlenmistir (4). Olgumuzda ise ilk
PCMZL tanisindan yaklasik 16 yil sonra yeniden kutan6z hastalik gelismesi, bu seride bildirilen ilk
rekiirrens siirelerinden belirgin olarak daha uzundur. Bu ¢ok gec¢ rekiirrens, PCMZL’de uzun
hastaliksiz donemlerin kalic1 kiir anlamina gelmeyebilecegini ve uzun siireli dermatolojik izlemin
onemini gostermesi agisindan dikkat cekicidir. Ayrica sacli deri ve glabellar bolgede tiimoral
lezyonlarla prezente olmasi, PCMZL’nin klinik ayirict tanida diislinilmesi  gerektigini
vurgulamaktadir.
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Resim 1

Sol parietal bolgede 4—5 cm ¢apli timoral lezyon

Resim 2

Lezyonun yakindan goriiniimii; yiizeyde folikiiler tikaclar

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, primer kutandz marjinal zon lenfoma
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PS-24
Anti-TNF Tedavisi Altinda Paradoksal Psoriazis Gelisen Hidradenitis Stipiirativa Olgusu

irem Caymaz?, Zeynep Topkarci®, Bilgen Erdogan?, irem Sude Bilgig*
1Bakirkéy Dr Sadi Konuk Eah

Ozet: Anti-TNF Tedavisi Altinda Paradoksal Psoriazis Gelisen Hidradenitis Siipiirativa
OlgusuBAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANESIirem Caymaz, irem
Sude Bilgi¢, Bilgen Erdogan, Zeynep TopkarciGirisHidradenitis siiptirativa (HS), kil follikiilii
kokenli, kronik ve tekrarlayict inflamasyon ile seyreden,yasam kalitesini belirgin sekilde bozan bir
deri hastaligidir. Apokrin bezlerdenzengin bolgelerde ortaya ¢ikar ve genellikle agrili nodiil, apse ve
akint1 ile seyreder. En sik aksiller,inguinal, perineal ve genital alanlari tutar.Orta ve agir HS
olgularinda anti-tiimor nekroz faktor alfa (anti-TNF-a) ajanlar etkili tedavisecenekleri arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, bu ajanlar nadiren paradoksal psoriazis gibibeklenmeyen inflamatuvar
dermatozlara yol agabilmektedir. Amacamaglanmigtir.Bu bildiride, Adalimumab (ADA) sirasinda
paradoksal psoriazis gelisen bir HS olgusunun sunulmasiOlguKirk doért yasinda erkek hasta, yaklagik
10 yildir hidradenitis siipiirativa tanisi ile takip edilmekteydi.Daha once gesitli sistemik antibiyotik
tedavileri almis ve bilateral aksiller ve inguinal bdlgelerecerrahi girisimler uygulanmisti.
Dermatolojik muayenede ozellikle inguinal bolgelerde ve sol aksillerbolgede akintili nodiiler
lezyonlar ve siniis traktlari mevcuttu. Hasta 4 yildir ADA tedavisi ile takipedilmekteydi. izlemde HS
lezyonlarinda belirgin klinik iyilesme gozlendi. Fakat hasta ilacin1 diizenlikullanamadigi i¢in arada
alevlenmeler olmakta idi.Tedavinin yaklasik 2. yilinda, sag tibia lateral yiiziinde baglayan kagintili
lezyonlarin zamanla saglideri, govde ve sakral bolgelere yayildig: goriildii. Dermatolojik muayenede
keskin sinirli, eritemli,skuamli plaklar saptand1 ve klinik olarak paradoksal psoriazis tanis1 konuldu.
ADA tedavisinin antilL17 Sekukinumab (SEK) ile degistirilmesi planland: fakat geri ddeme
alinamadig1 i¢in hastada ADAtedavisine devam edildi. Mevcut psoriatik lezyonlar: i¢in topikal
tedaviler baslandi. SEK’in geriddeme almasiyla birlikte ADA kesilerek SEK tedavisine
gecildi.Tartisma ve Sonu¢cAnti-TNF-a tedaviler HS tedavisinde etkili olmakla birlikte, paradoksal
psoriazis gibi nadir (%2-3.9)ancak klinik olarak 6nemli yan etkilere yol acabilmektedir.Paradoksal
psoriazis tedavinin herhangi birdoneminde ortaya ¢ikabilir (med: 23.3 ay) ve klinik olarak klasik
psoriazis benzeri lezyonlarlaseyretmektedir. HS i¢in adalimumab tedavisi altinda gelisebilecek
paradoksal psoriasis (PP)olgularinda topikal tedaviler verilebilir, siddetli olgularda ADA kesilerek
diger grup biyolojikleregecis yapilabilir. Yapilan bir ¢calismada ADA kaynakli PP hastalarinin IL-
17/IL-23 eksenini hedef alanbiyolojik ilaclardan fayda gorebilecegini bildirilmistir. Olgumuz, HS
tedavisi sirasinda gelisebilecekparadoksal dermatozlar agisindan klinisyenlerin dikkatli olmast
gerektigini vurgulamakta; erken tanive uygun tedavi degisikligi ile hem altta yatan hastaligin hem de
paradoksal reaksiyonun basarilisekilde yonetilebilecegini gostermektedir.
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Hs lezyonlari Hs lezyonlari

Hastanin sol aksiller bolgede ilag ile kontrol
altinda hs lezyonlar1 postere giincel Hastanin sag aksiller bolgede aktif olmayan
fotograflar1 da eklenecek hs lezyon skarlar1

Paradoks psdriasis lezyonlari

Ada tedavisi altinda sakral bolgede gelisen paradoks psoriasis plagi

Anahtar Kelimeler: Paradoksal Psoriasis, Hidradenitis siipiirativa, Adalimumab
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PS-25

Piyoderma Gangrenozum, Akne ve Sipiiratif Hidradenit Birlikteligi: Bir PASH Sendromu
Olgusu

irem sude Bilgic', Zeynep Topkarci?, irem Caymaz?, Bilgen Erdogan?

1Bakirkéy Dr Sadi Konuk Eah

Ozet: Piyoderma gangrenozum, akne ve siipiiratif hidradenit birlikteligi: Bir PASH
sendromuolgusulrem Sude Bilgig, irem Caymaz,Bilgen Erdogan, Zeynep TopkarciBakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, IstanbulAmagPiyoderma gangrenozum
(PG), akne ve hidradenitis siipiirativa (HS) birlikteligi ile seyredenPASH sendromu, nadir goriilen
otoinflamatuvar sendromlar arasinda yer almaktadir. Ortakpatogenezde, ndtrofil aracili inflamasyon
ve otoinflamatuvar mekanizmalar rol oynamaktadir.Bu bildiride, farkli zamanlarda ortaya ¢ikan
notrofilik dermatoz bilesenleri ve ¢oklu tedavilereyetersiz veya gegici yanit dykiisii bulunan bir
PASH sendromu olgusunun sunulmasiamaglanmistir.OlguElli dokuz yasinda erkek hasta; 12
yasindan itibaren akne, 19 yasindan itibaren siipiiratithidradenit ve 40 yasindan itibaren piyoderma
gangrenozum tanilari ile izlenmektedir. Aknelezyonlar1 erken addlesan donemde baglamuis, ilerleyen
yillarda aksiller ve gluteal bolgelerdetekrarlayan akintili nodiil ve fistiiller gelismistir. Kirkli yaslarda
ise Ust ekstremitede agrili, hizlailerleyen iilseratif lezyonlar ortaya ¢ikmig ve klinik-histopatolojik
degerlendirme sonucundapiyoderma gangrenozum tanisi konulmustur.Hastada HS nedeniyle
sistemik tetrasiklin ve doksisiklin tedavilerine yanit alinamamis,ardindan sistemik izotretinoin
kullanilmis ancak klinik diizelme saglanamamistir. Bu siiregtebiyolojik tedavi olarak adalimumab
baslanmis; baslangicta 6zellikle gluteal HS lezyonlarindabelirgin klinik yanit izlenmis, ancak takipte
niiks gelismistir. Tedavi sekukinumab iledegistirilmis, baslangigta kismi klinik yanit alinmasina
ragmen izlemde tekrar alevlenmegodzlenmistir.Hastanin degerlendirmesinde inflamatuvar artrit
bulgusu saptanmamis, yapilan endoskopikincelemelerde inflamatuvar barsak hastaligina ait patoloji
izlenmemistir. Klinik tablo, akne, HSve PG birlikteligi ile seyreden PASH sendromu ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.Sonu¢gPASH sendromu, farkli zamanlarda ortaya c¢ikan ndtrofilik
dermatozlarin ortak birotoinflamatuvar zemin iizerinde gelistigi sendromik bir tabloyu temsil
etmektedir. Bu olgu,PASH sendromunda konvansiyonel ve biyolojik tedavilere yetersiz veya gecici
yanitlaringdriilebilecegini ve tedavi yonetiminin zorluklarini ortaya koymaktadir. HS veya PG tanist
ileizlenen hastalarda eslik eden akne Oykiisiiniin sorgulanmasi ve atipik klinik birlikteliklerin
farkedilmesi, dogru sendromik tani ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi agisindan biiyiikonem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenosum, akne, hidraadenitis suppurativa
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PS-26
Su ile Belirginlesen Palmar Degisiklikler: Akuajenik Siringeal Akrokeratoderma Olgusu

Pelinsu Ozen?, Filiz Topaloglu Demir!
Ystanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

Ozet: Akuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA), su temas sonrasinda palmar bolgede dakikalar
icinde ortaya c¢ikan karakteristik degisikliklerle seyreden nadir bir dermatozdur. Patogenezi tam
olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, ekrin bezlerde elektrolit tasinmasindaki degisiklikler ve
buna bagli artmis osmotik su tutulumu basta olmak iizere ¢esitli mekanizmalar 6ne siiriilmektedir.
ASA'nin kistik fibrozis ve heterozigot CFTR mutasyon tasiyiciligr ile giiclii iligkisi gosterilmis olup
hiperhidroz, bazi ilaglarin kullanimi ve ailesel olgular da bildirilmistir. 31 yasinda erkek hasta, avug
iclerinde su ile temas sonrasinda ortaya ¢ikan beyazlasma, kabarma ve yanma hissi sikayetleriyle
dermatoloji poliklinigimize bagvurdu. Sikayetlerinin 25-26 yaslarinda basladig: 6grenildi. Hasta satis
gorevlisi olarak calismakta olup mesleki yogun su maruziyeti tariflemiyordu. Ozge¢misinde bilinen
sistemik hastalik veya diizenli ila¢ kullanim1 yoktu. Palmar hiperhidroz, sigara ve alkol kullanim
Oykiisii de bulunmamaktaydi. Anne ve baba arasinda akrabalik bulunmazken ailede bilinen kistik
fibrozis Oykiisii yoktu. Bununla birlikte hastanin babasinin babasinda su temasiyla ortaya ¢ikan
benzer palmar sikayetlerin bulundugu 6grenildi. Bes dakikalik su immersiyon testi sonrasinda
bilateral palmar bolgede deri ¢izgilerinde belirginlesme, 6dematdz goriiniim ve beyazimsi-transliisent
papiiller izlendi. Klinik 6ykii ve su immersiyon testi bulgular1 birlikte degerlendirilerek ASA tanisi
konuldu. Hastaya topikal antiperspirant tedavi baslandi ve botulinum toksin uygulamasi tedavi
secenegi olarak Onerildi. Takipte topikal tedavi ile sikayetlerinde belirgin gerileme gozlendi. ASA'nin
kistik fibrozis ve CFTR disfonksiyonu ile iligkisi nedeniyle ter klor testi ve CFTR mutasyon analizi
ile ileri degerlendirme Onerildi. ASA'nin kistik fibrozis hastalarinda ve heterozigot CFTR mutasyon
tastyicilarinda artmis siklikta goriilmesi, hastaligin CFTR disfonksiyonunun kutan6z bir gostergesi
olabilecegini diisindiirmektedir. Olgumuzda hiperhidroz, ilag kullanimi ve mesleki yogun su
maruziyetinin bulunmamas1 dikkat ¢ekicidir. Buna karsilik babasinin babasinda benzer sikayetlerin
bulunmasi, literatlirde bildirilen ailesel olgularla birlikte degerlendirildiginde olasi bir ailesel
yatkinlig1 diisiindiirmektedir. Ancak yalnizca aile dykiisiine dayanarak ailesel gegisin kesin olarak
gosterilmesi miimkiin degildir. ASA'nin taninmasi, eslik edebilecek durumlarin degerlendirilmesi ve
ozellikle kistik fibrozis ile CFTR mutasyon tasiyiciligi acisindan gerekli hastalarin ileri incelemeye
yonlendirilmesi bakimindan 6nemlidir.

Sekil 1. Su immersiyon testi sonrasi palmar goriiniim

Bes dakikalik su immersiyon testi sonrasinda
palmar bolgede deri ¢izgilerinde
belirginlesme, 6dematdz goriiniim ve
beyazimsi-transliisent papiiller.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, Akuajenik siringeal akrokeratoderma, Akuajenik keratoderma,
Akkiz akuajenik papiilotranslusent akrokeratoderma, Akuajenik palmoplantar keratoderma
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PS-27
Radyoterapiye Belirgin Klinik Yanit Veren Pagetoid Retikiilozis Olgusu

Ugur Sadik?, Sevim Baysak?, Sirin Yasar!, Nermin Kog?, Haldun Siikrii Erkal3, ilkin Zindanci*
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinidi

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinidi

3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Klinigi

Ozet: Ozet Pagetoid retikiilozis, mikozis fungoidesin (MF) nadir gériilen lokalize yavas seyirli
varyantidirl. Bu olguda pagetoid retikiilozis tanisi alan bir hastanin radyoterapiye verdigi belirgin
klinik yanit sunulmustur. Olgu Elli dort yasinda erkek hasta, yaklasik 1,5 yildir sol lomber bdlgede
bulunan kasintinin eslik ettigi soliter 10 cm ¢apinda aniiler eritemli skuamli plak lezyon ile tarafimiza
basvurdu. Dis merkezde yapilan ilk biyopsisi Sweet sendromu ile uyumlu olarak degerlendirilmis ve
3 ay siireyle kolsisin tedavisi uygulanmisti. Lezyonda gerileme olmamasi iizerine tarafimizca
tekrarlanan biyopsi sonucunda epidermiste belirgin lenfositik epidermotropizm, pagetoid paternde
epidermiste dagilan lenfositler, intraepidermal lenfositlerde niikleomegali, bazal tabakada dizilim
gbsteren lenfositler ve intraepidermal lenfositlerde hiperkromazi izlendi. Immiinohistokimyasal
incelemede CD3 pozitif, CD8 baskin lenfositik infiltrasyon (CD4/CD8: 1/5) saptandi. CD30, perforin
ve granzim negatifti. Bulgular pagetoid retikiilozis ile uyumlu degerlendirildi. Sistemik
degerlendirmede biyokimyasal parametreler normaldi. Periferik kan akim sitometrisinde aberan T-
hiicre popiilasyonu izlenmedi. Ultrasonografik incelemelerde lenfadenopati saptanmadi. Hasta Evre
IA (T1bNOMO) olarak degerlendirildi. Hastaya topikal beksaroten ve klobetazol propiyonat tedavisi
baslandi. Topikal tedaviden yanit alinamamas: iizerine hastaya giinliik radyoterapi baglandi, 26 doz
lokal radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasinda 1.ay kontroliinde eritem ve infiltrasyonun
tamamen geriledigi ve lezyonun postinflamatuvar hipopigmentasyon birakarak iyilestigi gozlendi.
Bu olgu, nadir goriilen pagetoid retikiilozisin inflamatuvar dermatozlar1 taklit edebilecegini ve
lokalize hastalikta radyoterapinin belirgin klinik yanit saglayabilecegini gostermektedir. Tartigma
Pagetoid retikiilozis (PR), lokalize ve genellikle yavas seyirli bir kutan6éz T-hiicreli lenfoma
varyantidirl. Klinigi genellikle ekstremite yerlesimli yama ve plak seklinde goriilmektedir2. Psoriasis
ve tinea corporis gibi benign dermatozlari taklit edebilmesi, tanida gecikmeye neden olabilmektedir3.
Olgumuzda da baslangicta Sweet sendromu diisiiniilerek kolsisin tedavisi uygulanmis, lezyonun
devam etmesi iizerine tekrarlanan biyopsi ile taniya ulagilmistir. Histopatolojik olarak yogun lenfosit
infiltrasyonu, niikleomegali, belirgin epidermotropizm ve pagetoid patern izlenmektedir2. Bizim
olgumuzda da benzer bulgular goriilmiistiir. PR lezyonlarinda CD4+ fenotip daha sik bildirilmekle
birlikte, CD8+ ve CD30+ fenotipli olgular da tanimlanmistir2. Olgumuzda CD8 baskin lenfositik
infiltrasyon (CD4/CDS: 1/5) saptanmistir olup CD30- olarak bulunmustur. PR tedavisinde topikal
beksaroten, fototerapi, cerrahi eksizyon ve radyoterapi gibi lokal tedavi secgenekleri
kullanilmaktadir4. Olgumuzda 26 doz lokal radyoterapi uygulanmis ve tama yakin klinik gerileme
gbzlenmistir. Bu olgu lokalize PR hastalarinda radyoterapinin etkili bir tedavi segenegi olabilecegini
desteklemektedir. Sonug Pagetoid retikiilozis, klinik olarak inflamatuvar dermatozlar taklit edebilen
nadir bir kutandz T-hiicreli lenfoma varyantidir. Tedaviye direngli veya atipik 6zellik gosteren
lokalize plak lezyonlarda ayiric1 tanida mutlaka diisliniilmeli ve tani histopatolojik inceleme ile
dogrulanmalidir. Lokalize hastalikta radyoterapi, etkili bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Olgumuz, radyoterapinin lokalize pagetoid retikiiloziste hizli ve belirgin klinik yanit
saglayabilecegini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.
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Resim-1

Resim-2

Anahtar Kelimeler: Mikozis Fungoides, Pagetoid Retikiilozis, Radyoterapi
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PS-28
Klinik Olarak Farkh iki Yiiziiyle Dermatofibrosarkoma Protuberans: iki Olgu Sunumu

Sema Altan Tezcan?!, Sevim Baysak?, Sirin Yasar!, Ay¢a Yagar', Seda Mazmanoglu Atilman?,
Giilistan Giimriikgii?, ilkin Zindanci®

1SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
25BU Haydarpasa Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Ozet: GIRIS Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP), genellikle orta yas eriskinlerde gériilen,
yavas bilyiiyen, lokal agresif, metastaz potansiyeli diisiik bir deri sarkomudur (1). Infiltratif biiyiimesi
ve lokal rekiirrens egilimi nedeniyle erken tani1 ve tam cerrahi eksizyon gerekir; ancak sinsi seyri ve
taklitci gortiniimleri taniy1 siklikla geciktirir (1,2). Bu ¢alismada, klinik olarak iki farklt DFSP olgusu
sunularak ayirici tanidaki 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglandi. OLGU Olgu 1: Kirk alt1 yasinda
erkek hasta, sol kruris siiperior posterolateralinde 10 yildir bulunan, son déonemde biiyiime ve agri
tariflenen 15x11 mm boyutunda sert, fikse, pembe nodiiler lezyonla bagvurdu. Kutane lenfoma, DFSP
ve sarkoidoz On tanilartyla alinan punch biyopside CD34 ile diffiiz ekspresyon saptanmasi {lizerine
DFSP tanis1 koyularak total eksizyon uygulandi. 2,6x2x1 cm boyutlu timérde mitoz 4/10 BBA idi;
nekroz, lenfovaskiiler invazyon ve cerrahi sinirlarda tiimor goriilmedi; taban sinirina uzaklik 0,4 cm
idi. Akciger grafisi normaldi, USG'de patolojik lenfadenopati saptanmadi. Olgu 2: Elli bir yasinda
kadin hasta, sol omuz anterolateralinde 1 yildir bulunan 12x10 mm boyutunda hiperpigmente atrofik
plakla bagvurdu. Morfea, liken sklerozus et atrofikus ve DFSP 6n tanilariyla yapilan punch biyopside
timor hiicrelerinde CD34 ile yaygin boyanma goriilmesi iizerine tan1 DFSP olarak raporlandi. Lezyon
total eksize edildi. TARTISMA DFSP en sik gévdede (%50—60) ve proksimal ekstremitelerde (%20—
30) yerlesir; omuz bilinen predileksiyon bolgesiyken ilk olgumuzdaki kruris yerlesimi gorece nadirdir
(1). On yillik 6ykii literatiirdeki tan1 gecikmeleriyle uyumlu olup, lezyonun agrili hale gelip biiyiimesi
plak evresinden nodiiler evreye gecisle ortiismektedir. Nekroz ve fibrosarkomatéz doniistimiin
olmamas1 olumlu prognostik gostergelerdir (1). ikinci olgumuz, literatiirde az sayida bildirilen,
kadinlarda yaklasik iki kat sik goriilen ve genellikle morfea, skar veya atrofodermayla karigtirilarak
yillarca tan1 almadig: bildirilen atrofik varyanti temsil etmektedir. Erken biyopsi alinmasi sayesinde
tan1 bir yil i¢inde, plak evresinde konulmustur (3,4). Tedavide EADO-2024 kilavuzu ilk segenek
olarak Mohs mikrografik cerrahiyi, ikinci segenek olarak fasyayr iceren 2-3 cm sinirli genis
eksizyonu Onermektedir (2). Metaanalizlerde niiks genis eksizyonda %9-13, Mohs ile %0-3
bildirilmistir (5,6). Olgumuzdaki 0,4 cm'lik alt sinir yakinligi nedeniyle niiks riski géz 6niine alinarak
multidisipliner degerlendirme ve uzun siireli izlem planlanmistir (2,7). Kisithiliklarimiz; kilavuzlarin
onerdigi COL1A1-PDGFB fiizyonuna yonelik FISH/molekiiler incelemenin yapilamamasi ve izlem
stirelerinin kisaligidir. SONUC DFSP'nin "protuberans" adinin aksine her zaman nodiiler/protuberan
goriiniimde olmayabilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle atrofik, hiperpigmente veya morfea-benzeri
persistan lezyonlarda DFSP ayiric1 tanida yer almalidir. Yeterli derinlikte biyopsi ve CD34
immiinhistokimyasi taninin temel bilesenleridir. Temiz cerrahi sinir en dnemli prognostik faktordiir;
yakin sinirlt olgular niiks agisindan 5-10 y1l izlenmeli, olanak olan merkezlerde molekiiler dogrulama
ve Mohs cerrahisi tercih edilmelidir (2,7).
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Olgu 1 Patoloji 1

Olgu 2

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarkoma Protuberans, Deri Sarkomu, CD34, Mohs mikrografik
cerrahi
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PS-29
Nadir Bir Genodermatoz : Konjenital Hipotrikozun Eslik Ettigi Makiiler Distrofi

Baran Serhat Giin', Veysi Yilmaz!, Ayse Deniz Yiicelten?, Cekdar Kapazan?

IMarmara Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Ozet: Konjenital Hipotrikozun Eslik Ettigi Juvenil Makiiler Distrofi (HIMD), CDH3 genindeki
homozigot patojenik varyantlara bagl gelisen, nadir goriilen otozomal resesif bir genodermatozdur.
Literatiirde yaklasik 70 olgu bildirilmis olup hipotrikoz erken ¢cocukluk doneminde ortaya ¢ikarken
makiiler distrofi ilerleyen yaslarda gelisebilmektedir.Alt1 yasinda erkek hasta, saglarda dogustan
itibaren mevcut seyreklik ve uzama geriligi nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede &zellikle
frontotemporal bolgede belirgin hipotrikoz saptandi. Trikoskopik incelemede seyrek folikiil yerlesimi
disinda patolojik bulgu izlenmedi; trikogram ve sa¢ dokiilmesine yonelik laboratuvar incelemeleri
normaldi. Dis ve tirnak anomalisi ile palmoplantar keratoderma saptanmadi. Klinik ekzom
sekanslama sonucunda CDH3 geninde homozigot patojenik mutasyon saptanarak HIMD tanisi
konuldu. Ug yasindan beri ambliyopi nedeniyle takip edilen hastanin oftalmolojik
degerlendirmesinde optik disk ve makiilada mevcut patoloji saptanmadi. Hasta ilerleyen donemde
gelisebilecek gorme kaybi agisindan bilgilendirilerek dermatoloji ve goz hastaliklar1 tarafindan
multidisipliner takibe alindi.Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginda agiklanamayan konjenital hipotrikoz
saptanan hastalarda, heniiz géz bulgular1 gelismemis olsa dahi CDH3 iliskili HIMD akilda tutulmali
ve erken oftalmolojik takip planlanmalidir.

Frontotemporal bdlgede yogunlasmis seyreklik

Anagen effluviumu andiran diffiiz seyrek ve kirilgan saclar , frontotemporal bolgede yogunluk
gosterdigi gortilmekte

Anahtar Kelimeler: Hipotrikoz, Juvenil, Distrofi, Kadherin
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PS-30
Acil Serviste Stevens-Johnson Sendromunu Taklit Eden Eritema Multiforme Major Olgusu

Eriscan Melih Kirsoy?!, Mustafa Tiimtiirk?, Nazli Caf3, Zafer Tiirkoglu®

1Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinidi,
Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
3jstinye Universitesi, Ulus Liv Hospital, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet: Giris-Amag:Eritema multiforme (EM), cogunlukla enfeksiyonlar ve daha nadiren ilaglarla
tetiklenen, akut immiin aracili bir mukokutandz reaksiyondur. Akral yerlesimli, simetrik tipik veya
atipik hedef benzeri lezyonlarla karakterizedir; mukozal tutulum varliginda EM major olarak
siiflandirilir (1,2).Bu bildiride acil servise mukokutandz lezyonlarla bagvuran 34 yasinda kadin EM
major olgusu; klinik morfoloji, mukozal tutulum, SJIS/TEN ayiric1 tanisi ve acil servis yonetimi
acisindan sunuldu.Olgu:Otuz dort yasinda kadin hasta, dudaklarda agrili erozyon, oral alimda azalma
ve el-ayaklarda dokiintli yakinmalariyla acil servise bagvurdu. Muayenede dudaklarda 6dem, erozyon
ve hemorajik krutlanma; oral mukozada agrili erozyonlar izlendi. Bilateral el dorsalleri, ayak
tabanlari, ayak bilekleri ve diz ¢evresinde eritemli-viyolase, yer yer santral renk koyulasmasi gosteren
hedef benzeri papiil ve plaklar mevcuttu (Sekil 1). Nikolsky bulgusu negatif olup yaygin epidermal
ayrigma ve sistemik toksisite saptanmadi. Akral-simetrik dagilim, targetoid morfoloji ve oral mukozal
tutulum nedeniyle olgu EM major ile uyumlu degerlendirildi. Oral alim kisitlilig1 ve SIS/TEN ayirict
tanis1 nedeniyle dermatoloji servisine yatirildi. Izlemde sivi-elektrolit destegi, analjezi, oral mukoza
bakimi ve topikal tedavi ile lezyonlarda gerileme izlendi. Olas1t HSV iligkili EM major ve rekiirrens
riski nedeniyle taburculuk sonras1 6 ay siireyle valasiklovir 500 mg giinde iki kez profilaktik olarak
baslandi. Tartisma: Acil serviste EM major, hemorajik oral mukozit ve yaygin dokiintii nedeniyle
Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN) ile karisabilir; bu ayrim
prognoz ve tedavi yaklasimi agisindan kritiktir (3,4).Sonu¢Akral hedef benzeri lezyonlara eslik eden
hemorajik keilit ve oral mukozit EM majoru destekler. SIS/TEN ayriminda lezyon paterni, epidermal
ayrisma, Nikolsky bulgusu ve sistemik tutulum degerlendirilmeli; erken dermatoloji konsiiltasyonu
yatis kararini yonlendirmelidir.

Sekil 1: Oral mukozada agrili erozyonlar, hemoraji ve krutlanma; bilateral el dorsallerinde, ayak
bileklerinde ve dizlerde hedef benzeri lezyonlar.

Anahtar Kelimeler: Eritema Multiforme, Stevens-Johnson Sendromu, Toksik Epidermal Nekroliz,
Mukozit
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PS-31
Eriiptif Siringoma: Likenoid Dermatozlari Taklit Eden Bir Olgu

Eda Falay?, Filiz Cebeci Kahraman!
IKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: Giris/Amag; Siringoma, ekrin ter bezi kanalinin terminal duktuslaridan koken alan, benign bir
adneksiyal tiimordiir. Eriiptif tip, siringomanin nadir goriilen bir varyant1 olup, govdenin iki veya
daha fazla bolgesinde ani ortaya ¢ikan ¢ok sayida papiil ile karakterizedir ve klinik 6zgiilliigiiniin
diisiik olmas1 nedeniyle siklikla yanlis tan1 alir. Bu bildiride, likenoid dermatozlarla karisan bir eriiptif
siringoma olgusu, ayirici tani siirecine dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur. Bulgular/Olgu: Yirmi
dokuz yasinda kadin hasta, yaklasik 2-3 yildir gévde 6n yliziinde sinirli, ¢ok sayida pembe renkli
papiil yakinmasiyla poliklinige basvurdu (Fotograf-1). Oral mukoza ve genital bdlge tutulumu
saptanmadi. Hastaya likenoid eriipsiyon diisiiniilerek topikal mometazon furoat krem 6nerildi; 2 hafta
sonraki kontrolde lezyonlarda gerileme izlenmedi. Kan tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Eriiptif
liken planus ve liken nitidus on tanilariyla lezyonlardan punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede dermiste multipl kistik liimenler ve solid hiicre kordonlari, bazi duktuslarda komma
seklinde uzantilar izlendi; bulgular siringoma ile uyumlu bulundu. Hastaya lazer tedavisi 6nerildi,
ancak hasta bu tedaviyi kabul etmedi; topikal adapalen ile takibe alindi. Hasta 2 aydir tedaviyi
kullanmakta olup heniiz regresyon izlenmemistir, tedaviye devam etmektedir. Tartisma: Literatiirde
eriitif siringomanin kadinlarda daha sik goriildiigl, siklikla adolesan veya geng erigkin donemde
ortaya ¢iktig1 ve en sik boyun, gégiis ve karin bolgelerini tuttugu bildirilmistir(1). Etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis olup, ekrin duktal hiperplazisinin kronik enflamasyon, hormonal faktorler
veya otoilimiin mekanizmalarla tetiklenebilecegi one siiriilmektedir(1,2). Klinik olarak folikiilit,
verrl plana, liken planus, liken nitidus, kutanéz mastositoz gibi bir¢ok dermatoz ile karigabildiginden,
tan1 genellikle gecikmektedir(2). Dermoskopi ve reflektans konfokal mikroskopi taniya katki
saglayabilse de, kesin tani histopatolojik inceleme ile konulmaktadir(2). Benzer sekilde, govde
yerlesimli, kronik ve asemptomatik seyirli generalize eriiptif siringoma olgularinda da tedavi
uygulanmaksizin stabil izlem bildirilmistir(3).0Olgumuzda da oldugu gibi, topikal tedaviye yanitsizlik
ve lezyonlarin 1srarci seyri, ayirict tani agisindan biyopsiyi gerekli kilmistir. Sonug: Gdovdede
yerlesen, tedaviye direncli, kronik seyirli popiiler dokiintiilerin ayirici tanisinda eriiptif siringoma
akilda tutulmali ve siipheli olgularda histopatolojik dogrulama yapilmalidir. Bu olgu, sik karsilagilan
likenoid goriiniimlii siringoma vakalarinin erken taninmasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.Bu
caligma i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamaistir. Yazarlarin herhangi bir finansal
cikar ¢atigmast bulunmamaktadir. Kaynaklar: 1. Lei H, Wang Z, Ma X, Zhang Z, Feng Y, Zheng Y.
Eruptive syringomas: Summary of ninety cases and a brief literature review. J Cosmet Dermatol.
2023;22(3):1128-1133.2. Rydz A, Zotkiewicz J, Kunc M, Stawiniska M, Sobjanek M, Nowicki RJ,
Lange M. Eruptive Syringoma—Clinical, Dermoscopic, and Reflectance Confocal Microscopy
Features. Diagnostics. 2025;15(1):110.3. Chai S, Wei A, Tao R. Generalized eruptive syringomas.
Skin Health Dis. 2026;6:75.
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Fotograf-1

Hastanin gévdesinde bulunan multipl milimetrik diizgiin yiizeyli pembe renkli papiiller

Anahtar Kelimeler: eriiptif siringoma, siringoma, likenoid eriipsiyon
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PS-32
30 Yilhk Seyir Sonunda Tedavi Edilen Bir Lupus Vulgaris Olgusu

Goniil Ece Erk?, Doga Ergiin?, Filiz Cebeci Kahraman?, Giilname Findik Giivendi?
IKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Ozet: GIRIS: Kutanoz tiiberkiiloz, ekstrapulmoner tiiberkiilozun nadir goriilen formlarindan biridir.
Lupus vulgaris, kronik seyirli ve paucibasiller bir kutanoz tiiberkiiloz formudur. Klinik morfolojisinin
degisken olmasi ve mikrobiyolojik testlerin siklikla negatif sonuglanabilmesi tanisal gii¢liik olusturur.
Bu nedenle tanida klinik, histopatolojik bulgular ve gerektiginde tedaviye alinan yanit birlikte
degerlendirilmelidir (1,2). OLGU: 70 yasinda erkek hasta, sol kolunda yaklasik 30 y1ldir mevcut olan
ve zamanla genisledigi ifade edilen kirmizi-morumtirak yama lezyonlar nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastada ve ailesinde geg¢irilmis tiiberkiiloz dykiisii yoktur. Dermatolojik muayenede sol iist
ekstremitede dirsek hizasindan posterior aksiller bolge, omuz ve skapular alana uzanan; keskin sinirli
olmayan, yer yer birlesme egiliminde, pembe-viyolase, yer yer yapisik skuamlarin ve epidermal
atrofinin eslik ettigi infiltratif genis plak lezyonlar izlendi (Figiir 1). Sol bel hizasinda 5x5 cm
boyutunda benzer 6zellikte plak ve sag kulak memesinde 1 cm ¢apinda eritemli, hafif skuamli plak
lezyon saptandi (Figiir 2,3). 1 yildir topikal naftifin kullandig1 6grenildi. Tiiberkiilin Deri Testi (PPD)
ve ELISA istendi. PPD 20 mm idi. Bunun disindaki rutin biyokimya ve serolojik testleri normaldi.
Akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi. 2 farkli bolgedenpunch biyopsi alindi.
Histopatolojide dermal graniilomlar, yer yer birlesme egilimi gosteren fokal spotty/fibrinoid nekroz
alanlart goriildii (Figilir 4). Punch biyopsi sonucu mikobakteriyel enfeksiyon ile uyumlu olarak
raporlandi. KOH incelemesi i¢in kazinti alindi. Mikobakteri kiiltiirii, PCR, ARB ve KOH incelemeleri
negatifti. Enfeksiyon Hastaliklar1 ile konsiilte edilerek anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. Anti-
tiiberkiiloz tedavi icin ilk 2 ay dortlii tedavi (izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol) baglandi.
Ardindan ikili tedavi (izoniazid, rifampisin) 7 ay boyunca devam edildi. Hasta takibe alind1. Tedavi
stiresince plaklarin infiltrasyonunda azalma ve renklerinde solma ile klinik regresyon gézlendi (Figiir
1). 9 ayin sonunda aktif lezyon saptanmadi, mevcut lezyonlar atrofik yamalar ve postinflamatuar
hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon ile iyilesti. TARTISMA: Lupus vulgaris, kronik ve yavas
ilerleyen seyriyle tanis1 gecikebilen bir kutandz tiiberkiiloz formudur. Paucibasiller yapisi nedeniyle
mikobakteri kiiltiirii, PCR ve ARB incelemeleri siklikla negatif sonuglanmaktadir. Genis ve atipik
tutulum, mikrobiyolojik testlerin negatifligi ile 30 yil siiren bir tanisal zorluk yasanmistir. Klinik
goriiniim, biyopsinin tanisal destegi ile tedaviden taniya gidilerek lupus wvulgaris tanisi
dogrulanmistir. Hasta 9 aylik tedavi sonunda yaklagik 1 yil takip edilmistir. Olguda niiks
saptanmamistir. Uzun siireli lupus vulgaris olgularinda skuamdz hiicreli karsinom gelisme riski
bildirildiginden tedavi sonrasinda dermatolojik takip onerilmektedir (1-3). SONUC: Lupus vulgaris;
nadir goriilmesi, degisken klinik gdriiniimii ve paucibasiller yapisiyla tanisal gii¢liik olusturabilen bir
kutandz tliberkiiloz formudur. Mikrobiyolojik testlerin negatifligi taniy1 dislamamaktadir. Klinik ve
histopatolojik korelasyonla beraber anti-tiiberkiiloz tedaviye alinan klinik yanit tanida 6nemli ipuglar1
saglar (3).
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Sol tist ekstremitede dirsek hizasindan
posterior aksiller bolge, omuz ve skapular Sol bel hizasinda 5x5 cm boyutundapembe-
alana uzanan pembe-viyolase, skuamli, viyolase, skuamli, likenifiye plak
likenifiye plaklar. / Tedavi sonras1 plaklarin
infiltrasyonunda azalma ve renklerinde solma
ile klinik regresyon.

Figiir 3

Dermal grantilomlar, yer yer birlesme egilimi
gosteren fokal spotty/fibrinoid nekroz alanlar

Sag kulak memesinde yaklasik 1 cm ¢apinda
(PAS, X100)

eritemli, hafif skuamli plak
Kaynakca

1. World Health Organization. WHO Tuberculosis Programme: Framework for Effective Tuberculosis Control.
WHO/TB/94.179

2. Hill MK, Sanders CV. Cutaneous Tuberculosis. Microbiol Spectr. 2017 Jan;5(1):10.1128/microbiolspec.tnmi7-
0010-2016. doi: 10.1128/microbiolspec.TNMI7-0010-2016. PMID: 28233513; PMCID: PMC11687432.

3. T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii. Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi. Ankara: Saglik
Bakanligi; 2019. Saglik Bakanligr 1129.

Anahtar Kelimeler: Lupus Vulgaris, Paucibasiller, Kutandz Tiiberkiiloz, Dermal Graniilom
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PS-33
Notrofilik Dermatozlar Spektrumunda Zorlu Bir Durak: Piyoderma Gangrenosum Olgusu

Eray Aydogdu?, Ali Alcan?, Melis Géniilal', Melis Géniilal?, Halil Hakan Ozgiir®

ISaglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi,
Izmir

2Saghik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Klinidi, izmir

Ozet: Piyoderma gangrenosum, iilserlerle karakterize, nadir goriilen nétrofilik bir dermatozdur.
Kutanoz lezyonlari ¢ok farkli gériintimlerde karsimiza ¢ikabilir. Eritemli papiiller, piistiiller, nodiiller
ve/veya biiller olarak baglayip hizla genisleyen, agrili, eritemli ve viyolase kenarli iilserlere progrese
olabilir. En sik alt ekstremitelerde ortaya ¢ikmaktadir. Paterji pozitifligi karakteristiktir. Lezyonlar
kendiliginden gerileyebilecegi gibi kronik, progresif bir seyir de gosterebilir. Inflamatuvar bagirsak
hastaliklari, inflamatuvar artritler, bazi hematolojik maligniteler, monoklonal gammopatiler ve solid
maligniteler ile iligkili oldugu bilinmektedir. Hastaligin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte, inflamazom yapilar1 basta olmak iizere dogal immiin sistemin belirgin aktivasyonu
s0z konusudur.Diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter baypas dykiisii bulunan 71 yasinda
kadin hasta, sol bacakta agrili ve akintili lezyon sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Dermatolojik
muayenesinde sol tibiada viyolase kenarli {ilseratif lezyon saptanmasi {izerine piyoderma
gangrenosum On tanisiyla yatirilarak ileri tetkik ve tedaviye alindi. Tanisal amagli punch biyopsi
alindi. Olasi arteriyel ve/veya vendz yetmezlik nedenli tilseri diglamak amaciyla ¢ekilen Doppler
ultrasonunda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya ilk asamada sistemik metilprednisolon,
sistemik antibiyotik, topikal klobetazol propiyonat, topikal fusidik asit ve aralikli intralezyonel
triamsinolon asetonid tedavileri uygulandi. Histopatolojik incelemenin piyoderma gangrenosum ile
uyumlu bulunmasi iizerine tedaviye intravendz immiinoglobulin ve infliksimab eklendi; takip
stirecinde tekrarlayan intravendz immiinoglobulin ve infliksimab kiirleri uygulandi. Kombine
immiinmodiilator tedavi ile lezyon boyutlarinda kiigiilme ve klinik yanit saglanan hastanin takip ve
tedavisine intravendz immiinoglobulin, infliksimab ve aralikli intralezyonel kortikosteroid ile devam
edilmektedir. Piyoderma gangrenosum tedavisinde sistemik kortikosteroidler ve immiinsiipresif
ajanlar temel tedavi segenekleri arasinda yer almakla birlikte, direncli olgularda intravendz
immiinoglobulin ve biyolojik ajanlar alternatif tedavi secenekleri arasinda degerlendirilmektedir.
Olgumuzda farkli donemlerde tekrarlanan intravenéz immiinoglobulin tedavilerine ek olarak
infliksimab tedavisinin de uygulanmasi, tedavinin uzun siireli ve ¢oklu immiinmodiilator yaklagimlar
gerektirdigini gostermektedir. Nadir goriilen bir olgu olmasi ve piyoderma gangrenosumda
intravendz immiinoglobulin ile infliksimabin birlikte degerlendirildigi tedavi yaklasimlarina dikkat
cekmesi agisindan olgumuzun literatiire katki saglamasi amaciyla sunulmast amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma Gangrenosum, Intravendz Immiinoglobulin, Nétrofilik Dermatoz
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Pembrolizumab iliskili Nadir immiin Yan Etki: Rekiirren Eritema Nodosum Benzeri
Kutanoz Reaksiyon

Seray Basak Bozkurt!, Melis Géniilal®, Melis Goniilal?

1Saghik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinidi,
Izmir

2Saghik Bilimleri Universitesi zmir Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

Ozet: Immiin kontrol noktasi inhibitérleri, kanser tedavisinde giderek daha yaygin kullanilan ve farkli
organ sistemlerini etkileyebilen immiin iligkili advers olaylara yol agabilen ajanlardir. Kutanoz
immiin iligkili advers olaylar, immiinoterapi uygulanan hastalarin yaklasik %40'inda goriiliir; baslica
makiilopapiiler, psoriyaziform, likenoid ve egzematdz eriipsiyonlar, otoimmiin biilloz hastaliklar,
pigmentasyon bozukluklari, pruritus, oral mukoza tutulumu, sa¢ ve tirnak degisiklikleri ve ayrica
nadir goriilen, potansiyel olarak yasami tehdit eden bazi toksisiteleri kapsamaktadir. Pembrolizumab
tedavisi ile iliskili olarak dokiintii yaklasik %1217, pruritus %17-20 ve vitiligo %7-8 oraninda
bildirilmektedir. Pannikiilit ve 6zellikle eritema nodosum benzeri reaksiyonlar ise nadir goriilen
kutan6z immiin iliskili advers olaylar arasinda yer almaktadir. Bu olguda, uzun siireli pembrolizumab
tedavisi sirasinda tekrarlayan eritemli ve hassas nodiiler lezyonlarin sunulmasi amaclanmistir.
Herhangi bir ek hastaligi olmayan 41 yas kadin hasta, serviks kanseri tanisiyla yaklasik iki yildir
pembrolizumab tedavisi almaktadir. Tedavi siirecinde alt ekstremitede tekrarlayan eritemli nodiiler
lezyonlar gelismesi tizerine poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenede sag bacak 6n yiizde
yaklasik 2 cm ¢apinda, eritemli, palpasyonla hassas, soliter nodiiler lezyon saptandi. Mevcut lezyonun
pembrolizumab tedavisi sirasinda gelisen {giincii benzer reaksiyon oldugu belirlendi. Klinik
ozellikleri ve tekrarlayict seyri dogrultusunda pembrolizumab iligkili eritema nodosum benzeri
reaksiyon olarak degerlendirildi. Hastamiz biyopsi alinmasini istemedi. Hastaya sistemik 40 mg
metilprednisolon iv tek doz uygulandi ve topikal mometazon furoat Onerildi. Pembrolizumab
tedavisine ara verilmedi. Mevcut ataga ait lezyonun birinci, ikinci ve tgiincii giinlerdeki klinik
gorlinlimii seri fotograflama ile dokiimante edildi. Hastamiz tedavisinin 7.giiniinde tamamen eski
haline doniis sagladi. Kutandz immiin iliskili advers olaylarin ¢ogu hafif seyretmekle birlikte,
immiinoterapi sirasinda klinik olarak farkli inflamatuvar dermatozlar1 taklit edebilen nadir
reaksiyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Eritema nodosum benzeri kutanoz reaksiyon, immiin kontrol
noktast inhibitorleri tedavisi ile iligkili nadir kutandz reaksiyonlardan biri olup, literatiirde
pembrolizumab kullanimi sonrasinda gelisen olgular sinirl sayidadir. Bu nedenle, pembrolizumab
tedavisi sirasinda ozellikle alt ekstremitelerde ortaya cikan tekrarlayan, hassas eritemli nodiillerde
ilag iligkili eritema nodosum benzeri reaksiyon ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Pretibial bolgede yaklasik 2 cm ¢apinda, eritemli nodiiler lezyon.

J
/
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Lezyonun 2. giindeki klinik goriiniimii.

Lezyonun 3. giindeki klinik goriiniimii.

Tedavinin 7. giiniinde lezyonun tamamen geriledigi izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: eritema nodosum, immiinoterapi, pembrolizumab
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PS-35

Androjenetik Alopeside Eksozom Temelli Rejeneratif Yaklasim: Kordon Kaynakli Eksozom
Uygulanan Bir Olgu

Ugur Kiligaslan?
Y{zmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Androjenetik alopesi (AGA), genetik yatkinlik ve androjen duyarlilig: ile iliskili, sag
folikiillerinin giderek daha ince ve kisa sag iiretmesiyle seyreden en sik skarsiz alopesi tipidir. Mevcut
farmakolojik tedaviler etkili olmakla birlikte degisken tedavi yaniti, uzun siireli kullanim gereksinimi
ve hasta uyumu gibi nedenlerle rejeneratif tedavi segeneklerine yonelik ilgi artmaktadir. Protein,
lipid, biliylime faktorleri, mRNA ve mikroRNA gibi biyolojik olarak aktif molekiiller tasiyan
eksozomlarin sag¢ folikiilii mikrogevresi ve dermal papilla hiicreleri lizerindeki olasi etkileri, AGA
tedavisindeki potansiyellerini giindeme getirmistir. Bu olguda, sa¢ ekimi sonrasinda yeterli sag
yogunluguna ulasilamayan AGA’li bir hastada insan Wharton jeli kaynakli eksozom uygulamasi
sonrasinda gozlenen klinik degisimin sunulmasi amaglanmistir. Kirk yasinda erkek hastanin
dermatolojik muayenesinde frontotemporal ve verteks bolgelerde belirgin sa¢ yogunlugu kayb1 ve
sac saftlarinda incelme saptandi. Daha 6nce sa¢ ekimi uygulanmis olmasina ragmen beklenen sag
yogunlugu saglanamamis ve yaklasik alt1 aylik %5 topikal minoksidil kullanimindan yeterli klinik
yanit alinamamisti. Hemogram, serum ferritin ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
Hastaya rejeneratif tedavi amaciyla insan Wharton jeli kaynakli eksozom, iki ay arayla toplam ti¢
seans olacak sekilde frontal, frontotemporal ve verteks bolgelere intradermal olarak uygulandi.
Tedavi siiresince finasterid kullanilmadi. Ug seans sonunda baslangica kiyasla dzellikle frontal ve
verteks bolgelerde saglt deri gorliniirliigiinde azalma ve gorsel sa¢ yogunlugunda artis izlendi. Hasta
tedavi sonucundan memnuniyet bildirdi ve takip siiresince lokal veya sistemik advers olay
gbzlenmedi. Bu olguda insan Wharton jeli kaynakli eksozom uygulamasi sonrasinda klinik olarak
gozlenebilir sa¢ yogunlugu artis1 gézlenmistir. Bulgular, eksozom temelli rejeneratif yaklagimlarin
ozellikle sa¢ ekimi sonrasinda yeterli sa¢ yogunluguna ulasilamayan AGA olgularinda tamamlayici
bir secenek olarak arastirilabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, etkinlik ve gilivenliligin
ortaya konmasi, optimal uygulama protokollerinin belirlenmesi ve gozlenen etkinin objektif olarak
dogrulanmasi i¢in standartlastirilmis 6lgtimlerin kullanildig: kontrollii klinik ¢calismalara gereksinim
vardir.

A B
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Anahtar Kelimeler: Androjenetik alopesi, Eksozom, Rejeneratif tedavi, Sa¢ ekimi, Wharton jeli
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PS-36
Nadir Gorilen Bir Olgu: Dyschromatosis symmetrica hereditaria (DSH)

Merve Demir?
Yizmir Demokrasi Universitesi

Ozet: Nadir Goriilen Bir Olgu: Dyschromatosis symmetrica hereditaria (DSH) Merve Demir, Fatma
Asli Hapa Izmir Demokrasi Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Izmir GIRIS: Dyschromatosis
symmetrica hereditaria (DSH) ozellikle distal ekstremitelerin dorsal yiizeylerinde gelisen hipo-
hiperpigmente makiillerle seyreden genetik bir cilt hastaligidir. (1) Hastalikla ilgili vakalar 6zellikle
Japonya, Cin, Kore gibi Dogu Asya iilkelerinden bildirilmis olup literatiirde Tiirkiye, Avrupa,
Hindistan, Giliney Amerika'dan bildirilen vakalar mevcuttur (2)(3). Hastalik en sik ADAR genindeki
OD kalitilan mutasyonla iliskilendirilmektedir ve genellikle 6 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir. (3)
OLGU: Kol ve bacaklarda yogunlagan ancak sirtta da bulunan beyaz lekeler yakinmasi olan 12
yasindaki erkek hasta Agustos 2026'da klinigimize basvurdu. Yapilan muayenede erkek hastada
ekstremite distallerinde yogunlasan ancak sirtta da bulunan hipopigmente makiiller izlendi.
Lezyonlarin ekstremitelerde simetrik dagilimi dikkat ¢cekmekteydi. Hastanin kiz kardesinde de benzer
yakinmalar1 oldugu 0Ogrenildi. Kiz kardesin muayenesinde de ekstremitelerde yogunlasan
hipopigmente makiiller oldugu goriildii. Aile hikayesi sorgulandi. Hastalarin anne ve babasinda
akraba evliligi oldugu Ogrenildi. Hastalar klinik takibe alindi. Giinesten korunma hakkinda
bilgilendirildi. TARTISMA: DSH oldukg¢a nadir gériilen bilinen kiiratif bir tedavisi olmayan genetik
bir hastaliktir. Hastalikta sistemik tutulum olduk¢a nadir olmakla beraber 6zellikle okul ¢aginda
baslamasi ve bilinen kesin bir tedavisi olmamas1 nedeniyle kozmetik kaygilara neden olmaktadir.
Ancak lazer uygulanmalar1 tedavide denenmekte olup calismalar heniiz yetersizdir. Topikal
steroidler, kalsindrin inhibitorleri, kalsipotriol tedavide denemis ancak herhangi bir gerileme
izlenmemistir. (4) (5) Giinesten korunma hastalik seyri acisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir. (1)
SONUC: Literatiir tarandiginda DSH oldukca nadir goriilen bir hastalik olup 6zellikle Dogu Asya'da
sik goriilmektedir. (1) Ulkemizde bildirilen vaka sayis1 olduk¢a sinirhidir (3). Hastalik erken yasta
baslamasina ragmen olduk¢a nadir goriildiigli i¢in hastalarin tan1 almasi gecikmekte, hastaligin
bilinirliginin az olmasi hastalarin tani alip tedavi seceneklerinin daha erken degerlendirilmesinin
ontine gecmektedir. Bilinen kesin bir tedavisi olmayan bu hastalik i¢in genetik mutasyonla tanisi
dogrulanmis hastalara genetik danigmanlik verilmesi giindeme getirilebilir.

1 Dsh 2
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Kizkardes

Anahtar Kelimeler: pigmentasyon bozuklugu, Dyschromatosis symmetrica hereditaria, genetik
dermatozlar
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PS-37
Secukinumab Tedavisine Bagli Dermatit Gelisen Olgu

Namik Dogan?
1Seyfi Demirsoy EAH

Ozet: AMAC Psoriazis tedavisi i¢in biyolojik ajan kullanan hastalarda tedaviye bagli gelisen dermatit
olgusu iizerinden bu tedavilere bagli meydana gelen kutandz yan etkileri aragtirmak ve yan etkilerin
olusmasina neden olan risk faktorlerini incelemek.OLGU 27 yildir psoriasis tanisi olan 53 yasinda
kadin hasta 10 y1l topikal KS ve 3 ay PUVA tedavisi almisti. Hasta bu tedavilere kismi yanit gdsterse
de tam remisyon goriilememisti.Hastaya konvansiyonel tedavi olarak MTX 15 mg/hafta kullanmsti.
Ekim 2018’de klinigimize ilk bagvurusunda PASI skoru 16 olarak degerlendirildi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde diz, dirsek ve govdede eritemli skuamli plak tarzinda lezyonlari
vardi.Eslik eden eklem tutulumu bulgusu goriilmedi.Hastanin ek olarak MS hastaligt mevcuttu
Hastanin klinigimizde tarafimizca degerlendirilmesi sonucu hastaya secukinumab 300 mg/ay
baslandi. BULGULAR Tedavinin 3. yilinda ellerindeki lezyonlarda artig olmas1 nedeniyle asitretin 10
mg/glin eklendi.. Hasta asitretinden fayda gordii devam 2 ay sonra rutin kontrol sirasinda ellerinde
artmig vezikiiler ve impetigo benzeri kabuklu lezyonlar goriildii. Tedavi olarak 2. kusak sefalosporin
ve IM kortikosteroid tedavisi verildi. Secukinumab tedavisi durduruldu. Sonrasinda hastaya
siklosporin tedavisi 125 mg/giin olarak basland1 yanit alinamamasi nedeniyle 300 mg/giine kadar doz
arttirimi yapildi. Hastanin siklosporin tedavisinin 5. ayinda ellerindeki lezyonlar1 tamamen gecti fakat
viicudunun diger bolgerinde psoériasis ile uyumlu lezyonlar1 ¢ikmaya devam etti. Bu sebeple
risankizumab tedavisi baslandi. Risankizumab tedavisinin 6. aymda PASI 0 skoruna
ulasildi. SONUCEgzama ile iligkili faktorleri olan psoriazis hastalarinda tedavide IL-23 ajanlarini
diisiinebiliriz.

Resim 1A/1B

RESIM 1A: elde avug iginde ve parmaklarda vezikiiler eritemli plaklar RESIM1B: Elin
dorsumunda ve parmaklarda impetigo benzeri kabuklanma
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Hastanin siklosporin tedavisinin 5. ayinda ellerindeki lezyonlarin tamamen iyilesmis hali

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Sekukinumab, Risankizumab, Dermatit
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PS-38

Meme Basi ve Areolanin Nevoid Hiperkeratozu: Farkli Klinik Prezentasyonlara Sahip Ug
Olgunun Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik incelenmesi

Dilda Bozteke!, Mehmet Kamil Miilayim?
IKahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali

Ozet: Giris ve Amag: Meme bas, areolanin nevoid hiperkeratozu (NHNA), meme basi ve areolanin
diffiiz verriik6z kalinlasmasi ve hiperpigmentasyonuyla karakterize nadir goriilen benign bir
dermatozdur.[1] Siklikla kadinlarda bilateral yerlesimli olarak ikinci,liglincli dekatta goriilmekle
birlikte unilateral yerlesimli olan ve erkeklerde goriilen vakalar da bildirilmistir. Dagilim olarak
meme basini izole tutabildigi gibi meme basi ve areolanin birlikte etkilendigi vakalar daha sik
izlenmistir.[2] Ozellikle ileri yasta veya unilateral olarak goriilen formu; memenin Paget hastaligi,
mikozis fungoides, Bowen hastalig1 gibi malignitelerle karisabilmesi nedeniyle dogru tant 6nem
tagimaktadir.[3] Literatiirde NHNA nin klinik ve dermoskopisinin incelendigi yayinlar sinirlidir. Bu
caligmada, farkli klinik prezentasyonlara sahip {ic NHNA olgusunun klinik, dermoskopik ve
histopatolojik bulgularini korele ederek, dermoskopinin ayirici tanidaki potansiyel katkisinin ortaya
konmas1 amaclandi. Calismaya dahil edilen {i¢ kadin hastanin da mamografik incelemeleri dogal olup
estetik kaygi disinda ek sikayetleri, eksojen hormon kullanimi yoktu. Histopatolojide olgularda
belirgin hiperkeratoz, akantoz ve papiller uzantilar dogrulandi; atipi veya epidermotropizm
saptanmadi. Olgu 1: 42 yasinda kadin hastada 10 yildir mevcut olan, gebelik sonrasi belirginlesen
unilateral sol meme basi-areola kompleksinde hiperpigmente, kahverengimsi-beyaz, papillomatoz ve
fisstirlii plak izlendi. Dermoskopik incelemesinde homojen kahverengimsi-beyaz zeminde belirgin
papillomat6z ve fissiir yapist ile serebriform goriiniim, komedon benzeri agikliklar izlendi.[4], [5]
Histopatolojisinde; sepetsi ortokeratoz, hafif papillomatozis, anastomozlasan reteler, hafif spongiyoz,
iist dermiste fibrozis ve intersitisyel hafif lenfositik inflamasyon, melanositik atipi olmaksizin artmis
bazal tabaka pigmentasyonu izlendi. Olgu 2: 19 yasinda kadin hasta, 5 yildir olan bilateral meme basi
ve areolasinda hiperpigmente plak yapist ile bagvurdu. Dermoskopide her iki meme basinda ortasinda
siyahimsi-sar1 keratotik tikac olan santral krater, areolada yapisiz diffiiz kahverengimsi hiperkeratoz
izlendi.[6] Hastaya topikal izotretinoin %0,025 ile topikal kalsipotirol tedavisi doniisiimlii olarak
uygulandi. 10 giin sonraki kontrolde meme basindaki siyahimsi1 sarimsi1 keratotik tikagta ve areoladaki
hiperkeratozda kismen gerileme izlendi. Olgu 3: 36 yasinda kadin hasta, 3 yildir olan areola korunmus
izole bilateral meme basi tutulumuyla bagvurdu. Dermoskopide beyazimsi deskuamasyon ve meme
basinda sarimsi-kahverengi keratotik tikag yapisi izlendi. %20 iire ve topikal izotretinoin %0,025
tedavisiyle birinci ayda sol meme basinda tam, sag meme baginda belirgin klinik diizelme saglandi.
Sonug: NHNA, nadir ve benign bir dermatoz olmakla birlikte farkli klinik prezentasyonlariyla tanisal
zorluk olusturmaktadir. Klinik ve histopatolojik olarak malignitelerden ayirt edilmesi 6nemlidir
Dermoskopide izlenen fissiirler ve serebriform papillomatdz patern histopatolojideki papillomatozis
ve hiperkeratoz ile korelasyon gdstermektedir. Birinci olgu belirgin papillomatoz, fissiir yapisi ve
nadir goriilen unilateral yerlesimiyle, ikinci olgu erken yas baslangici ve medikal tedaviye kismi yanit
alinmasiyla {igiincii olgu nadir olan izole meme bas1 tutulum gostermesi ve tedaviye yanitiyla dikkat
cekmektedir.
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OLGU 1

A) Normal goriiniimlii sag meme basi ve areola kompleksi B)Sol meme basi ve areola bolgesinde
verriikoz hiperpigmente plak C)Sol areolada polarize dermoskopide pembemsi kahverengimsi
homojen alanlar, papillomatoz yiizey ve fissiir yapilari

OLGU 2 VE OLGU 3

Olgu 2 A) Tedaviden 6nce sag ve sol meme basi ve areolada hiperkeratoz, sag ve sol meme basinda
ortasinda siyahimsi sarimsi keratotik tikag¢ olan santral krater Olgu 2 B) Tedavinin 10.giiniinde
hiperkeratozda gerileme Olgu 3 C) Sag ve sol meme basinda beyazimsi deskuamasyon, sarimst
kahvrengimsi keratotik tikag¢, sag meme basinin dermoskopik incelenmesi Olgu 3 D) Tedavinin

l.ayinda sag meme basindaki hiperkeratozda azalma ve sol meme basinda tam klinik diizelme
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Olgularm Klinik ve Dermoskopik Ozellikleri

Klinik Yerlesim ve

Dermoskopik

Olgu Oykii L Tedavi
Gorinim Bulgular
* Serebriform goriiniim
* Belirgin papillomatoz
*Sol meme areola ylizey
42 yas kadm kompleksi tutulumu
Olgu 1 « 10 yillik ykii (Unilateral) * Derin fisstir yapilari
. . *Hiperpigmente, belirgin |+ Komedon benzeri
bgl}iibfi:rlllll; snolr;ram papillomatoz ve fissiirlii  |agikliklar
ginies verriikdz plak yapisi
* Homojen
kahverengimsi
pembe zemin
* Meme ucunda: * Dontistimlii topikal
* Bilateral tutulum Ortasinda siyahimsi-sar1 izotre tiioin o 0%2 5 ve
+ 19 yas kadm keratotik tkag olan 0\ iootriol tedavisi
Olgu 2 yas ka * Her iki meme basi ve  [santral krater p v
. 1 areola kompleksinde , .
5 yillik oykii hiperpigmente « Arcolada: Yaprsiz, 10. giinde keratotik
. . s . . |tikacta ve areolada
hiperkeratotik plaklar diffiiz kahverengimsi .
hiperkeratoz kismen gerileme
00 e
* Bilateral izole meme o AQ(.) ure igeren
* Belirgin beyazimsi emoliyan ve topikal
bast tutulumu & Y J p
« 36 yas kadm deskuamasyon izotretinoin %0,025
Olgu3 * Areola tamamen tedavisi

* 3 yillik oykii

korunmus

* Belirgin hiperkeratoz

* Meme basinda sarimsi
kahverengi keratotik
tikag yapist

* 1. ayda sol meme
ucunda tam, sagda

belirgin klinik diizelme

Anahtar Kelimeler: Meme basi ve areolanin nevoid hiperkeratozu, Verriikdz yapi, Meme basi
areola kompleksi
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PS-39
Dermatitis Herpetiformis

Emine Dilan Demirkirdi, Ragip Ertas?, Yilmaz Ulag!
IKayseri Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinidi

Ozet: 2.5 yildir kollarda,bacaklarda, kalgada kasinti ve yara sikayeti ile gelen 55 yas kadin
hasta.Dermatolojik muayenede bileteral kol ekstensor yiizde ve diz kapaklarda, gluteal bolgede
kasimaya sekonder ekskoriyasyonlar,diz kapak ve kol ekstensor yiizde intakt birka¢ adet
vezikiil.Bilinen hastaliklar:Diyabet,Colyak Hastaligi,Hipertansiyon.Hastanin anti endomisyum
antikor IgA,anti gliadin IgG ve anti gliadin IgA antikorlar1 pozitif. On planda dermatitis herpetiformis
diisiiniildii. 1)Dermatitis Herpetiformis 2)Atopik Dermatit 3)Sistemik Kontakt Dermatit 4)Liken
Simpleks Kronikus ontanilartyla rutin histopatolojik inceleme ve direkt immiinfloresan igin 2 ayri
biyopsi alindi.(Rutin histopatolojik inceleme i¢in lezyonun kendisinden,direkt immiinfloresan i¢in
lezyon periferinden biyopsi alindi)Biyopsi sonucu dermatitis herpetiformis gelmesi durumunda
dapson baslanmasi planlandi,sonu¢ c¢ikana kadar antihistaminik,topikal kortikosteroid ve
nemlendirici recete edildi.Hastanin patoloji raporu "Kesitlerde fokal parakeratoz,subepidermal blister
izlendi.Ytiizeyel dermiste hafif perivaskiiler kronik inflamasyon,artmis eozinofil ve az sayida nétrofil
izlendi,PAS ile mantar izlenmedi.Direkt immiinfloresan boyamada bazal membran zonu boyunca
IgA ile graniiler boyanma izlendi." seklinde raporlandi Hastada glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim
seviyesi bakildi,normal aralikta geldi.Hastaya dapson 100mg 1x1 tedavisi baslandi,glutenden fakir
diyet 6nerisinde bulunuldu

direkt immiinfloresan inceleme rutin histopatolojik inceleme

hastanin direkt immiinfloresan incelemede hastanin yapilan patoloji incelemesinde rutin
bazal membran boyunca graniiler IgA histopatolojik incelemelerde subepidermal
birikimi saptandi, blister izlendi yiizeyel dermiste hafif

perivaskiiler kronik inflamasyon,artmig
eozinofil ve az sayida nétrofil izlendi
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dermaatolojik muayene dermatolojik muayene

hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde
hastanin bileteral iist ekstremite ekstensor bileteral dizkapaklarda kasimaya sekonder
yiizde eritemli zeminde kagimaya sekonder ekskoriyasyonlar ve intakt vezikiiller
ekskoriyasyonlar ve intakt birka¢ adet vezikiil

Anahtar Kelimeler: Dermatitis Herpetiformis, Colyak Hastaligi, Pruritik Vezikiil, Dapson,
Graniiler IgA birikimi
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PS-40
Rozasea Tedavisinde Kullanilan Doksisiklin iliskili Ciltte Hiperpigmentasyon Olgusu

Medine Meryem Kaya!?, Salih Levent Cinar?!
1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari A.B.D Kayseri

Ozet: Rozasea nedeni bilinmeyen yaygin ve kronik yiizde eritem, papiil, piistiil ve telenjiektaziler ile
seyreden dermatolojik bir hastaliktir. Tetrasiklin grubu bir antibiyotik olan doksisiklin tedavisi anti-
inflamatuar 6zelligi nedeniyle rozasea tedavisinde kullanilmaktadir. Doksisiklinin nadir bir yan etkisi
olarak ciltte, tirnaklarda ve mukozalarda hiperpigmentasyon goriilebilmektedir. Bu posterde Rozasea
nedenli 2 hafta 100 mg/giin doksisiklin tedavisi sirasinda eritemli papiil sikayetleri gerileyen ancak
ylizde hiperpigmentasyon gelisen 74 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Bu olgu doksisiklinin kisa
stireli ve diisiik doz tedavilerde bile hiperpigmentasyona neden olabileceginin ve bu durumun hastay1
psikolojik olarak olumsuz etkileyebileceginin goéz Oniinde bulundurularak tedavi seciminde
bulunulmasinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Resim 1 resim 2

Hastanin 6n profilden goriiniimii Hastanin sag profilden goriiniimii

Resim 3

Hastanin sol profilden goriiniimii

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, Ilaca Bagli Hiperpigmentasyon
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PS-41

Mikozis Fungoides Mi, Pigmente Purpurik Dermatoz Mu? Klinikopatolojik Gri Alanda Bir
Olgu

Ayse Kus?, Yasin Erden?, Salih Levent Cinar?
IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari A.B.D Kayseri

Ozet: Pigmente purpurik dermatozlar (PPD), klinik ve histopatolojik &zellikleri nedeniyle zaman
zaman mikozis fungoides (MF) ile karisabilen, kronik seyirli dermatozlar grubudur. Ozellikle PPD-
benzeri MF olgular1 ve PPD’de MF’yi diisiindiirebilen histopatolojik bulgular ayirici tanida giigliik
olusturabilmektedir. Bu posterdeki 67 yasinda kadin hasta histopatolojik olarak dncesinde MF tanisi
almis olup, 6 yil boyunca topikal tedavilerle tiim lezyonlar1 gerilemistir. Son kontroliinde eski MF
lezyonlarina benzer morfolojide olup ancak klinigi ve histopatolojisi PPD ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Hastaya 600 mg 1x1 Trental tedavisi baslanmis ve 3 aylik tedavi sonrasi belirgin
fayda gormiistiir. MF tanis1 almig ancak giincel degerlendirmesinde PPD ile uyumlu bulunan bir hasta
sunularak PPD ve MF arasindaki klinikopatolojik iligkinin vurgulanmas1 amaglanmaistir.

Resim 1 Resim 3

-

Tedavi sonrasi .o )
Tedavi Oncesi

Resim 2 Resim 4

Tedavi Sonrasi

Tedavi Oncesi

Anahtar Kelimeler: Pigmente purpurik dermatoz, Mikozis fungoides, Doucas ve Kapetanakis,
Itching purpura
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PS-42
$100 Pozitifligi Gosteren Generalize Eruptif Histiyositosis

Hasan Emre ilgenli!, Selami Aykut Temiz!, ilkay Ozer?, Serhat Karadagli?, Pembe Oltulu?

INecmettin Erbakan Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Konya

Ozet: Bu vaka sunumu, dort aydir viicudunun yaklasik %60'm1 kaplayan yaygin eritemli papiiler
lezyonlarla klinige bagvuran 40 yasinda bir erkek hastada tan1 konulan generalize ertiptif histiyositoz
(GEH) olgusunu ele almaktadir. Ozge¢misinde altta yatan herhangi bir kronik hastalik bulunmayan
hastanin dermatolojik muayenesinde: yiiz, kulak arkasi, govde ve ekstremitelerde 1-2 mm capinda,
pembe-koyu kirmizi renkli monomorfik papiiller izlenmistir. Hastada mukoza tutulumu rastlanmamais
olup Darier bulgusu negatif olarak degerlendirilmistir. Ayirici tanida yer alan diger graniilomatdz,
enfeksiydz ve malign durumlar1 diglamak amaciyla yapilan genis kapsamli laboratuvar testlerinde ve
malignite taramalarinda herhangi bir anormallik saptanmamuigtir. Taniy1 kesinlestirmek tizere yapilan
histopatolojik incelemede, papiller ve tist retikiiler dermiste yaygin histiyositik infiltrasyon
saptanmugtir. Immiinohistokimyasal boyamada histiyositler i¢in karakteristik bir belirteg olan CD68
ile diffiiz pozitiflik izlenirken, CD1a negatif bulunmustur. Non-Langerhans hiicreli histiyositozlarda
tipik olarak yalnizca CD68 pozitifligi beklenirken, bu vakada fokal de olsa S100 pozitifliginin
saptanmas1 dikkat ¢ekicidir. Buna ragmen histopatolojik ve klinik bulgular biitiiniiyle
degerlendirildiginde, tablo klasik bir non-Langerhans sunumuyla tam bir uyum gostermektedir. Nadir
goriilen, i¢ organ tutulumu ve ksantomatozis beklenmeyen GEH, genellikle kendini sinirlayan benign
bir klinik seyir sergiler. Literatiirle uyumlu olarak, hastanin sekiz aylik klinik takibi sonucunda
lezyonlarin biiytlik 6lgiide geriledigi ve geride yalnizca postinflamatuar hiperpigmentasyon kaldigi
gbozlemlenmistir. Bununla birlikte, 6zellikle eriskin yas grubunda akut miyeloid l6semi gibi
hematolojik malignitelerle nadir birliktelikler bildirilmesi nedeniyle hastanin hematoonkolojik a¢idan
yakin takibi siirdiiriilmektedir.S100 pozitifligi vakanin dikkat ¢ekici 6zelligidir.Langerhans hiicreli
ve dis1 histiyositozlarda histokimyasal belirte¢lerde de benzerlik goriilebilir.

figiir 1 figtir 2

Yiizde multipl papiiller

Bacaklarda multipl eritemli papiiller
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Immiinohistokimyasal analizde, histiyositik hiicrelerde CD68 ile yaygin pozitiflik saptanirken,
CDI1A ile herhangi bir ekspresyon saptanmadi.S100 ile fokal alanlarda pozitiflik saptanda.

figur 4

200 grm.

Hematoksilen-eozin boyali kesitlerde, epidermis genel olarak korunmus olup, ara sira hafif
akantozis gdriilmiistiir ve epidermotropizm saptanmamistir. Ozellikle papiller ve iist retikiiler
dermiste yer alan ve ara sira perivaskiiler dagilim gdsteren monomorfik histiyositik infiltrasyon
dikkat ¢ekiciydi. Infiltrasyonu olusturan hiicreler orta biiyiikliikte olup, oval-yuvarlak ¢ekirdeklere
ve ince bir kromatin yapisina sahiptir ve sitoplazmalar1 soluk eozinofilik 6zellikler gostermektedir.
Lezyona eslik eden inflamatuar bilesen belirgindir ve lenfosit agisindan zengin bir infiltrasyon
gbzlenmistir. Eozinofil varlig1 saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Histiyositosis, Granulomatoz hastaliklar, Dermatoonkoloji
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PS-43

Skalp Psoriasis ve Skatrisyel Alopesinin Birlikte Oldugu Bir Hastada Metotreksat ile
Basarili Sonug

Hasan Emre ilgenli*, Selami Aykut Temiz!
INecmettin Erbakan Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali,Konya

Ozet: Bu sunumda uzun yillardir sagli derisinde psoriasis hastaligi olan ve sonradan skatrisyel alopesi
gelisen 21 yasindaki kadin bir hastanin metotreksat ile basarili tedavi siireci incelenmistir. Hasta
klinigimize 8 yildir siiren ve 6zellikle son 2 yilda artis gdsteren sa¢ dokiilmesi sikayetiyle bagvurdu.
Bilinen sagli deri psoriasisi disinda bagka bir hastaligi yoktu. Dermatolojik muayenesinde, her iki
kulak arkasinda eritemli skuamli plaklar ile frontal bolgede 5x3 cm boyutlarinda bir alopesik yama
mevcuttu(Sekil 1, 2, 3). Dermoskopik incelemede folikullerde kayip,sar1 noktalar,siyah noktalar ve
vaskiilaritede belirginlesme mevcuttu. Histopatolojik inceleme de skatrisyel alopesi tanisini
destekliyordu. Standart olarak skatrisyel alopesi tedavisinde ilk basamakta tercih edilen ajanlar
sistemik kortikosteroidler ve ek olarak hidroksiklorokin gibi antimalaryal ilaglardir. Ancak literatiirde
bu ilaclarin psoriasisi alevlendirebildigi veya yeniden tetikleyebildigi acik¢a belirtilmektedir.
Metotreksat hem dermatolojik hem de romatolojik hastaliklarda sik  kullanilan  bir
molekiildiir.Dermatolojide 6zellikle psoriasis,romatolojik kokenli dermatolojik hastaliklar ve atopik
dermatit gibi durumlarda tercih edilmektedir. Hastanin ¢ocukluktan beri devam eden psoriasis
hastaligin1 kotiilestirmemek adina, bu standart seceneklerden kaginilarak hastanin hem sagh
derisindeki dokiilmeyi durdurabilecek hem de psoriatik plaklarini tedavi edebilecek, her iki hastalik
icin de terapdtik olan metotreksat tedavisine bagladik. Klinik takiplerimizde hastanin metotreksat
tedavisine belirgin ve olumlu bir yanit verdigi gozlemlendi. Tedaviye iliskin yan etki,tolerasyon
problemi,hematolojik ve laboratuvar anormallikleri gdzlenmedi. Ozetle, skatrisyel alopesi ve
psoriasisin bir arada goriildiigli vakalarda hastaya 6zgii biitlinciil bir yaklasim sergilemek sarttir.
Psoriasis hastaligi, bazi ilaglarin kullanimiyla tetiklenebilmesi nedeniyle dikkatli bir sekilde
yonetilmesi gereken bir hastaliktir. Hastalarin baska bir endikasyon i¢in kullandig1 ilaglar mevcut
psoriasisi kotiilestirebilir. Klinisyenlerin buna dikkat etmesi gerekir. Standart tedavilerin eslik eden
hastaliklar nedeniyle risk yarattigi durumlarda, metotreksatin her iki tabloyu da basariyla kontrol
altina alabilen giivenilir ve etkili bir alternatif tedavi segenegi oldugunu vurgulamak istiyoruz.

figur 1

Frontal bolgede alopesik yama mevcuttu.
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Yaygin folikul kayiplar1 dikkat ¢ekmektedir.

figur 3

Kulak arkalarinda eritemli skuamli plaklar mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, skatrisyel alopesi, metotreksat, inflamatuar dermatozlar
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PS-44
Uzun Siiredir Mevcut Bir Neviiste Yeni Baslayan Kanama: Nodiiler Melanom Olgusu

Bengisu Meral Ketenci?
1Konya Sehir Hastanesi

Ozet: Giris/Amag:Nodiiler melanom, erken vertikal biiyiime egilimi nedeniyle hizla invazyon
gosterebilen ve klasik ABCDE bulgularini her zaman tagimayabilen agresif bir melanom alt tipidir.
Bu nedenle uzun siiredir mevcut bir melanositik lezyonda yeni gelisen kanama, iilserasyon veya
morfolojik degisiklik dikkatle degerlendirilmelidir. Bu bildiride, ergenlik dncesinden beri mevcut
oldugu belirtilen bir neviiste yeni baslayan kanama sonrasi tani1 alan nodiiler melanom olgusunun
klinik, dermoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin sunulmast amacglandi.Bulgular/Olgu:Fitzpatrick
deri fototipi I olan 29 yasindaki kadin hasta, sol uyluk iist lateralinde ergenlik Oncesinden beri
bulundugunu ifade ettigi neviiste iki haftadir tekrarlayan kanama yakinmasiyla bagvurdu.
Ozgegmisinde levotiroksin 25 pg/giin ile tedavi edilen hipotiroidi disinda &zellik yoktu;
soygecmisinde melanom veya deri kanseri bildirilmedi. Dermatolojik muayenede yaklagik 1x0,5 cm
boyutlarinda, diizensiz sinirli, heterojen pigmente ve ylizeyi erode nodiiler lezyon izlendi. Yiizeydeki
erozyonun dermoskopik degerlendirmeyi kisitlamasi nedeniyle epitelizan topikal tedavi baglanarak
hasta 10 giin sonra yeniden degerlendirildi. Kontrol dermoskopisinde asimetrik-kaotik patern,
kahverengi-siyah ve mavi-beyaz renk cesitliligi, mavi-beyaz duvak, diizensiz yapisiz alanlar ve
periferik psddopodlar saptandi. Melanom siiphesiyle tanisal dar sinirli eksizyon amaciyla Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi klinigine yonlendirildi. Eksizyon materyalinin histopatolojik
incelemesinde nodiiler tip invaziv malign melanom tanis1 konuldu. Tiimér ¢ap1 10x10 mm, Breslow
kalinlig1 4 mm ve Clark diizeyi IV idi. Ulserasyon izlenmedi; mitotik aktivite 5/mm? olarak saptand.
Mikrosatellit, lenfovaskiiler invazyon ve nérotropizm goriilmedi; cerrahi sinirlar tiimorstizdii. TUimor
hiicrelerinde PRAME pozitif, HMB45 fokal pozitif ve Melan-A zayif pozitifti. Tartisma:Nodiiler
melanomun hizli vertikal biiylimesi, kiiciik ¢capli veya uzun siiredir var oldugu diisiiniilen lezyonlarda
dahi ileri Breslow kalinligina ulagabilmesine yol agabilir. Kanama ve erozyon dermoskopik yapilari
maskeleyebilse de epitelizasyon sonrast belirginlesen kaos, mavi-beyaz duvak ve psddopodlar
melanom siiphesini gliglendirmistir. Ayrica klinik erozyon bulunmasina karsin histopatolojik
iilserasyon saptanmamast, bu iki bulgunun es anlamli olmadigini1 géstermektedir.Sonug:Uzun siiredir
mevcut bir neviiste yeni baslayan kanama 6nemli bir “evoliisyon” bulgusudur. Lezyonun kii¢lik
olmasi veya eskiye dayanmasi maligniteyi diglamaz. Siipheli degisikliklerde dermoskopik
degerlendirme ve gecikmeden eksizyon, 6zellikle hizli ilerleyebilen nodiiler melanomun erken tanisi
acisindan kritik 6nemdedir.
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Dermoskopik bulgular

Ultraviole dermoskopik bulgular

Anahtar Kelimeler: melanom, dermoskopi, PRAME
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PS-45
Akut Miyeloid Lésemili Bir Hastada Hizla Ulsere Olan Nodiil: Kutanéz Miyeloid Sarkom

Siimeyye Aktas?, ilkay Ozer!, Mustafa Cihat Avunduk?, Selami Aykut Temiz!, Munise Daye?,
Recep Dursun?

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji

Ozet: GirisMiyeloid sarkom (kloroma), miyeloid blastlarin kemik iligi disinda tiimoral kitle
olusturmasiyla karakterize, akut miyeloid 16seminin (AML) nadir goriilen ekstramediiller
tutulumlarindan biridir. En sik deri, lenf nodlari, yumusak doku, kemik ve gastrointestinal sistem
tutulumu goriilmektedir. AML hastalarinin yaklasik %2,5-9’unda bildirilen miyeloid sarkom, klinik
olarak farkli dermatolojik hastaliklar: taklit edebilmesi nedeniyle tanisal giigliik olusturabilir.Olgu
SunumuOtuz yedi yasinda erkek hasta, sol on kolunda gelisen lezyonlar nedeniyle hematoloji
kliniginden dermatoloji klinigimize konsiilte edildi. Ozge¢misinde IgA nefropatisi bulunan hastanin
dis merkezde AML tanis1 aldig1 ve antrasiklin-sitarabin temelli kemoterapi aldigir 6grenildi. Tani
doneminde yapilan kemik iligi biyopsisinde %80 hiicresellik ile hiperseliiler kemik iligi ve CD34 ile
yaklasik %20, CD117 ile %25 oraninda blastik hiicre artis1 saptanmisti. Dermatolojik muayenede sol
on kolda palpasyonla hafif agrili, eritemli ve endiire soliter nodiil ile sol el dorsumunda kiigiik papiiler
lezyon izlendi. Sol 6n koldaki nodiiler lezyondan miyeloid sarkom, kutan6z 16semik infiltrasyon ve
derin mikoz On tanilartyla punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede epidermiste belirgin
spongiyoz ve dermisin derin tabakalarmma uzanan atipik hiicresel infiltrasyon izlendi.
Immiinohistokimyasal incelemede atipik hiicrelerde LCA, CD33, CD43 ve CDI117 pozitifligi
saptandi; Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik %40 olarak degerlendirildi. Morfolojik ve
immiinohistokimyasal bulgular birlikte degerlendirilerek kutanéz miyeloid sarkom (kloroma) tanisi
konuldu.Hastanin sistemik kemoterapisine devam edilirken lokal yara bakimi uygulandi. Izlemde
nodiiler lezyonun bir ay icerisinde hizla iilsere plaga doniistiigli gézlendi. Tedavi sonrasi kontrol
kemik iligi biyopsisinde %60 hiicresellik ile yasina gore normoseliiler kemik iligi ve normal
hematopoez izlenirken blast artis1 veya 16semik infiltrasyon saptanmadi.Sonu¢Kutanéz miyeloid
sarkom, AML’nin nadir goriilen ekstramediiller tutulumlarindan biri olup enfeksiydz, inflamatuvar
ve neoplastik deri hastaliklarini taklit edebilir. AML tanili hastalarda yeni gelisen ve hizli progresyon
veya iilserasyon gosteren eritemli-violase papiil, nodiil ve plaklarda miyeloid sarkom ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Bu hastalarda erken deri biyopsisi ve immiinohistokimyasal inceleme, kutandz
ekstramediiller tutulumun erken taninmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Sekil 1

(A) Biyopsi 6ncesinde sol 6n kolda eritemli, endiire soliter nodiil. (B) Biyopsiden bir ay sonra hizla
iilsere plaga doniisen lezyon.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z Miyeloid Sarkoma, Ldsemik infiltrasyon, Dermatoloji, Ayirici tani,
Histopatoloji
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PS-46
Onikotillomani Zemininde Enfeksiyonu Taklit Eden Akrodermatitis Continua of Hallopeau

Mehmet Turgut Temel', Munise Daye?, Sidika Findik?

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji

Ozet: Onikotillomani Zemininde Enfeksiyonu Taklit Eden Akrodermatitis Continua of
HallopeauGiris: Akrodermatitis continua of Hallopeau (ACH), distal parmaklar1 ve tirnak ¢evresini
tutan nadir, kronik steril pistiiler bir dermatozdur. Tek tirnak tutulumu enfeksiyon, travmatik
dermatozlar ve tirnak neoplazileri ile karisarak taniy1 giiclestirebilir. Bu olguda, tekrarlayici tirnak
travmasi Oykiisii bulunan, dig merkezde enfeksiyon olarak degerlendirilen ve antibiyotik tedavilerine
yanit vermeyen tek tirnak tutulumlu ACH olgusunu sunmay1 amagladik.Olgu: 18 yasinda kadin hasta,
sag el bagparmak tirnaginda dokuz aydir devam eden yara nedeniyle bagvurdu. Lezyon 6ncesinde sag
bagparmak tirnagi ve periungual bolgeyi tekrarlayict bigimde tirnak ve kenarini kopardigi 6grenildi.
D1s merkezde lezyonun travmaya bagli enfeksiyon oldugu diisiiniilmiis ve biyopsi “siipliratif
enfeksiyon” olarak raporlanmigti. Enfeksiyon tanisinin ardindan tirnak plagini travmatize etmeye
devam eden hasta siire¢ igerisinde plagi tamamen uzaklastirmisti. Coklu antibiyotik tedavilerine
ragmen klinik diizelme saglanamamisti. Ozge¢misinde ozellik yoktu ve ailesinde sedef Sykiisii
bulunmuyordu.Dermatolojik muayenede sag basparmak tirnak plagi izlenmiyor; tirnak yataginda
impetiginize goriiniimde, kalin sar1 krutlarla kapl plak ve periungual eritem bulunuyordu. Diger
tirnaklar dogaldi. Ayirict tamida ACH, atipik mikobakteriyel ve derin fungal enfeksiyonlar, liken
planus, pemfigus, piistiiler psoriasis, skuamoz hiicreli karsinom, Bowen hastaligi ve amelanotik
melanom diisiiniildii.Kalin krutlarin uzaklastirilmasi i¢in bir hafta etakridin laktat ve %0,2 sodyum
hiyaliironat iceren topikal tedaviler uygulandi. Krutlar kaldirildiktan sonra punch biyopsi ve yara
kiiltiirii alindi. Biyopsi sonucu beklenirken borik asit pansumani, topikal diflukortolon valerat—
klorkinaldol ve Hamamelis virginiana ekstresi uygulandi. Kiiltiirde iireme olmadi; histopatolojik
inceleme ACH ile uyumlu degerlendirildi. Ardindan 25 mg/giin asitretin baslandi, dort hafta sonra
35 mg/giine c¢ikarildi. Dordiincii ayda belirgin klinik gerileme ve iyi yanit izlendi.Tartigma: ACH
nadir goriilmesi ve tek tirnakla siirl olgularda enfeksiydz, inflamatuvar ve neoplastik hastaliklari
taklit edebilmesi nedeniyle tanisal giicliik olusturabilir. Olgumuzda antibiyotiklere yanitsiz kronik
seyir, kiiltiirde lireme olmamasi ve histopatolojik bulgularin ACH ile uyumlu olmasi taniya
yonlendirdi. Tekrarlayici tirnak travmasinin ise Koebner fenomeni araciligiyla psoriatik siirecin
tetiklenmesine veya devamliligina katkida bulunmus olabilecegi diisiiniildii. ACH tedavisinde topikal
kortikosteroidler, retinoidler, konvansiyonel sistemik ajanlar ve biyolojik tedaviler kullanilabilmekte
olup olgumuzda asitretin ile iyi klinik yanit saglandi. Bu olgu; travma Oykiisii bulunan, kronik,
impetiginize ve kalin krutlu tek tirnak lezyonlarinda degerlendirmeyi yalnizca enfeksiyonla
siirlandirmamak, ACH’yi ayirici tanida akilda tutmak ve histopatolojik degerlendirmenin 6nemini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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Fotograf 1 Fotograf 2

Basvuru anindaki Krutlarin kaldirilmasini Asitretin tedavisi altinda
impetiginize gorliniimde, takiben biyopsi oncesi 4.ay
kalin sar1 krutla kapl plak gorliiniim

Anahtar Kelimeler: Acrodermatitis continua of Hallopeau, Onikotillomani, Asitretin, Koebner
fenomeni
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PS-47
Coklu Tedavi Basarisizligi Bulunan Psoriasiste Risankizumab: Hizli Ve Belirgin Yanit

Mehmet Turgut Temel?, Selami Aykut Temiz!, Recep Dursun?
INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Anabilim Dali

Ozet: Psoriasis, yasam kalitesini belirgin olarak etkileyebilen, kronik ve immiin aracili inflamatuar
deri hastaligidir. Orta-agir psoriasiste konvansiyonel sistemik ajanlarin yani sira farkli immiinolojik
hedeflere yonelik biyolojik tedaviler kullanilmaktadir. Bazi hastalarda farkli etki mekanizmalarina
sahip ¢ok sayida tedaviye ragmen yeterli hastalik kontrolii saglanamamakta ve tedavisi gii¢ seyir
gosterebilmektedir. Risankizumab, interlokin-23'in pl19 alt birimini selektif olarak hedefleyen
biyolojik ajandir. Olgumuzda ¢ok sayida konvansiyonel ve biyolojik tedaviye ragmen yiiksek hastalik
aktivitesi devam eden geng bir psoriasis vulgaris hastasinda, risankizumab tedavisinin erken donemde
sagladig: belirgin klinik yanit sunulmaktadir. Yaklagik 10 yildir psoriasis vulgaris tanisiyla izlenen
20 yasindaki erkek hasta, coklu tedavilere ragmen devam eden yiiksek hastalik aktivitesi ve yaygin
kutandz lezyonlar1 nedeniyle basvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde ek hastalik veya diizenli ilag
kullanim 6ykiisii, soy ge¢gmisinde ise psoriasis Oykiisii yoktu.Hastanin hastalik siirecinde ¢ok sayida
konvansiyonel sistemik ve biyolojik tedavi kullanmasina ragmen yeterli klinik yanit saglanamamuisti.
Kullanilan tedaviler ve tedavi siireleri zaman ¢izelgesinde sematize edilmistir (Gorsel
1).Dermatolojik muayenesinde yiiz, sa¢li deri, gdvde 6n ve arka yiizli, kollar, bacaklar, el ve
ayaklarda yaygin eritemli skuamli plaklar izlendi (Gorsel 2). Baslangi¢ Psoriasis Alan1 ve Siddet
Indeksi (PASI) 40 idi. El ve ayak tirnaklarmda I6konisi, pitting ve onikoliz mevcuttu.Hastanin
psoriatik artrit acgisindan  yapilan romatolojik muayenesinde ve manyetik rezonans
goriintiilemelerinde artrit lehine bulgu saptanmadi.Tedaviye direngli seyir nedeniyle Alerji ve
Immiinoloji tarafindan akim sitometrisi ve immiinoglobulin diizeyleri istendi, sonuglar normal olarak
degerlendirildi. Ayrica yapilan genetik incelemede ek bir patoloji saptanmadi.Coklu sistemik ve
biyolojik tedavilere ragmen hastalik aktivitesinin devam etmesi iizerine risankizumab tedavisi
baslandi. Tedavinin 1. ayinda plaklarda belirgin gerileme ve klinik diizelme gozlendi. 1. ayda PASI
8 idi. Tedavi yanit1 PASI75 iizerinde gozlendi (Gorsel 3). Biyolojik tedaviler psoriasis yonetiminde
yiiksek klinik etkinlik saglamakla birlikte, bazi1 hastalarda farkli etki mekanizmalarina sahip ¢ok
sayida tedaviye ragmen yeterli hastalik kontrolii elde edilememektedir. Olgumuz, ii¢ konvansiyonel
sistemik ajan ve bes farkli biyolojik tedaviye ragmen yiiksek hastalik aktivitesinin devam etmesi
nedeniyle tedavisi gii¢ psoriasis fenotipini temsil etmektedir. Tedavisi gii¢ psoriasis olgularinda tedavi
yanitin1 etkileyebilecek eslik eden durumlarin ve komorbiditelerin degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir. Olgumuzda romatolojik, immiinolojik ve genetik incelemelerde ek patoloji
saptanmamasi, multidisipliner degerlendirmenin 6nemini gostermektedir.Olgumuzun en dikkat
cekici yonili, daha Once guselkumaba yetersiz yanit alinmasina ragmen ayni IL-23p19 yolunu
hedefleyen risankizumab ile yalnizca bir ay i¢cinde PASI 40°tan 8’e gerileme saglanmasidir. Coklu
biyolojik tedavi basarisizligin ayni siniftaki tiim ajanlara direng anlamina gelmeyebilecegini ve uygun
hastalarda ayn1 gruptan baska bir ilag kullanimmin etkili bir tedavi stratejisi olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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Gorsel 1
Kullanilan llag / Tedavi 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Topikal Kortikosteroid 2ay 2ay 2ay 2ay 2ay 2ay 2ay
Asitretin 6 ay
Metotreksat tyil 1wyl
Siklosporin 6 ay
Ustekinumab I yil
Adalimumab 1yl
Ixekizumab 1yl
Guselkumab 1yl
Bimekizumab 6 ay
Risankizumab Lay

Kullanilan Tedaviler

Gorsel 2 Gorsel 3

Risankizumab tedavisi Oncesi Risankizumab tedavisinin 1.ay1

Anahtar Kelimeler: Risankizumab, Psoriasis vulgaris, PASI
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PS-48
Noonan Sendromlu Cocuk Hastada Pitriyazis Likenoides Kronika: Nadir Bir Birliktelik

Mehmet Turgut Temel', Simeyye Aktas!, Selami Aykut Temiz?!, Fahriye Kiling?

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Giris: Pitriyazis likenoides kronika (PLK), tekrarlayan veya persistan skuamli papiiler
lezyonlarla seyreden, etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis nadir bir inflamatuvar
dermatozdur. Cocukluk ¢aginda da goriilebilen PLK, klinik gorlinimii nedeniyle ¢esitli papiiler ve
papliloskuaméz dermatozlarla karisabilmekte olup tanida klinikopatolojik korelasyon oOnem
tagimaktadir. Noonan sendromu (NS), RAS/MAPK sinyal yolunun disregiilasyonu ile iligkili, ¢esitli
kutanéz bulgularin eslik edebildigi multisistemik bir RASopatidir. Olgumuzda NS tanili sekiz
yasindaki c¢ocuk hastada gelisen yaygin PLK olgusunun klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin
sunulmast amaglandi. Olgu: Sekiz yasinda erkek hasta, yaklasik dort aydir devam eden, govde ve
ekstremitelerde baslayarak giderek yayginlagan kasintili deri dokiintlisii nedeniyle klinigimize
muayenesinde boyun, govde, iist ve alt ekstremitelerde yaygin olarak yerlesen, postinflamatuvar
hiperpigmentasyon zemininde ¢ok sayida ekskoriye papiil izlendi. Ayrica yiiz, govde, iist ve alt
ekstremitelerde ¢ok sayida hiperpigmente lentigindz makiil saptandi (Gorsel 1).Klinik bulgular
dogrultusunda papiiler dermatozlar ayirict tanida degerlendirilerek lezyondan punch biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede epidermiste bazal vakuoler dejenerasyon, pigment inkontinanst ve
dermiste perivaskiiler inflamatuar infiltrasyon saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular birlikte
degerlendirilerek hastaya PLK tanist konuldu. Tartisma: PLK, ¢ocukluk caginda goriilebilen ve
ozellikle govde ile ekstremitelerde yaygin papiiler lezyonlarla seyredebildigi icin papiiloskuamdz
dermatozlarla klinik olarak karigabilen bir hastaliktir. Olgumuzdaki yaygin papiiler tutulum,
postinflamatuvar pigmentasyon ve histopatolojik olarak saptanan bazal vakuoler degisiklikler
PLK’nin bildirilen pediatrik 6zellikleriyle uyumludur. Klinik goriiniimiin 6zgiil olmamasi nedeniyle
tanida klinikopatolojik korelasyon onem tagimaktadir.NS’de lentigo,keratozis pilaris, palmoplantar
hiperkeratoz, pigmentasyon anomalileri ve sa¢ degisiklikleri gibi cesitli dermatolojik bulgular
tanimlanmistir. PLK, NS nin bilinen karakteristik kutanz bulgular1 arasinda yer almamakta ve bu iki
durumun birlikteligine iligkin literatiir verileri olduk¢a sinirli bulunmaktadir. Olgumuz bu sebepten
dikkat ¢ekici bir birlikteligi ortaya koymaktadir. NS’de RAS/MAPK sinyal yolundaki disregiilasyon
ve PLK’nin heniiz tam olarak aydinlatilamamis immiinopatogenezi géz dnilinde bulunduruldugunda,
benzer olgularin bildirilmesi olas1 patogenetik bir iliskinin gelecekte degerlendirilmesine katki
saglayabilir.Olgumuz, NS’li ¢ocuklarda gelisen persistan ve yaygin papiiler eriipsiyonlarin ayirici
tanisinda PLK’nin da g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini ve atipik kutandz bulgularin
degerlendirilmesinde klinikopatolojik korelasyonun énemini vurgulamaktadir.
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Gorsel 1

i

Boyun, govde, iist ve alt ekstremitelerde yaygin olarak yerlesen, postinflamatuvar
hiperpigmentasyon zemininde ¢ok sayida ekskoriye papiil. Yiiz, govde, iist ve alt ekstremitelerde
cok sayida hiperpigmente lentigindz makiil

Anahtar Kelimeler: Noonan sendromu, PLK, RASopati, klinikopatolojik korelasyon
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PS-49
Tekrarlayan Tinea corporis Nedeniyle Tani Alan CARD9 Eksikligi Olgusu

Munise Daye!, Siimeyye Aktas', Sevket Arslan?, Fahriye Kiling?
INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Allerji ve immiinoloji ABD
3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji ABD

Ozet: Giris:Tinea corporis, sik karsilasilan, dermatofitlerin sebep oldugu, rutin antifungaller ile
tedavi edilebilen ancak immiin sorunlar gibi durumlarda veya firsat¢1 durumlarda tekrarlayici olabilen
derinin ylizeyel bir mantar enfeksiyonudur. CARDY, fungal patojenlerin taninmasinda ve antifungal
immiin yanitin olusturulmasinda gorev alan 6nemli bir proteindir. Burada, tekrarlayan yaygin
dermatofitoz nedeniyle CARD9Y eksikligi tanis1 alan ve posakonazol tedavisine yanit veren bir olgu
sunulmaktadir.Vaka sunumu: 43 yasinda erkek hasta, viicudunda uzun siiredir tekrarlayan kizarik,
kasintili, kepekli dokiintiiler nedeniyle dermatoloji poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde, govdede, sirtta ve bacaklarda yaygin eritemli, skuamli plaklar mevcuttu (Sekil 1).
Olgudan tutulum alaninin yaygin olmasi sebebiyle mikozis fungoides, tinea inkognito, sarkoidoz,
psoriyazis vulgaris, pitriyazis rubra pilaris, ilag eriipsiyonu, eritrokeratoderma, atopik dermatit 6n
tanilar ile ti¢ adet punch biyopsi yapildi. Nativ prepratindan yapilan mikroskobik incelemede; hif
elemanlar1 goriildii. Histopatolojisi; tinea enfeksiyonu ile uyumlu olarak raporlandi. Terbinafin 250
mg tablet ve topikal antifungal tedavisi 6 ay boyunca verildi. Kliniginde kismi gerileme olmasina
ragmen Ozellikle bag-boyun, yliz ve kulaklarda eritemli, skuamli, yer yer krutlu plaklarin
belirginlesmesi ve tirnaklarda beyaz renk degisikligi olmasi nedeniyle tani teyidi i¢in benzer 6n
tanilarla punch biyopsi tekrar1 yapildi ve sonucu tinea corporis olarak raporlands. Itrakonazole gegildi
(100 mg 1*1). Olgumuz, tekrarlayici tinea enfeksiyonu, IGE ytiksekligi (IgE: 16000) nedeniyle konak
kaynakli immiin yetmezlikler agisindan Alerji ve Iimmiinoloji béliimiince degerlendirildi. Itrakanazol
tedavisinde yanit1 viicut lezyonlarinda daha iyi olmakla beraber bas boyundaki lezyonlar infiltre,
iilsere ve yer yer kurutlu plaklar olmak iizere belirginligini korumaktaydi (Sekil 2). Yine bu
lezyonlardan diger On tanilara leishmaniya, lupus vulgaris 6n tanilar1 da eklenerek punch biyopsi
yapildi. Histopatolojik incelemesinde tinea enfeksiyonuna sekonder graniilomatdz dermatit olarak
raporlandi. Yapilan ileri immiinolojik ve genetik tetkikler sonucunda hastaya CARD9 eksikligi tanisi
konuldu. Mevcut tedavilere tam yanit alinamamasi {izerine flukonazol 200 mg 2*1 tedavisi
uygulandi; fakat yine tam yanit alinamadi. Standart antifungal ajanlara karsi tam direngli olmasi ve
olasi tinea indotinea tedavisinde de yeri oldugundan, hastaya genis spektrumlu posakonazol (600 mg
ilk giin yiikleme, ardindan 300 mg/giin) baglandi. 6 ay boyunca kesintisiz tedavisi siirdiiriilen hastanin
govdedeki ve tirnaklardaki lezyonlarmin tamamen geriledigi gozlendi (Sekil 3). Hastanin tedavi
bitiminden sonra 9 aylik takibinde herhangi bir niiks gériilmedi.Sonug: Olgumuz, tekrarlayan tinea
enfeksiyonlarinin ¢ok sayida dermatozu taklit edebilecegini, gereginde klinikopatolojik, immiinolojik
ve genetik degerlendirmeler ile diger dermatozlarin dislanmasi gerektigini, tedavi yaniti zayif
tekrarlayici olgularda CARD9 gibi nadir goriilen 6nemli bir immiin yetmezligin habercisi
olabilecegini vurgulamak i¢in sunulmaktadir. Bu olgularda Posakonazol diger tedavilere kiyasla daha
iyl yanit gostermesi nedeniyle uygun bir tedavi segcenegi olabilir.
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Ik muayenesinde gévdede, sirtta ve Takiplerinde yiiz ve boyun bolgesinde siyah
bacaklarda yaygin eritemli skuamli plaklar renkli, iilsere ve kurutlu plaklarin gelisimi
2
3

6 ay posakonazol tedavisi sonrasinda yiiz ve govdede tiim lezyonlar geriledi, ylizde hafif eritem
izlendi

Anahtar Kelimeler: Tinea corporis, dermatofit, antifungal, CARD?9 eksikligi, immiinyetmezlik
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PS-50
Retinoide Direngli Darier Hastaliginda Dupilumab Monoterapisi

Goksu Dalgic Demirtas?, Tubanur Cetinarslan?, Peyker Temiz?, Aylin Tiirel Ermertcan?

IManisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Ozet: Giris:Darier hastaligt (DH), ATP2A2 mutasyonlariyla iligkili, kronik seyirli, nadir bir
genodermatozdur. Klinik olarak oOzellikle seboreik alanlarda yerlesen kasintili, hiperkeratotik
papiillerle karakterizedir. Oral retinoidler orta-siddetli DH’de baslica sistemik tedavi secenekleri
arasinda yer almakla birlikte, her olguda yeterli klinik yanit saglanamayabilir. Bu bildiride, asitretin
tedavisine yanit alinamayan DH olgusunda dupilumab monoterapisi sonrasi izlenen klinik iyilesme
sunulmaktadir.Olgu:Elli iki yasinda erkek hasta, 20 yili askin siiredir devam eden kasintili, kabarik
deri lezyonlar1 nedeniyle degerlendirildi. Dermatolojik muayenede karin, gogiis 6n yiizii ve sirt basta
olmak {izere govdede eritemli, ekskoriye, hiperkeratotik papiiller izlendi (Resim 1a,1b). Hastanin
annesinde de benzer deri bulgulari oldugu 6grenildi. Bagvuruda kasinti Sayisal Derecelendirme
Olgegi (NRS) ile 8/10, Arastirici Global Degerlendirmesi (IGA) 3 ve tutulan viicut yiizey alani
(VYA) yaklasik %18 idi. Tirnak ve mukoza tutulumu saptanmadi. Histopatolojik incelemesinde
ylizeyde hiperkeratoz, intraepidermal akantoliz ve diskeratotik hiicreler (corps ronds) izlenmesi
tizerine DH tanist dogrulandi (Resim 2).Hastaya asitretin 25 mg/gilin baslandi. Alt1 aylik tedavi
sonunda belirgin klinik diizelme izlenmemesi iizerine asitretin kesildi. Ardindan dupilumab 600 mg
ylikleme dozu, sonrasinda iki haftada bir 300 mg subkutan olarak baslandi. Tedavinin altinci ayinda
kasint1 NRS 1/10°a geriledi ve gece kasintiya bagli uyanmalar1 kayboldu. IGA 1’e gerilerken VYA
yaklasik %5 olarak degerlendirildi (Resim Ic,1d). Izlem siiresince tedaviyle iligkili advers olay
gozlenmedi.Tartigma:Olgumuzda asitretin tedavisiyle yeterli klinik yanit alinamamasi {izerine
dupilumab monoterapisi uygulanmis ve altinci ayda kasint1 ile deri bulgularinda belirgin gerileme
izlenmistir. Klinik yanitin NRS, IGA ve VYA ile izlenmis olmasi, tedavi sonrasi diizelmenin nesnel
olarak degerlendirilmesine olanak saglamistir. Bu olgu, retinoide direngli se¢ilmis DH hastalarinda
dupilumabin alternatif bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilecegini
diistindiirmektedir.Sonug: Asitretin tedavisine yanit alimamayan bu DH olgusunda dupilumab
monoterapisi ile belirgin klinik iyilesme saglanmis ve tedavi iyi tolere edilmistir. Dupilumab,
retinoide direngli se¢ilmis DH olgularinda tedavi se¢enekleri arasinda diisiiniilebilir.

Resim 1 Resim 2

A
| |

resim 1 a ve 1b : tedavi Oncesi Resim 1c¢ ve 1d
: tedavi sonrasi

histopatoloji

Anahtar Kelimeler: darier hastaligi, dupilumab, genodermatoz, biyolojik tedavi
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PS-51

Erkek Hastada Piyoderma Gangrenozum Benzeri Ulserasyonun Eslik Ettigi Maligniteyi
Taklit Eden Graniilomatoz Polianjit Olgusu

Hayrunnisa Arslan?, Tubanur Cetinarslan?, Atakan Eren?, Peyker Temiz?, Aylin Tiirel Ermertcan?

IManisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Ozet: GIRIS VE AMACGraniilomatoz polianjit, ANCA iliskili vaskiilitler spektrumunda yer alan,
kiigiik ve orta capli damarlar1 tutan nekrotizan bir vaskdilittir. Tani; klinik tablo, fizik muayene
bulgulari, goriintiileme yontemleri, serolojik incelemeler ve miimkiin oldugunda etkilenen dokudan
elde edilen histopatolojik dogrulamanin birlikte degerlendirilmesine dayanir. Kutandz tutulum sik
goriilmekle birlikte, viyolase siirli PG benzeri lilserasyon nadir bir klinik prezentasyondur ve tanida
gecikmeye veya uygunsuz tedavi yaklasimlarina yol agabilir. Meme tutulumu ise son derece nadir
olup, ozellikle erkek hastalarda klinik ve radyolojik olarak maligniteyi yakindan taklit edebilir. Bu
nedenle kesin tan1 i¢in doku biyopsisi biiyiilk 6nem tagimaktadir.OLGUS7 yasinda erkek hasta, sag
iist ekstremitesinde son 5 aydir giderek biiyiiyen iilser nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede sag iist
ekstremite ekstansor yiizde, dirsekten on kola uzanan, viyolase kenarli, eritemli zeminde yer yer
nekrotik-sar1 fibrinli krutlarla kapli genis {ilsere alan izlendi. Klinik bulgular dogrultusunda ayirict
tanida PG, SCC ve vaskiilit diisiiniildii ve eksizyonel biyopsi yapildi. Hastanin uzun siiredir mevcut
olan retroareolar meme lezyonu mamografide BI-RADS 4C olarak degerlendirildi ve maligniteyi
dislamak amaciyla tru-cut biyopsi uygulandi.Meme lezyonu ve kutandz iilserin histopatoloji
l16kositoklastik vaskiilit ile uyumlu goriildii. c-ANCA pozitifligi tespit edildi. Toraks goriintiileme
erken evre GPA ile uyumlu olarak sonuglandi. Renal degerlendirmede aktif glomeriilonefrit
olmaksizin 237 mg/24h albuminiiri saptandi. Elektromiyografi, klinikte gdzlenen diisiik el ile uyumlu
sensorimotor polindropatiyi gosterirken, iist solunum yolu degerlendirmesi normaldi. Olgumuza
ANCA iliskili vaskiilit siniflandirma kriterlerine® gére GPA tanist konuldu. Sistemik KS ve IVIG
tedavisi sonras1 kutandz iilser ve meme lezyonunda belirgin gerileme,inflamatuvar belirteglerde
diizelme izlendi. Uzun dénem KS maruziyetini azaltma amaciyla mikofenolat mofetil baslandi.
Tedavi sonrasinda {ilserde tama yakin iyilesme, meme lezyonunda belirgin gerileme
izlendi. TARTISMA-SONUCGPA’da meme tutulumu son derece nadirdir. Bildirilen olgularin biiytik
cogunlugu kadin hastalarda goriilmiis olup, genellikle maligniteyi taklit eden siipheli bir meme
lezyonu seklinde ortaya ¢ikmakta', ve tani igin histopatolojik dogrulama gerektirmektedir. Erkek
hastalarda meme tutulumu ise istisnai diizeyde nadir olup tani siirecini daha da giiglestirebilmektedir.
Kutandz tutulum sik goriilmekle birlikte genis bir klinik yelpazeye sahiptir?; bunlar arasinda PG
benzeri iilserasyonlar nadir bir prezentasyon olup enfeksiyon veya primer nétrofilik dermatozlarla
karigtirilabilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi meme lezyonu ile PG benzeri iilserasyonun birlikte
bulunmasi, alisilmadik ve tanisal a¢idan gii¢liik olusturan bir klinik tablodur ve GPA'nin hem meme
lezyonu hem de PG benzeri iilserasyon ile birlikte seyrettigi literatlirde bildirilen ilk erkek hastadir.
Sonug¢ olarak, atipik lokalizasyonlarda gelisen PG benzeri iilserasyonlarda ve coklu organ
tutulumunun eglik ettigi olgularda, tanida gecikmeyi 6nlemek ve uygun immiinsiipresif tedavinin
zamaninda baglanmasimi saglamak amaciyla ANCA iligkili vaskiilitler ayirici tanida mutlaka goz
ontinde bulundurulmalidir.
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Klinik Klinik

Tedavi 6ncesinde klinik goriintii Tedavi sonrasi klinik goriintii

Histopatoloji

Damar duvarlarinda yogun PNL infiltrasyonu, fibrinoid nekroz, perivaskiiler eritrosit
ekstravazasyonu

Anahtar Kelimeler: gpa, piyoderma gangrenosum, meme, erkek
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PS-52

Tirnak Kiiltiirlerinde Es Zamanli Saptanan Stenotrophomonas maltophilia ve
Trichophyton spp.: Nadir Bir Koenfeksiyon Olgusu

Yusuf Berke Kéksal?, Oguzhan Cengiz!, Zeynep Ecem Bulut?, Burak Burg?, Soner Yildiz!, Gamze
Serarslan?

10rdu Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Onikomikoz, en sik goriilen tirnak enfeksiyonu olup ¢ogunlukla basta Trichophyton tiirleri
olmak tizere dermatofitler tarafindan olugsmaktadir.[2]Bakteriyel kolonizasyon veya enfeksiyon ise
tirnakta atipik diskolorasyona yol agabilir.[4, 5]Stenetrophomonas maltophilia ¢evresel kokenli
gram-negatif ve firsat¢t bir bakteridir.[1, 3]S.maltophilia ile iliskili tirnak tutulumu literatlirde az
sayida olguda bildirilmistir.[4, 5]60 yasinda erkek hasta, bir y1ldir sol ayak birinci parmak tirnaginda
ilerleyici sari-yesil renk degisikligi sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde diyabet,periferik
vaskiiler hastalik,immiinsiipresyon dykiisii bulunmazken;tirnak travmasi,sik su temasi ve nemli ortam
maruziyeti bulunuyordu.Dermatolojik muayenede sol ayak birinci parmak tirnaginda sari-yesil
diskolorasyon izlendi. Diger el ve ayak tirnaklarinda herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Tirnaktan direkt KOH incelemesi ve mantar kiiltiirii tetkikleri istendi.Tirnakta yesil
renkte diskolorasyon olmasi nedeniyle Pseudomonas Aeruginosa’dan siiphelenilerek bakteriyel
kiiltiir tetkiki de istendi. Direkt KOH incelemesinde mantar elemani izlenmedi. Mantar kiiltiiri
orneginde Trichophyton spp., bakteriyel kiiltiir 6rneginde Stenotrophomonas Maltophilia tiremesi
saptandi.Kontaminasyon olabilecegi siiphesi ile yaklagik 1 ay sonra bakteriyel kiiltiir tetkiki yeniden
alind1. Ikinci kiiltiirde de Stenotrophomonas Maltophilia iiremesi saptandi. Antimikrobiyal duyarlilik
testi sonucunda S.maltophilia’nin standart dozda levofloksasin ve yiiksek dozda trimetoprim-
stilfametoksazole duyarli oldugu saptandi.Hastaya 2 hafta 500 mg siprofloksasin giinde iki kez tedavi
baslandi ve tamamlandi, topikal amorolfin tirnak cilasi tedavisi de baglandi. iki hafta sonraki
kontrolde tirnaktaki yesil-siyah renk degisikliginde belirgin gerileme gozlendi ve bir ay sonraki
kontroliinde gerilemenin devam ettigi goriildii. Topikal amorolfin tedavisi devam etmektedir.
S.maltophilia; solunum yolu enfeksiyonlari, bakteriyemi ve yara enfeksiyonlariyla iliskilendirilen
firsat¢1 bir patojendir.Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 daha seyrek goriiliirken tirnak tutulumu
literatiirde az sayida olguda bildirilmistir. Sari-yesil veya siyah-yesil tirnak diskolorasyonunda
S.maltophilia ayirici tanida diistiniilmelidir.[4, 5]Bu olguda S.maltophilia ve Trichophyton spp. ayni
tirnak 6rneginde es zamanli olarak bir ay ara ile iki kez izole edilmistir. Dermatofit enfeksiyonuyla
iligkili tirnak plagt bozuklugunun sekonder bakteriyel kolonizasyona zemin hazirlamis olabilecegi
diistintilmekle birlikte, bu olas1 iliski olgumuzda kesin olarak gosterilememistir. Siprofloksasine 6zgii
duyarlilik verisinin bulunmamasi ve topikal amorolfinin es zamanli uygulanmasi nedeniyle gozlenen
klinik diizelmenin yalnizca siprofloksasin tedavisine baglanmasi miimkiin degildir. Ayrica direkt
KOH incelemesinin negatif olmasina kargin mantar kiiltiirlinde Trichophyton spp. liremesi, negatif
direkt mikroskobinin onikomikozu tek basina diglamayabilecegini desteklemektedir.S.maltophilia,
tirnak enfeksiyonlarinda nadiren bildirilen firsat¢1 bir patojendir. Etkenin tedavi dncesinde yaklasik
bir ay arayla alinan iki bakteriyel kiiltiirde de izole edilmesi, kontaminasyon olasiligini azaltarak
bulgunun klinik anlamliligin1 desteklemistir. Ayn1 tirnak 6rneginde S.maltophilia ve Trichophyton
spp.’nin es zamanli olarak saptanmasi, Dbakteriyel-fungal koenfeksiyon olasiligini
diistindiirmiistiir.Sar1-yesil veya yesil-siyah tirnak diskolorasyonlarinin ayirici tanisinda P.aeruginosa
ile birlikte S.maltophilia da disiiniilmeli; bakteriyel ve mikolojik kiiltiirler birlikte
degerlendirilmelidir. Negatif direkt KOH incelemesi onikomikozu tek basina dislamak icin yeterli
degildir.

-194-




>0 ASISTANLIKTAN UZMANLIGA
@g& 4 | DERMATOLOJI VE KOZMETOLOJI
Rl N (e A TIKASTM2026.

o ADAMG&EVE HOTEL - ANTALYA

Fotograf 1: Fotograf 2:

[k bagvuru: Sol ayak birinci parmak Iki haftalik tedavi sonras1 yesil
tirnaginda sari-yesil diskolorasyon. diskolorasyonda belirgin gerileme.
Fotograf 3: Fotograf 4

EMB agar ve kanli agar da Smaltophllla SDA besiyerinde Trichophyton spp.
kolonileri

Anahtar Kelimeler: Stenetrophomonas maltophilia, Trichophyton spp., Onikomikoz,
Koenfeksiyon, Tirnak diskolorasyonu
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PS-53
Erigkin Yasta Tani Alan Hastada Atipik Bir Genodermatoz: Papillon-Lefévre Sendromu

Beyza Giingér!, Okan Aydin Yilmaz!
1Rize Recep Tayyip Erdogdan Universitesi E§itim Arastirma Hastanesi

Ozet: GIRIS ve AMAC:Papillon-Lefévre Sendromu (PLS); cathepsin C (CTSC) gen mutasyonu
sonucu gelisen, palmoplantar keratoderma ve agresif periodontitis ile karakterize, oldukca nadir (1-
4/4.000.000) otozomal resesif bir genodermatozdur. Klasik fenotipte kutandz lezyonlar bebeklikte,
dental lezyonlar ise erken ¢ocuklukta baslar. Bu bildiride; ailede giiclii psoriasis Oykiisii bulunan,
kutan6z bulgular atipik olarak eriskin yasta baslayan ve 40 yasinda tani alan nadir bir PLS olgusu
sunulmaktadir. OLGU:Klingimize direngli, agril1 el-ayak lezyonlariyla basvuran 40 yasinda erkek
hastanin Oykiistinden; daha Once egzema ve psoriasis tanilariyla topikal steroid, kalsipotriol ve
subkutan metotreksat tedavileri aldig1 ancak yanit alamadigi 6grenildi. Derinlestirilen anamnezinde;
akraba evliligi (anne-baba kuzen) 0ykiisii, 3 yasindan itibaren baslayan agresif periodontal yikim ve
erken yasta yaygin dis kayiplart mevcuttu. Klasik baslangicin aksine, palmoplantar hiperkeratotik
plaklar 20’li yaslarda ortaya ¢ikmisti. Lezyonlarin kisin fissiirleserek siddetlendigi, yazin azaldigi
belirtildi. Biiyilik dede ve kiz kardesinde psoriasis vulgaris Oykiisii olan hastanin sistemik muayenesi
olagandi. Hastanin 16 yasinda kalict dislerini kaybederek total protez kullandigi saptandi.
TARTISMA:PLS etiyolojisinde, immiin ve inflamatuvar yanitlarda kritik rol oynayan Katepsin C
enzimindeki fonksiyon kayiplari su¢lanmaktadir. Bu bozukluk polimorfoniikleer hiicrelerde fagositik
yetersizlige ve enfeksiyon egilimine yol acar. Literatiirde dermatolojik lezyonlarin ilk 4 ayda
basladigi, belirgin sinirlt palmoplantar keratodermaya diz ve dirseklerde psoriaziform plaklarin eslik
edebilecegi bildirilir. Olgumuz, cilt bulgularinin 20°1i yaslarda (ge¢ baslangi¢li) ortaya ¢ikmasiyla
literatiirdeki klasik zamansal seyirden radikal bicimde ayrilmaktadir. Cilt lezyonlarinin psoriaziform
dogas1 ve ailedeki giiclii sedef Oykiisii, tablonun uzun siire "Psoriasis" olarak yorumlanmasina ve
sendromik taninin gecikmesine neden olmustur.Sendromun dental boyutunda, siit ve kalici dislerin
kaybina yol acan kronik periodontitis hakimdir. Siiregten nétrofil disfonksiyonunun yani sira
Actinobacillus actinomycetemcomitans gibi agresif anaerobik bakteriler sorumludur. Literatiirde
periodontitin kardiyovaskiiler hastaliklar ve bakteriyel endokardit icin bagimsiz risk faktori
olabilecegi belirtilmektedir; olgumuzun kardiyolojik incelemeleri ise normal saptandi.Hastaligin
yonetiminde kutandz ve dental semptomlar1 hafifleten oral retinoidler (asitretin vb.) ilk secenektir.
Periodontal kontrol i¢in antiseptik gargaralar ve sistemik antibiyoterapiler uygulanir. Tanisal gecikme
yasanan atipik olgumuzda, hastanin aktif kutanéz bulgular1 i¢in oral asitretin ve topikal
steroid/nemlendirici tedavisi baglanmis olup multidisipliner takibi siirdiiriilmektedir.

Her iki palmar bolge lezyonlarinin yakindan Her iki palmar bolge lezyonlarinin yakindan
gorunusu. gorunusu.
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Her iki dirsek bolgesi lezyonlarinin yakindan goriiniisti.

Anahtar Kelimeler: Papillon-Lefévre Sendromu, Geg baslangicli, Psoriasis, Agresif periodontitis,
Palmoplantar keratoderma
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PS-54
Sulfasalazin Sonrasi Toksik Epidermal Nekroliz Ve Eslik Eden Rs3pe Fenotipi

Yusuf islam Eren?, Elanur Yildizoglu Eren?

IRecep Tayyip Erdogan Universitesi Eitim Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi
2Recep Tayyip Erdogdan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ozet: Giris:Toksik epidermal nekroliz (TEN), cogunlukla ilaglarla iliskili, yasami tehdit eden agir bir
kutandz reaksiyondur. Oral mukoza tutulumu sik olmakla birlikte bazi olgularda deri bulgularindan
once ortaya ¢ikabilir. Bu olguda, oral lezyonlarla baslayan sulfasalazin iligkili TEN’e eslik eden
remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema (RS3PE) fenotipinin sunulmasi
amaclandi.Olgu:Yetmis bir yasinda erkek hasta, agiz ig¢inde agrili erozyon ve iilserasyonlarin
ardindan alt ekstremitelerde baslayan ve kisa siirede tiim viicuda yayilan eritemli makiilopapiiler
dokiintiiler nedeniyle degerlendirildi (Resim 1). Bagvuru oncesinde eklem agrilari nedeniyle
sulfasalazin ve sistemik kortikosteroid baglanmisti. Sulfasalazin yaklasik iki hafta kullanilmas,
yanitsizlik nedeniyle kesilmis; kortikosteroid tedavisine devam edilerek daha sonra doz azaltimina
gecilmisti. Dermatolojik tablo bu azaltim doneminde gelisti. Muayenede yaygimn eritemli
makiilopapiiler lezyonlar, epidermal ayrigsma ve pozitif Nikolsky bulgusu saptandi (Resim 2). Her iki
el dorsumunda ayrica belirgin, simetrik ve gode birakan 6dem mevcuttu (Resim 3); eklem
yakinmalariyla birlikte bu goriinim RS3PE fenotipiyle uyumlu degerlendirildi. Ayni1 giin alinan deri
biyopsisinde yaygin tam kat epidermal nekroz ile dermoepidermal ve suprabazal ayrisma goriilerek
TEN histopatolojik olarak dogrulandi. Hastaya 250 mg/giin intravendz prednizolon ile {i¢ giin pulse
tedavi ve destekleyici yara bakimi uygulandi. Yeni epidermal ayrisma durdu, oral ve kutandz
lezyonlar reepitelize oldu; es zamanli olarak el 6demi ve muskuloskeletal bulgular da belirgin
geriledi. Hasta halen takipte olup TEN lezyonlar1 iyilesmis durumdadir (Resim
4).Tartigma:Literatiirde TEN’de intraoral bulgularin kutan6z lezyonlar1 6nceleyebildigi bildirilmistir;
bu olgudaki belirgin oral erozyonlarin ilk bulgu olmasi dis hekimligi agisindan erken tanisal uyari
niteligindedir. Sulfasalazin nadiren TEN’e yol acabilir. RS3PE farkli romatolojik/inflamatuvar
tablolarla birlikte goriilebilir; 331 olguluk bir meta-analizde %16,3 oraninda malignite birlikteligi
bildirilmis, sendromun paraneoplastik bir belirte¢ olabilecegi vurgulanmistir. Bu nedenle 6zellikle
ileri yasta malignite agisindan degerlendirme Onemlidir. Ulagabildigimiz literatiirde sulfasalazin
iligkili TEN 1ile es zamanli RS3PE fenotipinin birlikteligini bildiren benzer bir olguya
rastlanmamistir.Sonug:Yeni ilag maruziyeti bulunan hastalarda agiklanamayan yaygin oral
erozyonlar, deri tutulumu heniiz belirginlesmeden TEN’i diislindiirmelidir. Bu nedenle dis hekimi
tarafindan erken fark edilen oral bulgular dermatolojik degerlendirmeyi hizlandirabilir. Eslik eden
simetrik gode birakan el 6demi ise RS3PE ve olasi sistemik/paraneoplastik birliktelikler agisindan
ayrica arastirilmalidir.
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Resim 1. Baglangicta belirgin oral erozyonlar Resim 2. Govde ve ekstremitelerde yaygin
ve hemorajik krutlanma. eritemli makiilopapiiler dokiintiiler.

Toksik epidermal nekrolizin erken TEN’in aktif doneminde govde ve iist
doneminde, kutan6z bulgulardan dnce gelisen ekstremitelerde izlenen yaygin eritemli
yaygin oral mukozal erozyon ve dokiintiiler ve epidermal hasar alanlar1.
iilserasyonlar.
Resim 3. Her iki el dorsumunda RS3PE ile Resim 4. Tedavi sonrasi kutan6z lezyonlarda
uyumlu gode birakan 6dem. belirgin gerileme ve reepitelizasyon.

Ik dermatolojik deger lenc‘hrme.de her iki el Pulse kortikosteroid ve destek tedavisi
dorsumunda sap tanan, .s1r.r.1etr1k ve gode sonrasinda kutan6z lezyonlarda belirgin
birakan belirgin 6dem. gerileme ve reepitelizasyonun izlendigi klinik
gorunim.

Anahtar Kelimeler: RS3PE sendromu, siilfasalazin, toksik epidermal nekroliz
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PS-55
inguinal Bolgede Atipik Yerlesimli Bazal Hiicreli Karsinom

Biisra Sakar?, Rabia Oztas Kara!, Melis Ers6z!, Arzu Dobral*
1Sakarya Eitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Amagc:Bazal hiicreli karsinom (BCC) ¢ogunlukla kronik giines maruziyetinin oldugu
bolgelerde goriiliir. Giinesten korunan inguinal bolgedeki yerlesim oldukea nadirdir ve klinik olarak
enfeksiydz veya inflamatuvar dermatozlar taklit edebilir. Bu olgu ile, tedaviye direngli ve atipik
gorlinlimlii inguinal lezyonlarda BCC olasiligina dikkat cekilmesi amaglandi.Olgu:Yetmis iki
yasinda erkek hasta, sag inguinal bdlgede yaklasik iki yildir devam eden kizariklik ve kagint1 ile son
alt1 aydir kotli kokulu akinti yakinmalar1 nedeniyle basvurdu. Lezyon daha once intertrigo ve tinea
cruris olarak degerlendirilmis ve uzun siire topikal antifungal tedavi uygulanmisti. Ozge¢misinde 25
yillik hipertansiyon disinda bagka bir 6zellik yoktu. Bilinen ek BCC risk faktorti, cinsel yolla bulagan
enfeksiyon, radyoterapi veya arsenik/katran maruziyeti yoktu. Dermatolojik muayenede sag inguinal
bolgede yaklasik 1,5 x 2,5 cm boyutlarinda, eritemli zeminde livedi renkli, iilsere plak izlendi(Resim
1, Resim 2). Atipik klinik goriiniimii ve uzun siireli tedaviye yanitsizligi nedeniyle punch biyopsi
yapildi. Histopatolojik inceleme ylizeyel yayilan tip BCC ile uyumlu bulundu ve eksizyon
materyalinde tan1 dogrulandi(Resim 3).Sonu¢:BCC, tipik olarak giinesten maruz kalan bdlgelerde
goriilmesine ragmen nadiren giinesten korunan alanlarda da ortaya cikabilir. Ozellikle uzun siire
enfeksiydz veya inflamatuvar dermatoz olarak degerlendirilen, standart tedavilere yanit vermeyen ve
klinik olarak atipik 6zellik gdsteren inguinal lezyonlarda BCC ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu
olgu, atipik lokalizasyonlarda tanisal biyopsinin 6nemini vurgulamaktadir.

RESIM 1 RESIM 2

SAG INGUINAL BOLGEDE 1.5-2.5 CM SOL ALT KOSEDE ARBORIZAN
BOYUTLARINDA LIVEDI RENKLI DAMARLAR, PLAK GENELINDE
ULSERE PLAK FIRKETE DAMARLAR, SOL TARAFTA

ULSER
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RESIM 3

EPIDERMIS ALTINDA EPIDERMISTE FOKAL BIR ALANDA EROZYONA SEBEP OLAN
DERMISE DOGRU INFILTRATIF BUYUME GOSTEREN, BAZALOID HUCRELERDEN
OLUSAN DUZENSIZ KONTURLU TUMORAL ADACIK VE KORDONLAR
IZLENMEKTEDIR. TUMOR ADACIKLARININ PERIFERINDE PALIZATLANMA MEVCUT

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli Karsinom, atipik lokalizasyon, inguinal bolge
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Atipik Prezentasyon ile Seyreden Pemfigus Vulgaris

Hiiseyin Utkay Elikiiglik®
ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: Bu sunumda; remisyondayken aktif biil izlenmeksizin yalnizca burun dorsumu, sacl deri ve
tek tarafli bukkal mukoza tutulumuyla relaps gosteren, sitoloji ve seroloji ile tanisi kesinlestirilen bir
PV olgusu sunulmaktadir.Literatiirde ¢ok nadir goriilen rinofimatdéz Pemfigusa bir 6rnek niteligi
tagimakta.

Klinik gorsel tzanck yayma

Burun dorsumunda yaygin erode alanlar. akantolitik hiicre gorseli

Anahtar Kelimeler: Atipik, Pemfigus Vulgaris
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PS-57
Dev Pigmente Bazal Hiicreli Karsinom

Hiiseyin Utkay Elikiiglik®
ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: 25 yildir hasta tarafindan saklanan Pigmente Bazal Hiicreli Karsinomun ne boyutlara
ulagabilecegi ve ne gibi komplikasyonlar dogurabilecegini gosteren vaka posteri.

Lezyonun Klinik goriintiisii Lezyonun Klinik Goriintiisii

Pigmente Bazal Hiicreli Karsinom tanist alan Pigmente Bazal Hiicreli Karsinom tanisi alan
tilsere lezyonun boyutlari ve klinik goriintiisii iilsere lezyonun boyutlar1 ve klinik goriintiisti
Dermoskopik Goriintii Tzanck Yayma

Pigmente Bazal Hiicreli Karsinomda goriilen Tzanck yaymada Bazal Hiicreli karsinomda

pigmentasyon, beye.l.z yapilar, firkete damarlar goriilen bazaloid hiicre adas: ve miisin
ve iilserasyon

Anahtar Kelimeler: Pigmente Bazal Hiicreli Karsinom, Ulser, Tzanck Yayma, Biyopsi
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PS-58
Nadir Bir Olgu: Akuajenik Siringeal Akrokeratoderma

Melike Yormus?, Fatma Nur Kutlu!, Omer Kutlu?®, Atiye Akbayrak®
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: GIRIS Akuajenik siringeal akrokeratoderma(ASA), siklikla palmar yiizeyde su maruziyeti
sonrasi gelisen hipopigmente, 6demli papiiller ve yar1 saydam plaklarla karakterize nadir goriilen bir
durumdur.Kistik fibrozis hastalarinda, ilaca iliskili ya da idiyopatik olarak goriilebilir. En sik
kullanilan tedaviler topikal aliiminyum hidroksit ve botulinum toksin enjeksiyonlaridir. Burada
addlesan donemde baglayan akuajenik siringeal akrokeratodermali bir olgu sunulmaktadirOLGU 18
yas kadin hasta ellerde su maruziyeti ve terleme sonrasinda gelisen beyaz renkli kabariklik sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Bu sikayetinin 3 aydir oldugu ve ek sikayetinin olmadigi 6grenildi.
Yapilan dermatolojik muayenede suya maruziyet dncesi sag palmar yiizeyde minimal goriinimde
yar1 saydam papiiller gozlendi. Hastanin elleri su ile temas ettikten sonra bir dakika i¢cinde sag palmar
ylizeyde belirginlesen hipopigmente, ddemli papiil ve plaklar gozlendi.(Resim1). Hastanin kistik
fibrozis ile uyumlu sikayetleri, ilag kullanim1 yoktu. Klinik bulgularin ve anamnezin tipik olmasi
nedeniyle histopatolojik incelemeye gerek duyulmadi ve ASA tanisi konuldu.Hastaya % 19
aliminyum hidroksikloriir krem, %10 iire tedavisi Onerildi. Takiplerde sikayetlerinde gerileme
izlendi. TARTISMAAkuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA); 2-4 dakika su temasi sonrasi
olusan 6dematdz beyaz renkli papiil ve plaklarla karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, nadir, edinsel bir
palmoplantar keratodermadir.(1,2) Lezyonlar siklikla palmar alanda goriilmesine ragmen, el dorsali
ve ayaklar da etkilenebilir.(1,2,4)Genellikle ad6lesanlar1 ve geng erigskin kadinlari etkiler, bildirilen
erkek olgu sayist sinirhdir.(1,3,5) ASA tanist oykii, klinik bulgular ve histopatolojik incelemeye
dayanarak konulur.Fizik muayene esnasinda suda bekletme testi yapilmalidir. Su ile temas sonrasi
tipik lezyonlarin ortaya ¢ikmasi taniy1 koymak icin genellikle yeterlidir ve nadiren biyopsi yapilmasi
gerekir.Histopatolojik degisiklikler arasinda stratum korneumun kalinliginin artmasi ve anormal
boyanmasiyla birlikte ortohiperkeratoz, genislemis akrosiringi ve ekrin bezlerinin hiperplazisi ile
birlikte dermal ekrin kanallari, belirgin hiicre degisiklikleri ve vakuollesmeler ve ekrin bezlerinin
etrafinda ve bitisiginde kilcal damarlarin artmasi yer alir.(6) Avug iclerinde ilag kaynakli ASA
vakalari, rofekoksib,selekoksib,aspirinile iligkili tek vaka raporlarinda bildirilmistir.(8,9,10) Ayirict
tanida akuadinya, akuajenik {irtiker ve akuajenik pruritus goz Oniinde bulundurulmalidir.
(11)Tedavide % 20 aliiminyum klorlir, botulinum toksin enjeksiyonlari, iyontoforez,
antihistaminikler,% 5 salisilik asit igeren pomad, mometazon furoat ve vazelin karigimi ve % 20 iire
iceren krem kullanilabilir. (12)SONUCASA nadir goriilen bir hastaliktir ancak yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir durumdur.Tanis1 genellikle 6ykii ve klinik muayene ile konulan bu hastaliga
dikkat cekilmesi ve muayene esnasinda tant konulma oranmi arttirilmasi amaglanarak bu vaka
sunulmustur.
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RESIM 1

Resim 1 : Palmar yiizeyde hipopigmente, ddemli papiil ve plaklar

Anahtar Kelimeler: akuajenik siringeal akrokeratoderma
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PS-59
Oral Mukoza Tutulumu Gosteren Pigmente Liken Planus: Bir Olgu

Biisra Kendirlit, Fatma Nur Kutlu!, Omer Kutlu?, Atiye Akbayrak®
ITokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Ozet: Giris/AmagLiken planus pigmentozus (LPP), liken planusun gri-kahverengi hiperpigmente
makiil ve yamalarla karakterize nadir bir varyantidir [2]. Klasik olarak gilines goren alanlarda
gorlilmekle birlikte fleksural tutulum gdsterebilir; oral mukoza tutulumu ise nadiren bildirilmistir
[1,2]. Bu olguda oral mukozada belirgin pigmentasyon ile birlikte fleksural agirlikli kutandz pigmente
lezyonlar1  bulunan bir hastanin klinik ve histopatolojik  6zelliklerinin ~ sunulmasi
amaglandi.Bulgular/OlguAltmis yasinda kadin hasta, yaklasik 2 yildan beri olan dilinin sol bukkal
mukozaya temast sirasinda fark ettigi piirtiikliiliik ve ardindan aynada gozlemledigi kahverengi renk
degisikligi nedeniyle dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Dermatolojik muayenede bukkal mukozada
gri-kahverengi hiperpigmente alanlar ile govde, inframammarian bolge ve bilateral proksimal uylukta
kahverengi-gri hiperpigmente makiil ve yamalar izlendi. Dental iglem Oykiisii nedeniyle dental
materyale bagli oral likenoid reaksiyon ayirici tanida degerlendirildi. Sol bukkal mukozadan alinan
insizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesi liken planus ile uyumlu olarak raporlandi. Klinik ve
histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek pigmente liken planus diisliniildii. TartismalLPP'nin
fleksural ve intertrigindz alanlarda baskin olarak goriilen varyantt LPP-inversus olarak
tanimlanmaktadir [2,3]. Olgumuzdaki inframammarian ve proksimal uyluk tutulumu bu dagilim
paterni acisindan dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte oral mukoza tutulumu LPP'de nadirdir [1,2]. Oral
liken planus farkli klinik morfolojilerde izlenebilmekte olup pigmentasyon degisiklikleri de klinik
spektrumun bir parcasi olabilir. Hipopigmente lezyonlarin yani sira, olgumuzda oldugu gibi belirgin
hiperpigmentasyon da gozlenebilir. LPP ise karakteristik olarak gri-kahverengi ile koyu kahverengi
arasinda degisen hiperpigmente makiil ve yamalarla seyretmektedir [1,2]. Oral pigmente lezyonlarda
oral liken planus, oral likenoid reaksiyonlar, postinflamatuvar pigmentasyon ve diger pigmentasyon
nedenleri ayirici tanida degerlendirilmelidir [4,5]. Olgumuzda es zamanli kutan6z pigmente tutulum
ve oral biyopsinin liken planus ile uyumlu olmast pigmente liken planus tanisini
destekledi.Sonug¢Oral liken planus genis bir klinik spektruma sahip olup pigmentasyon degisiklikleri
farkli goriiniimlerde karsimiza c¢ikabilmektedir. Hipopigmente lezyonlarin yani sira, olgumuzda
oldugu gibi belirgin hiperpigmentasyonun da oral tutulumun bir bulgusu olabilecegi akilda
tutulmalidir. Eslik eden kutandz pigmente lezyonlarin varliginda LPP ayirict tanida
degerlendirilmelidir. Bu olgu, oral mukozanin nadir tutuldugu LPP'de mukokutanéz bulgularin
birlikte degerlendirilmesinin ve klinik-histopatolojik korelasyonun tanisal &nemini vurgulamaktadir.

A) Bukkal mukozada gri-kahverengi hiperpigmente alanlar.

-206-




o g ASISTANLIKTAN UZMANLIGA
@g& 4 | DERMATOLOJI VE KOZMETOLOJI
R e (2 AT IKASTME2026

o ADAM&EVE HOTEL - ANTALYA

B) inframammarian bolgede kahverengi-gri hiperpigmente makiil ve yamalar.

C

C) Bilateral proksimal uyluklarda ¢ok sayida kahverengi-gri hiperpigmente makiil ve yamalar.

Anahtar Kelimeler: oral liken planus, liken planus pigmentosus, liken planus pigmentosus
inversus
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PS-60

Immiinsiipresyon Oncesi Tanisal Bir Tuzak: Multifokal Alopesi ile Basvuran Hastada
Skrofuloderma

Sultan irem Irgat!, Fatma Nur Kutlu!, Omer Kutlu?, Atiye Akbayrak®
ITokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi

Ozet: GIRiSSkrofuloderma, gogunlukla tiiberkiiloz lenfadeniti olmak iizere altta yatan tiiberkiiloz
odagmin komsuluk yoluyla deriye yayilmasi sonucu gelisen kutandz tiiberkiiloz formudur.
Baslangicta subkutan nodiil veya lenfadenopati seklinde ortaya ¢ikan lezyonlar, ilerleyen donemde
nekroz, iilserasyon, siniis trakti olusumu ve fistiilizasyon gosterebilir. Nadir goriilmesi ve farkli
dermatozlar1 taklit edebilmesi tanisal gecikmeye yol agabilmektedir. Ozellikle immiinsiipresif tedavi
planlanan hastalarda ag¢iklanamayan inflamasyon veya lenfadenopati varliginda kronik
enfeksiyonlarin diglanmasi1 6nemlidir. Burada, multifokal alopesi nedeniyle immiinsiipresif tedavi
planlanan ve izlemde skrofuloderma tanisi alan yirmi yasinda erkek hasta sunulmaktadir. OLGU
SUNUMUYirmi yasinda erkek hasta, 6—7 aydir devam eden sol goz kirpiklerinde, bilateral kaslarda
ve sol uyluk posteriorunda kil kaybi nedeniyle basvurdu. Daha Once uygulanan intralezyonel
triamsinolon ve topikal minoksidil tedavilerinden fayda goérmedigi ogremldl Sol uyluk
posteriorundaki alopes1k alandan follikiilotropik mikozis fungoides, alopesi miisinoza, alopesi areata
ve trikotillomani 6n tanilariyla punch biyopsi alindi; histopatolojik inceleme nonspesifik bulundu.
Sistemik siklosporin 200 mg/giin ve metilprednizolon 8 mg/giin planlandi, ancak persistan CRP
yliksekligi nedeniyle immiinsiipresif tedavi ertelendi ve ileri inceleme planlandi. Takipte sag aksillada
agrili, mobil lenfadenopati gelisti. Yiizeyel ultrasonografide malignite agisindan siipheli multipl
lenfadenopatiler saptandi. Enfeksiyon Hastaliklar1 tarafindan uygulanan ampirik antibiyotik
tedavisine yanit alinmamas: iizerine eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildi. Histopatolojik inceleme
graniilomatéz lenfadenit ile uyumlu bulundu.Kontrolde sag aksiller bolgede fistiilizasyon ve
seropiiriilan akinti izlendi(Resim 1). PPD 10 mm, BCG skar1 negatif ve tularemi serolojisi negatifti.
Klinik bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle skrofuloderma tanis1 konuldu. Tlk iki ay izoniyazid,
rifampisin, pirazinamid ve etambutol, ardindan dort ay izoniyazid ve rifampisin olmak iizere toplam
alt1 aylik antitiiberkiiloz tedavi uygulandi. Altinc1 ayda aksiller lezyonda belirgin klinik gerileme
gozlendi. TARTISMAKutandz tiiberkiilozda mikobakteriyel yiikiin diisiik ve degisken olmasi
nedeniyle mikrobiyolojik dogrulama her olguda miimkiin olmayabilir. Bu nedenle tanida klinik,
histopatolojik ve mikrobiyolojik bulgular ile tiiberkiiloz enfeksiyonunu destekleyen testlerin birlikte
degerlendirilmesi gereklidir . Olgumuzda baslangi¢ta multifokal alopesi nedeniyle immiinsiipresif
tedavi planlanmls, ancak persistan CRP yiiksekligi nedeniyle tedavinin ertelenmesi altta yatan
enfeksiydz siirecin ortaya cikarilmasina olanak saglamistir. Izlemde gelisen aksiller lenfadenopati,
graniilomatdz lenfadenit ve fistiilizasyon skrofuloderma acisindan belirleyici bulgular olmustur. Ilag
duyarli kutanoéz tiiberkiilozda standart tedavi, iki aylik izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve
etambutol tedavisini takiben dort aylik 1zon1ya21d ve rifampisin tedavisinden olusmaktadir.
Olgumuzda alt1 aylik standart tedavi ile belirgin klinik yanit elde edilmistir. SONUCImmiinsiipresif
tedavi planlanan hastalarda persistan inflamatuvar belirteg yiiksekligi ve agiklanamayan
lenfadenopati, altta yatan kronik enfeksiyonlar agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle
graniilomatdz lenfadenit ve fistiilizasyon varliginda skrofuloderma ayirici tanida mutlaka goz dniinde
bulundurulmalidir. Immunsupresyon oncesinde enfeksiy0z nedenlerin sistematik olarak arastirilmast,
tanisal gecikmenin ve uygunsuz immiinsiipresyonun dnlenmesi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Skrofuloderma, kutanoz tiiberkiiloz, lenfadenopati, graniilomatoz lenfadenit,
immiinsiipresyon
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PS-61
Meme Derisinde Karsinom Metastazi Agisindan Klinik Farkindalik: Bir Vaka Serisi

Hatice Bankoglu Yildirim?
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Giris: Deri metastazlari nadir goriilmesine ragmen ileri evre hastalik olarak tanimlanir ve kotii
prognoz ile iligkilidir. Meme kanseri, kadinlarda goriilen en sik ve dliimciil kanserlerdendir. En
yaygin klinik goriiniim dermal veya subkutan nodiillerdir. Erizipeloid pattern, telenjiektatik patern,
skirrdz karsinom, lenfanjiyoma sirkumskriptum benzeri psddovezikiiler lezyon, papiiller, plaklar
veya purpurik nodiiller ile de karakterize olabilir. Burada 3 farkli klinik goriinlimde deriye karsinom
metastazi bulunan 3 vakadan bahsedilmektedir.Olgu: Birinci olgu 80 yas kadin hasta sol meme
derisinde 1 yildir travma sonucu olusmus kizariklik sikayetinden yakiniyor. Dermatolojik muayenede
sol meme derisinde basmakla solmayan yer yer retikiiler 6zellik gosteren eritem ve pembe, sert
ortasinda erode alani bulunan nodiiler lezyon mevcut. Sol axillada ele gelen sert immobil
lenfoadenpati ile uyumlu subkutan kitle benzeri lezyon saptandi. Sol meme biyopsi sonucu invaziv
duktal karsinom, sol aksilla biyopsi sonucu karsinom metastazi olarak degerlendirildi. ikinci olgu 13
yildir meme kanseri tanisiyla onkoloji takipli 57 yas kadin hasta sag koltuk altinda 3 aydir olan
kizariklik, kasint1 sikayetiyle bagvurdu. Dermatolojik muayenede sag aksillada 5x4 cm ¢apli infiltre
eritemli plak mevcut. Histopatolojik incelemede anizositoz, anizokaryoz gosteren hiperkromatik
niikleuslu atipik epitelyal hiicre infiltrasyonu izlendi. Karsinom metastaz1 olarak degerlendirildi.
Ucgiincii olgu 80 yas kadin hasta gogiis altinda 2 aydir olan kizariklik sikayetinden yakimmaktayd.
Dermatolojik muayenesinde inframammaryan bolgede daha baskin olmak iizere meme derisinde
nodiiler infiltre plaklart mevcut. Histopatolojik inceleme sonucunda malign hiicrelerde pankeratin+,
CK7+, GATA3+, CD68-, CK20-, immunhistokimyasal boyamalar saptanmis olup karsinom
metastazi olarak degerlendirildi. Tartisma: Deri metastazlari, tiim deri kanserlerinin yalnizca %2'sini
olusturur. Meme kanseri, kadinlarda deri metastazlarinin en sik nedenidir. Dermatologlar tarafindan,
kadinlardaki karsinom metastazlarinin %69'unun meme kanseri kaynakli oldugu tespit edilmistir. En
yaygin klinik goriiniim dermal veya subkutan nodiillerdir. Hastalik ilerledik¢e nodiiller iilserasyon
gosterebilir veya enfeksiyonu taklit eden bir goriiniim alabilir. Birinci olgu meme derisinde sert
eritemli plak ve iizerinde telenjektaziler icermekteydi. Telenjiyektatik patern ile uyumluydu ve bu
patern, hastalar arasinda %8-11 oraninda goriiliir. Meme derisi ve ¢evresinde keskin sinirli eritemli
plak (erizipel benzeri lezyon), erizipeloid pattern olarak adlandirilir ve hastalarda %3-6.3 arasinda
goriiliir. Tkinci olgu erizipeloid patern ile uyumluydu. Skirdz karsinom gogiis duvarinda daginik, sert
eritemli plaklar seklinde ortaya cikar ve goriilme siklig1 hastalar arasinda %3-4'tiir. Ugiincii olgu
karsinom metastazlarinin skirdz tipine benzer paternler igermekteydi.Sonug: Meme ve meme bast
lezyonlarinda deri karsinom metastazi nadir goriilmesine ragmen kotii prognozla iligkili klinik
bulgudur. Ozellikle tedaviye direngli, atipik morfoloji gdsteren, persistan seyirli lezyonlarda, deri
metastazi ayirict tanida akilda tutulmali; erken histopatolojik degerlendirme ve multidisipliner
yaklasimla tanisal gecikmenin Oniine gecilmelidir.
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resim 1

yer yer retikiiler 6zellik gdsteren eritem ve pembe, sert ortasi erode {izerinde telenjektaziler bulunan
nodiiler lezyon

Resim?2

Sag proksimal ekstremite derisinde diizensiz kenarli eritemli plak

Resim3

Hastanin meme, meme alt1 ve karin bdlgesi derisinde infiltre, eritemli nodiiler lezyonlar

Anahtar Kelimeler: deri bulgulari, deri tiimérleri, duktal karsinoma
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PS-62
Kutano6z Larva Migrans

Biisra Giirsoy?, Biisra Giirsoy?, Simge Unal Isik*
1Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Giris: Kutanoz larva migrans (KLM), ¢ogunlukla képek ve kedilerin bagirsaklarinda bulunan
zoonotik kancali kurt larvalarin insan derisine penetrasyonu sonucu gelisen, 6zellikle tropikal ve
subtropikal bolgelerde goriilen bir deri hastaligidir. Larvalarin epidermis igerisinde ilerlemesine bagl
olarak tipik eritemli, serpijindz ve ilerleyici lezyonlar ortaya ¢ikar.Amag: Seyahat dykiisii bulunan ve
klinik olarak kutandz larva migrans tanist konulan bir olgunun, hastalifin karakteristik klinik
bulgular1 ve ayirici tanilar1 agisindan sunulmasi amaglanmistir.Bulgular/Olgu: Otuz bes yasinda
erkek hasta, yaklasik bir ay dnce su toplamasi seklinde baslayan ve zamanla ¢evresine yayilan,
kasintili dokiintiiler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yaklasik 6 ay once Afrika seyahati
oldugu ve seyahati sirasinda kumlu zeminde ¢iplak ayakla yiiriidiigli 6grenildi. Dermatolojik
muayenede sag ayak dorsumunda yaklasik 1,5 cm ¢apinda, {izerinde hemorajik krut bulunan ve
cevresinde eritemli serpijindz lezyonlarin izlendigi saptandi. Hastanin daha 6nce herhangi bir topikal
veya sistemik tedavi kullanmadigi Ogrenildi. Klinik &ykii ve tipik dermatolojik bulgular
dogrultusunda kutandz larva migrans tanisi diislintildii. Hastaya tek doz 200 pg/kg ivermektin tedavisi
uygulandi. Tedavinin ikinci haftasinda yapilan kontrolde lezyonlarda belirgin gerileme ve kasintida
tam diizelme gozlendi.Tartisma: KLM, endemik bolgelere seyahat Oykiisii bulunan hastalarda,
ozellikle ayaklarda goriilen ilerleyici serpijindz lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Tani
cogunlukla klinik bulgular ve maruziyet dykiisiine dayanir. Tinea corporis, kontakt dermatit, skabies
ve Strongyloides kaynakli larva currens ayirici tanida degerlendirilmelidir. Ivermektin, tedavide etkili
ve iyi tolere edilen segeneklerden biridir.Sonug: Tropikal veya subtropikal bolgelere seyahat sonrast
gelisen, kasintili ve ilerleyici serpijindz lezyonlarda maruziyet Oykiisiiniin ayrintili olarak
sorgulanmasi, kutandz larva migransin erken taninmasi ve uygun tedavinin baslanmasi acisindan
onemlidir.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Sag ayak dorsur.r.l‘ur.l.da ilerleyici eritemli Sistemik ivermektin tedavisi sonras: 2.haftada
serpijinéz lezyon belirgin klinik gerileme

Anahtar Kelimeler: ivermektin, enfeksiyon, ancylostoma, kutandz larva migrans, serpijindz lezyon
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PS-63
Unilateral Lokalize Subkorneal Piistiiler Dermatoz: Nadir Bir Olgu Sunumu

Samiye i¢', Emel Hazinedar!, Pelin Ertop Dogan?, Ali Can Onal?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Ozet: GIRIS/AMAC: Subkorneal piistiller dermatoz (SPD; Sneddon-Wilkinson hastaligi) kronik,
tekrarlayic1 ve steril piistiiler eriipsiyonlarla karakterize nadir bir nétrofilik dermatozdur. Klasik
olarak fleksural alanlarda bilateral, simetrik, aniiler veya serpigindz piistiiler plaklarla seyreder.
Histopatolojide ndtrofillerden zengin subkorneal piistiil tipiktir (1). Unilateral ve lokalize SPD
oldukca nadirdir ve literatiirde az sayida olgu bildirilmistir (2,3). Bu olguda, sag femur bélgesinde iki
yildir tekrarlayan lokalize SPD’nin klinik, histopatolojik 6zelliklerinin sunulmasi; ayirici tanisinin ve
lokalize tutulumda topikal dapson tedavisinin potansiyel etkinliginin vurgulanmasi amaglandi.
BULGULAR/OLGU: 24 yasinda kadin hasta, yaklasik iki yildir sag uyluk bolgesinde donemsel
olarak ortaya c¢ikan, gerileyip yeniden tekrarlayan eritemli, piistiiler lezyonlarla bagvurdu. Hasta
topikal mometazon furoat kullanmis ancak fayda gormemisti. Aktif ataklarda lezyonlarda agri
mevcutken kasint1 yoktu. Lezyonlar geriledikten sonra postinflamatuar hiperpigmentasyon kaliyordu.
Atak oncesinde enfeksiyon veya yeni ila¢ kullanim1 saptanmadi. Dermatolojik muayenede sag femur
medialinde lokalize, eritemli zeminde papiilopiistiiler lezyonlar ve eski ataklara ait postinflamatuar
hiperpigmentasyon izlendi (Resim 1). Ayirict tanida SPD, immiinoglobulin A (IgA) pemfigusu,
pustiiler psoriazis, kontakt dermatit ve tinea diislinlildii. Nativ inceleme negatifti. Aktif plistiiler
alandan biyopsi ve direkt immiinfloresan (DIiF) orneklemesi yapildi. Histopatoloji subkorneal
piistiiloz ile uyumlu bulundu (Resim 2); DiF’te IgA, IgG, IgM, Clq ve C4 reaksiyonu izlenmedi.
Klinik-patolojik korelasyonla lokalize SPD tanis1 konuldu. 2x1 %7,5’1uk topikal dapson tedavisiyle
belirgin klinik gerileme saglanan hastaya sistemik dapson planlanmadi (Resim 3). TARTISMA:
Subkorneal piistiiler dermatoz; histopatolojik olarak ¢ok sayida notrofil igeren piistiillerle karakterize,
kronik, tekrarlayici, fleksural bolgelerde bilateral ve simetrik yerlesen nadir goriilen bir dermatozdur.
Ancak lokalize ve unilateral formlar1 da bildirilmistir (1,3). Histopatolojide nétrofillerden zengin
subkorneal piistiil goriilmesi hastalifa 6zgii degildir; IgA pemfigusu, piistiiler psoriazis, akut
jeneralize ekzantematdz piistiloz (AGEP), bakteriyel impetigo ve dermatofitoz ayirict tanida
degerlendirilmelidir (1). Klasik SPD’de DIF ¢ogunlukla negatiftir (1). Olgumuzda kronik-rekiirren
seyir, ilag tetikleyicisinin bulunmamasi, negatif nativ inceleme, uyumlu histopatoloji ve negatif DIF
bulgular1 SPD tanisini desteklemistir. SPD tedavisinde sistemik dapson geleneksel olarak ilk secenek
tedavi olarak kabul edilmektedir (1). Buna karsilik olgumuzda hastaligin lokalize olmasi nedeniyle
topikal dapson tercih edilmis olup sistemik tedaviye gerek duyulmaksizin klinik kiir elde edilmesi
dikkat cekicidir. SONUC: Tek tarafli, tekrarlayan ve lokalize piistiiler lezyonlarda hastaligin tipik
bilateral ve simetrik dagilimi bulunmasa dahi subkorneal piistiiler dermatoz (SPD) ayiric1 tanida goz
ontinde bulundurulmalidir. Unilateral ve lokalize SPD oldukga nadir olup literatiirde bildirilen olgu
sayisi sinirhidir. Bu olgu, atipik klinik dagilim gosteren hastalarda SPD tanisinda klinik ve
histopatolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesinin 6nemine ve lokalize SPD tedavisinde topikal
dapsonun etkili ve alternatif bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilecegine dikkat ¢cekmek
amaciyla sunulmustur.
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Resim 1. Resim 2.

Histopatolojik goriintiide subkorneal piistiil
goruniimu
Tedavi dncesi

Resim 3.

Tedavi sonrasi

Anahtar Kelimeler: Subkorneal piistiiler dermatoz, Topikal Dapson
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Kortikosteroid Tedavisi Altinda Alevilenme ve Perikardiyal Tutulum Gelisen DRESS
Sendromunda Siklosporine Yanit

ipek Ozden!, Emel Hazinedar?, Pelin Ertop Dogan*
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet: Giris/Amag: Eozinofili ve sistemik semptomlar ile seyreden ilag reaksiyonu sendromu
(DRESS); ates, yaygin deri dokiintiisii, hematolojik anomaliler ve i¢ organ tutulumu ile karakterize,
yasamu tehdit edebilen ciddi bir ila¢ asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Klinik ve laboratuvar bulgulari,
sorumlu ilacin kesilmesine ve sistemik kortikosteroid tedavisine ragmen dalgali bir seyir gosterebilir.
Kardiyak tutulum nadir olmakla birlikte 6nemli bir mortalite nedenidir. Burada, kortikosteroid
tedavisi sirasinda hepatik alevlenme ve perikardiyal tutulum gelisen, siklosporin tedavisine hizli yanit
veren bir DRESS olgusu sunulmaktadir. Olgu/Bulgular: Elli yasindaki kadin hasta, ates, yaygin
eritemli dokiintii ve yiiz 6demi nedeniyle degerlendirildi (Resim 1-2). Oykiisiinden semptomlarin
baglamasindan dokuz giin Once amoksisilin-klavulanat ve ibuprofen kullandigi 6grenildi.
Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz, eozinofili, transaminaz yiiksekligi, CRP ve 16kosit sayisinda
artis saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulart DRESS sendromu ile uyumlu degerlendirildi. Siipheli
ilaclar kesilerek 80 mg/giin intravendz metilprednizolon baslandi. Baslangigta deri bulgular1 ve
laboratuvar degerlerinde gerileme gdzlenmesi {izerine kortikosteroid dozu 60 mg/giine diisiiriildii
(Resim 3). Ancak tedavinin 12. giinlinde gdgiis agris1 gelisti ve ekokardiyografide perikardiyal
efiizyon saptandi. Ayni donemde eozinofil sayisi ve karaciger enzimleri yeniden yiikseldi.
Perikardiyal tutulum nedeniyle baslanan kolsisin, tedavinin 15. giinlinde gelisen anemi ve
trombositopeniye katkida bulunabilecegi diisiiniilerek kesildi. Yiiksek doz kortikosteroid tedavisine
ragmen sistemik bulgularin ilerlemesi iizerine 4 mg/kg/giin dozunda siklosporin baglandi. Siklosporin
baslandiktan sonraki iki giinde klinik bulgular, eozinofili ve karaciger enzimlerinde gerileme baslad1
ve hizla devam etti. Toplam 2 haftalik siklosporin tedavisi sonrasi kortikosteroid dozu kademeli
olarak azaltildi. Takiplerinde niiks olmadi. Tartigma: DRESS sendromunda sistemik
kortikosteroidler, 6zellikle sistemik tutulum varliginda tedavinin temelini olusturmakla birlikte, uzun
doz azaltim siireleri, relaps riski ve tedavi iliskili advers etkiler alternatif immiinsiipresif yaklasimlara
gereksinim dogurmaktadir (1). Kisa stireli siklosporin tedavisinin hizli klinik yanit saglayabildigi
farkli DRESS sendromu olgularinda da gosterilmistir (2-3-4). Olgumuzda kutanéz bulgularin
kortikosteroid tedavisiyle gerilemesine ragmen transaminaz yiiksekligi ve perikardiyal tutulumun
ortaya ¢ikmasi, visseral hastalik aktivitesinin deri bulgularindan bagimsiz seyredebildigini
gostermektedir. Siklosporin baslanmasini izleyen iki giin i¢inde hepatik enzimler, inflamatuvar
belirtecler ve perikardiyal efiizyonda es zamanli diizelme gézlenmesi, literatiirde bildirilen hizli yanit
profiliyle uyumludur. Sonug: Bu olgu, DRESS sendromunun sorumlu ilaglarin kesilmesine ve yiiksek
doz sistemik kortikosteroid tedavisine ragmen yeni organ tutulumlari ve laboratuvar alevlenmeleriyle
seyredebildigini gostermektedir. Hastaligin izleminde deri bulgularindaki gerileme tek basina yeterli
olmayip, kardiyak belirtiler ile hematolojik ve hepatik parametrelerin yakin takibi gereklidir.
Kortikosteroide yetersiz yanit veren veya tedavi sirasinda sistemik tutulumu ilerleyen DRESS
olgularinda siklosporin, hizli klinik ve laboratuvar yanit saglayabilecek dnemli bir tedavi segenegidir.
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