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SÖZLÜ BİLDİRİLER



SS-01 
Psöriazisli Hastalarda Serum Asprosin Düzeyinin Serum IL-6, IL-17 ve Hastalık ŞiddeC ile 
İlişkisinin AraşFrılması 

Şeyma Nur Demirci1, İjlal Erturan1, Fevziye Burcu Şirin1, Mehmet Yıldırım1, Doğukan Gümüşcan2 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2Isparta Şehir Hastanesi 

Özet: Psör'az's; kerat'nos't prol'ferasyonu ve T-hücre aracılı 'nflamasyonla karakter'ze kron'k b'r 
dermatozdur. FBN1 kaynaklı b'r pept't hormon olan aspros'n 'se metabol'k süreçlerle yakından 
'l'şk'l'd'r. Bu çalışmada, metabol'k komorb'd'teler' bulunan psör'az's hastalarında serum aspros'n 
düzeyler'n'n 'ncelenmes' ve bu ad'pok'n'n kutanöz 'nflamasyon 'le metabol'k d'sfonks'yon 
arasındak' rolünün değerlend'r'lmes' amaçlanmıştır. Çalışmaya Ek'm 2024-Mart 2025 tar'hler' 
arasında dermatoloj' pol'kl'n'ğ'm'ze başvuran 18 yaş üstü psör'az's hastaları 'le yaş ve c'ns'yet 
uyumlu sağlıklı kontroller dah'l ed'ld'. Hastaların PASİ skoru, hastalık süres' ve başlangıç yaşı 
bel'rlend'; tüm katılımcıların demograf'k ver'ler' (VKİ, s'gara/alkol kullanımı vb.) kayded'ld'. Serum 
aspros'n, IL-6 ve IL-17 düzeyler' ELISA yöntem'yle ölçüldü.Ver'ler IBM SPSS v23 'le %95 güven 
aralığında ve p < 0,05 anlamlılık düzey'nde anal'z ed'ld'. Normal dağılım Shap'ro-W'lk test'yle 
değerlend'r'ld'; grup karşılaştırmalarında bağımsız örneklem t-test' veya Mann-Wh'tney U test' 
kullanıldı. Değ'şkenler arası 'l'şk'ler Spearman korelasyonu, kategor'k ver'ler F'sher's Exact ve Yates 
düzeltmes' 'le 'ncelend'. Tanısal öngörü 'ç'n ROC anal'z', bağımsız r'sk faktörler'n'n bel'rlenmes'nde 
'se 'k'l' loj'st'k regresyon anal'z' uygulandı. Hasta ve kontrol grubunun f'z'ksel özell'kler' 
değerlend'r'ld'ğ'nde k'lo, VKİ, bel ve kalça çevres' hasta grubunda anlamlı olarak yüksek bulundu 
(sırasıyla; p < 0,001, p=0,001, p < 0,001, p=0,007). Hasta grubunda s'gara kullanımı 'stat'st'ksel 
açıdan anlamlı yüksekt' (p < 0,001). Hastalık başlangıç yaşı erkeklerde anlamlı derecede daha yüksek 
saptandı (p=0,023). Hasta ve kontrol grupları laboratuvar değerler' açısından değerlend'r'ld'ğ'nde 
WBC (10^3/uL), hs-CRP, monos't (10^3/µL), monos't/HDL değerler' hasta grubunda anlamlı olarak 
yüksekt' (sırasıyla; p=0,012, p=0,015, p < 0,001, p=0,035). Hasta ve kontrol grupları serum aspros'n 
düzeyler' açısından benzerd' (p=0,49). Serum IL-17 düzeyler' hasta grubunda kontrol grubuna 
kıyasla anlamlı derecede yüksek bulunurken (p=0,015), IL-6 düzeyler' açısından gruplar arasında 
fark saptanmadı (p=0,222). Hasta grubunda aspros'n düzeyler'; IL-17 'le güçlü (r=0,647; p < 0,001), 
IL-6 'le 'se orta düzeyde (r=0,581; p < 0,001) poz't'f korelasyon gösterd'. Benzer şek'lde, IL-17 'le 
IL-6 arasında da anlamlı ve güçlü b'r poz't'f 'l'şk' bel'rlend' (r=0,649; p < 0,001). ROC anal'z'nde 
IL-17 'ç'n eğr' altındak' alan anlamlı bulundu (AUC=0,669; p=0,012); ≥63,533 pg/mL kesme 
değer'nde tanısal duyarlılık, özgüllük, öngörü değerler' ve doğruluk oranı %68,57 olarak 
saptandı.Serum aspros'n düzeyler' hasta ve kontrol grupları arasında farklılık göstermemekle b'rl'kte; 
IL-17 ve IL-6 'le saptanan güçlü poz't'f korelasyon, aspros'n'n tek başına tanısal b'r bel'rteçten z'yade 
s'stem'k 'nflamasyon ve metabol'k stres döngüsüne eşl'k eden b'r med'atör olab'leceğ'ne 'şaret 
etmekted'r. Bulgularımız, psör'az's 'zlem'nde metabol'k r'sk faktörler' ve c'ns'yet temell' 'mmün 
yanıt farklılıklarının göz önünde bulundurulması gerekt'ğ'n' desteklemekte; aspros'n'n psör'az's 
patogenez'ndek' olası rolünün netleşt'r'lmes' 'ç'n doku düzey'n' de 'çeren gen'ş örnekleml' 
çalışmalara 'ht'yaç duyulmaktadır. 
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Hasta ve Kontrol Gruplarının Demograf'k, Laboratuvar ve B'yobel'rteç Düzeyler'n'n 
Karşılaştırılması 

Parametreler Kontrol Grubu (n=35) Hasta Grubu (n=35) p Değer9 

Demograf9k ve Antropometr9k Ver9ler 
Yaş (yıl) 40,20 ± 13,38 40,66 ± 13,68 0,888 
C9ns9yet, n (%)     1,000 
    Erkek 19 (%54,3) 20 (%57,1)   
    Kadın 16 (%45,7) 15 (%42,9)   
Meden9 Durum, n (%)     1,000 
    Evl- 25 (%71,4) 24 (%68,6)   
    Bekar 10 (%28,6) 11 (%31,4)   
Boy (cm) 167,86 ± 9,15 169,03 ± 8,50 0,581 
K<lo (kg) 71,46 ± 12,78 83,77 ± 13,49 <0,001 
VKİ (kg/m²) 26,10 (17,90 - 29,60) 28,70 (18,80 - 45,80) 0,001 
Bel Çevres< (cm) 89,00 (58,00 - 103,00) 101,00 (67,00 - 125,00) <0,001 
Kalça Çevres< (cm) 101,00 (87,00 - 116,00) 106,00 (68,00 - 142,00) 0,007 
S<gara (paket/yıl) 0,00 (0,00 - 40,00) 3,00 (0,00 - 60,00) <0,001 
Alkol Kullanımı, n (%)     0,477 
    Var 3 (%8,6) 6 (%17,1)   
    Yok 32 (%91,4) 29 (%82,9)   
Rut9n B9yok9myasal ve Hematoloj9k Parametreler 
WBC (10³/µL) 6,61 (4,70 - 10,70) 7,50 (3,70 - 11,40) 0,012 
HB (g/dL) 14,82 ± 1,88 14,83 ± 1,72 0,979 
Açlık Kan Şeker< (mg/dL) 94,08 (80,60 - 140,78) 94,60 (74,80 - 230,00) 0,459 
Tr<gl<ser<d (mg/dL) 105,00 (42,21 - 419,10) 146,80 (53,90 - 288,70) 0,534 
Total Kolesterol (mg/dL) 209,99 ± 44,01 201,29 ± 39,46 0,387 
HDL (mg/dL) 50,70 (32,90 - 85,83) 51,80 (35,04 - 72,20) 0,833 
LDL (mg/dL) 128,56 ± 38,53 118,66 ± 34,04 0,261 
AST (U/L) 20,02 (11,36 - 45,80) 17,60 (11,43 - 71,60) 0,492 
ALT (U/L) 19,91 (8,70 - 63,50) 18,73 (6,21 - 86,80) 1,000 
BUN (mg/dL) 12,00 (6,00 - 18,00) 12,00 (8,00 - 21,00) 0,859 
Kreat<n<n (mg/dL) 0,83 ± 0,15 0,79 ± 0,17 0,294 
hs-CRP (mg/dL) 1,49 (0,20 - 15,30) 2,90 (0,16 - 33,00) 0,015 
Monos<t (10³/µL) 0,50 (0,30 - 0,90) 0,60 (0,20 - 1,30) <0,001 
Monos<t/HDL Oranı 0,009 (0,005 - 0,017) 0,012 (0,004 - 0,037) 0,035 
İnflamatuar ve Metabol9k B9yobel9rteçler 
Aspros<n (ng/mL) 35,46 (7,35 - 88,63) 25,18 (12,97 - 381,96) 0,499 
IL-17 (pg/mL) 96,92 (34,21 - 322,11) 118,41 (35,89 - 1571,00) 0,015 
IL-6 (ng/L) 100,14 (16,76 - 192,24) 48,42 (19,97 - 692,55) 0,222 
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Hasta grubunda aspros'n, IL-17, IL-6 ve PAŞİ arasındak' 'l'şk'n'n 'ncelenmes' 

Parametreler ASPROSİN 
(ng/mL) r 

ASPROSİN 
(ng/mL) p 

IL-17 
(pg/mL) 
r 

IL-17 
(pg/mL) 
p 

IL-6 
(ng/L) 
r 

IL-6 
(ng/L) 
p 

PASİ 
r 

PASİ 
p 

ASPROSİN 
(ng/mL) - - - - - - - - 

IL-17 
(pg/mL) 0,647 <0,001 - - - - - - 

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

 

Anahtar Kel-meler: psör'az's, aspros'n, IL-6, IL-17  
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SS-02 
Akne Hastalarında Serum Bisfenol-A Düzeyinin Belirlenmesi ve Akne ŞiddeC ile İlişkisinin 
AraşFrılması 

Ayşe Avcı1, Mehmet Yıldırım1, İjlal Erturan1, Ayşe Gamze Kılca2, Duygu Kumbul2 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri Ve Zührevi Hastalıklar Ana Bilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya Ana Bilim Dalı 

Özet: GİRİŞ: Akne vulgar's, p'losebase ün'tey' etk'leyen, et'yopatogenez'nde genet'k, hormonal, 
'mmünoloj'k ve çevresel faktörler'n rol oynadığı kron'k 'nflamatuvar b'r der' hastalığıdır. B'sfenol-
A (BPA), kısm' östrojen'k yapıya sah'p, yaygın kullanılan b'r endokr'n bozucu k'myasaldır ve 
hormon reseptörler' üzer'ndek' etk'ler' aracılığıyla sebase bez akt'v'tes'n' ve fol'küler 'nflamasyonu 
artırab'leceğ' düşünülmekted'r. Ancak l'teratürde BPA-akne 'l'şk's' sınırlı sayıda çalışmayla ele 
alınmış olup serum BPA düzey'n'n tanısal ayırt ed'c' gücünü ROC anal'z'yle değerlend'ren ve kl'n'k 
alt t'plerle (adölesan/post-adölesan) 'l'şk's'n' 'nceleyen çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada, 
akne hastalarında serum BPA düzey'n'n sağlıklı kontrollerden ayırt ed'c' gücünün ROC anal'z'yle 
değerlend'r'lmes' ve akne ş'ddet' 'le kl'n'k alt t'ple 'l'şk's'n'n araştırılması amaçlanmıştır.YÖNTEM: 
Bu kes'tsel çalışmaya Şubat 2025-Temmuz 2025 tar'hler' arasında dermatoloj' pol'kl'n'ğ'ne 
başvuran, 18-40 yaş aralığında 70 akne tanılı hasta ve 70 sağlıklı kontrol dah'l ed'ld'. Demograf'k 
ver'ler, antropometr'k ölçümler ve BPA maruz'yet alışkanlıkları anket yoluyla kayded'ld'; serum 
BPA düzeyler' ELISA yöntem'yle ölçüldü. Akne grubunda global akne derecelend'rme skoru 'le akne 
ş'ddet' ve akne t'p' (adölesan/post-adölesan) bel'rlend'. Serum BPA düzey'n'n akne hastalarını 
sağlıklı kontrollerden ayırt etme gücü ROC eğr's' anal'z' 'le değerlend'r'ld'; Youden 'ndeks'ne göre 
opt'mal kesme değer' hesaplandı. p < 0,05 'stat'st'ksel olarak anlamlı kabul ed'ld'.BULGULAR: 
Akne grubunun serum BPA düzey' ortalaması, kontrol grubuna göre 'stat'st'ksel olarak anlamlı 
oranda yüksekt' (7,15±2,06 ng/mL'ye karşın 5,16±1,37 ng/mL; p < 0,001). ROC anal'z'nde serum 
BPA düzey', akne hastalarını sağlıklı kontrollerden ayırt etmede anlamlı ve 'y' düzeyde tanısal güç 
gösterd' (AUC=0,786; p < 0,001); ≥5,68 ng/mL kesme değer' 'ç'n duyarlılık %75,71, özgüllük %70 
olarak saptandı. Akne grubunda akne ş'ddet' 'le serum BPA düzey' arasında anlamlı poz't'f 
korelasyon bulundu. Post-adölesan akne grubunda serum BPA düzey' (7,62±2,05 ng/mL), adölesan 
akne grubuna (6,61±1,96 ng/mL) kıyasla 'stat'st'ksel olarak anlamlı oranda yüksek saptandı 
(bağımsız 'k' örneklem t-test'; t=-2,100; p=0,039); bu bulgu, yaşla b'rl'kte artan kümülat'f BPA 
maruz'yet'n'n post-adölesan dönemde androjen duyarlılığı yüksek p'losebase ün'te üzer'nde daha 
bel'rg'n b'r etk' oluşturab'leceğ'n' düşündürmekted'r.SONUÇ: Serum BPA düzey', ROC anal'z'yle 
desteklenen anlamlı b'r tanısal ayırt ed'c' güce sah'p olup akne vulgar'ste kolay er'ş'leb'l'r b'r 
b'yobel'rteç adayı olarak öne çıkmaktadır. Özell'kle post-adölesan akne grubunda gözlenen yüksek 
BPA düzeyler', kümülat'f çevresel maruz'yet'n hastalık patogenez'ne katkıda bulunab'leceğ'ne 'şaret 
etmekted'r. Bulgularımız, akne yönet'm'nde çevresel endokr'n bozucu maruz'yetler'n de göz önünde 
bulundurulması gerekt'ğ'n' desteklemekte olup BPA'nın akne patogenez'ndek' nedensel rolünün 
netleşt'r'lmes' 'ç'n uzun sürel' 'zlem ve çok merkezl' çalışmalara 'ht'yaç duyulmaktadır. 
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1- Değ'şkenlere göre Serum Bpa (Ng/Ml) değerler'n'n karşılaştırılması 

 

2- Hasta grubunu ayırt etmede Serum Bpa (Ng/Ml) değ'şken' 'ç'n kesme değer bel'rlenmes' 

 

Anahtar Kel-meler: Akne vulgar's, B'sfenol-A, Endokr'n bozucu k'myasallar, Akne ş'ddet' 
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SS-03 
Kutanöz Lenfomayı Taklit Eden Eritrodermik Kurutlu Skabies Olgusu 

Zeynep ÇANOLU1, Fatma Çelik1, İjlal Erturan1, Fatma Aksoy Khurami2, Mehmet Yıldırım1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Ana Bilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıbbi Patoloji Ana Bilim Dalı 

Özet: G'r'ş: Kurutlu skab'es, Sarcoptes scab'e' var. hom'n's 'nfestasyonunun nad'r ve yüksek paraz't 
yüküyle seyreden ş'ddetl' b'r formudur. Genell'kle 'mmünsupresyon, 'ler' yaş veya çeş'tl' kron'k 
hastalıklarla 'l'şk'lend'r'lmekle b'rl'kte, b'l'nen r'sk faktörü bulunmayan hastalarda da gel'şeb'l'r. 
At'p'k olgularda klas'k skab'yöz tüneller ve bel'rg'n gece prur'tusu bulunmayab'l'r. Yaygın er'tem, 
h'perkeratoz ve deskuamasyon 'nflamatuvar veya neoplast'k dermatozları takl't ederek tanıyı 
güçleşt'reb'l'r. Olgumuzu, kurutlu skab'es'n kl'n'k ve Tzanck yayma bulgularında kutanöz lenfomayı 
takl't edeb'leceğ'ne d'kkat çekmek ve er'troderm' ayırıcı tanısında göz önünde bulundurulması 
amacıyla sunmaktayız. Olgu: B'l'nen s'stem'k hastalığı ve düzenl' 'laç kullanımı olmayan 60 yaşında 
erkek hasta, beş aydır progres'f olarak tüm vücuda yayılan döküntü neden'yle başvurdu. Dış 
merkezlerde oral ant'h'stam'n'kler ve s'stem'k kort'kostero'dler kullanmış, özell'kle b'last'n ve 
predn'zolondan kısm' fayda sağlamış. Dermatoloj'k muayenede yüz dışında tüm vücutta yaygın, 
basmakla solmayan er'teml' makülopapüler döküntüler (Res'm 1,2); gluteal bölge ve ayaklarda 
bel'rg'n sarı skuam ve h'perkeratoz (Res'm 3,4,5); palmar bölgede 'se gerg'n vez'külobüllöz lezyonlar 
'zlend' (Res'm 6). HIV ve s'f'l'z seroloj'ler' negat'ft'. Er'troderm' et'yoloj's'ne yönel'k 
değerlend'rmede p'tyr'as's rubra p'lar's, jeneral'ze kontakt/sebore'k dermat't, 'laç erüps'yonu ve 
kutanöz T-hücrel' lenfoma düşünüldü. Tzanck yaymasında at'p'k lenfos'tler'n görülmes' kutanöz 
lenfoma ön tanısını düşündürdü (Res'm 7a,7b); ancak h'stopatoloj' sonucunun skab'es 'le uyumlu 
bulunmasıyla kurutlu skab'es tanısına ulaşıldı. Tedav's' planlandı.Tartışma: Skab'es'n klas'k 
formunda yoğun, özell'kle geceler' artan prur'tus ve t'p'k yerleş'mlerde 'zlenen skab'yöz tüneller olan 
s'llonlar tanı açısından yol göster'c'd'r. Ancak hastalığın kl'n'k spektrumu oldukça gen'şt'r ve 
özell'kle at'p'k formlarda klas'k bulguların ger' planda kalması tanısal güçlüğe neden olab'l'r. 
Kurutlu skab'es klas'k olarak 'mmünsupresyon, nöroloj'k hastalık, f'z'ksel kısıtlılık, 'ler' yaş, 
malnütr'syon veya çeş'tl' kron'k hastalıklarla 'l'şk'lend'r'lmekle b'rl'kte, bu r'sk faktörler'n'n 
bulunmadığı hastalarda da nad'ren ortaya çıkab'leceğ' b'ld'r'lm'şt'r. Mazzola ve ark.’nın b'ld'rd'ğ' 
güncel b'r vaka raporunda yazarlar özell'kle 'ler' yaş hastalarda er'troderm' ve yaygın deskuamasyon 
varlığında skab'es'n ayırıcı tanıda düşünülmes' gerekt'ğ'n' vurgulamıştır. Kurutlu skab'es, bel'rg'n 
'mmünsupresyon olmaksızın gel'şeb'l'r ve er'troderm'k prezentasyonla kutanöz lenfomayı takl't 
edeb'l'r. Bu nedenle, klas'k tüneller'n veya bel'rg'n gece prur'tusunun bulunmadığı; yaygın er'tem, 
skuam ve h'perkeratozun ön planda olduğu olgularda skab'es'n akılda tutulması öneml'd'r. Tedav' 
açısından 'se kurutlu skab'es, klas'k skab'esten farklı olarak genell'kle komb'ne ve tekrarlayan tedav' 
yaklaşımlarını gerekt'r'r. L'teratürde s'stem'k 'vermekt'n'n uygun top'kal skab's'd tedav'yle b'rl'kte 
kullanılması ve h'perkeratot'k tabakanın uzaklaştırılmasına yönel'k yaklaşımlar öner'lmekted'r. 
Özell'kle kort'kostero'de kısm' yanıt veren, açıklanamayan er'troderm' ve h'perkeratoz olgularında 
skab'es ayırıcı tanıda tutulmalı ve uygun der' örneklemes' erken dönemde yapılmalıdır. 
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Res'm 1 

 

Gövdede d'ffüz er'tem ve basmakla solmayan 
makülopapüler döküntü 

Res'm 2 

 

Ayak dorsumlarında kseroz's, h'perkeratoz's 
'le plantar bölge ve lateraller'nde sarı 

deskuamasyon 

 

Res'm 3 

 

Nükleer düzens'zl'k ve pleomorf'zm gösteren 
at'p'k lenfos'tler 'zlenmekte.  

 

Res'm 4 

 

Stratum korneumda tünel ve 'çer's'nde 
skab'ese a't yapılar 'zlen'yor.

 

Anahtar Kel-meler: Kurutlu skab'es, Er'troderm', Tzanck yayma, Kutanöz Lenfoma  
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SS-04 
Yoğun Demodex Kolonizasyonu ve Erken Liken Planopilaris: Tanısal İkilem 

Ayşenur Esma Demirel Mumsuz1, İjlal Erturan1, Fatma Aksoy Khurami2, Mehmet Yıldırım1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: G'r'ş: Demodex türler' p'losebase ün'ten'n yaygın kommensaller'd'r; ancak artmış yoğunluk 
ve değ'şen konak yanıtı 'nflamasyonla 'l'şk'lend'r'lmekted'r [1]. Saçlı der'de Demodex’'n eşl'k ett'ğ' 
'nflamatuar tablolar, per'fol'küler skuam neden'yle l'ken planop'lar's (LPP) 'le kl'n'k ve tr'koskop'k 
örtüşme göstereb'l'r [2].Olgu: Y'rm' b'r yaşında kadın hasta, 4–5 aydır süren saç dökülmes', 
kepeklenme ve kaşıntıyla başvurdu. Dış merkezde sebore'k dermat't ön tanısıyla ver'len top'kal 
kort'kostero'd ve ant'fungal şampuanlardan yarar görmem'şt'. Muayenede saçlı der'de yoğun 
skuamlanma ve verteks ağırlıklı seyrelme saptandı; yüzde rozase bulgusu yoktu. Tr'koskop'de 
per'fol'küler er'tem, skuam ve 'nce telenj'ektaz'ler 'zlend'. LPP, sebore'k dermat't ve androgenet'k 
alopes' ön tanılarıyla sağ par'yetal bölgeden punch b'yops's' alındı. Çok sayıda fol'külde yoğun 
Demodex kolon'zasyonu 'le m'n'mal per'fol'küler lenfos't'k 'nflamasyon ve f'broz's 'zlend'; bel'rg'n 
skar veya LPP’y' destekleyen fol'küler 'nterfaz değ'ş'kl'ğ' saptanmadı. Oral metron'dazol (500 
mg/gün, üç ay), 'zotret'no'n (10 mg/gün, üç ay), 'vermekt'n (200 µg/kg, 10 gün arayla 'k' doz) ve 
'trakonazol (200 mg/gün, 2 ay) sonrasında yalnızca kısm' düzelme sağlandı. Pers'stan bulgular 
neden'yle tekrarlanan b'yops'de Demodex saptanmazken b'rkaç fol'külde haf'f per'fol'küler 
lenfos't'k 'nf'ltrasyon ve m'n'mal vakuoler dejenerasyon görüldü; erken LPP dışlanamadı. 
H'droks'klorok'n 200 mg/gün ve haftada 'k' gün 4 mg deksametazon m'n'-pulse tedav's'yle üç ayda 
kaşıntı, skuamlanma ve saç dökülmes' bel'rg'n azaldı.Tartışma: Demodex’'n eşl'k ett'ğ' saçlı der' 
'nflamasyonunda per'fol'küler skuam g'b' LPP’y' düşündüreb'len bulguların görüleb'lmes' ayırıcı 
tanıyı güçleşt'reb'l'r [2]. Olgumuzda yoğun kolon'zasyon ve LPP’y' destekleyen bel'rg'n fol'küler 
'nterfaz değ'ş'kl'kler'n'n bulunmaması, 'lk değerlend'rmey' Demodex 'l'şk'l' tutulum yönünde 
şek'llend'rm'şt'r. Ancak tedav'lerle yalnızca kısm' düzelme sağlanması ve per'fol'küler 
'nflamasyonun sürmes', tablonun kolon'zasyonla bütünüyle açıklanamadığını düşündürmüştür. 
İk'nc' b'yops'de Demodex saptanmamasına karşın per'fol'küler lenfos't'k 'nf'ltrasyon ve fol'küler 
vakuoler dejenerasyon görülmes', erken LPP olasılığını gündeme get'rm'şt'r. LPP’de kl'n'k ve 
tr'koskop'k bulgular h'stopatoloj'yle b'rl'kte değerlend'r'lmel'd'r; şüphel' olgularda b'yops' alanının 
tr'koskop' eşl'ğ'nde seç'lmes' öneml'd'r [3]. H'stopatoloj'k değ'ş'kl'kler'n sınırlı olması neden'yle 
kes'n LPP tanısına ulaşılamasa da pers'stan kl'n'k-tr'koskop'k akt'v'te ve tekrarlanan b'yops' 
bulguları erken LPP yönünde 'zlem ve tedav'y' desteklem'şt'r. Ant''nflamatuvar tedav'yle sağlanan 
düzelme, uygulanan yaklaşımın kl'n'k karşılığını gösterm'şt'r. 

Res'm 1 

 

Tedav' önces' saçlı der' tr'koskop's'nde per'fol'küler er'tem, skuam ve 'nterfol'küler skuam. 
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Res'm 2 

 

Tedav' sonrası saçlı der' tr'koskop's'nde başlangıca göre bel'rg'n azalmış skuamlanma, yer yer 
devam eden 'nce per'fol'küler skuamlar ve haf'f er'tem.  

Res'm 3 

 

Saçlı der' b'yops's'nde kıl fol'küller' 
'çer's'nde çok sayıda Demodex’e a't yapı ve 

eşl'k eden per'fol'küler lenfos't'k 
'nflamasyon. 

 

Res'm 4 

 

İk'nc' saçlı der' b'yops's'nde Demodex 
saptanmamasına karşın per'fol'küler lenfos't'k 

'nf'ltrasyon ve fol'küler vakuoler 
dejenerasyon. 

Anahtar Kel-meler: l'ken planop'lar's, demod'koz's, per'fol'küler skuam  
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SS-05 
Aşı Sonrası Gelişen İnfanCl Büllöz Pemfigoid Olgusu 

Mehmet Uysal1, Vahide Baysal Akkaya1, Selma Korkmaz1, Fatma Aksoy Khurami2 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: AMAÇ:İnfant'l büllöz pemf'go'd (İBP), süt çocukluğu dönem'nde nad'r görülen, subep'dermal 
bül oluşumu ve dermoep'dermal b'leşkede l'neer 'mmünglobul'n b'r'k'm' 'le karakter'ze oto'mmün 
b'r dermatozdur. Er'şk'n formundan farklı olarak el 'ç' ve ayak tabanı g'b' akral bölgelerden başlama 
eğ'l'm'nded'r. Sıklıkla aşı uygulamaları veya v'ral üst solunum yolu enfeks'yonlarını tak'ben 
tet'kleneb'lmekted'r. Burada aşı öyküsü sonrası general'ze döküntü ve h'pereoz'nof'l' 'le başvuran, 
s'stem'k kort'kostero'd tedav's'ne hızlı yanıt veren b'r İBP olgusu sunulmaktadır.OLGU:Beş aylık 
kız hasta, 10 gündür devam eden yaygın kaşıntılı er'tematöz erüps'yon ş'kayet'yle kl'n'ğ'm'ze 
başvurdu. Anamnez'nde, lezyonların ortaya yaklaşık 1 ay önce rut'n çocukluk çağı aşı uygulaması 
(4.ay aşıları) mevcuttu. Dermatoloj'k muayenede ayak tabanları ve avuç 'çler'nde büllöz lezyonlar, 
gövdede er'tematöz er'teml' plaklar yer yer büller görüldü. Laboratuvar 'ncelemes'nde; CRP: 7.11 
mg/L, AST: 40 U/L, ALT ve böbrek fonks'yon parametreler' f'zyoloj'k sınırlardayken, hemogramda 
ağır per'fer'k h'pereoz'nof'l' (mutlak eoz'nof'l sayısı: 5.300/µL) saptandı. General'ze kütanöz 
mastos'toz, Langerhans hücrel' h'st'yos'toz, 'nfant'l büllöz pemf'go'd, h'pereoz'nof'l'k sendrom ve 
er'tema mult'forme ön tanılarıyla punch b'yops' ve d'rekt 'mmünofloresan (DİF) 'ncelemes' yapıldı. 
H'stopatoloj'k kes'tlerde; subep'dermal ayrışma, bül kav'tes'nde lenfos't, er'tros't ve yoğun 
eoz'nof'l'k lökos't 'nf'ltrasyonu 'le üst derm'ste bel'rg'n per'vasküler eoz'nof'l'k 'nflamasyon 
saptandı. DİF m'kroskop'de dermoep'dermal b'leşke boyunca l'neer IgG ve C3 depolanması 
'zlenerek 'nfant'l büllöz pemf'go'd tanısı doğrulandı. Hastaya tedav' olarak s'stem'k 
stero'd(predn'zolon), oral ant'h'stam'n'k, top'kal stero'd ve emolyent krem tedav'ler' başlandı. 
Tedav' sürec'nde kutanöz lezyonları bel'rg'n regresyon gösteren hasta kl'n'k tak'be 
alındı.TARTIŞMA:İBP, süt çocukluğu dönem'nde hem'desmozomal BP180 ve BP230 ant'jenler'ne 
karşı gel'şen otoant'korlarla karakter'ze, nad'r b'r subep'dermal büllöz dermatozdur. Er'şk'n formuna 
kıyasla bel'rg'n akral pred'leks'yon göster'r; lezyonlar çoğunlukla el 'ç' ve ayak tabanından 
başlayarak sentr'petal yayılım serg'ler. Patogenezde geç'r'lm'ş v'ral enfeks'yonlar 'le rut'n aşı 
uygulamaları 'mmün toleransı kırarak otoant'kor yanıtını tet'kleyeb'lmekted'r. Erken dönemdek' 
pol'morf'k ürt'keryal plaklar, dermograf'k alevlenmeler ve ağır per'fer'k h'pereoz'nof'l'; eoz'nof'l'k 
kemotakt'k aksın yoğun akt'vasyonunu yansıtır. Tanı, subep'dermal bül zem'n'nde eoz'nof'l 
hak'm'yet' ve d'rekt 'mmünofloresan 'ncelemede bazal membran zonunda l'neer IgG ve C3 
b'r'k'm'n'n kanıtlanmasıyla kes'nleş'r.Hastalık ben'gn ve kend'n' sınırlayan b'r sey'r göster'r; b'r'nc' 
basamakta düşük-orta doz s'stem'k kort'kostero'dlere (0.5-1 mg/kg/gün predn'zolon) dramat'k ve 
hızlı yanıt ver'r. Er'şk'nler'n aks'ne uzun sürel' 'mmünsüpresyon gerekt'rmez; kısa sürel' kademel' 
doz azaltımıyla rem'syon sağlanır. Ş'ddetl' ve d'rençl' vakalarda dapson veya 'ntravenöz 
'mmünoglobul'n stero'd koruyucu ajanlar olarak terc'h ed'l'rken; top'kal potent stero'dler, bar'yer 
onarımı ve mekan'k travmanın kısıtlanması kutanöz 'y'leşmey' bel'rg'n hızlandırır. 
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Res'm 1 

 

Gövde ve karın bölges'nde gen'ş er'tematöz-
ödematöz zem'nde b'rleşme eğ'l'm' gösteren 
pol'morf'k yer yer papülovez'küler lezyonlar 

Res'm 2 

 

B'lateral ayak tabanında er'teml' zem'nde 
yerleşm'ş, berrak seröz 'çer'kl', gerg'n 

büller,papülovez'küler lezyonlar 

Res'm 3 

 

A VE B :DIF 'le dermoep'dermal b'leşkede l'neer C3 ve IgG 'le 'mmun kompleks b'r'k'm' 
gözlend'.C :Subep'dermal alanda ayrışma ve 'nflamatuar hücreler.D:Büyük büyütmede ayrışma 

sahasında eoz'nof'ller'n oldukça yoğun olduğu görülüyor  

Anahtar Kel-meler: Büllöz pemf'go'd, aşı, h'pereoz'nof'l'  
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SS-06 
Liken Planopilaris ile Birliktelik Gösteren Yüzeyel Yayılan Bazal Hücreli Karsinom: Nadir 
Bir Olgu Sunumu 

Ayshan Cellek1, Süleyman Karaman1, İjlal Erturan1, Fatma Aksoy Khurami2, Mehmet Yıldırım1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: G'r'şL'ken planop'lar's (LPP), kıl fol'küller'n' hedef alan T-hücre aracılı kron'k 'nflamatuar 
b'r süreç olup saçlı der'de kalıcı saç kaybı ve skatr'syel alopes' 'le karakter'zed'r. L'ken planusun 
kutanöz ve mukozal formlarında skuamöz hücrel' kars'nom (SCC) gel'ş'm' b'l'nen b'r durum olmakla 
b'rl'kte, LPP lezyonları zem'n'nde mal'gn'te gel'ş'm' oldukça nad'rd'r. L'teratürde LPP zem'n'nde 
Bazal Hücrel' Kars'nom (BCC) gel'ş'm'ne da'r ver'ler oldukça kısıtlıdır. Bu sunumda b'yops' sonucu 
LPP 'le uyumlu olan hastamızın skatr'syel alopes' plağı 'çer's'nde yer alan yüzeyel yayılan BCC 
olgusunun kl'n'k, dermoskop'k ve h'stopatoloj'k bulgular eşl'ğ'nde sunulması amaçlandı.OlguAltmış 
üç yaşında kadın hasta, 2 yıldır saçlı der'de kaşıntı, saç dökülmes' ş'kayet'yle pol'kl'n'ğe 
başvurdu.Dermatoloj'k muayenes'nde frontal ve verteks bölgeler'nde fol'küler or'f'sler'n kaybolduğu 
atrof'k skatr'syel alopes' alanı ve bu alan 'çer's'nde yer yer maküler, er'teml' ve düzens'z sınırlı plak 
lezyonlar 'zlend'.Tr'koskop'k 'ncelemede LPP 'le uyumlu olarak fol'küler ost'umların kaybı, 
per'folüküler bel'rg'n skuamlanma/h'perkeratoz ve per'folüküler er'tem saptandı. Alopes'k plak 
'çer's'ndek' er'teml' odakta 'se BCC 'le uyumlu h'perp'gmente alanlar ve ovo'd yuvalanmalar 
'zlend'.Hastanın lezyonundan alınan 'lk punch b'yops'n'n h'stopatoloj'k değerlend'rmes' LPP ve 
BCC b'rl'ktel'ğ' olarak raporlandı. Bunun üzer'ne hasta Plast'k Rekonstrükt'f ve Estet'k Cerrah' 
(PRC) kl'n'ğ'ne konsülte ed'ld'.PRC tarafından eks'zyonel b'yops' uygulanan hastanın gen'ş 
eks'zyon materyal'n'n (6.8 x 5.7 cm) patoloj'k 'ncelemes'nde; skalpte 5.7 x 5.6 cm boyutlarında, 0.1 
cm der'nl'ğ'nde, atlamalı tutulum gösteren yüzeyel yayılan t'pte Bazal Hücrel' Kars'nom tesp't ed'ld'. 
Cerrah' sınırları tamamen tem'z olarak eks'ze ed'len hastanın defekt' PRC tarafından greft 'le 
onarıldı.TartışmaL'ken planop'lar's, fol'küler yıkım ve ger' dönüşsüz kıl kaybı 'le seyreden kron'k 
'nflamatuar b'r süreçt'r. Kron'k 'nflamatuar der'de neoplaz' gel'ş'm' b'l'nen b'r mekan'zma olmasına 
rağmen, LPP vakalarında mal'gn'te gel'ş'm' nad'rd'r ve b'ld'r'len olguların büyük çoğunluğu SCC 
'le 'l'şk'l'd'r.L'teratürde LPP zem'n'nde BCC gel'ş'm' oldukça az sayıda yayında b'ld'r'lm'şt'r. 
N'tek'm Boudreaux ve ark. (2022) tarafından b'ld'r'len 1 olgu raporunda da vurgulandığı üzere, T-
hücre aracılı bu kron'k 'nflamatuar süreçte salınan s'tok'nler'n doku m'kroçevres'nde neoplast'k 
dönüşümü kolaylaştırab'leceğ' düşünülmekted'r. D'ğer taraftan güneş maruz'yet'ne açık olan skalp 
bölges'nde BCC'n'n LPP plakları zem'n'nde 'ns'dental olarak ortaya çıkab'leceğ' 'ht'mal' de göz 
önünde bulundurulmalıdır.B'z'm olgumuzda mult'fokal yerleş'm gösteren yüzeyel yayılan t'pte b'r 
BCC tesp't ed'lm'ş ve PRC tarafından uygulanan gen'ş eks'zyon 'le cerrah' sınırlar tamamen 
tem'zlenm'şt'r. 
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Res'm 1 

 

Skalpte frontal ve verteks bölgeler'nde 
yerleşen fol'küler or'f'sler'n kaybolduğu 
atrof'k skatr'syel alopes' plağı ve plak 

'çer's'nde 'zlenen er'teml'/nodüler alanlar 
mevcut.  

Res'm 2 

 

Tr'koskop'k 'ncelemede LPP'ye özgü 
per'folüküler skuamlanma ve fol'küler ost'um 

kaybı 'le eş zamanlı olarak BCC leh'ne 
değerlend'r'len h'perp'gmente alanlar ve 

ovo'd yuvalanmalar mevcut. 

Res'm 3 

 

Hor'zontal kes'tte saç fol'küller'n'n etrafında 
per'fol'küler f'broz's ve fol'kül çevres'nde 

l'keno'd 'lt'hab' hücre 'nf'ltrasyonu mevcut. 

Res'm 4 
 

Vert'kal kes'tte-BCC Odakları: Ep'derm's 
tabakasından derm'se doğru bazalo'd 

adacıklar şekl'nde uzanan, etrafında artefakt'k 
yarılma gösteren bazal hücrel' kars'nom 

kümeler' mevcut. LPP Odakları: Sağ tarafta 
d'key uzanan saç fol'külünün 

'nfund'bulum/'sthmus bölges'nde ep'derm's 
ve fol'kül b'leşkes'ne uzanan l'keno'd ara 

yüzey dermat't' ve per'fol'küler 'nflamasyon 
mevcuttur. 

Anahtar Kel-meler: L'ken planop'lar's, BCC, Saç dökülmes', Per'fol'küler skuamlanma  
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SS-07 
Çoklu İlaca Dirençli Piyoderma Gangrenozum ve IVIG Tedavisi 

Hasan Emre İlgenli1, Osman Nuri Koyun1, Selami Aykut Temiz1, Fahriye Kılınç2, Pembe Oltulu2 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Konya 
2NecmeDn Erbakan Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalı, Konya 

Özet: P'yoderma gangrenozum (PG), kron'k ve ağrılı ülserlerle seyreden b'r nötrof'l'k dermatozdur. 
Klas'k tedav' algor'tmasında s'stem'k kort'kostero'dler ve s'klospor'n 'lk basamakta yer alsa da, son 
yıllarda bu ajanlara d'rençl' vakalarla g'derek daha sık karşılaşılmaktadır. B'yoloj'k ajanlara (örneğ'n 
adal'mumab g'b' TNF-alfa 'nh'b'törler') geç'ş yapılsa da her zaman başarılı sonuçlar elde 
ed'lemeyeb'lmekted'r. Uzun sürel' stero'd kullanımının veya yoğun 'mmünsüpresyonun yara 
'y'leşmes'n' doğrudan bozması, kl'n'syenler' daha güvenl' alternat'fler arayışına yönlend'rmekted'r. 
IVIG tedav's' özell'kle oto'mmün bulloz dermatozlarda ve bazı romatoloj'k hastalıklarda kullanılan 
'mmünomodülatör b'r tedav' seçeneğ'd'r. Bu sunumda, çoklu 'laç d'renc' gel'şm'ş 2 PG vakasında 
'ntravenöz 'mmünoglobul'n (IVIG) tedav's'n'n başarılı sonuçları ele alınmaktadır. İlk vaka, sol 
bacağında 3 yıldır kapanmayan 10x8 cm'l'k gen'ş b'r ülser' olan 36 yaşındak' erkek hastada; her b'r' 
en az 3 aylık s'stem'k stero'd, kolş's'n, s'klospor'n, lokal trombos'tten zeng'n f'br'n (PRF) ve son 
olarak 3 aylık adal'mumab tedav's'ne rağmen lezyonda 'y'leşme gözlenmem'şt'r. Bu d'rençl' tablo 
üzer'ne hastaya romato'd artr't protokolüyle (ayda 1 kez, 2 g/kg, 5 gün) IVIG tedav's' eklenm'ş. Altı 
dozluk IVIG kürünün sonunda, devam eden d'ğer tedav'ler'n de eşl'ğ'nde ülser'n neredeyse tamamen 
kapandığı ve ep'tel'ze olduğu gözlenm'şt'r (Şek'l 1, 2). İk'nc' vaka 'se d'yabet, h'pertans'yon, astım 
ve koroner arter hastalığı g'b' c'dd' komorb'd'teler' olan 78 yaşındak' kadın hasta; her 'k' bacağında 
çoklu pret'b'al ülserler' olan hastada, ek hastalıkları olan d'yabet' neden'yle stero'd dozu sınırlı 
tutulmak zorunda kalınmıştır. Kolş's'n ve sonrasında başlanan adal'mumab tedav's' aylarca 
sürmes'ne ve doz artışlarına rağmen lezyonlarda h'çb'r ger'leme sağlanamamıştır. Bunun üzer'ne 
hastaya IVIG planlanmış ve yalnızca 2 doz uygulamanın ardından ülserlerde çok dramat'k b'r 
'y'leşme ve skar oluşumu gözlenm'şt'r (Şek'l 3). Bu vakalara daha önce IVIG ver'lememes' 
mal'yetlerdend'r. Vakaların adal'mumaba yanıt vermemes'n'n nedenler' arasında adal'mumaba karşı 
gel'şen ant'korlar ve PG patogenez'nde rol oynayan dom'nant pro'nflamatuar s'tok'n prof'ller'n'n 
farklı olması yer alab'l'r. Her 'k' vakada da görülmekted'r k' IVIG 'mmünsüpres'f b'r ortam 
yaratmadan otoant'korları nötral'ze ederek ve pro-'nflamatuar s'tok'nler' baskılayarak yara 
'y'leşmes'nde çok etk'l' b'r rol oynayab'lmekted'r. S'tok'n blokörler'n'n kullanımının r'skl' olduğu 
hepat't,tüberküloz ve mal'gn'te g'b' durumlarda daha güvenl' b'r seçenekt'r. Özell'kle stero'd yükünü 
azaltmaya çalıştığımız, enfeks'yon/mal'gn'te r'sk' taşıyan ve s'tok'n blokerler'ne (adal'mumab) 
d'rençl' hastalarda IVIG oldukça güvenl' b'r prof'l serg'lemekted'r. Mal'yet'n'n yüksek olması ve 
tedav' süres'n'n uzunluğu g'b' dezavantajlarına rağmen, yara onarımını bozmaması sayes'nde d'rençl' 
PG vakalarında kl'n'syenler'n terc'h edeb'leceğ' çok değerl' b'r alternat'f tedav' seçeneğ'd'r. 
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f'gur 1 

 

a) Sol t'b'a lateral'nde p'yoderma gangrenozum 'le uyumlu 10x8 cm'l'k ülser - tedav' önces' 
res'mler. b) Adal'mumab, s'klospor'n, s'stem'k kort'kostero'd ve PRF tedav'ler'nden sonra - IVIG 

önces' fotoğraflar. c) B'r doz IVIG ve adal'mumab, s'stem'k kort'kostero'd, s'klospor'n 
tedav's'nden sonra. d) Altı doz IVIG, adal'mumab, s'stem'k kort'kostero'd, s'klospor'n tedav's'nden 

sonra. 

f'gur 2 

 

a) Fragmente der' dokusu örneğ'nde, ep'derm's'n tamamen kaybolduğu gen'ş b'r ülserasyon alanı 
(oklar) gözlenmekted'r. b) Ülserasyonun altında nekrot'k değ'ş'kl'kler ve nötrof'ller'n baskın 
olduğu yoğun 'nflamatuar 'nf'ltrasyon gözlenmekted'r. c) Tüm derm's' dolduran 'nflamatuar 

'nf'ltrasyonun der' altı dokusunu da etk'led'ğ' görülmekted'r (ok). d) Damar duvarlarında yoğun 
'nterst'syel nötrof'l'k 'nf'ltratlar, nekroz bulguları ve f'br'no'd değ'ş'kl'kler (yıldız 'şaretler') 

mevcuttur. e) B'yops'n'n farklı b'r bölges'nde, üzer'nde ep'derm's bulunmayan b'r ülser (oklar) 
gözlenmekted'r. f) Ülser'n tabanında nekrot'k değ'ş'kl'kler, f'br'n b'r'k'm' ve nötrof'ller'n baskın 
olduğu yoğun 'nflamasyon gözlenmekted'r. (a, c, e: Hematoks'len/Eoz'n, ×40 büyütme; b, d, f: 

Hematoks'len/Eoz'n, ×100 büyütme). 
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f'gur 3 

 

a) Adal'mumab, s'stem'k kort'kostero'd ve kolş's'n tedav'ler'nden sonra, IVIG önces'nde, pers'stan 
mult'pl pret'b'al ülserler. B) Özell'kle sol taraftak' ülserlerde skar oluşumunun başlangıcı, 

Adal'mumab, s'stem'k kort'kostero'd, kolş's'n ve 2 doz IVIG tedav's'nden sonra. 

Anahtar Kel-meler: Pyoderma Gangrenosum, Adal'mumab, IVIG  
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SS-08 
Rosaceada İnflamatuvar Yükün Tyg, Tyg-BMI ve Mets-Ir ile KarşılaşFrmalı 
Değerlendirilmesi 

Günseli Kekeç1 
1Konya Şehir Hastanesi 

Özet: G'r'ş/Amaç:Rosacea, kutanöz 'nflamasyonun yanı sıra s'stem'k metabol'k değ'ş'kl'klerle de 
'l'şk'lend'r'len kron'k 'nflamatuvar b'r dermatozdur. Tr'gl'ser'd-glukoz 'ndeks' (TyG), TyG-vücut 
k'tle 'ndeks' (TyG-BMI) ve metabol'k 'nsül'n d'renc' skoru (METS-IR), 'nsül'n ölçümü 
gerekt'rmeden metabol'k d'sfonks'yon ve 'nsül'n d'renc'n' değerlend'rmede kullanılan prat'k 
göstergelerd'r. Bu çalışmada rosacea hastalarında kutanöz 'nflamatuvar hastalık yükü 'le TyG, TyG-
BMI ve METS-IR arasındak' 'l'şk'n'n araştırılması ve 'nflamatuvar yükü en 'y' yansıtan metabol'k 
'ndeks'n bel'rlenmes' amaçlandı.Bulgular/Olgu:Çalışmaya kl'n'k ve laboratuvar ver'ler' eks'ks'z olan 
71 rosacea hastası dah'l ed'ld'. Hastaların yaş ortalaması 40,9±13,5 yıl, ortalama BMI değer' 29,9±4,6 
kg/m² 'd' ve %84,5'' kadındı. Ortalama papül sayısı 18,3±8,2, püstül sayısı 14,6±7,8 ve toplam 
'nflamatuvar lezyon sayısı 32,9±13,5 'd'. Toplam 'nflamatuvar lezyon sayısı TyG 'le poz't'f 
korelasyon göster'rken (r=0,621; p < 0,001), 'l'şk'n'n TyG-BMI (r=0,957; p < 0,001) ve METS-IR 
(r=0,950; p < 0,001) 'ç'n bel'rg'n olarak daha güçlü olduğu görüldü. TyG-BMI ve METS-IR hem 
papül hem de püstül sayılarıyla güçlü poz't'f korelasyon gösterd' (tümü p < 0,001). Cl'n'c'an's 
Erythema Assessment (CEA) skoru 'le TyG (r=0,473), TyG-BMI (r=0,707) ve METS-IR (r=0,682) 
arasında da anlamlı poz't'f 'l'şk'ler saptandı (tümü p < 0,001).Tartışma:Bulgularımız, rosaceada 
kutanöz 'nflamatuvar yükün metabol'k d'sfonks'yonla yakından 'l'şk'l' olab'leceğ'n' göstermekted'r. 
Özell'kle BMI ve daha gen'ş metabol'k b'leşenler' 'çeren TyG-BMI ve METS-IR'n'n 'nflamatuvar 
lezyon yüküyle TyG'den daha güçlü 'l'şk' göstermes', ad'poz'te ve metabol'k durumun rosacea 
'nflamasyonuyla 'l'şk's'n' desteklemekted'r. TyG-BMI 'le METS-IR'n'n performansları 'se b'rb'r'ne 
oldukça yakındı.Sonuç:TyG, TyG-BMI ve METS-IR rosaceanın 'nflamatuvar yüküyle anlamlı 'l'şk' 
göstermekted'r. TyG-BMI ve METS-IR, TyG'ye kıyasla 'nflamatuvar lezyon yükünü daha güçlü 
yansıtmaktadır. Bu kolay hesaplanab'l'r 'ndeksler, rosaceada kutanöz 'nflamasyon 'le metabol'k 
d'sfonks'yon arasındak' 'l'şk'n'n değerlend'r'lmes'nde yararlı göstergeler olab'l'r. 

Tablo 1. Metabol'k 'ndeksler'n rosacea kl'n'k ş'ddet göstergeler'yle korelasyonu 

Kl-n-k değ-şken TyG r (p) TyG-BMI r (p) METS-IR r (p) 
Toplam -nflamatuvar lezyon 0,621 (<0,001) 0,957 (<0,001) 0,950 (<0,001) 
Papül sayısı 0,556 (<0,001) 0,832 (<0,001) 0,799 (<0,001) 
Püstül sayısı 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) 0,232 (0,052) 

Anahtar Kel-meler: rosacea, TyG, TyG-BMI, METS-IR, 'nflamasyon  
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SS-09 
Bazal Hücreli Karsinomda İnvazyon ve Histopatolojik Risk Özellikleri: 100 Olguluk Gerçek 
Yaşam Verisi 

Zahide Akman1 
1Konya Şehir Hastanesi 

Özet: Bazal hücrel' kars'nomda 'nvazyon ve h'stopatoloj'k r'sk özell'kler': 100 olguluk gerçek yaşam 
ver's'Amaç: Bazal hücrel' kars'nom (BCC) h'stoloj'k olarak farklı alt t'pler göstereb'lmekte ve bu alt 
t'pler'n tümörün 'nvaz'v özell'kler'yle 'l'şk's' kl'n'k açıdan önem taşımaktadır. Bu çalışmada 
'nf'ltrat'f BCC h'stoloj'k patern'n'n tümör 'nvazyon der'nl'ğ', subkutan 'nvazyon, lenfovasküler 
'nvazyon ve per'nöral 'nvazyon 'le 'l'şk's'n'n değerlend'r'lmes' amaçlandı.Gereç ve Yöntem: Tek 
merkezde der' mal'gn'tes' şüphes'yle b'yops' yapılan ve h'stopatoloj'k olarak BCC tanısı alan 100 
olgu retrospekt'f olarak değerlend'r'ld'. Yaş, c'ns'yet, tümör lokal'zasyonu, maks'mum tümör çapı, 
h'stoloj'k alt t'p, 'nvazyon der'nl'ğ', 'nvazyon sev'yes', lenfovasküler 'nvazyon ve per'nöral 'nvazyon 
kayıt altına alındı. Olgular 'nf'ltrat'f BCC ve d'ğer h'stoloj'k BCC alt t'pler' olarak 'k' gruba ayrıldı. 
Sürekl' değ'şkenler Mann–Wh'tney U test', kategor'k değ'şkenler F'sher kes'n test' 'le karşılaştırıldı. 
Subkutan 'nvazyon 'le 'l'şk'l' bağımsız faktörler loj'st'k regresyon anal'z' 'le 
değerlend'r'ld'.Bulgular: Olguların 17’s' (%17) 'nf'ltrat'f BCC, 83’ü (%83) d'ğer h'stoloj'k alt 
t'plerden oluşmaktaydı. İnf'ltrat'f BCC grubunda medyan 'nvazyon der'nl'ğ' 6,0 mm 'ken d'ğer 
grupta 3,0 mm 'd' (p < 0,001). Subkutan 'nvazyon 'nf'ltrat'f BCC grubunda %82,4, d'ğer grupta 
%27,7 oranında saptandı (p < 0,001). Lenfovasküler 'nvazyon 'nf'ltrat'f BCC’lerde %41,2, d'ğer 
BCC’lerde %7,2 (p=0,001); per'nöral 'nvazyon 'se sırasıyla %35,3 ve %6,0 oranında bulundu 
(p=0,003). Tümör çapı 'nf'ltrat'f ve d'ğer BCC grupları arasında anlamlı farklılık göstermed' 
(medyan 11 mm ve 10 mm; p=0,189). Yaş ve tümör çapı 'ç'n düzeltme yapılarak gerçekleşt'r'len 
loj'st'k regresyon anal'z'nde 'nf'ltrat'f h'stoloj', subkutan 'nvazyonun bağımsız bel'rley'c's' olarak 
bulundu (OR=11,84; %95 GA: 3,01–46,49; p < 0,001).Sonuç: İnf'ltrat'f h'stoloj'k paterne sah'p 
BCC’lerde daha der'n tümör 'nvazyonu 'le b'rl'kte subkutan, lenfovasküler ve per'nöral 'nvazyon 
daha sık görülmekted'r. İnf'ltrat'f h'stoloj', tümör boyutu ve yaşın etk's'nden bağımsız olarak 
subkutan 'nvazyonla güçlü b'ç'mde 'l'şk'l'd'r. Bulgularımız, BCC h'stoloj'k patern'n'n tümörün 
'nvaz'v davranışının değerlend'r'lmes'nde öneml' b'r bel'rteç olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. 

Tablo 1. Olguların genel özell'kler' (n=100) 

Değ$şken Değer 

Yaş, medyan (m,n–maks) 67 (24–99) 

Baş-boyun yerleş,m,, n (%) 95 (95,0) 

H-zone yerleş,m,, n (%) 69 (69,0) 

Maks,mum tümör çapı, medyan (mm) 10 

İnvazyon der,nl,ğ,, medyan (mm) 3 
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Subkutan ,nvazyon, n (%) 37 (37,0) 

Lenfovasküler ,nvazyon, n (%) 13 (13,0) 

Per,nöral ,nvazyon, n (%) 11 (11,0) 

İnf,ltrat,f BCC, n (%) 17 (17,0) 

D,ğer h,stoloj,k alt t,pler, n (%) 83 (83,0) 

 

Tablo 2. İnf'ltrat'f BCC 'le d'ğer h'stoloj'k alt t'pler'n karşılaştırılması 

Değ,şken 
İnf,ltrat,f 
BCC (n=17) 

D,ğer BCC 
(n=83) 

p 

İnvazyon der,nl,ğ,, medyan (mm) 6,0 3,0 <0,001 

Subkutan ,nvazyon, n (%) 14 (82,4) 23(27,7) <0,001 

Lenfovasküler ,nvazyon, n (%) 7 (41,2) 6 (7,2) 0,001 

Per,nöral ,nvazyon, n (%) 6 (35,3) 5 (6,0) 0,003 

Tümör çapı, medyan (mm) 11 10 0,189 

Anahtar Kel-meler: BAZAL HÜCRELİ KARSİNOM/İNFİLTRATİF/İNVAZYON  
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SS-10 
Behçet Hastalarında Serum Zonulin ve Lösin Açısından Zengin Α-2-Glikoprotein-1 
Düzeylerinin AraşFrılması 

Hilmi Uygun1, Selami Aykut Temiz1, Selin Uğraklı1, Burcu Yağcı1, Mehmet Uyar1, İlkay Özer1, 
Munise Daye1, Recep Dursun1 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Özet: G'r'ş ve AmaçBehçet hastalığı (BH), mukokutanöz lezyonların yanı sıra oküler, eklem, santral 
s'n'r s'stem', gastro'ntest'nal s'stem, kard'yopulmoner ve vasküler s'stem tutulumlarının görüldüğü 
kron'k, oto'nflamatuvar b'r hastalıktır. Hastalığın etyopatogenez' tam olarak aydınlatılamamış olsa 
da bağırsak geç'rgenl'ğ'nde artışın (leaky gut) s'stem'k 'nflamasyonu tet'kleyerek hastalık gel'ş'm'ne 
zem'n hazırladığı öne sürülmekted'r. Zonul'n, 'ntest'nal geç'rgenl'ğ'n bel'rlenmes'nde öneml' b'r 
b'yobel'rteç olarak kabul ed'l'rken; lös'n açısından zeng'n α-2 gl'koprote'n-1 (LRG-1) 'se nötrof'l 
akt'vasyonu, vasküler patoloj'ler ve 'nflamatuvar süreçlerle 'l'şk'l' yen' nes'l b'r akut faz reaktanı 
olarak d'kkat çekmekted'r. Artmış bağırsak geç'rgenl'ğ' sonucunda 'ntest'nal lümenden s'stem'k 
dolaşıma geçen m'krob'yal ürünler'n 'mmün s'stem' akt've ederek 'nflamatuvar yanıtı 
güçlend'reb'leceğ' ve buna bağlı olarak LRG-1 düzeyler'nde artışa yol açab'leceğ' düşünülmekted'r. 
Bu çalışmada, Behçet hastalığı patogenez'nde rol oynadığı düşünülen 'ntest'nal bar'yer 
d'sfonks'yonunun gösterges' olan serum zonul'n düzeyler' 'le s'stem'k 'nflamasyonun 
bel'rteçler'nden b'r' olan LRG-1 düzeyler'n'n, hasta grubu ve sağlıklı kontroller arasındak' 
farklılığının ve hastalık akt'v'tes' 'le 'l'şk's'n'n değerlend'r'lmes' amaçlanmıştır. Gereç ve 
YöntemÇalışmamızda Necmett'n Erbakan Ün'vers'tes' Tıp Fakültes' Dermatoloj' Kl'n'ğ'’ne 
başvuran Uluslararası Çalışma Grubu tanı kr'terler'ne göre tanı almış 44 Behçet hastası ve 42 sağlıklı 
kontrol dah'l ed'ld'. Hastalık akt'v'tes' Behçet Hastalığı Güncel Akt'v'te Formu (BDCAF) 'le 
değerlend'r'lerek hastalar akt'f ve 'nakt'f olarak gruplandırıldı. Serum örnekler'nden ELISA 
yöntem'yle zonul'n ve LRG-1 düzeyler' ölçüldü. İstat'st'ksel anal'zler SPSS 27.0 programı 
kullanılarak, p < 0,05 'stat'ksel anlamlılık olarak kabul ed'ld'.BulgularÇalışmamızda gruplar arasında 
yaş, c'ns'yet ve vücut k'tle 'ndeks' (VKİ) açısından 'stat'st'ksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Serum zonul'n düzeyler' BH grubunda (414,52±324,32 ng/ml), sağlıklı kontrollere (248,34±172,81 
ng/ml) göre anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (p=0,026). Buna karşın serum LRG-1 düzeyler' 
açısından gruplar arasında 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r fark bulunmamıştır (p=0,876). Hastalık 
akt'v'tes' açısından bakıldığında, akt'f ve 'nakt'f Behçet hastaları arasında zonul'n düzeyler' açısından 
anlamlı b'r fark saptanmamıştır (p=0,354). SonuçÇalışmamızda Behçet hastalarında serum zonul'n 
düzeyler'n'n sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede yüksek saptanması, bağırsak geç'rgenl'ğ'nde 
artışın hastalık patogenez'nde rol oynayab'leceğ'n' düşündürmekted'r. İler' çalışmalarda bağırsak 
bar'yer'n'n bütünlüğünü hedefleyen stratej'ler'n BH yönet'm'nde yen' b'r yaklaşım olab'leceğ' 
düşünülmekted'r. Serum LRG-1 düzeyler' açısından gruplar arasında 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r 
farklılık saptanmaması hasta grubumuzda s'stem'k tutulumun sınırlı olmasından ve akt'f vasküler 
tutulumun bulunmamasından kaynaklanab'leceğ' düşünülmekted'r. 

Anahtar Kel-meler: Behçet hastalığı, zonul'n, lös'n açısından zeng'n α-2 gl'koprote'n-1, sızdıran 
bağırsak  
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SS-11 
Şiddetli Alopesi Areata Hastalarında Nazal Mukosiliyer AkCvitenin Değerlendirilmesi 

Kübra Karataş Bildirici1, Mehmet Akif Dündar2, Selami Aykut Temiz1, Mehmet Korkmaz2, İlkay 
Özer1, Munise Daye1, Recep Dursun1 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Konya 
2NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Konya 

Özet: G'r'ş-Amaç: Alopes' areata (AA), anagen kıl fol'külüne karşı gel'şen T hücre aracılı oto'mmün 
b'r hastalıktır ve s'stem'k 'nflamatuar süreçlerle 'l'şk'l'd'r. Nazal mukos'l'yer kl'rens (NMK), üst 
solunum yollarının en öneml' savunma mekan'zmalarından b'r' olup çeş'tl' 'nflamatuar ve oto'mmün 
hastalıklarda etk'leneb'leceğ' b'ld'r'lm'şt'r. Ancak AA 'le NMK arasındak' 'l'şk'y' değerlend'ren 
kl'n'k çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada ş'ddetl' AA hastalarında NMK’n'n değerlend'r'lmes' 
ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması amaçlandı.Yöntem: Tek merkezl', kes'tsel ve gözlemsel 
tasarımlı bu çalışmaya SALT skoru > =50 olan 42 ş'ddetl' AA hastası ve yaş-c'ns'yet açısından 
uyumlu 37 sağlıklı kontrol dah'l ed'ld'. NMK süres' sakkar'n trans't zamanı test'yle ölçüldü. Kl'n'k 
değ'şkenler (SALT skoru, hastalık süres', tırnak tutulumu) kayded'ld'. Ver'ler K'-kare, t-test' ve 
Pearson korelasyonu 'le anal'z ed'ld'.Bulgular: Sakkar'n test' 'le ölçülen ortalama NMK süres' AA 
grubunda 15.98 ± 8.32 dak'ka, kontrol grubunda 12.59 ± 6.19 dak'ka olarak saptandı ve fark gruplar 
arasında 'stat'st'ksel olarak anlamlı bulundu (p=0.043). AA hasta grubu 'ç'nde NMK süres' 'le 
hastalık süres', SALT skoru ve tırnak tutulumu arasında anlamlı 'l'şk' saptanmadı (p > 0.05).Sonuç: 
Bu çalışma, AA hastalarında nazal mukos'l'yer akt'v'tey' değerlend'ren 'lk kl'n'k araştırmadır. 
Ş'ddetl' AA hastalarında NMK süres'nde 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r uzama saptanmıştır. Bu 
bulgu, AA’dak' s'stem'k 'nflamasyonun mukozal bar'yer fonks'yonları üzer'ndek' olası etk'ler'ne 
'şaret etmekle b'rl'kte, kl'n'k anlamı henüz net değ'ld'r. Özell'kle AA tedav's'nde kullanımı g'derek 
artan JAK 'nh'b'törler' açısından, tedav' önces'nde NMK’n'n değerlend'r'lmes'n'n, üst solunum yolu 
enfeks'yonu r'sk' öngörüsüne katkısını araştıran 'ler' çalışmalara 'ht'yaç vardır. 

ÇAlışma grubunun özell'kler' 

  Hasta Grubu 
(n=42) 

Kontrol Grubu 
(n=37) Toplam (N=79) Test 

İstat-st-ğ-  p 

Özell-kler n % n % N %     

C-ns-yet                 

Kadın 17 40.5 13 35.1 30 38.0 0.065 0.798* Erkek 25 59.5 24 64.9 49 62.0 
A-le öyküsü 
durumu 

                

Yok 29 69.0             
Var 13 31.0             
Ek hastalık 
durumu 

                

Yok 34 81.0             
Var 8 19.0             
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Tırnak tutulumu 
durumu 

                

Yok 29 69.0             
Var 13 31.0             

Özell-kler Mean 
± SS 

Med-an 
(M-n-
Max) 

Mean 
± SS 

Med-an 
(M-n-
Max) 

Mean 
± SS 

Med-an 
(M-n-
Max) 

Test 
İstat-st-ğ-  p 

Yaş 23.64 ± 
12.19 22 (6 - 61) 23.24 ± 

12.77 23 (6 - 62) 23.46 ± 
12.38 23 (6 - 62) 0.142 0.887** 

Sakkar-n Test 
Süres- (dk) 

15.98 ± 
8.32 

15.5 (4 - 
35) 

12.59 ± 
6.19 13 (4 - 25) 14.39 ± 

7.55 13 (4 - 35) 2.063 0.043** 

Tanı Alınan Yaş 15.21 ± 
9.75 

13.5 (0 - 
41)             

Hastalık Süres- 
(yıl) 

8.48 ± 
10.10 5 (1 - 44)             

SALT Skoru 88.81 ± 
18.93 

100 (50 - 
100)             

*K' Kare-Cont'nu'ty Correct'on, **Bağımsız Gruplarda T Test' 

Anahtar Kel-meler: Alopes' areata, 'nflamasyon, nazal mukos'l'yer kl'rens, sakkar'n test', SALT 
skor  
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SS-12 
Somon Lekesi Zemininde Sinus Pericranii: Bir İnfant Olgusu ve Literatürün Gözden 
Geçirilmesi 

Bengisu Meral Ketenci1 
1Konya Şehir Hastanesi 

Özet: G'r'ş/Amaç:S'nus per'cran'', 'ntrakran'yal dural venöz s'nüsler 'le ekstrakran'yal venöz yapılar 
arasında anormal bağlantıyla karakter'ze nad'r b'r vasküler anomal'd'r. Genell'kle orta hatta yerleşen, 
yumuşak, komprese olab'len ve venöz basınç artışıyla bel'rg'nleşeb'len saçlı der' k'tles' şekl'nde 
görülür. Bu b'ld'r'de, somon lekes' zem'n'nde yer alan nodüler lezyon neden'yle değerlend'r'len b'r 
'nfantta s'nus per'cran'' tanısının konulması ve konjen'tal orta hat saçlı der' lezyonlarında vasküler 
görüntülemen'n önem'n'n vurgulanması amaçlandı.Bulgular/Olgu:Üç ay 28 günlük kız bebek, saçlı 
der'de ş'şl'k neden'yle get'r'ld'. Lezyonun doğumda fark ed'lmed'ğ' öğren'ld'. Dermatoloj'k 
muayenede oks'p'topar'yetal bölgede, orta hatta yerleş'ml', 2 cm çapında, yumuşak kıvamlı nodüler 
lezyon 'zlend'. Nodülün ağlama ve ıkınma sırasında haf'f bel'rg'nleşt'ğ' gözlend'. Lezyon zem'n'nde 
somon renkl', sınırları bel'rs'z maküler vasküler lezyonla uyumlu nevus s'mplex mevcuttu. Renkl' 
Doppler ultrasonograf'de kalvaryum komşuluğunda venöz akım gösteren ve 'ntrakran'yal venöz 
s'stemle bağlantılı olduğu 'zlenen vasküler yapı saptandı; bulgular s'nus per'cran'' 'le uyumlu 
değerlend'r'ld'. İntrakran'yal venöz anatom'n'n ayrıntılı değerlend'r'lmes' amacıyla kran'yal 
manyet'k rezonans görüntüleme ve MR venograf' planlandı; 'nceleme henüz 
gerçekleşt'r'lmem'şt'.Tartışma:S'nus per'cran'' 'ç'n konjen'tal, spontan ve travmat'k gel'ş'm 
mekan'zmaları b'ld'r'lm'şt'r. İnfant dönemde saptanan olgularda konjen'tal köken ön plandadır. 
Lezyonlar çoğunlukla frontal, par'yetal veya oks'p'tal bölgede ve orta hatta yerleş'r. T'p'k olarak 
yumuşak, komprese ed'leb'l'r ve nonpulsat'ld'r; başın aşağı eğ'lmes', ağlama veya Valsalva 
manevrasıyla venöz basınca bağlı olarak büyüyeb'l'r. Hastaların çoğu asemptomat'k olmakla b'rl'kte 
baş ağrısı, lokal ağrı, kanama ve kozmet'k yakınmalar görüleb'l'r. Orta hat saçlı der' nodüller'n'n 
ayırıcı tanısında dermo'd/ep'dermo'd k'st, venöz veya arter'ovenöz malformasyon, sefal hematom, 
atret'k sefalosel ve ensefalosel yer alır. Renkl' Doppler ultrasonograf' venöz akımı göstermede uygun 
'lk basamak 'ncelemed'r; MR ve özell'kle MR venograf' transosseöz bağlantıyı, eşl'k eden 
anomal'ler' ve 'ntrakran'yal venöz drenajdak' rolü ortaya koyar. Eşl'k eden anomal'ler arasında 
kran'yos'nostoz, gel'ş'msel venöz anomal'ler ve dural s'nüs h'poplaz's' b'ld'r'lm'şt'r; bu nedenle tüm 
serebral venöz s'stem değerlend'r'lmel'd'r. Doğal sey'r tam b'l'nmemekle b'rl'kte bazı lezyonlar 
stab'l kalab'l'r veya nad'ren ger'leyeb'l'r. Standart tedav' algor'tması bulunmamakta; yaş, büyüme, 
semptomlar, kompl'kasyon r'sk' ve venöz drenaj patern'ne göre çocuk radyoloj's', nöroş'rürj' ve 
g'r'ş'msel radyoloj' b'rl'kte karar vermel'd'r. Tanı gec'kmes' r'skl' 'nvaz'v 'şlemlere yol açab'l'r. 
L'teratürde s'nus per'cran'', 'ntrakran'yal drenaja katkısına göre dom'nant ve aksesuar t'plerde 
sınıflandırılmıştır. Asemptomat'k hastalarda kl'n'k-radyoloj'k 'zlem uygun olab'l'r. Har'talama 
yapılmadan uygulanacak b'yops' veya eks'zyon c'dd' kanama, tromboz ya da hava embol's' r'sk' 
taşıyab'l'r.Sonuç:Orta hatta yerleşen yumuşak saçlı der' nodüller'nde, zem'n'nde ben'gn görünümlü 
b'r somon lekes' bulunsa b'le s'nus per'cran'' düşünülmel'd'r. Vasküler ve 'ntrakran'yal bağlantı 
dışlanmadan b'yops' veya eks'zyon yapılmaması, c'dd' kanama r'sk'n'n önlenmes' ve uygun 'zlem 
ya da tedav'n'n planlanması açısından öneml'd'r. 
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Şek'l 1. Oks'p'topar'yetal orta hatta, nevus s'mplex (somon lekes') zem'n'nde yerleşen yaklaşık 2 
cm çapındak' nodüler lezyonun yakın plan kl'n'k görünümü. 

 

Şek'l 2. S'nus per'cran'' 'le uyumlu nodüler lezyonun orta hat yerleş'm'n' ve çevres'ndek' somon 
renkl' maküler komponent' gösteren genel kl'n'k görünüm. 

 

Anahtar Kel-meler: s'nüs per'cran'', doppler ultrasound, hemanj'om  
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SS-13 
Çocukluk Çağında Yaygın Hemorajik-NekroCk Lezyonlarla Seyreden Şiddetli PLEVA 
Olgusu 

Sümeyye Aktaş1, Selami Aykut Temiz1, Fahriye Kılınç2 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları ABD 
2NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji ABD 

Özet: G'r'ş: P'tr'yaz's l'keno'des et var'ol'form's akuta (PLEVA), akut gel'şen papülovez'küler, 
nekrot'k ve krutlu lezyonlarla karakter'ze nad'r b'r 'nflamatuvar dermatozdur. Kl'n'k spektrumun ağır 
ucunda s'stem'k bulgularla seyreden febr'l ülseronekrot'k Mucha-Habermann hastalığı yer alır. 
Yaygın ve nekrot'k lezyonlar enfeks'yöz, vaskül't'k ve lenfoprol'ferat'f hastalıkları takl't ederek 
tanıda gec'kmeye yol açab'l'r. Burada, başlangıçta skab'yes ve suç'çeğ' olarak değerlend'r'len, 
kl'n'kopatoloj'k korelasyonla ş'ddetl' PLEVA tanısı alan çocuk hasta sunulmaktadır. Olgu Sunumu: 
On b'r yaşındak' kız hasta, üç haftadır süren yaygın kaşıntı ve kızarıklığa ateş eklenmes' neden'yle 
başvurdu. Skab'yes ve suç'çeğ'ne yönel'k öncek' tedav'ler etk's'zd'. Başvuru sırasında v'tal bulguları 
stab'ld'. Dermatoloj'k muayenede yüz, boyun, saçlı der', gövde, ekstrem'teler ve palmoplantar 
alanlarda yaygın er'teml' papüller, papülovez'küller, santral hemoraj'k nekrot'k krutlu lezyonlar ve 
b'rleşme eğ'l'm'nde krutlu plaklar 'zlend' (Res'm 1). Damakta er'tem vardı; gen'tal anal mukoza ve 
tırnaklar korunmuştu. Hemoglob'n 9,2 g/dL, MCV 63,3 fL, CRP 12,23 mg/L, trombos't 435×10⁹/L 
ve ferr't'n 7,24 ng/mL 'd' (Tablo 1). Per'fer'k yaymada at'p'k hücre veya blast görülmed'; kan kültürü 
ve et'yoloj'k v'ral seroloj'ler, VDRL ve HIV testler' negat'ft'. H'stopatoloj'k 'ncelemede l'keno'd 
reaks'yon patern', bazal vakuoler değ'ş'kl'kler 'le per'vasküler ve 'nterst'syel dermat't saptandı; 
bulgular Mucha-Habermann hastalığıyla uyumluydu. D'rekt 'mmünofloresan 'ncelemede düşük 
yoğunlukta C3 b'r'k'm' 'zlend'. Kl'n'k görünüm, v'ral erüps'yonlar, lenfomato'd papüloz, kutanöz 
küçük damar vaskül't', guttat psor'as's, artropod reaks'yonu, kontakt dermat't ve skab'yes 'le ayırıcı 
tanıyı gerekt'rd'. Bu tanıların kl'n'k, laboratuvar ve h'stopatoloj'k bulgular doğrultusunda 
değerlend'r'lmes' Tablo 2’de özetlenm'şt'r. Hasta yatırılarak met'lpredn'zolon 40 mg/gün ve 
metotreksat 10 mg/hafta 'le tedav' ed'ld'; top'kal kort'kostero'd ve destek tedav'ler' eklend'. İk' 
haftada bel'rg'n kl'n'k ger'leme sağlandı ve kort'kostero'd azaltılarak taburcu ed'ld' (Res'm 2). 
Tartışma: L'teratürde 100’den fazla FUMHD b'ld'r'lm'şt'r. Ped'yatr'k popülasyonda daha 'y' 
sey'rl'd'r. PLEVA h'stopatoloj'k olarak parakeratoz, 'nterfaz dermat't', kama b'ç'ml' lenfos't'k 
'nf'ltrasyon, nekrot'k kerat'nos'tler ve er'tros't ekstravazasyonu 'le karakter'zed'r. Standart b'r tedav' 
algor'tması bulunmamakla b'rl'kte kort'kostero'dler, metotreksat, s'klospor'n, dapson, fototerap' ve 
'ntravenöz 'mmünoglobul'n kullanılab'l'r (3). Olgumuzda s'stem'k kort'kostero'd ve metotreksat 
komb'nasyonuyla hızlı yanıt elde ed'ld'. Sonuç: Yaygın hemoraj'k-nekrot'k papüler erüps'yonlarda 
PLEVA akılda tutulmalı; ş'ddetl' olgularda erken kl'n'kopatoloj'k tanı ve s'stem'k tedav' olası 
kompl'kasyonların önlenmes' açısından önemsenmel'd'r. 

 

 

 

 

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-28-



1 

 

Şek'l 1: Başvuruda yüz, gövde ve 
ekstrem'telerde yaygın er'teml' papüller, 

papülovez'küller, santral hemoraj'k nekrot'k 
krutlar ve b'rleşme eğ'l'm'ndek' krutlu 

plaklar. 

2 

 

Şek'l 2: S'stem'k met'lpredn'zolon ve 
metotreksat tedav's'nden sonra lezyonlarda 

bel'rg'n kl'n'k ger'leme gözlend'.

1 

 Değerlend(rme alanı Olgu bulgusu 

Başvuru 11 yaşında kız; üç haftalık yaygın kaşıntılı erüps:yon ve ateş öyküsü 

Der: bulguları 
Yüz, saçlı der:, gövde, ekstrem:teler ve palmoplantar alanlarda papül, papülovez:kül, hemoraj:k 
nekrot:k krut ve b:rleşen krutlu plaklar 

Mukoza ve ekler Damakta er:tem; gen:tal anal mukoza ve tırnaklarda tutulum yok 

Laboratuvar Hb 9,2 g/dL; MCV 63,3 fL; CRP 12,23 mg/L; trombos:t 435×10⁹/L; ferr:t:n 7,24 ng/mL 

H:stopatoloj: L:keno:d reaks:yon patern:, bazal vakuoler değ:ş:kl:kler, per:vasküler ve :nterst:syel dermat:t 

D:rekt :mmünofloresan Düşük yoğunlukta C3 b:r:k:m: 

S:stem:k tedav: Met:lpredn:zolon 40 mg/gün, kademel: azaltım; metotreksat 10 mg/hafta 

Kl:n:k sonuç İk: hafta :ç:nde bel:rg:n ger:leme 

Olgunun Temel Kl'n'kopatoloj'k ve Tedav' Ver'ler' 
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2 

Ayırıcı tanı Özell(kler 
Olguda PLEVA’yı destekleyen veya alternat(f tanıyı zayıflatan 

bulgular 

V:ral erüps:yon ve suç:çeğ: 
Ateş öyküsü, yaygın 
papülovez:küler ve krutlu 
lezyonlar 

Üç haftalık :lerley:c: sey:r, öncek: tedav:ye yanıtsızlık, v:ral 
:ncelemeler:n negat:f olması ve PLEVA :le uyumlu h:stopatoloj: 

Skab:yes 
Yaygın kaşıntılı papüler 
erüps:yon 

Skab:yes tedav:s:ne yanıtsızlık, hemoraj:k-nekrot:k morfoloj: ve 
l:keno:d :nterfaz dermat:t: 

Artropod reaks:yonu 
Kaşıntılı, yer yer vez:küler 
papüller 

Yaygın ve s:metr:k dağılım, santral nekroz, ateş öyküsü ve PLEVA 
:le uyumlu h:stopatoloj:k bulgular 

Lenfomato:d papüloz 
Nekrot:k ve krutlu papüller, 
:y:leşme sırasında skar 
gel:şeb:lmes: 

L:keno:d :nterfaz değ:ş:kl:kler 

Kutanöz küçük damar 
vaskül:t: 

Hemoraj:k ve nekrot:k lezyonlar 
H:stopatoloj:de lökos:toklast:k vaskül:t bulgularının 
b:ld:r:lmemes:; d:rekt :mmünofloresanda yalnızca düşük 
yoğunlukta C3 b:r:k:m: 

Guttat psor:as:s 
Akut gel:şen yaygın er:teml: 
papüller 

Papülovez:küler yapı, santral hemoraj:k-nekrot:k krutlanma ve 
:nterfaz dermat:t:n:n ön planda olması 

Kontakt dermat:t 
Kaşıntılı er:teml: ve vez:küler 
lezyonlar 

Bel:rg:n temas dağılımının olmaması, yaygın tutulum, nekrot:k 
krutlar ve h:stopatoloj:k uyumsuzluk 

 PLEVA Ayırıcı Tanısında Değerlend'r'len Hastalıklar ve Olguya Özgü Ayırt Ett'r'c' Bulgular 

Anahtar Kel-meler: PLEVA, Mucha-Habermann, ped'atr'k dermatoloj', kort'kostero'd, 
metotreksat  
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SS-14 
Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarında Deri ve Deri Ekleri Bulgularının 
Değerlendirilmesi 

Berkay Özmen1, Suat Sezer1 
1Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Özet: G'r'ş ve Amaç: Kron'k böbrek hastalığı (KBH), böbrek fonks'yonlarının azalması veya yapısal 
hasarın üç ay veya daha uzun süre devam etmes' olarak tanımlanan ve küresel düzeyde 800 m'lyondan 
fazla b'rey' etk'leyen öneml' b'r halk sağlığı sorunudur (1,2). Ürem'k toks'n b'r'k'm', metabol'k 
d'sfonks'yonlar ve kron'k 'nflamasyon, der' ve der' ekler'nde çeş'tl' yapısal ve fonks'yonel 
bozukluklara yol açmaktadır (3). Bu çalışmada, Afyonkarah'sar Ün'vers'tes' Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Hastanes' d'yal'z ün'tes'nde hemod'yal'z (HD) ve per'ton d'yal'z' (PD) tedav's' gören 
hastalarda der' ve der' ekler' bulgularının sıklığını ve dağılımını 'ncelemey' amaçladık.Bulgular: 
Çalışmaya yaş ortalaması 63,7 ± 12,8 yıl ve medyan d'yal'z süres' 36 ay olan toplam 35 hasta (20 
HD, 15 PD) dah'l ed'ld'. Hastaların %85,7’s'nde (PD: %86,7, HD: %85,0) en az b'r dermatoloj'k 
bulgu saptandı. En sık görülen dermatoloj'k patoloj'ler kseroz's (%62,9) ve prur'tus (%57,1) olarak 
bel'rlend'. Kseroz's ve prur'tus oranları PD grubunda sırasıyla %73,3 ve %66,7 'ken; HD grubunda 
%55,0 ve %50,0 'd'. Bu bulguları t'nea ped's (%25,7), t'nea ungu'um (%22,9), tırnak değ'ş'kl'kler' 
(%20,0) ve telogen effluv'um (%14,3) 'zled'. H'perp'gmentasyon yalnızca HD hastalarında (%10,0) 
tesp't ed'ld'. Ayrıca prur'tus bulunan hastalarda parathormon(PTH) düzeyler'n'n (medyan 351 ng/L), 
prur'tus bulunmayanlara (medyan 173 ng/L) göre 'stat'st'ksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 
olduğu saptandı (p=0,004).Tartışma: Çalışmamızda elde ed'len %85,7’l'k dermatoloj'k bulgu 
prevalansı l'teratürdek' ver'lerle uyumludur. En sık rastlanan patoloj'ler olan kseroz's ve prur'tus; 
ep'dermal bar'yer d'sfonks'yonu, ürem'k toks'nler ve s'stem'k 'nflamasyon 'le 'l'şk'l'd'r (4). Prur'tus 
varlığı 'le yüksek PTH düzeyler' arasındak' anlamlı 'l'şk', m'neral-kem'k metabol'zması 
bozukluklarının kaşıntı patogenez'ndek' olası rolünü desteklemekted'r (6,7). C'lt lezyonlarının yanı 
sıra saç ve tırnak katılımının yüksek oranlarda 'zlenmes', bütüncül dermatoloj'k değerlend'rmen'n 
d'yal'z hastalarının rut'n tak'b'ne dah'l ed'lmes'n'n gerekl'l'ğ'n' güçlü b'ç'mde desteklemekted'r. Tek 
b'r uzman tarafından yapılan standard'ze muayeneler ve HD 'le PD gruplarının b'rl'kte 
değerlend'r'lmes' çalışmanın güçlü yönler'd'r. Küçük örneklem boyutu, kes'tsel tasarım ve yaşam 
kal'tes' ölçekler'n'n kullanılmaması 'se temel kısıtlılıklardır.Sonuç: D'yal'z hastalarının büyük 
çoğunluğunda başta kseroz's ve prur'tus olmak üzere dermatoloj'k lezyonlar görülmekted'r. Yüksek 
PTH sev'yeler'n'n prur'tus 'le 'l'şk'l' bulunması, metabol'k parametreler'n tak'b'n'n önem'n' 
vurgulamaktadır. Der' ve der' ekler'n'n bütüncül değerlend'r'lmes', d'yal'z hastalarının rut'n kl'n'k 
tak'b'n'n ayrılmaz b'r parçası olmalıdır. 

Çalışma grubunun demograf'k ve b'yok'myasal özell'kler' 

Değ,şken Toplam (n=35) 

Yaş (yıl) 63,7 ± 12,8 

D,yal,z süres, (ay) 36 (7–60) 

Kals,yum (mg/dL) 9,01 (8,78–9,48) 

Fosfor (mg/dL) 4,17 ± 1,20 
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Albüm,n (g/dL) 3,51 ± 0,47 

Üre (mg/dL) 106,36 ± 37,53 

PTH (ng/L) 298,82 ± 188,25 

CRP (mg/L) 8,50 (3,00–18,25) 

Ver'ler ortalama ± standart sapma veya medyan (25.–75. persent'l) olarak sunulmuştur. Fosfor 'ç'n 
n=34, PTH 'ç'n n=33 ve CRP 'ç'n n=30'dur; d'ğer değ'şkenlerde n=35't'r. 

D'yal'z hastalarında saptanan dermatoloj'k bulguların dağılımı 

Dermatoloj,k bulgu PD (n=15) HD (n=20) Toplam (n=35) 

En az b,r dermatoloj,k bulgu 13 (%86,7) 17 (%85,0) 30 (%85,7) 

Kseroz,s 11 (%73,3) 11 (%55,0) 22 (%62,9) 

Prur,tus 10 (%66,7) 10 (%50,0) 20 (%57,1) 

T,nea ped,s 3 (%20,0) 6 (%30,0) 9 (%25,7) 

T,nea ungu,um 3 (%20,0) 5 (%25,0) 8 (%22,9) 

Tırnak değ,ş,kl,kler, 3 (%20,0) 4 (%20,0) 7 (%20,0) 

Telogen ecluv,um 2 (%13,3) 3 (%15,0) 5 (%14,3) 

H,perp,gmentasyon 0 (%0,0) 2 (%10,0) 2 (%5,7) 

L,ken s,mpleks kron,kus 1 (%6,7) 0 (%0,0) 1 (%2,9) 

Lökos,toklast,k vaskül,t 0 (%0,0) 1 (%5,0) 1 (%2,9) 

D,yabet,k ülser/amputasyon 1 (%6,7) 0 (%0,0) 1 (%2,9) 

Sebore,k dermat,t 1 (%6,7) 0 (%0,0) 1 (%2,9) 

Staz dermat,t, 1 (%6,7) 0 (%0,0) 1 (%2,9) 

Verruka vulgar,s 1 (%6,7) 0 (%0,0) 1 (%2,9) 

Ver'ler n (%) olarak sunulmuştur. Yüzdeler her d'yal'z grubunun kend' 'ç'ndek' oranını 
göstermekted'r. B'r hastada b'rden fazla dermatoloj'k bulgu bulunab'leceğ'nden yüzdeler'n toplamı 

%100 değ'ld'r. 

Anahtar Kel-meler: Dermatoloj'k bulgular, Hemod'yal'z, Parathormon, Per'ton d'yal'z', Prur'tus  
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SS-15 
Kronik Spontan ÜrCker Hastalarında Acil Servis Başvuruları 

Erişcan Melih Kırsoy1, Nazlı Caf2, Defne Özkoca1, Zafer Türkoğlu1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, 
İstanbul, Türkiye 
2Özel Ulus Liv Hastanesi, İstanbul, Türkiye 

Özet: G'r'ş/Amaç:Kron'k spontan ürt'ker (KSÜ), altı haftadan uzun süren tekrarlayan ürt'ker plakları 
ve/veya anj'yoödem atakları 'le seyreden, hastaların yaşam kal'tes'n' bel'rg'n şek'lde etk'leyeb'len 
kron'k 'nflamatuvar b'r der' hastalığıdır. KSÜ’nün prevalansının çalışmalara bağlı olarak yaklaşık 
%0,02 'le %2,7 arasında değ'şt'ğ' b'ld'r'lmekted'r¹. Semptomların an' alevlenmeler' neden'yle KSÜ 
hastaları ac'l serv'slere başvurab'lmekted'r. Bu çalışmada KSÜ hastalarında ac'l serv's başvuru 
sıklığının, başvuru nedenler'n'n ve uygulanan tedav' yaklaşımlarının değerlend'r'lmes' 
amaçlanmıştır.Bulgular/Olgu:Ürt'ker yan dal pol'kl'n'ğ'nde tak'p ed'len ve e-Nabız kayıtlarına 
ulaşılab'len 200 KSÜ hastasının ver'ler' retrospekt'f olarak 'ncelend'. Hastaların yaş ve c'ns'yetler', 
ürt'ker yan dal pol'kl'n'ğ'ne yönlend'r'lme şekl', öncek' ac'l serv's başvuru sayıları, ac'l başvuru 
nedenler', pol'kl'n'k değerlend'rmeler'nde anj'yoödem varlığı, tet'kley'c' faktörler, ac'lden 
dermatoloj'ye yapılan konsültasyonlar 'le ac'l serv'ste ve dermatoloj' pol'kl'n'ğ'nde uygulanan 
tedav'ler değerlend'r'ld'. Çalışmaya dah'l ed'len 200 hastanın %67’s' kadın, %33’ü erkek olup yaş 
ortalaması 44,7±12,9 yıl 'd'. Hastaların %5’' ac'l serv'sten, %95’' d'ğer pol'kl'n'klerden ürt'ker yan 
dal pol'kl'n'ğ'ne yönlend'r'lm'şt'. Hastaların %44’ünün daha önce en az b'r kez ac'l serv'se 
başvurduğu saptandı ve toplam 240 ac'l serv's başvurusu kayded'ld'. Ac'l başvuru nedenler' 
'ncelend'ğ'nde başvuruların büyük çoğunluğunun ürt'ker atağı neden'yle olduğu (%76,1), daha az 
sıklıkta anj'yoödem (%5,7) veya ürt'ker ve anj'yoödem b'rl'ktel'ğ' (%18,2) görüldü. Pol'kl'n'k 
değerlend'rmeler'nde hastaların %23,5’'nde anj'yoödem saptandı. Hastaların %15’'nde tet'kley'c' 
faktör bel'rlen'rken en sık tet'kley'c'ler stres ve 'laçlar olarak kayded'ld'. Ac'l serv'ste en sık 
uygulanan tedav'n'n ant'h'stam'n'kler olduğu, hastaların b'r kısmında s'stem'k kort'kostero'd 
kullanıldığı görüldü.Tartışma:KSÜ hastalarının öneml' b'r kısmının hastalık seyr' sırasında ac'l 
serv'se başvurduğu görülmekted'r. Ac'l başvuruların çoğunluğunu ürt'ker atakları oluştururken, daha 
az oranda anj'yoödem veya her 'k' tablonun b'rl'ktel'ğ' 'zlenm'şt'r. Pol'kl'n'k değerlend'rmeler'nde 
de kayda değer oranda anj'yoödem saptanması, bu hasta grubunda hastalık yükünün yüksek 
olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Ac'l serv'ste ant'h'stam'n'kler'n en sık kullanılan tedav' olması 
güncel yaklaşım 'le uyumlu olmakla b'rl'kte, bazı hastalarda s'stem'k kort'kostero'd kullanımının da 
bulunduğu görülmüştür.Sonuç:KSÜ hastalarının öneml' b'r kısmı hastalık seyr' sırasında ac'l serv'se 
başvurmaktadır. Güncel kılavuzlar KSÜ yönet'm'nde ant'h'stam'n'kler'n temel tedav' olduğunu 
vurgulamaktadır². Ac'l serv'slerde uygulanan tedav' yaklaşımlarının bu doğrultuda standard'ze 
ed'lmes' ve dermatoloj' 'le ac'l serv's arasındak' 'ş b'rl'ğ'n'n artırılması hastaların uygun yönet'm' 
açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Kel-meler: Ac'l serv's, Anj'oödem, Kron'k spontan ürt'ker  
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SS-16 
Sistemik Tedavi Alan Atopik DermaCt Hastalarında Serum İnterlökin-26 Düzeylerinin 
Daha Düşük Bulunması ve Tedavi Süresi ile İlişkisi 

Yekbun Yaşa1, Zafer Türkoğlu1 
1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 

Özet: AMAÇ:Atop'k dermat't (AD), kompleks 'mmün mekan'zmalarla 'l'şk'l' kron'k 'nflamatuvar 
b'r hastalıktır. İnterlök'n-26 (IL-26), pro'nflamatuvar ve 'mmün düzenley'c' özell'kler' neden'yle son 
yıllarda AD patogenez'nde rol oynayab'lecek aday s'tok'nlerden b'r' olarak öne çıkmaktadır. Ancak 
s'stem'k tedav' 'le IL-26 düzeyler' arasındak' 'l'şk' ve bu s'tok'n'n tedav' yanıtını yansıtma 
potans'yel' henüz net değ'ld'r.Bu çalışmada, s'stem'k tedav' (TDV) alan ve almayan AD hastalarında 
serum IL-26 düzeyler'n'n karşılaştırılması ve IL-26’nın hastalık ş'ddet' 'le tedav' süres'yle 'l'şk's'n'n 
değerlend'r'lmes' amaçlandı.GEREÇ VE YÖNTEM:Çalışmaya s'stem'k tedav' alan (n=33) ve 
almayan (n=27) toplam 60 atop'k dermat't hastası dah'l ed'ld'. Serum IL-26 düzeyler' ölçüldü. 
Hastalık ş'ddet' EASI, SCORAD ve NRI skorları 'le değerlend'r'ld'.Gruplar arası karşılaştırmalarda 
uygun parametr'k veya non-parametr'k testler kullanıldı. Korelasyon anal'zler' Spearman test' 'le 
değerlend'r'ld'. IL-26 düzey'n'n bağımsız bel'rley'c'ler'n' 'ncelemek amacıyla heteroskedast's'teye 
dayanıklı (HC3) çok değ'şkenl' doğrusal regresyon modeller' oluşturuldu.BULGULAR:Demograf'k 
ve kl'n'k özell'kler açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı.S'stem'k tedav' alan 
hastalarda hastalık ş'ddet' bel'rteçler' anlamlı olarak daha düşüktü (tümü p < 0,001).Serum IL-26 
düzey', TDV alan grupta anlamlı olarak daha düşük bulundu[80,2 (64,7–96,3) vs 89,2 (79,2–116,2) 
pg/mL; p=0,037]Tedav' sınıfları arasında IL-26 düzeyler' açısından anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,731).Tüm kohortta IL-26 'le hastalık ş'ddet' skorları arasında anlamlı korelasyon 
göster'lemed'.Buna karşılık, s'stem'k tedav' alan hastalarda tedav' süres' 'le IL-26 düzey' arasında 
orta düzeyde, negat'f ve 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r korelasyon bulundu (r=-0,489; p=0,005)Çok 
değ'şkenl' anal'zlerde, yaş, c'ns'yet, VKİ ve hastalık süres' 'ç'n düzeltme yapıldığında TDV 
kullanımı 'le daha düşük IL-26 düzeyler' arasındak' 'l'şk'n'n yönü tüm modellerde tutarlı olmakla 
b'rl'kte 'stat'st'ksel anlamlılık sınırında kaldı (β≈-21; p=0,053).SONUÇ:Bu çalışmada, s'stem'k 
tedav' alan atop'k dermat't hastalarında serum IL-26 düzeyler'n'n daha düşük olduğu ve özell'kle 
tedav' süres' arttıkça IL-26 düzeyler'n'n anlamlı şek'lde azaldığı göster'lm'şt'r.Çok değ'şkenl' 
anal'zlerde 'stat'st'ksel anlamlılığa ulaşılamamakla b'rl'kte, 'l'şk'n'n tüm modellerde yönünü 
koruması bu bulgunun b'yoloj'k olarak anlamlı olab'leceğ'n' düşündürmekted'r.IL-26 düzeyler'n'n 
hastalık ş'ddet' 'le anlamlı 'l'şk' göstermemes', bu s'tok'n'n kl'n'k ş'ddet' yansıtmak yer'ne farklı 
'mmünoloj'k süreçler' tems'l edeb'leceğ'ne 'şaret etmekted'r.Bu bulgular, IL-26’nın atop'k dermat'tte 
tedav'ye yanıtı 'zleyen, d'nam'k ve potans'yel b'r b'yobel'rteç olab'leceğ'n' desteklemekted'r. 

Tedav' alan ve almayan grupların tam kan değerler'n'n 'stat'st'ksel ver's' 
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Serum Il-26 'nın s'stem'k tedav' alt gruplarıyla karşılaştırılması 

 

S'stem'k tedav' alan ve almayan hasta gruplarının serum IL-26 sev'yeler'n'n 'stat'st'ksel 
karşılaştırılması 

 

Anahtar Kel-meler: Atop'k dermat't, 'nterlök'n-26, s'stem'k tedav', b'yobel'rteç, tedav' süres'  
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SS-17 
Seboreik DermaCt Hastalarında Serum FGF-21 Düzeylerinin Ve Metabolik Sendrom 
Sıklığının İncelenmesi 

Serpil Eşrefoğlu1, Ezgi Aktaş1 
1Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi 

Özet: G'r'ş ve Amaç: Sebore'k dermat't (SD), toplumda sık 'zlenen kron'k 'nflamatuvar b'r 
dermatozdur. Pek çok 'nflamatuvar dermatoz 'le metabol'k sendrom (MetS) 'l'şk's' göster'lm'ş olsa 
da SD hastalarında bu 'l'şk'y' 'nceleyen çalışmaların sonuçları farklılık göstermekted'r. F'broblast 
büyüme faktörü-21 (FGF-21) 'se MetS, abdom'nal obez'te 'le 'l'şk's' kanıtlanmış b'r hepatok'n 
olmasına ek olarak çeş'tl' der' hastalıklarının patogenez'ne katkıda bulunduğu göster'lm'şt'r. SD’de 
FGF-21 düzeyler'n' ve MetS varlığını 'nceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmada SD hastalarında 
serum FGF-21 düzeyler' 'le MetS sıklığının bel'rlenmes' ve bu parametreler'n kl'n'k özell'klerle 
'l'şk'ler'n'n değerlend'r'lmes' amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Tek merkezl', prospekt'f olarak 
yürütülen bu çalışmaya yaş ve c'ns'yet açısından benzer özell'kler gösteren 40 SD hastası ve 40 
sağlıklı kontrol olmak üzere toplam 80 b'rey dah'l ed'lm'şt'r. Serum FGF-21 düzeyler' 'le MetS 
b'leşenler' b'yok'myasal ve kl'n'k yöntemlerle değerlend'r'lm'ş, hastalık ş'ddet' sebore'k dermat't 
alan ve ş'ddet 'ndeks' (SDASİ) kullanılarak bel'rlenm'şt'r.Bulgular: SD hastalarında serum FGF-21 
düzeyler' kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük bulundu (p= 0,001). Serum FGF-21 
düzeyler' 'le MetS parametreler' arasında 'l'şk' 'zlenmed' (p > 0,05). SD hastalarında kan basıncı ve 
bel çevres' değerler' kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekt' (sırasıyla; p= 0,001, p= 
0,041). Serum FGF-21 düzeyler' 'le SDASİ skorları arasında anlamlı 'l'şk' bulunmadı (p > 0,05). 
Ancak SDASİ skoru 'le MetS poz't'f b'leşen sayısı ve bel çevres' arasında poz't'f; HDL düzeyler' 'le 
ters yönlü anlamlı 'l'şk'ler saptandı (sırasıyla; p= 0,002, p= 0,017, p= 0,005). Ayrıca orta ve ş'ddetl' 
SD hastalarında bel çevres' değerler', MetS b'leşen sayısı ve görülme sıklığının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (sırasıyla; p= 0,020, p= 0,001, p= 0,007).Tartışma ve Sonuç: SD hastalarında serum 
FGF-21 düzeyler' daha düşük bulunmakla b'rl'kte hastalık ş'ddet' 'le 'l'şk'l' değ'ld'r. Bu bulgular 
FGF-21’'n SD patogenez'nde bel'rley'c' b'r rolü olmayab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Bununla 
b'rl'kte, hastalık ş'ddet' 'le bazı metabol'k parametreler arasındak' 'l'şk'ler, SD’de metabol'k 
süreçler'n tamamen bağımsız olmadığını göstermekted'r. 

Gruplar arasında serum FGF-21 düzeyler'n'n karşılaştırılması 

Tablo 4.5. Gruplar arasında serum FGF-21 düzeyler9n9n karşılaştırılması 

  FGF-21 (pg/ml)   

  Ort±SS 
Medyan 

 (M9n-Max) 
P 

SD  273,67±321,81 
159,06 

(68,8-1523,5) 
0,001* 

Kontrol 644,71±523,05 
500,74 

 (12,8-1804,5) 
  

Mann Wh9tney U Test                   *p< 0,05 

Sebore'k dermat't hastalarında serum FGF-21 düzeyler', kontrol grubundan 'stat'st'ksel olarak 
anlamlı düzeyde düşüktü (p= 0,001) (Tablo 4.5). 
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SD hastalarının ve kontrol grubunun MetS kr'terler', b'leşen sayısı ve varlığı açısından 
değerlend'r'lmes' 

Tablo 4.4. SD hastalarının ve kontrol grubunun MetS kr-terler-, b-leşen sayısı ve 
varlığı açısından değerlend-r-lmes- 

    
SD 

n= 40 

Kontrol 

n= 40 
  

    n (%) n (%) p 

Bel çevres' değerler' 
(cm) 

Kadın <88 
cm / Erkek 
<102 cm 

19 (%47,5) 28 
(%70) 

10,041* 

  
Kadın ≥88 
cm / Erkek 

 ≥102 cm 

21 (%52,5)  12 
(%30)   

TG düzeyler' (mg/dL) <150 mg/dL 27 (%67,5) 31 
(%77,5) 

10,317 

  ≥150 mg/dL 13 (%32,5) 9 
(%22,5)   

HDL düzeyler' 
(mg/dL) 

Kadın ≥50 
mg/dL / 
Erkek 

 ≥40 mg/dL 

37 (%92,5) 33 
(%82,5) 

20,310 

  

Kadın <50 
mg/dL / 
Erkek 

 <40 mg/dL 

 3 (%7,5) 7 
(%17,5)   

Kan basıncı değerler' 
(mmHg) 

<130/85 
mmHg 17 (%42,5) 31 

(%77,5) 
10,001* 

  ≥130/85 
mmHg 23 (%57,5) 9 

(%22,5)   

Açlık glukozu 
düzeyler' (mg/dL) <100 mg/dL 37 (%92,5)  36 

(%90) 
31,000 

  ≥100 mg/dL  3 (%7,5)    4 
(%10)   

MetS poz't'f b'leşen 
sayısı 

0  10 (%25) 17 
(%42,5) 

40,128 

1   8 (%20) 12 
(%30)   

2 12 (%30) 5 
(%12,5)   
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3 9 (%22,5) 5 
(%12,5)   

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

MetS 
Yok  30 (%75)  34 

(%85) 
10,264 

Var  10 (%25)   6 
(%15)   

1K--kare test    2Cont-nu-ty (yates) düzeltmes-           

                                                                        3F-sher’s Exact test   4F-sher Freeman 
Halton Exact test    

*p<0,05         

TG: Tr-gl-ser-d,   HDL: Yüksek yoğunluklu l-poprote-n,   MetS: Metabol-k 
sendrom 

Sebore'k dermat't grubunda, kadınlarda bel çevres'n'n ≥88 cm, erkeklerde ≥102 cm olma oranı 
(%52,5), kontrol grubuna (%30) kıyasla 'stat'st'ksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptandı 

(p= 0,041). Sebore'k dermat't grubunda, TG düzey'n'n ≥150 mg/dL olma oranı %32,5, kontrol 
grubunda %22,5 olup, gruplar arasında 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r farklılık 'zlenmed' (p= 0,317). 
Sebore'k dermat't grubunda, HDL düzey'n'n kadınlarda <50 mg/dL ve erkeklerde <40 mg/dL olma 
oranı %7,5, kontrol grubunda %17,5 olup, gruplar arasında 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r farklılık 
gözlenmed' (p= 0,310). Sebore'k dermat't grubunda, kan basıncının ≥130/85 mmHg olma oranı 

(%57,5), kontrol grubuna (%22,5) kıyasla 'stat'st'ksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu 
(p= 0,001). Sebore'k dermat't grubunda, açlık glukoz düzey'n'n ≥100 mg/dL olma oranı %7,5, 

kontrol grubunda %10 olup, gruplar arasında 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r farklılık saptanmadı (p= 
1,000). Gruplar arasında poz't'f MetS b'leşen sayısı açısından 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r 

farklılık bulunmadı (p= 0,128). Sebore'k dermat't grubunda, MetS görülme oranı %25, kontrol 
grubunda %15 olup, gruplar arasında 'stat'st'ksel olarak anlamlı b'r farklılık 'zlenmed' (p= 0,264) 

(Tablo 4.4). 

Anahtar Kel-meler: F'broblast büyüme faktörü-21, metabol'k sendrom, sebore'k dermat't alan ve 
ş'ddet 'ndeks'  
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SS-18 
Kronik Spontan ÜrCkerde Alevlendirici Faktörler ve Hasta Tarafndan Bildirilen Hastalık 
Yükü 

Osman Gokdeniz1, Betul İkbal Doğan1, Defne Özkoca1, Ceren Süne1, Baha Zaben1, Enes Furkan 
Murat1, Zafer Türkoğlu2 
1Haseki EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, İstanbul 

Özet: G'r'ş/AmaçKron'k spontan ürt'kerde (KSÜ) hastalar stres, gıda, 'laç ve çeş'tl' f'z'ksel 
uyaranların semptomlarını alevlend'rd'ğ'n' sıklıkla b'ld'rmekted'r. Bu çalışmada kayded'lm'ş 
alevlend'r'c' faktörler'n sıklığı 'le f'z'ksel ve f'z'ksel olmayan faktör yükünün hastalık kontrolü ve 
yaşam kal'tes' 'le 'l'şk's' değerlend'r'ld'. Tek merkezde 'zlenen 80 er'şk'n KSÜ hastasının standart 
tak'p formları retrospekt'f olarak 'ncelend'. Provokasyon test'yle kron'k 'ndükleneb'l'r ürt'ker (KİÜ) 
tanısı doğrulanan hastalar dışlandı; rut'n provokasyon test' uygulanmadığından f'z'ksel uyaranlar 
KİÜ tanısı değ'l, kayded'lm'ş alevlend'r'c' faktörler olarak değerlend'r'ld'. Basınç, soğuk, sıcak, 
güneş, egzers'z/kol'nerj'k uyaran ve dermograf'zm f'z'ksel; stres, gıda ve 'laç f'z'ksel olmayan faktör 
olarak sınıflandırıldı. Hastalık kontrolü Ürt'ker Kontrol Test' (UCT), yaşam kal'tes' Dermatoloj' 
Yaşam Kal'tes' İndeks' (DLQI) ve Kron'k Ürt'ker Yaşam Kal'tes' Anket' (CU-Q2oL) 'le 
değerlend'r'ld'. İl'şk'ler Spearman korelasyonu ve UCT, tedav', hastalık süres' ve anj'yoödem 'ç'n 
düzelt'lm'ş çok değ'şkenl' doğrusal regresyonla 'ncelend'.Bulgular/OlguHastaların %65,0'' kadın, 
ortalama yaşı 38,0±12,9 yıl 'd'. En az b'r alevlend'r'c' faktör 75 hastada (%93,8) kayded'ld'. En sık 
faktörler stres (%71,3), egzers'z/kol'nerj'k uyaran (%46,3), basınç, sıcak ve dermograf'zm (her b'r' 
%36,3) 'd'. F'z'ksel olmayan faktör sayısı CU-Q2oL (ρ=0,334; p=0,002) ve DLQI (ρ=0,308; 
p=0,005) 'le poz't'f korelasyon göster'rken UCT 'le 'l'şk'l' değ'ld' (ρ=−0,036; p=0,754). F'z'ksel 
faktör sayısı üç ölçekle 'l'şk'l' değ'ld'. F'z'ksel olmayan faktör sayısı 0, 1, 2 ve 3 olan hastalarda 
ortanca CU-Q2oL skorları sırasıyla 8,5, 25, 45 ve 48 'd' (p=0,022). Düzelt'lm'ş modelde f'z'ksel 
olmayan faktör sayısının CU-Q2oL 'le 'l'şk's' korundu (β=6,82; %95 GA: 0,97–12,67; p=0,022); 
DLQI 'le 'l'şk' zayıfladı (β=2,14; p=0,077). Stres dışlanarak yalnız gıda ve 'laç yükü 
değerlend'r'ld'ğ'nde 'l'şk' korundu (β=7,88; p=0,008).TartışmaTemel bulgu, f'z'ksel olmayan 
alevlend'r'c' faktörler'n kümülat'f yükünün daha kötü yaşam kal'tes' 'le 'l'şk'l' olması ve bu 'l'şk'n'n 
ürt'kere özgü yaşam kal'tes' açısından UCT ve d'ğer kl'n'k değ'şkenlerden bağımsız sürmes'd'r. 
F'z'ksel faktör yükü hastalık kontrolü veya yaşam kal'tes' 'le 'l'şk'l' bulunmadı. Reeshma ve ark. 
KSÜ hastalarının %72,2's'nde, Zarnowsk' ve ark. 'se %54,9'unda en az b'r alevlend'r'c' faktör 
b'ld'rm'ş; ancak kümülat'f faktör yükünü temel araştırma sorusu olarak değerlend'rmem'şt'r. 
Çalışmamızdak' yüksek b'ld'r'm oranı, standart tak'p formunda çok sayıda faktörün s'stemat'k 
sorgulanmasıyla 'l'şk'l' olab'l'r. Bulgularımız, UCT 'le ölçülen hastalık kontrolünün hasta tarafından 
algılanan yükün tüm boyutlarını yansıtmayab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Retrospekt'f tasarım ve 
tüm hastalarda s'stemat'k provokasyon test' bulunmaması başlıca kısıtlılıklardır.SonuçKSÜ'de 
f'z'ksel olmayan alevlend'r'c' faktör yükü daha kötü yaşam kal'tes' 'le 'l'şk'l' bulunurken hastalık 
kontrolü 'le benzer b'r 'l'şk' saptanmadı. Bu 'l'şk'n'n ürt'kere özgü yaşam kal'tes'nde bağımsız olarak 
korunması, alevlend'r'c' faktörler'n s'stemat'k sorgulanmasının hastalık kontrolü değerlend'rmes'ne 
ek kl'n'k b'lg' sağlayab'leceğ'n' düşündürmekted'r. 

Anahtar Kel-meler: Kron'k spontan ürt'ker, alevlend'r'c' faktörler, yaşam kal'tes'  
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SS-19 
Gerçek Yasamda Minimal Hastalık AkCvitesi ve Orta Düzey Tedavi Hedeflerine Ulasılması 
ile Hasta Bildirimli Sonuclar AD-VISE Çalısması 

Jennifer Beecker1, Jose-Juan Pereyra-Rodriguez2, Paula Luna4, Michael Cecchini5, Adam Reich6, 
Alexandros Stra[gos7, David Prefontaine8, Richard Ta8, Michael Lane8, Yolanda Armendariz8, 
Melinda Gooderham9, Rabia Karaca10 
1Division of Dermatology, University of OXawa and OXawa Hospital Research InsTtute (OHRI), OXawa, ON, 
Canada 
2Department of Medicine, School of Medicine, University of Seville, Seville, Spain 
3Department of Dermatology, Virgen del Rocio University Hospital, Seville, Spain 
4Department of Dermatology, Hospital Alemán, Buenos Aires, ArgenTna 
5Women’s College Hospital, Department of Medicine, Division of Dermatology; University of Toronto; York 
Dermatology 
6Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Medical College, University of Rzeszów Rzeszów, Poland 
71st Department of Dermatology-Venereology, NaTonal 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 
10AbbVie Türkiye 

Özet: Atop'k dermat't, hastaların yaşam kal'tes'n' öneml' ölçüde etk'leyeb'len kron'k 'nflamatuvar 
b'r der' hastalığıdır. AD-VISE, upadac't'n'b'n gerçek yaşam koşullarındak' kl'n'k etk'nl'ğ'n' 
değerlend'ren, çok ülkel', prospekt'f ve gözlemsel b'r çalışmadır. Bu anal'zde, 6 aylık upadac't'n'b 
tedav's' sonrasında farklı tedav' hedefler'ne ulaşan hastaların hasta b'ld'r'ml' sonuçları 
karşılaştırılmıştır.Başlangıçta Worst Prur'tus Numer'cal Rat'ng Scale skoru en az 4 olan hastalar; 
Eczema Area and Sever'ty Index ve kaşıntı skorlarına göre üç gruba ayrılmıştır. M'n'mal hastalık 
akt'v'tes' grubunda EASI skoru 3 veya daha düşük ve kaşıntı skoru 0–1’d'r. Orta düzey tedav' hedef' 
grubunda EASI skoru 7 veya daha düşük ve kaşıntıda başlangıca göre en az 4 puanlık azalma 
bulunmuştur. D'ğer hastalar h'çb'r tedav' hedef'n' karşılamayan gruba alınmıştır.Altı ay sonunda 
m'n'mal hastalık akt'v'tes'ne ulaşan hastalarda, Dermatology L'fe Qual'ty Index, Atop'c Dermat't's 
Control Tool ve Pat'ent-Or'ented Eczema Measure g'b' kompoz't hasta b'ld'r'ml' sonuçlarda opt'mal 
düzeylere ulaşma oranı daha yüksek bulunmuştur. Bu hastaların, orta düzey hedeflere ulaşanlara 
kıyasla opt'mal kompoz't sonuçlara ulaşma olasılığı yaklaşık 3–8,8 kat; h'çb'r hedefe ulaşamayanlara 
kıyasla 'se 3–35,8 kat daha fazladır.Benzer şek'lde, m'n'mal hastalık akt'v'tes'ne ulaşan hastalarda 
uykunun etk'lenmemes', tedav'den çok veya son derece memnun'yet ve son 6 ayda alevlenme 
görülmemes' daha sık b'ld'r'lm'şt'r.Sonuç olarak, gerçek yaşam ver'ler', upadac't'n'b tedav's' 
sırasında m'n'mal hastalık akt'v'tes'ne ulaşmanın, atop'k dermat't'n yaşam kal'tes' üzer'ndek' etk's'n' 
en aza 'nd'ren hasta odaklı sonuçlarla 'l'şk'l' olduğunu göstermekted'r. 
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Oral Presentat'on 

 

Ach'evement of Compos'te Scores 

Anahtar Kel-meler: atop'k dermat't, m'n'mal hastalık akt'v'tes', upadas't'n'b  
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SS-20 
Oral İsotreCnoin Kullanan ve Kullanmayan Akne Vulgaris Hastalarının Güneşten Korunma 
Davranışlarının İncelenmesi ve Bunu Etkileyen Faktörlerin AraşFrılması 

Elif Ha\r Tok1, Ezgi Aktaş1 
1Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi 

Özet: G'r'ş: Bu çalışmada, oral 'sotret'no'n tedav's' alan ve almayan akne vulgar's (AV) hastalarında 
güneşten korunma davranışlarının değerlend'r'lmes' ve bu davranışları etk'leyen demograf'k ve 
kl'n'k faktörler'n bel'rlenmes' amaçlanmıştır. Yöntem: Tek merkezl', prospekt'f olarak planlanan bu 
çalışmaya 12-30 yaş aralığında kl'n'k olarak AV tanısı alan 170 hasta 'le yaş ve c'ns'yet açısından 
benzer özell'kte 170 sağlıklı gönüllü dah'l ed'ld'. Akne grubunun 80'' oral 'sotret'no'n tedav's' 
almakta, 90'ı 'se 'sotret'no'n kullanmamaktaydı. Katılımcıların sosyodemograf'k özell'kler', 
F'tzpatr'ck der' t'p', açık hava etk'nl'kler', güneş krem' kullanımı, güneş yanığı öyküsü ve ek c'lt 
bakım ürünü kullanımı kayded'ld'. Akne hastalarında ayrıca hastalık ve tedav' süreler' 
değerlend'r'ld'. Tüm katılımcılara Güneşten Korunma Davranış Ölçeğ' (GKDÖ) uygulanarak toplam 
ve alt boyut puanları hesaplandı. Ver'ler uygun parametr'k ve nonparametr'k testler, korelasyon 
anal'zler' ve çoklu doğrusal regresyon anal'z' 'le değerlend'r'ld'. Bulgular: Oral 'sotret'no'n kullanan 
hastalarda akne süres' daha uzundu. Güneş davranışları açısından 'sotret'no'n kullanan grupta güneş 
krem' kullanma oranı, günlük kullanım sıklığı, SPF ≥50 terc'h etme oranı, doktor öner's' 'le güneş 
krem' kullanımı ve güneşlen'rken güneş krem' kullanımı d'ğer gruplardan anlamlı düzeyde yüksekt'. 
GKDÖ toplam puanı 'le güneşten kaçınma, güneş krem' kullanımı ve şapka kullanımı alt boyut 
puanları 'sotret'no'n kullanan grupta en yüksek, 'sotret'no'n kullanmayan akne grubunda orta, sağlıklı 
kontrollerde 'se en düşük düzeyde bulundu (p < 0,001). Kadın c'ns'yet, daha yüksek eğ't'm ve gel'r 
düzey', T'p II F'tzpatr'ck der' t'p', yeş'l göz reng', güneş krem' kullanımı, daha sık kullanım, SPF 
≥50 terc'h' ve ek c'lt bakım ürünü kullanımı daha yüksek GKDÖ puanları 'le 'l'şk'l'yd'. GKDÖ puanı 
'le yaş (p < 0,01), akne süres' (p < 0,01), 'sotret'no'n kullanım süres' (p < 0,01), günlük güneş krem' 
kullanım sayısı (p < 0,001), yıllık güneşlenme gün sayısı (p=0,028) ve ek c'lt bakım ürünü kullanımı 
(p=0,001) arasında poz't'f yönde anlamlı 'l'şk' saptandı. Güneş krem' kullanım sıklığı ve gel'r düzey' 
GKDÖ puanını bağımsız olarak etk'leyen değ'şkenler olarak saptanırken, akne süres' ve göz reng'n'n 
bağımsız etk's' göster'lemed'. Tartışma ve Sonuç: Oral 'sotret'no'n kullanan AV hastalarının 
güneşten korunma davranışlarının hem 'sotret'no'n kullanmayan AV hastalarına hem de sağlıklı 
b'reylere göre daha 'y' olduğu göster'ld'. Güneşten korunma davranışları yalnızca tedav' durumu 'le 
değ'l, sosyoekonom'k düzey, güneş krem' kullanım alışkanlığı ve çeş'tl' b'reysel özell'klerle de 
'l'şk'l'd'r. Çalışma, AV hastalarında güneşten korunma davranışlarını sağlıklı b'reylerle b'rl'kte 
karşılaştırması ve bu davranışların bağımsız bel'rley'c'ler'n' ortaya koyması açısından l'teratüre katkı 
sağlamaktadır. Bulgular, özell'kle oral 'sotret'no'n tedav's' alan hastalarda güneşten korunmaya 
yönel'k hasta eğ't'm' ve dermatolog rehberl'ğ'n'n tedav'n'n ayrılmaz b'r parçası olması gerekt'ğ'n' 
desteklemekted'r. 
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Gruplar arasında GKDÖ ve alt grup puanlarının karşılaştırılması 

  

İsotret'no'n 
alan 

(n= 80) 

İsotret'no'n 
almayan 

(n= 90) 

Kontrol 
Grubu 

(n= 170) 

p değer' p^ değer' p+ değer' p& değer' 

GKDÖ 
toplam 

30,63±4,36 23,60±6,07 19,99±5,41 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Güneşten 
kaçınma 

11,61±2,00 9,89±2,85 8,81±2,97 <0,001 <0,001 <0,001 0,007 

Güneş krem' 
kullanımı 

13,43±1,62 9,72±3,92 7,28±3,16 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Şapka 
kullanımı 

5,71±2,15 3,97±1,93 3,91±1,94 <0,001 <0,001 <0,001 0,780 

Ver'ler ortalama ± standart sapma olarak ver'lm'şt'r. p: tek yönlü varyans anal'z' p^: 'sotret'no'n 
alan vs 'sotret'no'n almayan p+: 'sotret'no'n alan vs kontrol p&: 'sotret'no'n almayan vs kontrol 

Tedav' durumuna göre GKDÖ ve alt gruplarının karşılaştırılması 

  
Tedav' 

almayan 
(n= 40) 

Top'kal 
tedav' 

(n= 37) 

Top'kal + 
ant'b'yot'k 

(n= 13) 

Oral 
'sotret'no'n 

(n= 80) 

p 
değer' 

p^ 
değer' 

p+ 
değer' 

p& 
değer' 

p# 
değer' 

p* 
değer' 

GKDÖ 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 

Güneşten 
kaçınma 

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 

Güneş krem' 
kullanımı 

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 

Şapka 
kullanımı 

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 

Ver'ler ortalama ± standart sapma olarak ver'lm'şt'r. p: ANOVA veya Kruskal–Wall's test' p^: 
Tedav' almayan vs top'kal p+: Tedav' almayan vs top'kal + ant'b'yot'k p&: Tedav' almayan vs oral 

'sotret'no'n p#: Top'kal vs top'kal + ant'b'yot'k p*: Top'kal vs oral 'sotret'no'n 

Anahtar Kel-meler: Akne vulgar's, Oral 'sotret'no'n, Güneşten Korunma Davranış Ölçeğ'  
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SS-21 
Atopik DermaChe Serum IL-31 Düzeylerinin Sistemik Tedaviye Yanıt ve KaşınF İyileşmesi 
ile İlişkisi 

Zeynep Cansu Dündar1, Zafer Türkoğlu1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 

Özet: Atop'k dermat't (AD), kron'k 'nflamasyon ve ş'ddetl' prur'tus 'le seyreden heterojen b'r der' 
hastalığıdır. İnterlök'n-31 (IL-31), prur'tusa aracılık eden öneml' b'r nöro'mmün s'tok'n olup hastalık 
patogenez'ndek' rolü 'y' tanımlanmıştır. Bununla b'rl'kte, serum IL-31 düzeyler'n'n kl'n'k 
yansımaları ve özell'kle s'stem'k tedav' sürec'ndek' d'nam'k değ'ş'm' konusunda ver'ler sınırlıdır. 
Bu çalışmada, s'stem'k tedav' başlanan AD hastalarında serum IL-31 düzeyler'n'n tedav' önces' ve 
sonrası değ'ş'm'n'n değerlend'r'lmes'; hastalık ş'ddet', kaşıntı ş'ddet' ve s'stem'k 'nflamatuar 
bel'rteçlerle 'l'şk's'n'n araştırılması amaçlandı. Ayrıca IL-31 düzey'n'n AD olgularını sağlıklı 
kontrollerden ayırt etmedek' performansı değerlend'r'ld'.Prospekt'f, tek merkezl' vaka-kontrol 
çalışmasına s'stem'k, b'yoloj'k veya hedefe yönel'k tedav' (s'klospor'n, dup'lumab, upadas't'n'b veya 
abros't'n'b) başlanan 32 AD hastası ve 27 sağlıklı kontrol dah'l ed'ld'. Hastalarda tedav' 
başlangıcında ve 3. ayda kl'n'k değerlend'rmeler [Egzama Alan ve Ş'ddet İndeks' (EASI), Sayısal 
Derecelend'rme Ölçeğ' (NRS)], rut'n laboratuvar parametreler' ve serum IL-31 düzeyler' ölçüldü. 
VKİ ve fenot'p'k özell'kler'n IL-31 değ'ş'm' üzer'ndek' etk's' anal'z ed'ld'.AD hastalarında bazal 
serum IL-31 düzeyler' sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p < 0,001). ROC 
anal'z'nde IL-31’'n 69,33 pg/mL kesme noktasında AD olgularını ayırt etmede anlamlı performans 
gösterd'ğ' saptandı (AUC=0,851; duyarlılık %87,5; özgüllük %66,7). Bazal IL-31 düzeyler' hastalık 
ş'ddet' 'le 'l'şk'l' olup haf'f olgularda orta ve ağır gruplara göre daha düşük bulundu (p=0,015). Üç 
aylık s'stem'k tedav' sonrası IL-31 düzeyler'nde anlamlı azalma 'zlend' (p=0,001). Bazal IL-31 'le 
kaşıntı arasında 'l'şk' saptanmazken, ΔIL-31 'le ΔNRS arasında poz't'f korelasyon bulundu (r=0,412; 
p=0,024). Er'şk'n başlangıçlı AD grubunda IL-31 azalması daha bel'rg'nd' (p=0,029). Tedav' ajanları 
arasında IL-31 değ'ş'm' açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0,830). VKİ artışı hem ΔIL-31 (r=-
0,456; p=0,009) hem de ΔEASI (r=-0,377; p=0,033) 'le negat'f korelasyon gösterd'.Serum IL-31 
düzeyler'n'n AD’de sağlıklı kontrollere göre yüksek olması ve hastalık ş'ddet' 'le 'l'şk's', IL-31’'n 
AD 'nflamasyonundak' rolünü desteklemekted'r. Bununla b'rl'kte, bazal IL-31 düzey' 'le kaşıntı 
arasında 'l'şk' saptanmaması, serum IL-31’'n tek başına mevcut prur'tus ş'ddet'n' yansıtmaktan 
z'yade hastalık sürec'ndek' d'nam'k değ'ş'mlerle kl'n'k yanıt arasında daha anlamlı b'r 'l'şk' 
göstereb'leceğ'n' düşündürmekted'r. N'tek'm tedav' sonrası IL-31 azalmasının kaşıntıdak' 'y'leşme 
'le korelasyonu, IL-31’'n nöro'mmün prur'tus eksen'nde d'nam'k b'r b'yobel'rteç olab'leceğ'n' 
desteklemekted'r. VKİ 'le hem IL-31 hem de EASI değ'ş'm' arasındak' negat'f korelasyon metabol'k 
faktörler'n tedav' yanıtını modüle edeb'leceğ'n' düşündürmekted'r. Serum IL-31 düzey' AD’de 
hastalık akt'v'tes' ve s'stem'k tedav'ye yanıtı yansıtab'len potans'yel b'r b'yobel'rteçt'r. Özell'kle 
tedav'ye bağlı IL-31 değ'ş'm'n'n kaşıntı 'y'leşmes' 'le 'l'şk'l' olması, IL-31’'n kl'n'k semptom 
yükünün 'zlenmes'nde değer taşıyab'leceğ'n' göstermekted'r. VKİ ve başlangıç fenot'p'n'n IL-31 
yanıtı 'le 'l'şk's' 'se AD’n'n heterojen yapısında hastaya özgü metabol'k ve fenot'p'k özell'kler'n 
d'kkate alınmasının önem'n' desteklemekted'r. 
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Hastaların Tedav' önces' ve sonrası IL-31 düzeyler'n'n değ'ş'm' 

 

Hastaların Tedav' önces' ve tedav' sonrası 3. ay değ'ş'mler (Δ) IL-31 düzeyler' 'le kl'n'k ve 
b'yok'myasal parametreler arasındak' korelasyonlar 

 

Anahtar Kel-meler: Atop'k dermat't, 'nterlök'n-31, prur'tus  
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SS-22 
Yama TesC Sonuçlarının Yapay Zeka Kullanılarak Değerlendirilmesi ve Dermatologlarla 
Kıyaslanması 

Dilayda Kayapınar2, Prof Dr Zafer Türkoğlu1 
1Başakşehir Çam Ve Sakure Şehir Hastanesi 
2Bağcılar EğiTm Ve ArşUrma Hastanesi 

Özet: Amaç: Bu çalışmanın amacı, Avrupa Standart Yama Test' Ser's' görüntüler'n'n otomat'k 
değerlend'r'lmes'ne yönel'k YOLO tabanlı nesne tesp't' ve CNN tabanlı sınıflandırma modeller'n' 
'çeren 'k' aşamalı b'r der'n öğrenme p'pel'ne'ı gel'şt'rmek; gel'şt'r'len model'n dermatolog 
konsensüsüyle uyumunu 'stat'st'ksel olarak değerlend'rmekt'r. Gereç ve Yöntem: Başakşeh'r Çam 
ve Sakura Şeh'r Hastanes' Dermatoloj' Kl'n'ğ''nde Ocak 2024 – N'san 2026 tar'hler' arasında 30 
alerjenl'k Avrupa Standart Yama Test' Ser's' uygulanan 200 hasta retrospekt'f olarak 
değerlend'r'lm'şt'r. Görüntüler 48., 72. ve 96. saatlerde akıllı telefon kameraları 'le elde ed'lm'şt'r. 
Üç aşamalı deneysel tasarımda; Senaryo 1'de tek geç'şl' (Yol A) YOLO m'mar'ler', Senaryo 2'de 'k' 
aşamalı patch düzey', Senaryo 3'te 'ç bölge düzey' p'pel'ne değerlend'r'lm'şt'r. Toplam 13 farklı 
model karşılaştırılmıştır. Model performansı, üç bağımsız dermatologun konsensüs 
değerlend'rmes'yle Cohen's Kappa ve W'lcoxon 'şaretl' sıra test' kullanılarak anal'z 
ed'lm'şt'r.Bulgular: Senaryo 1'de YOLOv10n 0,8832 mAP@0.5 ve 0,8370 makro F1 skoru elde 
ederek en yüksek performansı serg'lem'şt'r. Senaryo 2'de YOLOv11s 0,9939 mAP@0.5 'le en yüksek 
patch tesp't hassas'yet'ne, Eff'c'entNet-B0 'se 0,831 makro F1 skoru 'le en 'y' sınıflandırma 
performansına ulaşmıştır. Kl'n'k doğrulama anal'z'nde (n = 1.161, 40 hasta, 30 alerjen), yapay zekâ 
model'n'n dermatolog konsensüsüyle kuadrat'k ağırlıklı Cohen's Kappa değer' κ = 0,946 (%95 GA: 
0,901– 0,978) olarak hesaplanmıştır. Tüm 30 alerjende κ ≥ 0,80 eş'ğ' korunmuştur. Model'n makro 
F1 skoru 0,957, genel doğruluğu 'se %98,97 olarak bel'rlenm'şt'r.Sonuç: Gel'şt'r'len 'k' aşamalı 
yapay zekâ p'pel'ne'ı, yama test' görüntüler'n'n değerlend'r'lmes'nde dermatolog konsensüsüyle 
mükemmel düzeyde uyum serg'lem'şt'r. CNN tabanlı m'mar'ler (Eff'c'entNet, ResNet) transformer 
tabanlı m'mar'lere kıyasla tutarlı b'ç'mde üstün performans gösterm'şt'r. Standart akıllı telefon 
görüntüler'n'n kullanılması, s'stem'n günlük kl'n'k prat'ğe ve teledermatoloj' uygulamalarına 
entegrasyon potans'yel'n' desteklemekted'r. 

Uygulama arayüz1 

 

 

el'şt'r'len yapay zekâ tabanlı "Yama Test' 
Anal'z S'stem'" kullanıcı arayüzü. Örnekte, 
çalışmada en 'y' sınıflandırma performansını 
gösteren Senaryo 2 (YOLO + Sınıflandırıcı / 
Eff'c'entNet-B0) seç'lerek, standart b'r akıllı 
telefon kamerasıyla elde ed'lm'ş yama test' 
görüntüsü üzer'nde otomat'k anal'z sürec' 

göster'lmekted'r. 
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uygulama arayüz2 

 

 

Yama test' görüntüler'n'n 
değerlend'r'lmes'nde yapay zekâ tabanlı b'r 
yaklaşım gel'şt'r'lm'şt'r. Çalışmada, yama 
odacıklarının görüntü üzer'nde otomat'k 
olarak lokal'ze ed'lmes' amacıyla YOLO 

(You Only Look Once) tabanlı nesne tesp't 
model' kullanılmıştır. Model, görüntülerdek' 

yama bölgeler'n' yüksek doğrulukla 
bel'rleyerek her b'r odacığın ayrı olarak 

değerlend'r'lmes'ne olanak sağlamıştır. Elde 
ed'len görüntü kırpıntıları, sonrak' aşamada 

reaks'yon ş'ddet'n'n ICDRG kr'terler'ne göre 
sınıflandırılması 'ç'n kullanılmıştır. Bu 

yaklaşımın, yama test' değerlend'rmes'nde 
gözlemc'ye bağımlılığı azaltarak 

standard'zasyon ve kl'n'k karar destek 
süreçler'ne katkı sağlayab'leceğ' 

düşünülmekted'r. 

yapay zeka dermatolog uyum anal'z' 

 

Yapay zekâ 'le dermatolog değerlend'rmes' arasındak' uyum, Avrupa Yama Test' Ser's' 
kullanılarak değerlend'r'lm'şt'r. Dermatolog ve yapay zekâ skorları arasındak' Cohen’s kappa 

değerler' ağırlıksız, doğrusal ağırlıklı ve kuadrat'k ağırlıklı anal'zlerde sırasıyla 0,927, 0,942 ve 
0,946 olarak bulunmuş; tüm değerler yüksek düzeyde uyuma 'şaret etm'şt'r. 1.149 

değerlend'rmen'n 1.138’'nde (%99,0) 'k' yöntem aynı skoru verm'şt'r. Skorlar arasındak' farkların 
değerlend'r'lmes'nde W'lcoxon test', 'stat'st'ksel olarak anlamlı ancak düşük düzeyde b'r s'stemat'k 

fark gösterm'şt'r (p=0,0039). Bulgular, yapay zekâ model'n'n yama test' reaks'yonlarının 
değerlend'r'lmes'nde dermatolog değerlend'rmes'yle yüksek düzeyde uyum gösterd'ğ'n' ortaya 

koymaktadır. 
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l'teratür karşılaştırma 

 

L'teratürde yama test' görüntüler'n'n yapay zekâ 'le değerlend'r'lmes'ne yönel'k farklı der'n 
öğrenme yaklaşımları b'ld'r'lm'şt'r. Chan ve ark. Xcept'on m'mar's' 'le %99,5 doğruluk ve 0,89 F1-
skoru b'ld'r'rken, Hall ve ark. 5 katmanlı CNN model' 'le %70,1 duyarlılık ve %91,7 özgüllük elde 

etm'şt'r. Rav'shankar ve ark. CNN tabanlı modeller'nde %86,0 duyarlılık ve %90,2 özgüllük 
b'ld'r'rken, Vezak's ve ark. Eff'c'entNet-B0 'le 0,83 F1-skoru elde etm'şt'r. Çalışmamızda 
değerlend'r'len üç farklı senaryo 'çer's'nde en başarılı sonuç, yama odacıklarının YOLO 'le 

lokal'zasyonu ve Eff'c'entNet-B0 'le sınıflandırılmasını 'çeren 'k' aşamalı yaklaşımda elde ed'lm'ş; 
%98,97 doğruluk, %83,3 duyarlılık ve 0,831 F1-skorunun yanı sıra dermatolog değerlend'rmes'yle 
0,946 düzey'nde yüksek uyum saptanmıştır. Bu bulgular, yaklaşımımızın l'teratürdek' çalışmalarla 
karşılaştırılab'l'r b'r performans sunduğunu ve özell'kle dermatolog-yapay zekâ uyumunun güçlü 

olduğunu göstermekted'r. 

Dermatolog / Yapay Zekâ karşılaştırma 

Dermatolog / Yapay Zekâ karşılaştırma 

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 n'ha' değerlend'rmes' 'le yapay zekâ tarafından gerçekleşt'r'len değerlend'rme toplam 
1161 yama test' görüntüsü üzer'nden karşılaştırılmıştır. İk' değerlend'rme yöntem' 1149 olguda 
aynı sonucu verm'ş ve genel uyum oranı %98,97 olarak hesaplanmıştır. En yüksek uyum negat'f 

reaks'yonlarda görülmüş olup, dermatolog tarafından negat'f olarak değerlend'r'len 1077 
görüntünün 1070''nde yapay zekâ da negat'f değerlend'rme yapmıştır. Poz't'f reaks'yonlarda 'se 

dermatolog ve yapay zekâ değerlend'rmeler' arasında büyük ölçüde uyum gözlenm'şt'r. 
Uyuşmazlıkların çoğu komşu reaks'yon ş'ddet' kategor'ler' (+/++) arasında gerçekleşm'şt'r. Bu 

bulgular, yapay zekâ model'n'n özell'kle negat'f ve düşük derecel' poz't'f reaks'yonların ayrımında 
dermatolog değerlend'rmes'yle yüksek düzeyde uyum gösterd'ğ'n' desteklemekted'r. 

Anahtar Kel-meler: alerj'k kontakt dermat't, yama test', der'n öğrenme, yapay zeka, 
teledermatoloj'  
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SS-23 
Akne Vulgarisinde Serum Katelisidin (LL-37) Düzeyleri: Hastalık ŞiddeC, Süresi ve 
İzotreCnoin Tedavisi ile İlişkisi 

Merve Aktepe Yünlüel1, Göknur Özaydın Yavuz1, Zafer Türkoğlu1, İbrahim Halil Yavuz1 
1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 

Özet: Akne vulgar's (AV), p'losebase ün'ten'n kron'k 'nflamatuvar b'r hastalığıdır. Doğal 
bağışıklığın öneml' b'leşenler'nden b'r' olan katel's'd'n (LL-37), ant'm'krob'yal özell'kler'n'n yanı 
sıra 'mmünmodülatör etk'ler'yle 'nflamatuvar süreçlerde rol oynamaktadır. Bu çalışmada, AV 
hastalarında serum katel's'd'n düzeyler'n'n sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması, hastalık ş'ddet' ve 
süres' 'le 'l'şk's'n'n değerlend'r'lmes' ve oral 'zotret'no'n tedav's'n'n serum katel's'd'n düzeyler' 
üzer'ndek' etk's'n'n araştırılması amaçlandı.Prospekt'f vaka-kontrol çalışmasına 51 AV hastası ve 51 
sağlıklı gönüllü dah'l ed'ld'. Hastalık ş'ddet' Global Akne Derecelend'rme S'stem' (GADS) 'le 
değerlend'r'ld'. Serum katel's'd'n düzeyler' hasta ve kontrol grubunda tedav' önces'nde, AV 
grubunda 'se oral 'zotret'no'n tedav's'n'n üçüncü ayında ELISA yöntem'yle ölçüldü. Grupların 
karşılaştırılmasında Mann-Wh'tney U test', tedav' önces' ve sonrası değerler'n karşılaştırılmasında 
W'lcoxon test', korelasyon anal'zler'nde Spearman test' kullanıldı. Katel's'd'n'n tanısal performansı 
ROC anal'z' 'le değerlend'r'ld'.AV hastalarında serum katel's'd'n düzey' (13,37±15,36 ng/ml), 
sağlıklı kontrollere (5,98±2,84 ng/ml) göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p < 0,001). Serum 
katel's'd'n düzey' 'le hastalık süres' arasında poz't'f yönlü anlamlı korelasyon saptandı (r=0,284; 
p=0,044). Üç aylık oral 'zotret'no'n tedav's' sonrasında serum katel's'd'n düzeyler'nde genel olarak 
anlamlı değ'ş'kl'k 'zlenmed' (p=0,083). Bununla b'rl'kte, kl'n'k 'y'leşme m'ktarı (ΔGADS) 'le serum 
katel's'd'n düzey'ndek' değ'ş'm arasında poz't'f korelasyon bulundu (r=0,316; p=0,024). ROC 
anal'z'nde serum katel's'd'n'n AV ve sağlıklı kontroller' ayırt etmedek' AUC değer' 0,716 olarak 
saptandı. 6,78 ng/ml eş'k değer'nde duyarlılık %72,5, özgüllük %62,7 'd'.Serum katel's'd'n 
düzeyler'n'n AV hastalarında sağlıklı b'reylere kıyasla anlamlı derecede yüksek bulunması, 
katel's'd'n'n AV patogenez'ndek' 'nflamatuvar ve 'mmün süreçlerle 'l'şk'l' olab'leceğ'n' 
düşündürmekted'r. Hastalık süres' 'le saptanan poz't'f korelasyon, bu 'l'şk'n'n hastalık yüküyle 
bağlantılı olab'leceğ'ne 'şaret etmekted'r. ROC anal'z'ndek' orta düzeyde ayırt ed'c' performans, 
serum katel's'd'n'n AV 'ç'n potans'yel b'r b'yobel'rteç olab'leceğ'n' düşündürmekle b'rl'kte, tanısal 
kullanımının doğrulanması 'ç'n daha gen'ş çalışmalar gerekl'd'r. İzotret'no'n tedav's' sonrasında 
genel serum katel's'd'n düzeyler'nde anlamlı değ'ş'kl'k saptanmamış, ancak katel's'd'n düzey'ndek' 
değ'ş'm 'le kl'n'k yanıt arasındak' 'l'şk', katel's'd'n'n tedav' yanıtıyla 'l'şk'l' d'nam'k b'r bel'rteç 
olab'leceğ'n' düşündürmüştür. 

Demograf'k ver'ler' 'le serum katel's'd'n 

 

Hasta (n=51) ve kontrol (n=51) gruplarının 
demograf'k ver'ler' 'le serum katel's'd'n (LL-

37) düzeyler'n'n karşılaştırmalı anal'z'. 
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Roc anal'z' 

 

LL-37 parametres'n'n akne vulgar's hastalarında tanısal gücünü gösteren ROC anal'z' graf'ğ' ve 
'stat'st'ksel özet tablosu. 

Anahtar Kel-meler: Akne vulgar's, katel's'd'n, LL-37, 'zotret'no'n, b'yobel'rteç  
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SS-24 
Fotoyaşlanmanın Farklı Yüzleri ve Klinik Yansımalar 

Damla Değirmenci1, Nilay Duman1, Işıl Karaarslan1 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, İzmir 

Özet: G'r'ş: Fotoyaşlanma;Ultrav'yole (UV) başta olmak üzere çevresel faktörler'n tet'kled'ğ' 
ekstr'ns'k yaşlanma sürec'd'r ve sadece estet'k kaygılara yol açmakla kalmayıp, aynı zamanda der' 
sağlığı üzer'nde de öneml' olan karmaşık b'r süreçt'r.Kl'n'k olarak atrof'k ve h'pertrof'k fenot'plere 
ayrılmaktadır.Kanıtlar, fotoyaşlanma fenot'pler'n'n der' kanser' 'le 'l'şk's'n'n farklılık 
göstereb'leceğ'n' düşündürmekted'r;ancak kes'n ver'ler eks'kt'r.Bu nedenle; çalışmamızda, kl'n'k 
olarak teşh's ed'len atrof'k ve h'pertrof'k fotoyaşlanma t'pler' arasındak' kl'n'k demograf'k 
farklılıkları,fotoyaşlanmanın sadece kozmet'k sorun değ'l,aynı zamanda potans'yel onkoloj'k r'sk 
faktörü olduğunu vurgulamayı ve der' kanser'ne karşı önley'c' stratej'ler'n gel'şt'r'lmes'ne katkıda 
bulunmayı amaçladık.Bulgular: 60 hastanın 20's'nde(% 33,3) atrof'k,40'ında(% 66,7) h'pertrof'k 
fotoyaşlanma bulguları mevcuttu.Atrof'k fotoyaşlanma hastalarının %70''nde,h'pertrof'k 
fotoyaşlanma hastalarının %52,5''nde der' kanser' öyküsü gözlemlend'.Atrof'k grupta der' kanser' 
sayısı daha yüksek olmasına rağmen(2,6'ya karşı 1) bu fark 'stat'st'ksel olarak anlamlı değ'ld'.Akt'n'k 
keratoz (AK) atrof'k grupta daha sık görüldü(% 80'e karşı % 55). Skuamöz hücrel' kars'nom (SCC) 
'n s'tu, h'pertrof'k fotoyaşlanma hastalarına kıyasla atrof'k fotoyaşlanma hastalarında anlamlı 
derecede daha fazla mevcuttu(%60'a karşı %25; p = 0,008).Bazal hücrel' kars'nom, 'nvaz'v SCC ve 
mal'gn melanom (MM) atrof'k grupta daha sık gözlemlen'rken,bu farklılıklar 'stat'st'ksel olarak 
anlamlı değ'ld'.Der' kanser' öyküsü varlığı,fotoyaşlanma alt t'p'yle anlamlı şek'lde 'l'şk'l' 
değ'ld',ancak kron'k güneş maruz'yet'yle anlamlı b'r 'l'şk' gösterd'(p = 0,032).Tartışma: L'teratürde 
fotoyaşlanma fenot'pler'n'n onkoloj'k r'sk prof'ller' üzer'nde süregelen tartışma mevcuttur.Bazı 
çalışmalar; atrof'k fotoyaşlanma zem'n'nde AK, kerat'nos't'k tümörler ve MM 'ns'dansının daha 
yüksek olduğunu b'ld'rmekted'r.Çalışmamızın ver'ler', sayısal olarak atrof'k grupta ortalama der' 
kanser' sayısının(2,6’ya karşı 1,0) ve AK sıklığının (% 80’e karşı % 55) daha yüksek olduğunu 
göstererek bu l'teratür b'lg's'n' desteklemekted'r.Ancak, 'stat'st'ksel olarak anlamlı fark saptanmamış 
olması, örneklem gen'şl'ğ' veya fenot'pler arası geç'ş formlarından kaynaklanıyor olab'l'r. 
Çalışmamızın en d'kkat çek'c' bulgusu;SCC 'n s'tu prevalansının atrof'k fotoyaşlanma grubunda 
anlamlı derecede yüksek saptanmasıdır(p=0,008).Bu durum, atrof'k fenot'pte 'zlenen ep'dermal 
'ncelmen'n ve dermo-ep'dermal b'leşkedek' düzleşmen'n,UV radyasyonuna karşı bar'yer 
fonks'yonunu zayıflatarak kars'nojen'k sürec' hızlandırab'leceğ' h'potez'n' düşündürmekted'r.Öte 
yandan, çalışmamızda der' kanser' öyküsünün fotoyaşlanma alt t'p'nden z'yade kron'k UV 
maruz'yet' 'le 'stat'st'ksel olarak anlamlı 'l'şk'l' bulunması(p=0,032),kümülat'f dozun kl'n'k 
fenot'pten daha bel'rley'c' b'r r'sk faktörü olab'leceğ'n' düşündürmekted'r.Bu bağlamda b'z'm 
bulgularımız, fotoyaşlanmanın kl'n'k t'p' ne olursa olsun,UV maruz'yet' olan tüm hastaların 
onkoloj'k açıdan t't'zl'kle taranması gerekt'ğ'n' vurgulamaktadır.Sonuç: Çalışmamız, fotoyaşlanma 
fenot'pler'n'n onkoloj'k r'sk prof'ller' açısından farklılıklar göstereb'leceğ'n',özell'kle atrof'k t'p'n 
SCC 'n s'tu gel'ş'm' 'ç'n d'kkat çek'c' b'r zem'n oluşturab'leceğ'n' gösterm'şt'r.Ancak kümülat'f 
güneş maruz'yet', kl'n'k fenot'pten bağımsız der' kanser' gel'ş'm'nde en kr't'k bel'rley'c' olmaya 
devam etmekted'r.Bu nedenle, fotohasarı olan b'reyler'n tak'b'nde kl'n'k alt t'pler'n yanı sıra 
maruz'yet öyküsünün de öncel'kl' olarak değerlend'r'lmes' öneml'd'r.Fotoyaşlanma fenot'pler'ndek' 
kars'nogenez mekan'zmalarına da'r yen' çalışmalara 'ht'yaç vardır. 

Anahtar Kel-meler: Fotoyaşlanma, Der' kanser', Skuamöz hücrel' kars'noma 'n s'tu, Ultrav'yole 
radyasyon, Kozmetoloj'  
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SS-25 
Spitzoid Lezyonlara Klinik Yaklaşım: Dermatoloji ve İlgili Branş Hekimlerinin Farkındalık 
Düzeyleri ve Uygulama Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Aslıhan Özel1, Nilay Duman1, Çınar Yıldız1, Ece Gökyayla1, Banu Yaman2, Işıl Karaarslan1 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji 

Özet: Amaç: Sp'tzo'd lezyonlar, ben'gn Sp'tz nevüsler'nden mal'gn potans'yel' bel'rs'z at'p'k Sp'tz 
tümörler'ne ve bel'rg'n mal'gn özell'kler taşıyan sp'tzo'd melanomlara kadar uzanan gen'ş b'r 
b'yoloj'k spektrumu kapsamaktadır. Kl'n'k, dermoskop'k ve h'stopatoloj'k özell'kler'n örtüşmes', 
özell'kle at'p'k lezyonlarda tanı ve yönet'm' güçleşt'reb'lmekted'r. Bu çalışmada, hek'mler'n sp'tzo'd 
lezyonlara yönel'k yaklaşımlarının değerlend'r'lmes' ve tanı 'le yönet'mde karşılaşılan güçlükler'n 
bel'rlenmes' amaçlandı.Gereç ve Yöntem: Bu ulusal, kes'tsel araştırma, Ocak-N'san 2026 tar'hler' 
arasında anon'm b'r çevr'm 'ç' anket kullanılarak gerçekleşt'r'ld'. Anket, dermatoloj', plast'k, 
rekonstrükt'f ve estet'k cerrah', patoloj' ve tıbb' onkoloj' alanlarında çalışan hek'mlere ulaştırıldı. 
Katılımcıların demograf'k özell'kler', eğ't'm ve kl'n'k deney'mler', tanısal yaklaşımları, dermoskop' 
uygulamaları, yönet'm terc'hler' 'le h'stopatoloj'k, 'mmünoh'stok'myasal ve moleküler yöntemler' 
kullanma durumları değerlend'r'ld'. Ankete katılan 230 hek'mden elektron'k onam veren 227’s' 
anal'ze dâh'l ed'ld'. Anket'n koşullu yapısı neden'yle dermoskop', kl'n'k ve cerrah' yaklaşım 'le 
patoloj'k ve moleküler yaklaşım bölümler'ndek' ayrıntılı sorular sırasıyla 204, 183 ve 119 katılımcı 
tarafından yanıtlandı.Bulgular: Katılımcıların %90,7’s' dermatoloj' alanında çalışmaktaydı. Sp'tzo'd 
lezyonlara 'l'şk'n özel eğ't'm alanların oranı %20,3, standart tanı kr'terler'n' kullananların oranı 
%41,9 ve n'cel b'r skorlama s'stem'nden yararlananların oranı %8,4’tü. Hasta yaşını ve kl'n'k 
morfoloj'y' tanısal yaklaşımda fazla veya çok fazla öneml' bulanların oranları sırasıyla %82,8 ve 
%70,0’dı. Dermoskop' kullanım oranı %89,9’du. 204 katılımcının %72,5’', 12 yaşından küçük 
çocuklarda starburst patern'n' b'yops' yer'ne 'zlem kararı açısından güven ver'c' bulurken, %41,7’s' 
12 yaş üzer'ndek' hastalarda h'çb'r dermoskop'k patern' yeter'nce güven ver'c' bulmadı. Bu 
katılımcıların %51,0’ı dermoskop' bulguları 'le patoloj' sonuçlarını her zaman veya çoğu zaman 
b'rl'kte değerlend'rd'ğ'n' bel'rtt'. Kl'n'k ve cerrah' yaklaşım bölümünü yanıtlayan 183 katılımcının 
%63,4’ü, er'şk'nlerdek' at'p'k sp'tzo'd lezyonlarda sent'nel lenf nodu b'yops's'n' yalnızca melanom 
tanısının patoloj'k olarak doğrulandığı olgularda uygun buldu. Aynı katılımcıların %59,0’ı sent'nel 
lenf nodu metastazının genell'kle mal'gn'te gösterges' olduğu görüşüne katılırken, %26,8’' bu konuda 
kararsız kaldı. Moleküler testler'n rut'n kullanımı 'se sınırlıydı. Sonuç: Sp'tzo'd lezyonların temel 
tanısal özell'kler'ne 'l'şk'n farkındalık yüksek olmakla b'rl'kte, standart yaklaşımların kullanımı 
sınırlıdır. Özell'kle farklı yaş gruplarında kl'n'k karar verme, at'p'k sp'tzo'd lezyonların yönet'm' ve 
sent'nel lenf nodu bulgularının yorumlanması konusunda bel'rs'zl'kler bulunmaktadır. Bulgularımız, 
yaşa ve lezyonun at'p'k özell'kler'ne göre yapılandırılmış ortak tanı ve yönet'm algor'tmalarının 
gel'şt'r'lmes'ne ve bu alanlardak' eğ't'm'n artırılmasına 'ht'yaç olduğunu göstermekted'r. 

Sent'nel Lenf Nodu Metastazına İl'şk'n Görüşler 
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Yaş Gruplarına Göre B'yops' Yer'ne İzlem Güven' Veren Dermoskop'k Paternler 

 

Anahtar Kel-meler: Sp'tzo'd lezyonlar, dermoskop', kl'n'k yönet'm, at'p'k sp'tz tümör  
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SS-26 
Akne Vulgariste Klinik ŞiddeCn Laboratuvar Yansımaları: İnflamatuar ve Hematolojik 
Parametrelerin KarşılaşFrılması 

Eda Nur Demir1, Nilay Duman1 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, İzmir 

Özet: Akne vulgar's, p'losebaseöz ün'tede gel'şen kron'k 'nflamatuar b'r dermatozdur. Sebum 
üret'm'ndek' artış, fol'küler kerat'n'zasyon sürec'ndek' değ'ş'kl'kler, Cut'bacter'um acnes 
kolon'zasyonu ve 'nflamatuar yanıt hastalığın gel'ş'm'nde rol oynayan başlıca mekan'zmalar 
arasındadır. Hastalık ş'ddet'; lezyonların morfoloj's', yaygınlığı ve skar gel'ş'm' d'kkate alınarak 
değerlend'r'lmekted'r. Aknen'n 'nflamatuar n'tel'ğ'n'n kutanöz bulguların ötes'ne uzanab'leceğ' ve 
hastalık akt'v'tes'ne s'stem'k 'nflamatuar ve hematoloj'k değ'ş'kl'kler'n eşl'k edeb'leceğ' 
düşünülmekted'r. Bu çalışmada, er'şk'n akne vulgar's hastalarında farklı hastalık ş'ddet' grupları 
arasında 'nflamatuar göstergeler, anem' ve dem'r metabol'zmasıyla 'l'şk'l' parametreler ve tam kan 
sayımı bulgularının karşılaştırılması amaçlandı. Çalışmaya 2025 yılında akne vulgar's tanısı alan ve 
laboratuvar ver'ler' eks'ks'z olan 70 er'şk'n hasta dah'l ed'ld'. Akne dışında kron'k 'nflamatuar 
dermatoloj'k, enfeks'yöz veya s'stem'k 'nflamatuar hastalığı bulunan olgular dışlandı. Hastalar kl'n'k 
özell'kler' ve tedav' gereks'n'mler' doğrultusunda haf'f-orta (n=35; top'kal tedav' ve/veya s'stem'k 
doks's'kl'n/az'trom's'n) ve ş'ddetl' (n=35; s'stem'k 'zotret'no'n) olmak üzere 'k' grupta 'ncelend'. 
CRP, SAA, v'tam'n B12, fol'k as't, serum dem'r', TDBK, ferr't'n ve tam kan sayımı parametreler' 
değerlend'r'ld'. Gruplar Mann-Wh'tney U ve K'-kare testler'yle karşılaştırıldı; p < 0,05 anlamlı kabul 
ed'ld'. Kadın hasta oranı haf'f-orta ve ş'ddetl' gruplarda sırasıyla %88,6 ve %82,9 olup gruplar 
c'ns'yet ve yaş açısından benzerd'. Düşük fol'k as't saptanma sıklığı ş'ddetl' akne grubunda anlamlı 
olarak daha yüksekt' (%14,3 ve %37,1; p=0,029). Fol'k as't ortalamaları sırasıyla 6,10±2,49 ve 
5,02±2,08 µg/L 'd'. TDBK düzeyler' ş'ddetl' akne grubunda daha yüksekt' (358,80±47,56 ve 
372,77±54,41 µg/dL). Yüksek TDBK saptanma sıklığı ş'ddetl' grupta anlamlı olarak daha fazlaydı 
(%0 ve %14,3; p=0,020). CRP düzeyler' ş'ddetl' akne grubunda daha yüksekt' (1,60±1,59 ve 
3,10±3,74 mg/L). Yüksek CRP saptanma sıklığı da ş'ddetl' grupta daha fazlaydı (%5,7 ve %20,0) ve 
bu farklılık 'stat'st'ksel anlamlılık sınırına yakındı (p=0,074). SAA düzeyler' ş'ddetl' grupta daha 
yüksek olmakla b'rl'kte (8,98±7,75 ve 13,67±29,30 mg/L), farklılık anlamlı değ'ld' (p=0,977). 
Ş'ddetl' akne grubunda düşük fol'k as't saptanma sıklığının daha yüksek olduğu ve TDBK açısından 
gruplar arasında anlamlı farklılık bulunduğu görüldü. CRP düzeyler' ve yüksek CRP saptanma sıklığı 
ş'ddetl' grupta daha yüksek olmakla b'rl'kte farklılık 'stat'st'ksel anlamlılığa ulaşmadı; SAA 
açısından da anlamlı farklılık göster'lemed'. Bulgularımız, farklı akne ş'ddet' gruplarına hematoloj'k, 
metabol'k ve 'nflamatuar değ'ş'kl'kler'n eşl'k edeb'leceğ'n' düşündürmekted'r. Akne vulgar'ste farklı 
kl'n'k ş'ddet gruplarına eşl'k eden bu değ'ş'kl'kler'n değerlend'r'lmes', hastalığın s'stem'k 
özell'kler'n'n daha 'y' anlaşılmasına katkı sağlayab'l'r. Fol'k as't ve TDBK 'le 'l'şk'l' saptanan 
farklılıkların kl'n'k önem'n'n ortaya konulab'lmes' ve bulguların tekrarlanab'l'rl'ğ'n'n 
değerlend'r'lmes' 'ç'n daha gen'ş örnekleml', prospekt'f çalışmalara 'ht'yaç vardır. 

Anahtar Kel-meler: Akne vulgar's, hastalık ş'ddet', fol'k as't, total dem'r bağlama kapas'tes', 
s'stem'k 'nflamasyon  
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SS-27 
Kemoterapi Alan Bir Hastada Tekrarlayan Topikal Tedavilere Yanıtsız Krutlu Skabiyez: 
Olgu Sunumu 

Emre Akgül1, Berna Solak1 
1Sakarya EğiTm ve AraşUrma Hastanesi 

Özet: Amaç: Krutlu skab'yez (Norveç uyuzu), özell'kle 'mmünsüprese hastalarda yüksek paraz't 
yükü 'le seyreden, oldukça bulaşıcı ve tedav's' güç b'r skab'yez formudur. Bu olguda, metastat'k 
mal'gn'te neden'yle kemoterap' alan ve tekrarlayan top'kal ant'skab'yet'k tedav'lere rağmen 
progresyon gösteren krutlu skab'yez'n kl'n'k özell'kler' ve komb'ne tedav'ye yanıtının sunulması 
amaçlandı. Olgu: Yetm'ş dört yaşında erkek hasta, yaklaşık 8 aydır devam eden, geceler' 
bel'rg'nleşen yaygın kaşıntı ve döküntü yakınmaları 'le başvurdu. Eş' ve yakın temas hal'nde olduğu 
çocuklarında da benzer yakınmaların bulunduğu öğren'ld'. Daha önce skab'yez tanısıyla permetr'n 
ve kükürt 'çeren maj'stral top'kal tedav'ler kullanmasına rağmen kl'n'k yanıt alınamamış ve 
lezyonlarda progresyon gel'şm'şt'. Özgeçm'ş'nde h'pertans'yon, d'abetes mell'tus ve 
h'perkolesterolem' bulunan hastaya 3 yıl önce metastat'k h'pofarenks kanser' tanısı konulmuştu. 
Başvuru sırasında pakl'taksel ve karboplat'n 'le 10. kür kemoterap' almakta ve nötropen'n'n 
önlenmes' amacıyla f'lgrast'm kullanmaktaydı. Hastanın d'ğer düzenl' kullandığı 'laçları 'se 'nsül'n 
glarj'n, dapagl'floz'n, v'ldagl'pt'n, p'tavastat'n, ram'pr'l, metoprolol ve aset'lsal's'l'k as't 'd'. 
Hastanın onkoloj'k hastalığı ve devam eden kemoterap's' neden'yle daha önce s'stem'k ant'skab'yet'k 
tedav' uygulanmasından kaçınıldığı öğren'ld'.Dermatoloj'k muayenede gövde ve ekstrem'telerde 
yaygın er'teml', ekskor'ye papül ve plaklar, bel'rg'n kseroz's, skuamlanma ve h'perkeratoz; el palmar 
ve dorsal yüzler'nde bel'rg'n h'perkeratot'k-krutlu lezyonlar gözlend'. Uzun sürel' kaşıntı, tedav'ye 
yanıtsızlık ve yaygın h'perkeratot'k-krutlu lezyonlar 'le krutlu skab'yez düşünüldü. Dermoskop'k 
'ncelemede tünel yapıları ve Sarcoptes scab'e' akarlarının görülmes'yle tanı kes'nleşt'r'ld'. Tedav': 
Mevcut tedav'ler' ve olası 'laç etk'leş'mler' değerlend'r'lerek oral 'vermekt'n 'le top'kal 
ant'skab'yet'k tedav's' başlandı. Vücut ağırlığı 48 kg olan hastaya oral 'vermekt'n, 3 mg’lık 
tabletlerden her dozda 3 tablet (9 mg/doz; yaklaşık 187,5 µg/kg/doz) olacak şek'lde 0., 1., 7., 8. ve 
14. günlerde toplam 5 doz uygulandı. Top'kal olarak 7 g talk, 6 g Peru balsamı, 35 g vazel'n ve 35 g 
lanol'n 'çeren maj'stral preparat üç gece üst üste uygulanması; dördüncü gün yıkanılması ve tedav'n'n 
b'r hafta sonra tekrarlanması öner'ld'. Üç hafta sonrak' kontrolde kaşıntıda bel'rg'n ger'leme ve 
h'perkeratot'k, skuamlı ve krutlu lezyonlarda büyük ölçüde düzelme gözlend'. Akt'f lezyonların 
yer'n' ağırlıklı olarak rez'düel post'nflamatuvar değ'ş'kl'kler'n aldığı görüldü. Sonuç: Krutlu 
skab'yez; mal'gn'te, kemoterap' ve 'ler' yaş g'b' 'mmün yanıtı etk'leyeb'lecek durumların varlığında 
akılda tutulması gereken öneml' b'r skab'yez formudur. Uzun sürel' kaşıntı, ev 'ç' temas öyküsü ve 
tekrarlayan top'kal ant'skab'yet'k tedav'lere rağmen ger'lemeyen h'perkeratot'k-krutlu lezyonlarda 
krutlu skab'yez düşünülmel'd'r. Tedav'de s'stem'k ve top'kal ant'skab'yet'kler'n komb'ne kullanımı 
öneml'd'r. İvermekt'n tedav's' planlanırken eşl'k eden tedav'ler ve olası 'laç etk'leş'mler' 
değerlend'r'lmel', uygun hastalarda s'stem'k tedav'den kaçınılmamalıdır. 
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Tedav' önces' kl'n'k görünüm. 

 

Dermoskop'k görüntüler. 

 

Tedav'n'n üçüncü haftasındak' kl'n'k görünüm. 

 

Anahtar Kel-meler: Skab'yez, Norveç uyuzu, İvermekt'n, Kemoterap'  
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SS-28 
Psöriazis Hastalarında Guselkumab ve Risankizumab Tedavilerinin Sistemik İnflamasyon 
Belirteçleri Üzerine Etkilerinin KarşılaşFrılması 

Beyza Yükselen1, Emre Akgül1, Berna Solak1 
1Sakarya Üniversitesi EğiTm Ve AraşUrma Hastanesi Dermatoloji Kliniği 

Özet: Psör'az's, patogenez'nde s'stem'k 'nflamasyonun, artmış 'nflamatuvar bel'rteçler'n rol 
oynadığı kron'k, 'mmün aracılı b'r dermatozdur.İnterlök'n-23 (IL-23) 'nh'b'törler' tedav'de yüksek 
kl'n'k etk'nl'k sağlarken s'stem'k 'nflamatuvar yük üzer'ndek' etk'ler' yeter'nce araştırılmamıştır. 
Nötrof'l/lenfos't oranı (NLR), trombos't/lenfos't oranı (PLR), s'stem'k 'mmün-'nflamasyon 'ndeks' 
(SII) ,C-reakt'f prote'n (CRP), s'stem'k 'nflamasyonun değerlend'r'lmes'nde kullanılan bel'rteçlerd'r. 
Amacımız, psör'az's hastalarında guselkumab, r'sank'zumab tedav'ler'n'n 0. ve 16. haftalardak' 
nötrof'l (N), lenfos't (L), trombos't (PLT), CRP, SII, NLR, PLR düzeyler'ndek' etk'ler'n' 
karşılaştırmaktır.Kl'n'ğ'm'zde Ocak 2025-Mart 2026 tar'hler'nde guselkumab veya r'sank'zumab 
başlanan 16. haftayı tamamlayan psör'az's hastaları retrospekt'f olarak değerlend'r'ld'. Akt'f 
enfeks'yon, mal'gn'te, hematoloj'k hastalık, s'stem'k ant''nflamatuvar 'laç kullanımı,16. hafta 
değerlend'rmes'nde akut 'nflamatuvar olay saptanan ve dosya b'lg'ler' eks'k olan hastalar dışlandı. 
Anal'ze guselkumab (n=23) , r'sank'zumab (n=26) grubundan toplam 49 hasta alındı. Gruplar yaş, 
c'ns'yet, vücut k'tle 'ndeks', hastalık süres', bazal PASI açısından benzerd' (p > 0,05). SII, (trombos't 
x nötrof'l)/lenfos't formülü 'le hesaplandı. Normal dağılım gösteren değ'şkenlerde eşleşt'r'lm'ş veya 
bağımsız örneklem t test', d'ğerler'nde W'lcoxon 'şaretl' sıralar veya Mann-Wh'tney U test' 
kullanıldı; anlamlılık düzey' p < 0,05 kabul ed'ld'.Başlangıçta ve 16. haftada gruplar arasında 
parametrelerde anlamlı fark saptanmadı (p > 0,05). Grup 'ç' 0-16. hafta karşılaştırmasında 
r'sank'zumab grubunda nötrof'l (p=0,038), trombos't (p=0,006), CRP (p=0,012), SII (p=0,036) 
düzeyler'nde anlamlı azalma 'zlend'; medyan değ'ş'mler sırasıyla yüzde -6,3, -7,2, -5,3 ve -19,0 'd'. 
Lenfos't, NLR, PLR değ'ş'mler' anlamlı değ'ld'. Guselkumab grubunda parametrelerde anlamlı 
değ'ş'm saptanmadı; Lenfos't (p=0,085), SII (p=0,079), PLR (p=0,066), CRP (p=0,074) 'ç'n 
anlamlılığa yakın eğ'l'mler gözlend'.Değ'ş'm (Δ) değerler'n'n gruplar arası karşılaştırılmasında 
yalnızca lenfos't değ'ş'm' anlamlı fark bulundu (p=0,028; Cohen d=0,56). Medyan ΔL guselkumab 
grubunda 0,24, r'sank'zumab grubunda 0,04 'd'; bulgu bazal lenfos't düzey'ne göre düzelt'lm'ş 
kovaryans anal'z'yle doğrulandı (p=0,031). ΔN, ΔPLT, ΔCRP, ΔSII, ΔNLR , ΔPLR açısından gruplar 
arasında fark saptanmadı.Bulgularımız, 'k' IL-23 'nh'b'törünün 16 haftada s'stem'k 'nflamasyon 
bel'rteçler'nde farklı prof'ller serg'led'ğ'n' düşündürmekted'r. R'sank'zumab grubunda nötrof'l, PLT, 
CRP, SII düzeyler'n'n anlamlı ger'lemes', b'rb'r'nden bağımsız dört göstergen'n tutarlı 
davranmasının rastlantısal olmadığını, r'sank'zumabın s'stem'k 'nflamatuvar yükü 
baskılayab'leceğ'n' desteklemekted'r. Guselkumab grubunda aynı bel'rteçlerde benzer eğ'l'mler 
'zlensede anlamlılığa ulaşmamış, sadece lenfos't sayısındak' artış r'sank'zumab grubuna kıyasla 
anlamlı yüksek bulunmuştur. Bunun IL-23 blokajının lenfos't alt gruplarının dolaşımdak' dağılımına 
etk's'n' m' yansıttığı, 'stat'st'ksel b'r dalgalanma mı olduğu akım s'tometr'k alt grup anal'zler'yle 
netleşt'r'lmel'd'r. Çalışmanın kısıtlılıkları örneklem büyüklüğünün sınırlılığı, retrospekt'f tasarım, 
çoklu karşılaştırma düzeltmes' yapılmaması neden'yle bulguların keşfed'c' n'tel'k taşıması, CRP 
ölçümler'n'n b'rkaçının laboratuvar alt saptama sınırında raporlanması, 16. hafta değerlend'rmes'n'n 
'k' ajan 'ç'n farklı doz aralığı noktalarına denk gelmes'd'r. Bulguların daha gen'ş örnekleml' ve uzun 
sürel' prospekt'f çalışmalarla doğrulanması gerekmekted'r. 
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Grup İç' 0. ve 16. Hafta İnflamatuvar Parametre Değ'ş'mler' 

  
Guselkumab(n=24)  

bazal(Med4an) 

Guselkumab(n=24) 

16. Hf (Med4an) 

p-
değer' 

R4sank4zumab(n=28) 

bazal(Med4an) 

R4sank4zumab(n=28) 

16. Hf (Med4an) 

p-
değer' 

NÖTROFİL 4,76 4,69 0,782 5,29 4,37 0,177 

LENFOSİT 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 

SII 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 

Değerler medyan (çeyrekler arası aralık) olarak ver'lm'şt'r. SII = (PLT x N) / L. 

Grupları Arası Karşılaştırmalar 

  Bazal(p-değer') 16. Hafta(p-değer') 
Değ'ş'm(Δ)(p-
değer') 

Nötrof'l 0,576 0,956 0,570 

Lenfos't 0,867 0,176 0,049 

PLT 0,934 0,441 0,349 

CRP 0,225 0,183 0,731 

SII 0,826 0,582 0,091 

NLR 0,497 0,452 0,909 

PLR 0,651 0,474 0,702 

Δ = 16. hafta değer' eks' 0. hafta değer'. 

Anahtar Kel-meler: psör'as's, guselkumab, r'sank'zumab, 'nflamatuvar b'yobel'rteçler  
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SS-29 
Tarımsal Faaliyet Sırasında Gelişen Otokton Kutanöz Larva Migrans Olgusu: Oral 
İvermekCn Tedavisi 

Derya Nur Ünsal1, Emre Akgül1, Berna Solak1 
1Sakarya Üniversitesi EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği 

Özet: Amaç: Kutanöz larva m'grans (KLM), başta Ancylostoma braz'l'ense ve A. can'num olmak 
üzere hayvan kancalı kurt larvalarının sağlam der'y' akt'f olarak penetre etmes' ve ep'derm's 'ç'nde 
göç etmes'yle gel'şen, kaşıntılı ve serp'j'nöz traklarla karakter'ze b'r dermatozdur. Klas'k olarak 
trop'kal seyahat 'l'şk'l' kabul ed'lse de, ülkem'z'n Batı Karaden'z bölges'nden fındık bahçes'nde 
motorlu tırpan kullanımı öyküsü olan otokton olgular b'ld'r'lm'şt'r. Bu çalışmada, benzer meslek' 
maruz'yet sonrası gel'şen ve tek doz oral 'vermekt'n 'le hızla 'y'leşen b'r KLM olgusunun sunulması 
ve seyahat öyküsü olmayan hastalarda tanı farkındalığının vurgulanması amaçlanmıştır.Olgu : 43 
yaşında erkek hasta, fındık bahçes'nde motorlu tırpanla ot b'çt'kten yaklaşık 7 gün sonra başlayan 
kaşıntı, karıncalanma ve der'de 'lerleyen lezyon yakınmasıyla başvurdu. Yurt dışı seyahat öyküsü 
yoktu; toprakla doğrudan temas ve çevrede başıboş ked'/köpek bulunması tar'flend'. Dermatoloj'k 
muayenede sol bacak anter'orunda yaklaşık 8 cm’l,k b'r alanda uzanan, toplam trakt boyu yaklaşık 
12 cm olan serp'j'nöz er'teml' hat 'zlend'; fol'küler lezyon ve sekonder bakter'yel enfeks'yon bulgusu 
saptanmadı (res'm-1). Dermoskop'de yaklaşık 0.5-1 mm gen'şl'ğ'nde etrafı haf'f ert'teml' alanla 
çevr'l', üzer'nde yer yer 'nce skuamların eşl'k ett'ğ' translüsent ve l'neer g'd'şatlı er'teml' trakt yapısı 
'zlend'. (res'm-2) Hemogramda eoz'nof'l sayısı 0,09 'd'. Kl'n'k ve dermoskop'k bulgularla KLM 
tanısı konuldu; ayırıcı tanıda larva currens, gnatostom'az's, skab'yez ve t'nea korpor's dışlandı. 
Hastaya tek doz oral 'vermekt'n (200 m'krogram/kg) ver'ld'. Tedav'n'n 7. gününde m'grasyon h'ss' 
ve kaşıntı tamamen kayboldu; 10 gün sonunda lezyon post'nflamatuar h'perp'gmentasyonla ger'led'. 
1 haftalık tak'pte nüks veya fol'küler lezyon gel'şmed'. Sonuç :Trop'kal seyahat öyküsü olmayan, 
kırsal alanda toprakla temas eden ve özell'kle motorlu tırpan kullanan hastalarda serp'j'nöz, 'lerley'c' 
ve kaşıntılı lezyon varlığında KLM akla get'r'lmel'd'r. Motorlu tırpanın yüzeysel toprak tabakasını 
havalandırarak larvaların açıkta kalan der'ye ulaşmasını kolaylaştırdığı öne sürülmüştür; olgumuz bu 
h'potez' destekleyen ek b'r gözlemd'r. Tek doz oral 'vermekt'n bu olguda hızlı ve tam yanıt 
sağlamıştır. Kr'yoterap', larvanın görünür trakt ucunun genell'kle 1-2 cm ötes'nde bulunması ve 
larvaların soğuğa d'rençl' olması neden'yle güncel kılavuzlarda öner'lmemekted'r; olgumuzdak' 
'y'leşmen'n oral 'vermekt'ne bağlı olduğu düşünülmekted'r. Tek olgu olması ve tak'p süres'n'n sınırlı 
olması çalışmanın başlıca kısıtlılıklarıdır. 

Hastanın başvuru sırasındak' kl'n'k görünümü 

 

res'm-1 
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Dermoskop'k görünüm 

 

res'm-2 

Anahtar Kel-meler: Kutanöz larva m'grans, 'vermekt'n, otokton enfeks'yon, meslek' maruz'yet, 
dermoskop'  
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SS-30 
Regresyon Göstermeyen Soliter Skrotal Tümöral Lezyon: Lenfomatoid Papülozis Tip-D mi, 
pcALCL mi? 

Nuran Gündoğdu1, Çağla Özdemir2, Emre Akgül1, Mustafa Kösem2, Berna Solak1, Yusuf Önder 
Özsağır3 
1Sakarya Üniversitesi EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları AD 
2Sakarya Üniversitesi EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Tıbbi Patoloji AD 
3Sakarya Üniversitesi EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Üroloji AD 

Özet: Amaç: Lenfomato'd papüloz's (LyP), CD30-poz't'f kutanöz lenfoprol'ferat'f hastalıklar 
spektrumunda yer alan, kron'k, ben'gn sey'rl' b'r hastalıktır. Tekrarlayan papül ve nodüllerle 
seyreder, haftalar 'ç'nde spontan ger'ler. Kalıcı veya progres'f lezyonlarda pr'mer kutanöz anaplast'k 
büyük hücrel' lenfoma (pcALCL) ayırıcı tanıda düşünülmel'd'r. Olgumuzda, üç yıldır ger'lemeyen 
sol'ter ve tümöral görünümlü skrotal lezyonun h'stopatoloj'k olarak LyP T'p D 'le uyumlu bulunması 
üzer'ne LyP-pcALCL ayrımının kl'n'kopatoloj'k açıdan tartışılması ve at'p'k prezentasyonlarda 
s'stem'k değerlend'rme 'le yakın tak'b'n önem' vurgulanmıştır. Olgu:Otuz dört yaşında erkek hasta, 
üç yıldır olan skrotal k'tle ş'kayet'yle başvurdu. Muayenede sağ skrotumda yaklaşık 3 cm, sol'ter, 'y' 
sınırlı, eksof't'k, soluk pembe, yer yer krutlu ve erode nodüler lezyon 'zlend'. 2023 yılındak' punch 
b'yops' hemanj'yom 'le uyumlu raporlanmıştı. Üç yılda lezyonda büyüme, spontan ger'leme, yen' 
lezyon gel'ş'm' olmadı. Ultrasonograf'de fokal kalın-ödeml' görünüm dışında bulgu ve 'ngu'nal 
lenfadenopat' saptanmadı. S'f'l'z seroloj's' dah'l ELISA ve rut'n kan tetk'kler' normald'. Kes'n tanı 
'ç'n eks'zyonel b'yops' planlanarak hasta Üroloj'ye yönlend'r'ld'. H'stopatoloj'k 'ncelemede, yapılan 
'mmünh'stok'myasal boyamada at'p'k lenfo'd hücreler CD3 ve CD8 'le yaygın, CD30 'le saçılmış 
yaygın boyanma gösterd'. CD4 ve CD20 'le reakt'f boyanma patern' görüldü, CD3 ve CD8 'le 
ep'dermotrop'zm d'kkat çekt'. TIA-1 'le yaygın, Granz'mB 'le yaygın saçılmış boyanma 'zlend'. 
CD25 ve ALK tekn'k nedenlerle çalışılamadı. Cerrah' sınırlarda 'nf'ltrasyon saptanmadı. Bulgular 
lenfomato'd papüloz's T'p-D 'le uyumlu olarak raporlandı.Bel'rg'n ep'dermotrop'zm 'le b'rl'kte CD8, 
TIA-1 ve Granz'mB poz't'fl'ğ', ayırıcı tanıda pr'mer kutanöz agres'f ep'dermotrop'k CD8-poz't'f 
s'totoks'k T hücrel' lenfomayı da düşündürmekle b'rl'kte; lezyonun sol'ter olması, 'ndolan seyr', 
yaygın ülsere-d'ssem'ne tutulum bulunmaması bu tanıyı desteklemem'şt'r. Lezyonun regresyon 
göstermemes' neden'yle pcALCL açısından s'stem'k değerlend'rme planlandı. LDH dah'l b'yok'mya 
tetk'kler', per'fer'k yayma, lenfadenopat' açısından yapılan ultrasonograf' taramasında patoloj' 
saptanmadı. Ekstrakutanöz hastalığın dışlanması amacıyla PET/BT planlandı. Tartışma ve Sonuç: 
LyP ve pcALCL, CD30-poz't'f kutanöz lenfoprol'ferat'f hastalıklar spektrumundadır ve 
h'stopatoloj'k olarak örtüşür. Bu nedenle tanı; h'stopatoloj'ye ek olarak kl'n'k sey'r, lezyon sayısı ve 
regresyon patern' 'le konulmalıdır. Kl'n'kopatoloj'k uyumsuzluk gösteren olgular WHO-EORTC 
sınıflamasında “borderl'ne CD30-poz't'f lenfoprol'ferat'f hastalık” olarak değerlend'r'leb'l'r, tanı 
çoğunlukla kl'n'k 'zlemle netleş'r.Olgumuz, sınırlı örneklemen'n yanıltıcı olab'leceğ'n' 
göstermekted'r; üç yıl önce punch b'yops' 'le hemanj'yom tanısı alan lezyon, eks'zyonel b'yops' 'le 
lenfoprol'ferat'f hastalık olarak tanımlanmıştır. Pers'stan ve at'p'k lezyonlarda eks'zyonel b'yops' 
terc'h ed'lmel', gerek'rse öncek' preparatlar yen'den değerlend'r'lmel'd'r. Her 'k' tanıda da sol'ter 
lezyonlarda tam eks'zyon ve yakın 'zlem uygulanır, prognoz genell'kle 'y'd'r. Ancak pcALCL’de 
ekstrakutanöz yayılım dışlanmalı, yakın tak'p yapılmalıdır. Olgumuzda, LyP T'p-D 'le uyumlu 
h'stopatoloj'ye rağmen ger'lemeyen sol'ter tümöral lezyon neden'yle pcALCL açısından s'stem'k 
değerlend'rme yapılmış, yakın tak'p planlanmıştır. 
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Res'm 1 

 

Sağ skrotumda sol'ter, eksof't'k, yüzey' krutlu nodüler lezyonun eks'zyon önces' ve sonrası 
görünümü 

Res'm 2 

 

Üst derm'ste ve der' ekler' etrafında bel'rg'n at'p'k lenfo'd 'nf'ltrasyon (H&E X40) 

Res'm 3 

 

İmmünoh'stok'myasal boyamada CD3 poz't'f lenfo'd 'nf'ltrasyon, at'p'k lenfos'tler'n 
ep'dermotrop'zm gösterd'kler' görülüyor (A), CD8 'le at'p'k lenfo'd hücrelerde yaygın boyanma 

(B), CD30 'le at'p'k lenfo'd hücrelerde yaygın boyanma(C)(İmmünperoks'daz X 40) 

Anahtar Kel-meler: lenfomato'd papüloz's, pr'mer kutanöz anaplast'k büyük hücrel' lenfoma, 
skrotal tümör  
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SS-31 
Behçet Hastalığı Olarak İzlenen İzole Oral Tutulumlu Juvenil Pemfigus Vulgaris Olgusu 

Burakcan Çakıl1, Erva Öksüz Gökçe1, Fahri Yılmaz2, Ahmet Furkan Kürüm3, Berna Solak1 
1Sakarya EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği 
2Sakarya EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Ana Bilim Dalı 
3Sakarya EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Ana Bilim Dalı 

Özet: G'r'şveAmaç:Pemf'gus vulgar's (PV), desmogle'n 1 ve desmogle'n 3 hedefleyen IgG 
otoant'korlarının yol açtığı, kron'k sey'rl' oto'mmün büllöz b'r hastalıktır ve sıklıkla yaşamın 
dördüncü 'le altıncı dekatlarında görülür. Tüm PV olgularının yalnızca %1,4-3,7's' 18 yaş ve 
altındadır; 12-18 yaş aralığındak' hastalar juven'l (adölesan) PV olarak sınıflandırılmaktadır. 2014-
2024 dönem'n' kapsayan güncel b'r derlemede b'ld'r'len 37 juven'l PV olgusunun %78,4'ünde 
mukokutanöz tutulum saptanırken, hastalığın yalnızca oral mukozayla sınırlı kaldığı olgu sayısı 
6(%16,2) 'le sınırlı kalmıştır. Bu b'ld'r'de, b'r yıl boyunca Behçet hastalığı öntanısıyla 'zlenen ve 
yalnızca oral mukoza tutulumuyla seyreden b'r juven'l PV olgusunun sunulması ve adölesan yaş 
grubunda kron'k oral erozyonların ayırıcı tanısında PV'n'n akla get'r'lmes'n'n önem'ne d'kkat 
çek'lmes' amaçlanmıştır.Olgu:Onsek'z yaşında erkek hasta, yaklaşık b'r yıldır devam eden ağrılı ağız 
'ç' yaralar neden'yle kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Öyküsünden, Behçet hastalığı ön tanısıyla kolş's'n 
tedav's' başlandığı öğren'ld'. Hasta b'r yıl kolş's'n kullanmasına rağmen lezyonlarında ger'leme 
olmadığını, son üç aydır ş'kayetler'n'n arttığını 'fade ett'. Özgeçm'ş'nde ve soygeçm'ş'nde özell'k 
yoktu;düzenl' 'laç kullanım öyküsü bulunmuyordu. Dermatoloj'k muayenede d'l'n lateral yüzler'nde 
ve sol retromolar bölgede erode plaklar 'zlend'. D'ğer mukozal alanlarda ve der'de lezyon 
saptanmadı. S'stem'k muayenes' ve rut'n laboratuvar tetk'kler' normald'; VDRL, TPHA ve ant'-HIV 
negat'f saptandı. Ayırıcı tanıda Behçet hastalığı, rekürren aftöz stomat't, PV, l'ken planus ve d'ğer 
vez'küllobüllöz hastalıklar değerlend'r'ld'.D'l ve sol retromolar bölgeden alınan 'ns'zyonel 
b'yops'n'n h'stopatoloj'k 'ncelemes'nde suprabazal akantol'z ve bazal hücrelerde mezar taşı 
görünümü 'zlend'. Per'lezyonel dokudan yapılan d'rekt 'mmünofloresan 'ncelemede kerat'nos'tler 
arası balık ağı patern'nde IgG b'r'k'm' saptandı. Tzanck yaymasında akantol't'k hücreler görüldü. 
Kl'n'k, h'stopatoloj'k ve 'mmünopatoloj'k bulgular doğrultusunda juven'l pemf'gus vulgar's tanısı 
konuldu. Hastaya s'stem'k met'lpredn'zolon 'le b'rl'kte azat'yopr'n tedav's' başlandı. Tedav'n'n 
b'r'nc' ayında oral lezyonlarda bel'rg'n ger'leme ve kl'n'k 'y'leşme 'zlend'. Tartışma:Juven'l PV 
olgularının büyük bölümünde tutulum mukokutanözdür; hastalığın oral mukozayla sınırlı kaldığı 
tablo azınlıkta b'ld'r'lmekte ve der' bulgusunun yokluğu neden'yle tanısal gec'kmeye yol 
açmaktadır.Adölesan yaş grubunda tekrarlayan oral ülserler'n öncel'kle aftöz stomat't veya Behçet 
hastalığı olarak yorumlanması bu gec'kmey' daha da bel'rg'nleşt'rmekted'r.Olgumuzda kolş's'n 
tedav's'ne yanıtsızlık 'le lezyonların aftöz ülserlerden farklı olarak 'y'leşme eğ'l'm' göstermeyen 
erode plaklar b'ç'm'nde pers'ste etmes' uyarıcı olmuş ve erken b'yops' kararını yönlend'rm'şt'r. 
Tedav'de s'stem'k kort'kostero'dler temel yaklaşımı oluştururken azat'yopr'n g'b' 'mmünsüpres'f 
ajanlar stero'd tasarrufu amacıyla kullanılmakta, d'rençl' olgularda r'tuks'mab g'derek daha erken 
basamaklarda yer almaktadır.Sonuç:PV yalnızca 'ler' yaş hastalığı değ'ld'r. Adölesan hastalarda üç 
aydan uzun süren, kolş's'n ve top'kal tedav'lere yanıt vermeyen oral erozyonlar değerlend'r'l'rken 
ayırıcı tanıda mutlaka akılda tutulmalıdır. Erken dönemde yapılacak h'stopatoloj'k ve 
'mmünopatoloj'k 'nceleme tanı gec'kmes'n' önleyerek uygun tedav'n'n zamanında başlanmasını 
sağlayab'l'r. 
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Tedav' Başlamadan Önce 

 

Tedav' Başlangıcından 1 Ay Sonra 

 

H'stopatoloj'k ve D'rekt İmmünfloresan 'nceleme 

 

1 – Oral mukoza b'yops's' suprabazal ayrışma (H&E, 100x) 2 – Bazal hücrelerde klas'k ‘mezar 
taşı’ (tombstone) görünümü 'le b'rl'ktesuprabazalakantol'z. (H&E, 200x) 3 – D'rekt 

'mmünofloresan 'ncelemede IgG’n'n'ntersellüler ‘balık ağı’ (f'sh-net) patern' gösteren b'r'k'm'. 
(DIF, 200x)  

Tzanck Yayma 

 

D'l lateral'nden yapılan yaymada akantol't'k hücreler (ok) (D'ff-Qu'ck x1000) 

Anahtar Kel-meler: juven'l pemf'gus vulgar's, oral mukoza, Behçet hastalığı, d'rekt 
'mmünofloresan, adölesan  
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SS-32 
Sporotrikoid Kutanöz Leishmaniasis: Tanısal Güçlük Yaratan Bir Olgu 

Erva Öksüz Gökçe1, Nilüfer Ertem Günegül1, Murat Durdu2, Mehmet Olgun Ak3, Berna Solak1 
1Sakarya Üniversitesi EğiTm AraşUrma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 
2Başkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve AraşUrma Merkezi, Deri ve Zührevi Hastalıklar 
Anabilim Dalı 
3Sakarya Üniversitesi EğiTm AraşUrma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: G'r'ş/AmaçKutanöz le'shman'as's, Le'shman'a türler'n'n neden olduğu, farklı kl'n'k formlarda 
görüleb'len paraz'ter b'r der' enfeks'yonudur. Akden'z havzası, Orta Doğu ve Orta Asya'nın b'rçok 
bölges'nde endem'k olarak görülmekted'r. Sporotr'ko'd kutanöz le'shman'as's, pr'mer lezyondan 
proks'male doğru lenfat'k yayılım gösteren nodüllerle karakter'ze nad'r b'r formdur ve başta 
sporotr'koz olmak üzere çeş'tl' enfeks'yöz ve 'nflamatuvar hastalıklarla karışab'l'r. Bu olguda 
sporotr'ko'd kutanöz le'shman'as's tanısı alan b'r hastanın kl'n'k ve tanısal özell'kler'n'n sunulması 
amaçlanmıştır.OlguEll' beş yaşında, b'l'nen ek hastalığı olmayan kadın hasta, 'k' ay önce İstanbul’da 
s'nek ısırığı sonrası başlayan ve g'derek artan ağrısız yaralar neden'yle kl'n'ğ'm'ze başvurdu. 
Dermatoloj'k muayenede sol el dördüncü parmak d'stal'nde 2×1 cm, el dorsumunda 6×3 cm ve 3×2 
cm boyutlarında, kesk'n sınırlı, sulantılı ülserat'f lezyonlar 'zlend'. (şek'l 1) Ayrıca sol kol ekstansör 
yüzünde lenfat'k drenaj hattı boyunca d'z'l'm gösteren subkütan nodüller mevcuttu.(şek'l 2) S'stem'k 
muayene ve rut'n laboratuvar 'ncelemeler' normald'.V'ral hepat't seroloj'ler' ve s'f'l'z tetk'kler' 
negat'ft'. Hastanın Türkmen'stan uyruklu olduğu, yakın dönemde seyahat öyküsünün bulunmadığı 
ve daha önce dış merkezde ant'b'yot'k tedav's' aldığı ancak lezyonlarında ger'leme olmadığı 
öğren'ld'.Sol el dorsumundak' ülserat'f lezyondan alınan b'yops' örnekler' at'p'k m'kobakter'yel 
enfeks'yon, der'n mantar enfeks'yonu, le'shman'as's, kutanöz lenfoma ve p'yoderma gangrenozum 
ön tanılarıyla h'stopatoloj'k 'nceleme, mantar kültürü ve m'kobakter' PCR anal'z' 'ç'n gönder'ld'. 
Lezyondan ayrıca Tzanck yayma ve dermal kazıntı örneğ' alındı. Mantar kültüründe üreme olmadı 
ve m'kobakter' PCR sonucu negat'f bulundu. H'stopatoloj'k 'ncelemede ep'derm'ste spong'oz's ve 
mononükleer hücre ekzos'tozu 'le b'rl'kte derm'ste d'ffüz, yoğun lenfoh'st'yos't'k 'nf'ltrasyon, 
nekroz odakları ve karyorekt'k debr's 'zlend'. Bel'rg'n granülom yapısı görülmed' ve h'st'yos't 
s'toplazmalarında amast'got saptanmadı.(şek'l 3)Tzanck yayma ve dermal kazıntıda Le'shman'a 
amast'gotlarının görülmes' üzer'ne sporotr'ko'd kutanöz le'shman'as's tanısı konuldu.(şek'l 4) İl 
Sağlık Müdürlüğü 'le 'let'ş'me geç'lerek s'stem'k beş değerl' ant'mon tedav's' planlandı ancak hasta 
tedav's'n' Türkmen'stan’da sürdürmek 'sted'ğ'n' bel'rtt' ve kontrole gelmed'.Tartışma ve 
SonuçSporotr'ko'd kutanöz le'shman'as's, lenfat'k yayılım neden'yle d'ğer nodüler lenfanj't 
nedenler'yle karışab'len nad'r b'r formdur. Olgunun İstanbul'da ortaya çıkması d'kkat çek'c' olmakla 
b'rl'kte, hastanın Türkmen'stan kökenl' olması ve değ'şken 'nkübasyon süres' neden'yle 
enfeks'yonun daha önce ed'n'lm'ş olab'leceğ' düşünülmüştür. H'stopatoloj'k 'ncelemede etken 
göster'lememes'ne rağmen dermal kazıntı ve Tzanck yaymada amast'gotların saptanması, tanıda 
doğrudan m'kroskob'k 'ncelemen'n önem'n' göstermekted'r. Bu olgu, sporotr'ko'd dağılım gösteren 
lezyonların ayırıcı tanısında kutanöz le'shman'as's'n akılda tutulması ve tanıda b'rden fazla yöntem'n 
b'rl'kte kullanılmasının önem'n' vurgulamaktadır. 
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şek'l 1 

 

Sol el dördüncü parmak d'stal'nde 2×1 cm, el 
dorsumunda 6×3 cm ve 3×2 cm boyutlarında, 

kesk'n sınırlı, sulantılı ülserat'f lezyonlar  

şek'l 2 

 

Sol kol ekstansör yüzünde lenfat'k drenaj 
hattı boyunca d'z'l'm gösteren subkütan 

nodüller

  

şek'l 3 

 

Spong'ot'k ep'derm's ve altında yoğun 
lenfoh'st'yos't'k 'nf'ltrasyon(A), Derm'ste 

tabakalar hal'nde lenfoh'st'yos't'k 'nf'ltrasyon 
ve 'nterst'syel ödem; granülom yapısı 

'zlenm'yor(B) (H&E, ×400). 

şek'l 4 

 

H'st'yos'tler 'çer's'nde Le'shman'a 
amast'gotları(D'ff-Qu'ck X1000) 

Anahtar Kel-meler: sporotr'ko'd patern, amast'got, kutanöz le'shman'as's  
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SS-33 
Kronik ÜrCkerde Bütüncül Yaklaşım: Hastalık AkCvitesi ve Stres İlişkisi 

N Kübra Güveç1 
1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Dermatoloji A.B.D 

Özet: Kron'k ürt'ker (KÜ), tekrarlayan kabartı, kaşıntı ve anj'oödem ataklarıyla karakter'ze, 
hastaların günlük yaşamını bel'rg'n düzeyde kısıtlayan kron'k 'nflamatuar b'r der' hastalığıdır. Bu 
çalışmada, KÜ tanılı olgularda hastalık akt'v'tes', hastalık kontrolü, hastalığa özgü yaşam kal'tes' ve 
anks'yete düzeyler' arasındak' korelasyon 'l'şk'ler'n'n değerlend'r'lmes' amaçlanmıştır.  Gereç ve 
YöntemÇalışmaya kron'k ürt'ker tanısıyla tak'p ed'len 92 hasta (\bm{N=92}) dah'l ed'lm'şt'r. 
Hastaların kl'n'k durumları Ürt'ker Akt'v'te Skoru (ÜAS), Ürt'ker Kontrol Test' (ÜKT), Kron'k 
Ürt'ker Yaşam Kal'tes' Ölçeğ' (CU-Q2oL) ve val'dasyonu yapılmış Anks'yete Ölçeğ' 'le 
değerlend'r'lm'şt'r. Değ'şkenler arasındak' korelasyonlar Pearson anal'z yöntem'yle 'ncelenm'şt'r 
(\bm{p < 0.01}).  Bulgular ve İstat'st'ksel Anal'zİstat'st'ksel anal'z sonucunda elde ed'len ver'ler şu 
şek'lded'r: ÜAS ve ÜKT İl'şk's': ÜAS 'le ÜKT arasında orta düzeyde, negat'f yönlü ve yüksek 
düzeyde anlamlı b'r korelasyon saptanmıştır (\bm{r = -0.483, p < 0.001}). Hastalık akt'v'tes' 
yükseld'kçe hastaların hastalık üzer'ndek' kontrol düzey' bel'rg'n şek'lde düşmekted'r.  ÜAS ve CU-
Q2oL İl'şk's': ÜAS 'le CU-Q2oL arasında orta düzeyde, poz't'f yönlü anlamlı b'r 'l'şk' 'zlenm'şt'r 
(\bm{r = 0.445, p < 0.001}). Semptom ş'ddet'n'n artması, yaşam kal'tes'ndek' bozulma skorlarını 
doğrudan artırmaktadır.  ÜKT ve CU-Q2oL İl'şk's': ÜKT 'le CU-Q2oL arasında orta düzeyde, 
negat'f yönlü anlamlı b'r 'l'şk' mevcuttur (\bm{r = -0.398, p < 0.001}). Hastalık kontrolü sağlandıkça 
yaşam kal'tes'ndek' bozulma azalmaktadır.  Anks'yete Parametreler': Anks'yete ölçeğ' skorlarının 
ÜAS (\bm{r = -0.063, p = 0.553}), ÜKT (\bm{r = 0.089, p = 0.397}) ve CU-Q2oL (\bm{r = -0.078, 
p = 0.460}) 'le 'l'şk's' 'stat'st'ksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  Tartışma ve YorumElde ed'len 
ver'ler, dermal semptom ş'ddet'n'n hastalık kontrolünü doğrudan zorlaştırdığını ve yaşam kal'tes'n' 
olumsuz etk'led'ğ'n' n'cel olarak doğrulamaktadır. Buna karşın, anks'yete düzeyler'n'n kl'n'k 
semptom ş'ddet', kontrol dereces' veya yaşam kal'tes' skorlarıyla doğrusal b'r korelasyon 
göstermemes' d'kkat çek'c'd'r. Bu durum, KÜ hastalarında anks'yete g'b' ps'koloj'k yükler'n 
yalnızca anlık semptom ş'ddet'ne bağlı reakt'f b'r tablo olmadığını; b'reysel uyum mekan'zmaları, 
k'ş'l'k yapısı ve hastalığın öngörülemez atak yapısı g'b' çok faktörlü b'yops'kososyal d'nam'klerden 
etk'leneb'leceğ'n' düşündürmekted'r.  SonuçKron'k ürt'ker tak'b'nde ÜKT ve ÜAS 
komb'nasyonunun yanı sıra yaşam kal'tes' ölçekler'n'n rut'n kullanımı hasta yönet'm'nde kr't'k önem 
taşımaktadır. Anks'yete tablosunun kl'n'k parametrelerle doğrudan 'l'şk'l' olmaması 'se ps'koloj'k 
değerlend'rmeler'n kl'n'k semptom skorlarından bağımsız olarak yürütülmes' gerekt'ğ'n' 
göstermekted'r. 

Anahtar Kel-meler: Kron'k ürt'ker, Hastalık akt'v'tes' (ÜAS), Hastalık kontrolü (ÜKT), Yaşam 
kal'tes' (KÜ-YKÖ), Algılanan stres (ASÖ)  
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SS-34 
Seboreik DermaCt Hastalarında Lipid Metabolizmasıyla İlişkili Belirteçlerin Klinik Şiddet 
ve Yaşam Kalitesi ile İlişkisi 

Isranur Evin1, Mustafa Tosun1, Dilara Ülger Özbek2 
1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi İleri Teknoloji AraşUrma ve Uygulama Merkezi 

Özet: GİRİŞ: Sebore'k dermat't (SD), Malassez'a türler', ep'dermal bar'yer bozukluğu ve konağın 
'mmün yanıtının rol oynadığı kron'k 'nflamatuar der' hastalığıdır. Son yıllarda, fosfol'paz A2 (PLA2) 
g'b' l'p'd metabol'zmasında görev alan enz'mler'n 'nflamatuar sürece katkıda bulunab'leceğ' ve 
patogenezde yer alab'leceğ' öne sürülmekted'r. PLA2, hücre membranındak' fosfol'p'dler' h'drol'ze 
ederek araş'don'k as't (AA) açığa çıkarır. Serbestleşen AA, s'klooks'jenaz (COX) ve l'poks'jenaz 
(LOX) yolakları aracılığıyla pro'nflamatuar l'p'd med'atörler'ne dönüştürülür. Buna karşılık, omega-
3 yağ as'tler' olan e'kosapentaeno'k as't (EPA) ve dokosahekzaeno'k as't (DHA), resolv'n, protect'n 
ve mares'n g'b' pro-çözücü l'p'd med'atörler'n'n öncüller'd'r. Bu nedenle PLA2 aracılı AA 
metabol'zması 'le omega-3 kaynaklı pro-çözücü l'p'd med'atörler' arasındak' dengen'n SD 
patogenez' ve hastalık akt'v'tes'nde rol oynayab'leceğ' düşünülmekted'r.AMAÇ: Bu çalışmanın 
amacı, SD’l' hastalarda serum PLA2, AA, EPA ve DHA düzeyler'n' değerlend'rmek ve bu 
b'yobel'rteçler'n hastalık ş'ddet' 'le 'l'şk's'n' araştırmaktır. Ayrıca, pro'nflamatuar ve pro-çözücü 
l'p'd med'yatörler' arasındak' dengen'n sebore'k dermat't patogenez'ndek' olası rolünün ortaya 
konulması hedeflenm'şt'r.YÖNTEM: Prospekt'f, tek merkezl' çalışmaya 18 yaş ve üzer' 40 SD 
hastası 'le 40 sağlıklı kontrol dah'l ed'ld'. Kron'k, 'nflamatuar veya oto'mmün hastalığı bulunanlar 
dışlandı. Hastalara Sebore'k Dermat't Alan Ş'ddet İndeks' (SAŞİ) ve Dermatoloj' Yaşam Kal'tes' 
İndeks' (DYKİ) uygulandı. Serum PLA2, AA, EPA ve DHA düzeyler' ELISA yöntem'yle 
ölçüldü.BULGULAR: Çalışmaya 40 SD hastası (kadın=1,67:1; yaş ortalaması 33,70±8,99 yıl) ve 40 
sağlıklı kontrol (kadın=1,86:1; yaş ortalaması 35,08±10,32 yıl) dah'l ed'ld'. Gruplar yaş ve c'ns'yet 
açısından benzerd'. Hasta grubunda serum DHA düzeyler' anlamlı olarak daha düşük (p=0,034), 
PLA2 (p < 0,001) ve AA (p=0,004) düzeyler' 'se anlamlı olarak daha yüksekt'. EPA düzeyler' 
açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1). Korelasyon anal'z'nde DYKİ 'le SAŞİ 
arasında güçlü poz't'f (r=0,726; p < 0,001), SAŞİ 'le DHA arasında zayıf negat'f (r=-0,240; p=0,032) 
ve SAŞİ 'le PLA2 arasında zayıf poz't'f korelasyon (r=0,243; p=0,030) bulundu (Tablo 
2).TARTIŞMA VE SONUÇ:.Bu çalışma, SD hastalarında serum PLA2 ve AA düzeyler'n'n arttığını, 
DHA düzeyler'n'n 'se azaldığını gösterm'şt'r. Ayrıca hastalık ş'ddet' arttıkça DHA düzeyler'n'n 
azaldığı ve PLA2 düzeyler'n'n arttığı bel'rlenm'şt'r Bu bulgular, SD patogenez'ndek' 'nflamatuvar 
sürec'n klas'k 'mmün mekan'zmaların yanı sıra l'p'd med'yatör metabol'zmasındak' değ'ş'mlerle de 
'l'şk'l' olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. PLA2–AA eksen'n'n akt'vasyonu 'le omega-3 kaynaklı pro-
çözücü l'p'd med'yatörler arasındak' dengen'n bozulması, patogenezde rol oynayan potans'yel 
mekan'zmalardan b'r' olarak öne çıkmaktadır. Ayrıca SAŞİ 'le DHA arasındak' negat'f 'l'şk' ve 
PLA2 'le poz't'f 'l'şk', bu b'yobel'rteçler'n hastalık ş'ddet'yle 'l'şk'l' olab'leceğ'ne 'şaret etmekted'r. 
Daha gen'ş ölçekl' çalışmalarla bu b'yobel'rteçler'n doğrulanması, gelecekte hem hastalık 
akt'v'tes'n'n değerlend'r'lmes'nde hem de hedefe yönel'k tedav' yaklaşımlarının gel'şt'r'lmes'nde 
kl'n'k değer taşıyab'l'r. 
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Tablo 1 Sebore'k dermat't hastaları ve kontrol grubunun demograf'k özell'kler', kl'n'k skorları ve 
l'p'd metabol'zmasıyla 'l'şk'l' bel'rteç düzeyler'n'n karşılaştırılması 

Değ9şken 

Hasta Grubu 
(n:40)  

Ort.±ss/n-% 

Kontrol Grubu 
(n:40) 

Ort.±ss/n-% 

p   

Yaş 33.7 ± 8.9 35.0 ± 10.3 0.643 t 

C%ns%yet- Kadın 25(%62.5) 26(%65) 0.816 X² 

C%ns%yet-Erkek 15(%37,5) 14(%35.0) 0.816 X² 

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 ± 24.2 <0.001 t 

AA 96.7 ± 74.3 49.6  ± 66.3 0.004 t 

SAŞİ 1.4  ± 1.6       

DYKİ 2.8 ± 4.6       

Kısaltmalar: DYKİ, Dermatoloj' Yaşam Kal'tes' İndeks'; SAŞİ, Sebore'k Dermat't Alan Ş'ddet 
İndeks'; DHA, dokosahekzaeno'k as't; EPA, e'kosapentaeno'k as't; PLA2, fosfol'paz A2; AA, 

araş'don'k as't; t, Bağımsız örneklem t test; X², K'-kare test 

Tablo 2 Sebore'k dermat't hastalarında DYKİ, SAŞİ ve l'p'd metabol'zmasıyla 'l'şk'l' bel'rteçler 
arasındak' korelasyon anal'z' 

Değ%şken 
DYKİ 

(r) 

DYKİ 

(p) 

SAŞİ 

(r) 

SAŞİ 

(p) 

DHA 

(r) 

DHA 

(p) 

EPA 

(r) 

EPA 

(p) 

PLA2 

(r) 

PLA2 

(p) 

AA 

(r) 

AA 

(p) 
DYKİ 1.000                       

SAŞİ 0.726 <0.001 1.000                   

DHA -0.147 0.192 -0.240 0.032 1.000               

EPA -0.143 0.205 -0.122 0.281 0.635 0.001 1.000           

PLA2 0.125 0.268 0.243 0.03 0.298 0.007 0.480 <0.001 1.000       

AA 0.086 0.449 0.198 0.078 0.487 <0.001 0.633 <0.001 0.836 <0.001 1.000   

Kısaltmalar: DYKİ, Dermatoloj' Yaşam Kal'tes' İndeks' SAŞİ; Sebore'k Dermat't Alan Ş'ddet 
İndeks'; DHA, dokosahekzaeno'k as't; EPA, e'kosapentaeno'k as't; PLA2, fosfol'paz A2; AA, 

araş'don'k as't. 

Anahtar Kel-meler: Sebore'k dermat't, İnflamatuar markerlar, Sebore'k Alan Ş'ddet İndeks'  
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SS-35 
Büllöz Pemfigoid Hastalarında Sosyodemografik Özellikler ve DPP-4 İnhibitörü İlişkisi: Bir 
RetrospekCf Analiz 

Semanur Tiryaki Ataş1, Mustafa Tosun1 
1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi AraşUrma ve Uygulama Hastanesi 

Özet: Büllöz pemf'go'd (BP),sıklıkla 'ler' yaşı etk'leyen subep'dermal oto'mmün büllöz hastalıktır. 
T'p 2 d'yabet tedav's'nde kullanılan d'pept'd'l pept'daz-4 (DPP-4) 'nh'b'törler'n'n BP'y' 
tet'kleyeb'leceğ'ne da'r kanıtlar mevcuttur.Fransa ve İsv'çre'de yürütülen çalışmada DPP-4 'nh'b'törü 
kullananlarda BP r'sk'n'n arttığı göster'lm'ş; v'ldagl'pt'n'n en yüksek oranla 'l'şk'lend'r'ld'ğ' 
b'ld'r'lm'şt'r. Kr'd'n ve Bergman tarafından gerçekleşt'r'len çalışmada BP hastalarının çoğunluğunun 
DPP-4 'nh'b'törü kullandığı vurgulanmıştır. Bu ver'ler, DPP-4 'nh'b'törler'n'n BP'de rol 
oynayab'lecek r'sk faktörü olduğunu düşündürmekted'r. Çalışmamızda, kl'n'ğ'm'zde BP tanısı 
konulmuş hastaların sosyodemograf'k ve kl'n'k özell'kler' 'le DPP-4 'nh'b'törü kullanımı arasındak' 
'l'şk'n'n retrospekt'f değerlend'r'lmes' amaçlanmaktadır.Çalışma S'vas Cumhur'yet Ün'vers'tes' Et'k 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (2026-06/67). S'vas Cumhur'yet Ün'vers'tes' Hastanes' Dermatoloj' 
Kl'n'ğ''nde son 10 yılda b'yops' 'le BP tanısı doğrulanmış 167 hastanın dah'l ed'ld'ğ' retrospekt'f 
kes'tsel çalışmadır. DPP-4 'nh'b'törler' v'ldagl'pt'n, l'nagl'pt'n ve s'tagl'pt'n ayrı değ'şkenler olarak 
değerlend'r'lm'şt'r. DPP-4 'nh'b'törü kullanım süres' ay olarak kayded'lm'ş; BP tanısından öncek' 
kullanım süres' değerlend'r'lm'şt'r. Hasta dosyalarından yaş, c'ns'yet, tanı yılı, tanı yaşı, b'yops' 
sonucu, d'rekt 'mmünfloresan sonucu, DPP-4 'nh'b'törü t'p', DPP-4 'nh'b'törü kullanım süres', 
komorb'd'teler kayded'lm'şt'r.Hastaların yaş ortalaması 74,46±12,78, medyan yaş 77’d'r. Hastaların 
%65,9’u kadın, %34,1’' erkekt'r.Hastaların 59’u (%35,3) DPP-4 'nh'b'törü kullanmaktadır.En sık 
terc'h ed'len v'ldagl'pt'n olup, tüm hastaların %19,8’'n' ve gl'pt'n kullananların %55,9’unu 
oluşturmaktadır. Bunu l'nagl'pt'n ve s'tagl'pt'n 'zlemekted'r. Gl'pt'n kullanımı ve lezyon çıkış süres' 
ortalaması 17,16±15,21 medyan ay 12’d'r. Gl'pt'n kullananlarda DIF poz't'fl'ğ' 39/58 (%67,2), 
gl'pt'n kullanmayanlarda 46/108 (%42,6) düzey'nded'r.Fark anlamlıdır (p=0.002). Gl'pt'n 
kullananların %66,1’'nde IgE yüksek, kullanmayanlarda oran %45,4’tür. Fark anlamlıdır (p=0.010). 
Eoz'nof'l yüksekl'ğ'nde fark saptanmamıştır (p=0.765). Lezyonların büyük kısmı gövde yerleş'ml'd'r 
(%83,2). Ancak gl'pt'n kullananlarda oral mukoza ve gövde tutulumu daha yüksek görünmekted'r. 
2016–2020 dönem'nde gl'pt'n kullanımı düşükken, 2021 sonrasında artış görülmekted'r.C'ns'yet 'le 
gl'pt'n kullanımı arasında anlamlı 'l'şk' yoktur (p=0.698). Kadınlarda gl'pt'n kullanımı 40/110 
(%36,4), erkeklerde 19/57 (%33,3) düzey'nded'r.BP hastalarının çoğunun 'ler' yaşta ve kadın olduğu 
görülmüş, bu bulgu hastalığın ep'dem'yoloj'k özell'kler'yle uyumludur. Hastaların yaklaşık üçte 
b'r'nde DPP-4 'nh'b'törü kullanımı saptanmış, en sık kullanılan v'ldagl'pt'n olmuştur. Bu sonuç, 
Montaud'é ve ark. 'le Kr'd'n ve Bergman’ın çalışmalarında b'ld'r'len, v'ldagl'pt'n kullanımının BP 
gel'ş'm' 'le daha güçlü 'l'şk' gösterd'ğ'ne yönel'k bulguları desteklemekted'r. DPP-4 'nh'b'törü 
kullanan hastalarda DIF poz't'fl'ğ' ve yüksek IgE düzeyler'n'n anlamlı olarak sık saptanması, gl'pt'n 
'l'şk'l' BP olgularında 'mmünoloj'k akt'v'ten'n daha bel'rg'n olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Gl'pt'n 
kullanan hastalarda oral mukoza 'le gövde tutulumunun b'rl'kte görülme sıklığının daha yüksek 
olması, DPP-4 'nh'b'törler'n'n hastalığın kl'n'k fenot'p' üzer'nde etk'l' olab'leceğ'ne 'şaret 
etmekted'r.Sonuç olarak, bulgularımız DPP-4 'nh'b'törü kullanımının, özell'kle v'ldagl'pt'n 
tedav's'n'n, BP’n'n kl'n'k ve 'mmünoloj'k özell'kler'yle 'l'şk'l' olab'leceğ'n' desteklemekted'r. 
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TABLO1: ÇALIŞMAYA DAHİL EDİLEN BP HASTALARININ DEMOGRAFİK, KLİNİK VE 
LAB ÖZELLİKLERİ (N=167) 

    n=167  Ort.±ss/n-% 
YAŞ   74,46  ± 12,78 
CİNSİYET KADIN 

  
ERKEK 

110 (%65,9) 
  
57(%34,1) 

DPP-4 KULLANIMI VE LEZYON ÇIKIŞ SÜRESİ 
(AY) 

  17,16 ± 15,2 

  
DPP-4 KULLANIMI 

VAR 
  
YOK 

 59 (%35,3) 
  
108 (%64,7) 

DIF BOYANMA POZİTİF 
  
NEGATİF 

 85(%50,9) 
  
81(%48,5) 

IGE SEVİYESİ  YÜKSEK 
  
  
NORMAL 

88 (%52,7) 
  
  
79(%47,3) 

EOZİNOFİL SEVİYESİ  YÜKSEK 
  
NORMAL 

 43 (%25,7) 
  
124(%74,3) 

DPP-4 
İNHİBİTÖRÜ TÜRÜ 

  
VİLDAGLİPTİN 
  
LİNAGLİPTİN 
SİTAGLİPTİN 

  
33 (%55,9) 
  
21(%35,6) 
 5 (%8,5) 

LEZYON YERLEŞİMİ   
GÖVDE 
  
ORAL MUKOZA 
  
  
GÖVDE +ORAL 
MUKOZA 

  
139 (%83,2) 
  
6 (%3,6) 
  
  
21(%12,6) 

TABLO 2:DPP-4 İNHİBİTÖRÜ KULLANAN VE KULLANMAYAN BP HASTALARININ 
KLİNİK VE LAB ÖZELLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

    
DPP-4 
İnh:b:törü 
Kullanan 

DPP-4 İnh:b:törü 
Kullanmayan 

  
        P 

CİNSİYET KADIN 
ERKEK 

40 (%36,4) 
19 (%33,3) 

 70(%63,6) 
 38(%66,7)   0,698     X² 

DIF BOYANMA POZİTİF 
NEGATİF 

39 (%66,1) 
19(%33,9) 

 46 (%42,6) 
 62(%57,4)   0.002   X² 

IGE SEVİYESİ YÜKSEK 
NORMAL 

39 (%66,1) 
20(%33,9) 

 49 (%45,4) 
 59(%54,6)                            0.010    X² 

EOZİNOFİL 
SEVİYESİ 

YÜKSEK 
NORMAL 

16(%27,1) 
43(%72,8) 

 27(%25) 
 81(%75)             

  
0,765    X² 

LEZYON 
YERLEŞİMİ  

GÖVDE  
ORAL MUKOZA  
ORAL 
MUKOZA+GÖVDE 

43(%72,8) 
1(%1,69) 
15(%25,4) 

 96(%89,7) 
 5(%4,67) 
 6(%5,6) 

 0,002     X² 

TANI TARİHİ 2016-2020 
2021-2026 

12(%20,3) 
47(%79,6) 

 79(%73,14) 
 29(%26,85)   <0,001    X² 

Anahtar Kel-meler: D'pept'd'l pept'daz-4 'nh'b'törler', Büllöz Pemf'go'd, Gl'pt'n  
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SS-36 
Kronik Spontan ÜrCkerde MRGPRX2 ve Substance P Düzeylerinin Omalizumab Yanıtsızlığı 
ile İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Emre Zekey2, Mustafa Tosun1, Beyza Nur Taylan1 
1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 
2Başkent Üniversitesi Konya AraşUrma ve Uygulama Merkezi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 

Özet: G'r'ş ve Amaç: Kron'k spontan ürt'ker (KSÜ), altı haftadan uzun süren spontan ürt'ker ve/veya 
anj'yoödem 'le seyreden, mast hücre aracılı kron'k 'nflamatuar b'r hastalıktır. İk'nc' kuşak H1-
ant'h'stam'nlere d'rençl' olgularda standart tedav', serbest IgE'y' bağlayarak IgE/FcεRI aracılı mast 
hücre akt'vasyonunu baskılayan omal'zumabdır (300 mg/ay). Ancak hastaların b'r kısmında standart 
dozla yeterl' kontrol sağlanamamakta ve doz artışı gerekmekted'r. Bu yanıtsızlıkta IgE'den bağımsız 
mast hücre akt'vasyon yolaklarının rol oynayab'leceğ' düşünülmekted'r. MRGPRX2, IgE/FcεRI 
yolundan bağımsız mast hücre akt'vasyonunda rol alan b'r reseptördür ve omal'zumab tarafından 
doğrudan hedeflenmez. Substance P (SP) 'se MRGPRX2'n'n doğal l'gandlarından b'r'd'r ve aynı 
şek'lde mast hücre akt'vasyonunu tet'kleyeb'l'r. KSÜ'de MRGPRX2 ve SP düzeyler'n'n hastalık 
ş'ddet'yle 'l'şk'l' olduğu daha önce b'ld'r'lm'ş olup (Cuc et al., 2025); Türk popülasyonunda ver' 
bulunmamaktadır. Bu araştırmanın b'r'nc'l amacı, kron'k spontan ürt'ker tanısı 'le omal'zumab 
kullanan hastalarda serum MRGPRX2 ve Substance P düzeyler'n'n omal'zumab yanıtsızlığı 'le 
'l'şk's'n' değerlend'rmekt'r. İk'nc'l amaç, Cuc et al. tarafından öner'len MRGPRX2 ve SP eş'k 
değerler'n'n omal'zumab d'renc' 'ç'n Türk popülasyonundak' geçerl'l'ğ'n' sınamaktır. Yöntem: 
Çalışma S'vas Cumhur'yet Ün'vers'tes' Et'k Kurulu tarafından onaylanmıştır (04.06.2026). 
Çalışmaya, herhang' b'r dermatoloj'k veya s'stem'k hastalığı bulunmayan, yaş ve c'ns'yet açısından 
eşleşt'r'lm'ş 28 sağlıklı kontrol; en az 3 aydır omal'zumab 300 mg/ay 'le stab'l ve UCT ≥12 olan 30 
yanıtlı KSÜ hastası; standart doz omal'zumabın 12. haftasında UCT < 12 'le yeterl' kontrol 
sağlanamayan 30 yanıtsız (d'rençl') KSÜ hastası olmak üzere toplam 88 katılımcı dah'l ed'ld'. Serum 
MRGPRX2 ve Substance P düzeyler', tedav' yanıtının bel'rlend'ğ' 12. haftada, t'car' ELISA k'tler' 
kullanılarak referans laboratuvarda değerlend'r'ld'. Total IgE, CRP, lökos't ve eoz'nof'l düzeyler' 
hastane otomasyon s'stem'nden kayded'ld'. Demograf'k ve kl'n'k ver'ler 'le omal'zumab dozu ve 
süres', anj'yoödem ve eşl'k eden f'z'ksel ürt'ker varlığı ve öncek' tedav'ler kayded'ld'. Hastalık 
akt'v'tes', kontrolü ve yaşam kal'tes' UAS7, UCT, DLQI ve CU-Q2oL ölçekler' 'le değerlend'r'ld'. 
Sonuç: Serum MRGPRX2 düzey', standart doz omal'zumaba yanıtsızlıkla bağımsız olarak 'l'şk'l' 
bulunurken Substance P 'ç'n benzer b'r 'l'şk' saptanmadı. MRGPRX2 'ç'n bel'rlenen 11,52 ng/mL 
eş'k değer', yüksek özgüllüğü 'le yanıtsız hastaların bel'rlenmes'nde tamamlayıcı b'r b'yobel'rteç 
olma potans'yel' göstermekted'r. Bulgular, IgE'den bağımsız MRGPRX2 aracılı mast hücre 
akt'vasyonunun omal'zumab yanıtındak' heterojenl'ğe katkıda bulunab'leceğ'n' düşündürmekted'r. 
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Serum MRGPRX2 (A) ve Substance P (B) düzeyler'n'n gruplar arası karşılaştırması 

 

Kutu graf'kler' medyan ve çeyrekler arası aralığı, noktalar b'reysel hasta değerler'n' göstermekted'r. 
Anlamlılık 'şaretler' Dunn post-hoc test' (Bonferron' düzeltmel') sonuçlarını yansıtmaktadır: 

***p<0.001; ns: anlamsız. GRUP1: sağlıklı kontrol; GRUP2: 300mg omal'zumaba yanıtlı; GRUP3: 
doz artışı gereken hastalar.  

MRGPRX2 ve Substance P'n'n omal'zumab doz artışı 'ht'yacını öngörmedek' ROC eğr'ler' 

 

Kırmızı nokta, Youden 'ndeks' 'le bel'rlenen opt'mal MRGPRX2 eş'k değer'n' (11.52 ng/mL) 
göstermekted'r. AUC: eğr' altında kalan alan. (A) UCT skoru, (B) ÜAS7, (C) CU-Q2oL, (D) DLQI. 

Kes'kl' ç'zg'ler doğrusal trend hattını, rho değerler' Spearman korelasyon katsayısını 
göstermekted'r. Mav': GRUP2 (300mg yanıtlı); turuncu: GRUP3 (doz artışı gereken).  

Çalışma gruplarının demograf'k, kl'n'k ve laboratuvar özell'kler' 

Değ(şken  
GRUP1 Kontrol 
(n=28)  

GRUP2 300mg yanıtlı 
(n=30)  

GRUP3 Doz artışı 
(n=30)  

       p 

Yaş (yıl)  40.00 (31.25–54.00)  42.50 (36.00–47.50)  
42.50 (34.00–
50.50)  

0.803  

C(ns(yet, K/E n 
(%)  

21 (75.0) / 7 (25.0)  23 (76.7) / 7 (23.3)  21 (70.0) / 9 (30.0)  0.830  

VKİ (kg/m²)  ND  27.60 (23.14–30.09)  
26.40 (23.96–
32.34)  

0.668†  

CRP (mg/L)  1.80 (0.50–4.08)  2.10 (1.23–5.00)  3.40 (1.70–7.20)  0.121  

Lökos(t 
(×10⁹/L)  

6.85 (5.97–7.60)  7.10 (5.53–8.20)  7.90 (6.50–9.28)  0.118  
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Eoz(nof(l 
(×10⁹/L)  

0.10 (0.10–0.20)  0.10 (0.09–0.10)  0.20 (0.10–0.28)  0.090  

Eoz(nof(l (%)  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)  <0.001†  

ÜAS7  ND  8.00 (4.00–10.00)  14.00 (9.25–27.00)  <0.001†  

CU-Q2oL  ND  23.50 (6.50–33.00)  
40.00 (39.25–
50.00)  

<0.001†  

DLQI  ND  2.00 (2.00–4.00)  6.00 (4.25–8.00)  <0.001†  

Ver$ler medyan (çeyrekler arası aralık) veya n (%) olarak sunulmuştur. p değerler$ Kruskal-Wall$s test$ (3 
grup) veya k$-kare test$ (kategor$k değ$şkenler) $le hesaplanmıştır. † Mann-Wh$tney U test$ (yalnızca GRUP2 

vs GRUP3; $lg$l$ değ$şken GRUP1'de yapısal olarak mevcut değ$ld$r). ND: sağlıklı kontrol grubunda 
ölçülmem$şt$r (yapısal olarak yok). D-d$mer ve ant$-t$roglobul$n, sağlıklı kontrol grubunda çok az sayıda 

hastada çalışılmış olması neden$yle (n<10) anal$z dışı bırakılmıştır. VKİ: vücut k$tle $ndeks$; ÜAS7: haftalık 
ürt$ker akt$v$te skoru; CU-Q2oL: kron$k ürt$ker yaşam kal$tes$ anket$; DLQI: dermatoloj$ yaşam kal$tes$ 

$ndeks$.  

Serum b'yobel'rteçler'n'n gruplar arası karşılaştırması 

B(yobel(rteç  GRUP1  GRUP2  GRUP3  p*  ε²  G1 vs G2  G1 vs G3  G2 vs G3  

Serum 
MRGPRX2 
(ng/mL)  

6.70 (5.10–
8.23)  

8.88 (7.09–
10.55)  

12.25 (9.83–
13.76)  

<0.001  0.355  0.141  <0.001  <0.001  

Serum 
Substance P 
(pg/mL)  

2.86 (0.72–
6.73)  

2.82 (1.53–
10.00)  

4.12 (1.65–
14.51)  

0.471  -0.006  1.000  0.660  1.000  

Total IgE 
(IU/mL)  

86.90 
(19.77–
257.75)  

642.00 
(404.00–
1527.75)  

521.50 
(188.75–
1092.50)  

<0.001  0.196  <0.001  0.005  0.922  

Ver'ler medyan (çeyrekler arası aralık) olarak sunulmuştur. *Kruskal-Wall's test' (3 grup). ε²: 
eps'lon-kare etk' büyüklüğü (≥0.14 büyük etk'). Son üç sütun Dunn test' 'le 'k'l' karşılaştırma p 

değerler'n' göstermekted'r (Bonferron' düzeltmel'). MRGPRX2 ve Total IgE üç grup arasında genel 
olarak anlamlı farklılık gösterse de (KW p<0.001), yalnızca MRGPRX2 300mg'a yanıtlı hastalar 

(GRUP2) 'le doz artışı gereken hastaları (GRUP3) ayırt edeb'lmekted'r (p<0.001); Total IgE bu 'k' 
grubu ayırt edememekted'r (p=0.922), IgE'den bağımsız b'r mekan'zmayı düşündürmekted'r.  

Anahtar Kel-meler: Kron'k Spontan Ürt'ker, MRGPRX2, Substance P  
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SS-37 
Topikal Östrojen Tedavisini Takiben Uygulama Alanında Yeni Gelişen Solar LenCgolar: Bir 
Olgu Sunumu 

Merve Eroğlu1, Fatma Nur Kutlu1, A[ye Akbayrak1, Ömer Kutlu1 
1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi,Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Tokat, 

Özet: G'r'şSolar lent'golar, başlıca kron'k ultrav'yole (UV) maruz'yet'yle 'l'şk'l' olarak güneş gören 
der' alanlarında gel'şen, ben'gn h'perp'gmente maküllerd'r.[1,2] Östrojenler'n melanos't 
fonks'yonları, melanogenez üzer'ndek' etk'ler' çeş'tl' çalışmalarda göster'lm'ş olmakla b'rl'kte, 
top'kal östrojen tedav's'yle p'gmentasyon değ'ş'kl'kler' arasındak' 'l'şk'ye da'r l'teratür sınırlıdır.[4–
7] Daha önce top'kal östrojen kullanımıyle 'l'şk'l' melazma ve estrad'ol uygulanan der' alanlarında 
UVB maruz'yet' sonrasında artmış h'perp'gmentasyon b'ld'r'lm'şt'r.[5,6] Bu olguda, top'kal östrojen 
tedav's'n'n başlanmasını tak'ben yen' gel'şen, çok sayıda solar lent'go benzer' lezyonun sunulması 
amaçlanmıştır.Olgu51 yaşında kadın hasta, her 'k' ön kolda son aylarda ortaya çıkan çok sayıda 
kahvereng' leke yakınmasıyla dermatoloj' pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Öyküsünde yaklaşık dört aydır 
top'kal östrojen tedav's'n' kullandığı, uygulama alanında tedav' önces'nde benzer lezyonlarının 
bulunmadığı öğren'ld'. Tedav'n'n başlanmasını 'zleyen dönemde, özell'kle güneşe maruz kalan 
b'lateral ön kol bölgeler'nde g'derek artan sayıda kahvereng' maküler lezyon gel'şt'ğ' 
bel'rt'ld'.Dermatoloj'k muayenede her 'k' önkolun güneş gören yüzler'nde farklı boyutlarda, açık-
koyu kahvereng', kesk'n sınırlı, b'rçok makül 'zlend'.Dermoskop'k 'ncelemede homojen açık-
kahvereng' p'gmentasyon,,parmak 'z' benzer' ç'zg'lenmeler , güve yen'ğ' görünümünde düzens'z 
sınırlanma 'zlend'. Bulgular solar lent'goyla uyumlu değerlend'r'ld'. P'gmente lezyonların top'kal 
östrojen tedav's'n'n başlanmasını tak'ben ortaya çıkması ,tedav' önces'nde benzer lezyonların 
bulunmaması neden'yle östrojen tedav's'yle lezyonların gel'ş'm' arasında olası zamansal 'l'şk' 
düşünüldü.TartışmaÖstrojenler'n kutanöz p'gmentasyon üzer'ndek' etk'ler'n'n mekan'zması tam 
olarak aydınlatılamamış olup, melanogenez üzer'nde doğrudan ve dolaylı etk'ler'n'n bulunduğu 
b'l'nmekted'r. İn v'tro çalışmalarda 17β-östrad'olün melanos'tlerde t'roz'naz akt'v'tes'n' , melan'n 
sentez'n' artırab'ld'ğ' göster'lm'şt'r.[4] Bunun yanında hormonal faktörler'n UV maruz'yet'yle 
etk'leşerek melanogenez' artırab'leceğ' öne sürülmekted'r.Top'kal östrojen tedav's' sonrası melazma 
gel'ş'm' ve estrad'ol uygulanan der' alanlarında UVB maruz'yet'n' tak'ben artmış h'perp'gmentasyon 
daha önce b'ld'r'lm'şt'r.[5,6] Bununla b'rl'kte, top'kal östrojen tedav's'n'n başlanmasını tak'ben 
güneş gören alanlarda yen' solar lent'goların gel'ş'm'yle olası 'l'şk'y' ortaya koyan çalışmalar oldukça 
sınırlıdır.Olgumuzda lezyonların östrojen tedav's' önces'nde bulunmaması, tedav'n'n başlanmasını 
'zleyen dört aylık dönemde ortaya çıkması , özell'kle fotoekspoze alanlarda yerleş'm göstermes' 
d'kkat çek'c'd'r. Bu 'l'şk', östrojen'n UV 'le 'ndüklenen melanogenez üzer'nde kolaylaştırıcı b'r rol 
oynayab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Bununla b'rl'kte, solar lent'goların gel'ş'm'nde yaş, kümülat'f 
UV maruz'yet' , b'reysel p'gmentasyon özell'kler' g'b' b'rçok faktörün rol oynadığı göz önünde 
bulundurulmalı; tek b'r olgudan hareketle doğrudan nedensell'k 'l'şk's' kurulamayacağı 
vurgulanmalıdır.SonuçBu olgu, top'kal östrojen tedav's'n'n başlanmasını tak'ben fotoekspoze 
alanlarda yen' gel'şen solar lent'golarla tedav' arasında olası b'r 'l'şk'ye d'kkat çekmekted'r. 
Östrojenler'n melanogenez üzer'ndek' b'yoloj'k etk'ler' , UV maruz'yet'yle olası etk'leş'mler' göz 
önüne alındığında, top'kal östrojen kullanan hastalarda yen' gel'şen p'gmentasyon değ'ş'kl'kler'n'n 
sorgulanması , değerlend'r'lmes' önem taşıyab'l'r. Bu hastalarda etk'n fotoproteks'yonun 
vurgulanması önem taşımaktadır. Söz konusu 'l'şk'n'n doğrulanması , olası mekan'zmaların 
aydınlatılması 'ç'n daha gen'ş hasta ser'ler'ne,kontrollü çalışmalara 'ht'yaç vardır. 
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Anahtar Kel-meler: Östrad'ol, solar lent'go, melonegenez, h'perp'gmentasyon  
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SS-38 
Psöriaziste CALLY ve Hemogram Temelli İnflamatuar İndekslerin Biyolojik Ajan 
YanıFndaki PredikCf Değeri 

Ahmet Kağan Özdemir2, İdil Sena Canver1, Furkan Hamzaçebi1, Alperen Kızılkaya1, Duygu 
Özçelik1, Akın Aktaş2 
1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları AD, Ankara 

Özet: GİRİŞ VE AMAÇ: C-reakt'f prote'n–albüm'n–lenfos't (CALLY) 'ndeks'; s'stem'k 
'nflamasyon, nutr'syonel durum ve 'mmün yeterl'l'ğ' tek b'r değerde b'rleşt'ren, rut'n kan testler'nden 
hesaplanab'len b'r b'yobel'rteçt'r. B'rçok 'nflamatuvar ve kron'k hastalıklardan cerrah' sonuçlara 
kadar gen'ş b'r yelpazede prognost'k değer' kanıtlanmış, ancak plak psor'az's'nde daha önce 
'ncelenmem'şt'r. Ayrıca tam kan sayımı (TKS) temell' 'ndeksler'n, 'nterlök'n (IL) 'nh'b'törler'ne 
yanıt vermeyecek hastaları önceden bel'rley'p bel'rleyemeyeceğ' tartışmalıdır. YÖNTEM: Bu 
çalışmada, IL-17 (n=50) veya IL-23 (n=63) 'nh'b'törü başlanan 113 plak psor'az's' hastasında bazal 
CALLY 'ndeks'n'n (albüm'n × lenfos't / CRP) ve TKS temell' 'ndeksler'n [nötrof'l-lenfos't oranı 
(NLR), trombos't-lenfos't oranı (PLR), s'stem'k 'mmün-'nflamasyon 'ndeks' (SII)] 16. hafta PASI90 
[Psor'az's Alan ve Ş'ddet İndeks' (PASI) skorunda ≥%90 azalma] yanıtını öngörüp öngörmed'ğ'; bu 
sonucun tam tem'zlenme (PASI100) ve PASI'dek' yüzde 'y'leşme 'ç'n de geçerl' kalıp kalmadığı, tek 
merkezl' retrospekt'f kohortta 'ncelend'. Karşılaştırmalarda Mann-Wh'tney U test', ayırt ed'c'l'k 'ç'n 
ROC anal'z', bağımsızlık 'ç'n çok değ'şkenl' regresyon kullanıldı. BULGULAR: Hastaların 95'' 
(%84,1) PASI90, 83'ü (%73,5) PASI100 yanıtı elde ett'. Yanıt veren ve vermeyen hastalar arasında 
yaş, c'ns'yet, s'gara kullanımı, hastalık süres', psor'at'k artr't, 'laç sınıfı ve bazal PASI açısından 
anlamlı fark yoktu. Bazal CALLY 'ndeks' de gruplar arasında farklı değ'ld' (ortanca 3,57 ve 4,06; 
p=0,966); CRP, NLR, PLR ve SII 'ç'n de fark saptanmadı (tümü p≥0,31). H'çb'r 'ndeks anlamlı ayırt 
ed'c'l'k göstermed'; CALLY 'ç'n AUC 0,503 (%95 GA 0,365–0,641) 'd' ve düzeltme sonrası da 
CALLY, PASI90 yanıtsızlığıyla bağımsız 'l'şk'l' değ'ld' (p=0,922). Sonuçlar, yanıt PASI100 veya 
PASI'dek' yüzde 'y'leşme olarak tanımlandığında da değ'şmed'. TARTIŞMA: Bulgularımız, TKS 
temell' 'ndeksler'n b'yoloj'k tedav' yanıtını öngörmede tutarsız olduğunu b'ld'ren l'teratürle 
uyumludur; bazı çalışmalar bu bel'rteçler' yanıtla 'l'şk'lend'rm'ş olsa da etk'n'n yönü ve büyüklüğü 
çalışmadan çalışmaya değ'şmekted'r. B'z'm negat'f sonucumuz, aynı kohortta üç farklı yanıt 
tanımında da değ'şmeden kalmıştır. İk' olası açıklama öne çıkmaktadır: b'r'nc's', CALLY 'ndeks' 
büyük ölçüde CRP tarafından bel'rlen'r; ancak psor'az'ste CRP dar b'r aralıkta seyreder ve 
kohortumuzda hastaların %27,4'ü ölçüm alt sınırındaydı. İk'nc's', güncel IL-17 ve IL-23 
'nh'b'törler'yle yüksek yanıt oranlarının elde ed'lmes', yanıt vermeyen hastaların oranını azaltarak 
potans'yel b'yobel'rteçler'n ayırt ed'c' gücünü sınırlamış olab'l'r. SONUÇ: Plak psor'az's'nde 
CALLY 'ndeks'n' 'lk kez değerlend'ren bu çalışmada, ne CALLY ne de yerleş'k TKS temell' 
'ndeksler 16. hafta PASI90 yanıtını öngöreb'lm'şt'r; bu sonuç üç farklı yanıt tanımında da 
değ'şmem'şt'r. Güven aralıkları, bu 'ndeksler'n kl'n'k olarak yararlı b'r ayırt ed'c'l'ğe sah'p 
olmadığını göstermekted'r. Dolayısıyla bu bulgular, CALLY ve TKS temell' 'nflamatuar 'ndeksler'n 
plak psor'az's'nde b'yoloj'k ajan seç'm' veya tedav' yanıtının öngörülmes'nde tek başına 
kullanılmasını desteklememekted'r. 
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Tablo 1. Anal't'k kohortun bazal özell'kler' (n = 113) 

 

Tablo 2. PASI90 yanıtına göre bazal 
değ'şkenler (b'r'nc'l sonlanım) 

 

Tablo 3. Bazal 'ndeksler'n ayırt ed'c' 
performansı 

 

Şek'l 1. ROC eğr'ler' (PASI90 yanıtsızlığı, b'r'nc'l sonlanım) 

 

Anahtar Kel-meler: Psor'az's, CALLY 'ndeks', B'yoloj'k tedav', PASI90, B'yobel'rteç  

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-78-



SS-39 
Deri Temizlense de Damgalanma Sürüyor mu? Psoriasiste SCgmaCzasyon ve Psikososyal 
Yük 

Berkay Temel1, Hüseyin Karaman1, Ecem Ertürk1, İrem Ekmekci Ertek2, Esra Adışen1 
1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 

Özet: GİRİŞ/AMAÇ Psor'as's, lezyonların dışarıdan görünür olması neden'yle öneml' ps'kososyal 
yük taşıyan kron'k 'nflamatuar b'r hastalıktır. [1] Günümüzde b'yoloj'k ajanlar g'b' spes'f'k tedav'ler 
'le der' bulguları büyük ölçüde veya tamamen kontrol altına alınab'lmekteyken, hastaların 
ps'kososyal yükünün lezyonların kaybolmasına paralel ger'ley'p ger'lemed'ğ' bel'rs'zd'r. [2,3]Bu 
çalışmada psor'as's hastalarında anks'yete ve depresyon bel'rt'ler'n'n sıklığını bel'rlemek; bu 
bel'rt'ler'n st'gmat'zasyon, algılanan sosyal destek, yaşam kal'tes', hastalık ş'ddet' ve tedav' t'p' 'le 
'l'şk's'n' 'ncelemek amaçlandı. BULGULAR Kes'tsel tasarımda, çoğunluğu tak'p pol'kl'n'ğ'nden ve 
s'stem'k/b'yoloj'k tedav' altındak' 103 psor'as's hastası değerlend'r'ld'. Hastalık ş'ddet' Psor'as's 
Alan ve Ş'ddet İndeks' (PASI), yaşam kal'tes' Dermatoloj' Yaşam Kal'tes' İndeks' (DYKİ), 
ps'k'yatr'k bel'rt'ler Hastane Anks'yete ve Depresyon Ölçeğ' (HAD-Ö) 'le değerlend'r'ld'. Sosyal 
destek Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğ', 'çselleşt'r'lm'ş damgalanma Psor'as'ste 
İçselleşt'r'lm'ş Damgalanma Ölçeğ' (İDÖ) 'le değerlend'r'ld'. Hastaların %29,1''nde anks'yete, 
%47,6'sında depresyon bel'rt'ler' saptandı. İçselleşt'r'lm'ş damgalanma; anks'yete (rho=0,47) ve 
depresyon (rho=0,43) 'le korelasyon gösterd' (her 'k's' 'ç'n p < 0,001). Damgalanma, yaşam 
kal'tes'nde bozulma 'l'şk'l'yd' (rho=0,23, p < 0,05). Bunlara ek olarak, sosyal destek 'le depresyon 
arasında negat'f korelasyon saptandı (rho=−0,27, p < 0,05).Çok değ'şkenl' doğrusal regresyonda 
damgalanma, anks'yete ve depresyonla en güçlü 'l'şk'y' gösterd' (β=0,40 ve β=0,39; p < 0,001); kadın 
c'ns'yet anks'yeteyle (β=0,28, p=0,002), düşük sosyal destek depresyon 'le 'l'şk'l'yd' (β=−0,27, 
p=0,003).Buna karşılık PASI, anks'yete (rho=0,11), depresyon (rho=−0,10) ve damgalanma 
(rho=0,06) 'le korelasyon göstermed' (tümü p > 0,05). Rem'syondak' (PASI=0) hastalar 'le akt'f 
hastalığı olanlar arasında bu üç değ'şken açısından fark saptanmadı (tümü p > 0,05). B'yoloj'k ajan 
kullanan 51 hastada (%49,5) PASI anlamlı olarak daha düşük olmasına rağmen (p=0,001), 
damgalanma, anks'yete ve depresyon düzeyler' tedav' grupları arasında farklılık göstermed'. 
TARTIŞMA L'teratürde, hastalık ş'ddet'n'n ps'k'yatr'k bel'rt'lerle 'l'şk'l' olup olmadığı ve bunların 
hastalık kontrolü 'le ger'ley'p ger'lemed'ğ' tartışmalıdır. [2,3] Çalışmamız, psor'as'ste ps'kososyal 
yükün der' akt'v'tes'nden bağımsız b'ç'mde yüksek seyrett'ğ'n' göstermekted'r. Tedav' 'le hastalık 
ş'ddet'nde sağlanan azalmaya (b'yoloj'k grupta en düşük PASI), ps'kososyal yüktek' azalma eşl'k 
etmem'şt'r. Bu durum, damgalanmanın yalnızca der' lezyonları 'le değ'l; hasta k'ml'ğ'n'n devam 
etmes', süregelen hastane tak'b' ve geçm'ş damgalanma deney'mler'n'n 'çselleşmes'yle de 'l'şk'l' 
olab'leceğ'n' düşündürmekted'r.[4,5] Çalışmanın kısıtlılıkları arasında, kes'tsel tasarımı neden'yle 
nedensell'k değerlend'r'lememes' yer almaktadır. Ayrıca örneklem, tedav' tak'p pol'kl'n'ğ'nde 
yürütülmes' neden'yle ağırlıklı olarak düşük PASI değer'ne sah'p hastalardan oluşmuştur; ş'ddetl' 
hastalarla karşılaştırma yapab'lmek 'ç'n 'ler' çalışmalar gerekl'd'r. SONUÇ Psor'as's hastalarında 
st'gmat'zasyon ve ps'kososyal yük, der' tamamen tem'zlense dah' yüksek seyretmekted'r. Bu 
bulgular, psor'as's hastalarında ps'k'yatr'k bel'rt'ler'n kl'n'k yanıttan bağımsız olarak taranmasının 
ve gerekt'ğ'nde ps'k'yatr'k konsültasyonun faydalı olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. 
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F'gür 1 

 

İçselleşt'r'lm'ş damgalanmanın anks'yete, depresyon ve yaşam kal'tes' 'le korelasyonu . Hastalık 
ş'ddet' (PASI) 'le anks'yete, depresyon ve damgalanma arasında anlamlı 'l'şk' saptanmamıştır. 

F'gür 2 

 

C'ld' tamamen tem'zlenm'ş (PASI=0, n=38) ve akt'f hastalığı olan (PASI>0, n=65) hastalarda 
anks'yete, depresyon ve yaşam kal'tes' düzeyler'. Gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Anahtar Kel-meler: Psor'as's, St'gmat'zasyon, Damgalanma, Anks'yete, Depresyon  
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SS-40 
Molluskum Kontagiozum Hastalarında Bildirilen Sekonder İnflamatuvar Erüpsiyonlar: 
SistemaCk Derleme ve Olgu Sunumu 

Büşra Kaya1, Serenay Öğre[ci1, Esra Adışen1 
1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, Ankara 

Özet: G'r'ş/Amaç:Molluskum kontag'ozum (MK), çocuklarda sık görülen v'ral b'r der' 
enfeks'yonudur. Hastalığın seyr' sırasında per'lezyonel dermat't ve MK papüller'ndek' 
'nflamasyonun yanı sıra, farklı morfoloj'k ve dağılımsal özell'kler gösteren sekonder 'nflamatuvar 
erüps'yonlar da b'ld'r'lm'şt'r. Bu reaks'yonlara 'l'şk'n kanıtlar büyük ölçüde olgu b'ld'r'mler' ve 
küçük ser'lerle sınırlıdır. Bu çalışmada, MK hastalarında b'ld'r'len sekonder 'nflamatuvar 
erüps'yonların s'stemat'k olarak 'ncelenmes' ve rez'düel MK lezyonları bulunan b'r çocukta gel'şen 
granüloma annulare (GA) olgusunun sunulması amaçlandı. PRISMA 2020 rehber' doğrultusunda 
PubMed/MEDLINE ve Scopus ver' tabanlarında, 1 Ocak 1970–30 Ağustos 2026 tar'hler' arasında 
yayımlanan çalışmalar tarandı. Morfoloj'k olarak tanımlanab'l'r sekonder 'nflamatuvar erüps'yonları 
b'ld'ren çalışmalar dah'l ed'l'rken klas'k molluskum dermat't', MK papüller'yle sınırlı 'nflamasyon 
ve özgül fenot'p oluşturmayan lokal 'nflamatuvar reaks'yonlar dışlandı. Çalışmalar 'k' araştırmacı 
tarafından bağımsız olarak değerlend'r'ld'. Bulgular/Olgu:Beş yaşındak' kız hasta, 'k' yıldır el ve 
ayaklarında bulunan MK lezyonlarına uygulanan tek seans kr'yoterap' sonrasında aynı bölgelerde 
gel'şen asemptomat'k er'teml' lezyonlarla başvurdu. Muayenede el dorsumunda rez'düel MK 
papüller' 'le el, ayak ve ayak b'lekler'nde er'teml' papüller ve annüler plaklar saptandı (Şek'l 1). 
H'stopatoloj'k bulgular GA 'le uyumluydu ve top'kal mometazon furoat 'le b'r ayda tam ger'leme 
sağlandı.S'stemat'k derlemeye 78 hastayı kapsayan 15 yayın dah'l ed'ld'. B'ld'r'len erüps'yonlar 
GCLR (n=67, %85,9), er'tema annulare sentr'fugum (EAS; n=3, %3,8), er'tema mult'forme (n=3, 
%3,8), un'lateral laterotoras'k/as'metr'k per'fleksural ekzantem (n=2, %2,6), 'd-benzer' ekzamatöz 
reaks'yon (n=2, %2,6) ve GA-benzer' reaks'yondan (n=1, %1,3) oluşmaktaydı. Sekonder 
erüps'yonların MK lezyonlarıyla anatom'k 'l'şk's'ne dayalı topograf'k sınıflamada 69/78 hasta 
(%88,5) uzak, 5/78 (%6,4) per'lezyonel ve 4/78 (%5,1) m'kst dağılım gösterd' (Tablo 1). Kaşıntı 
GCLR’l' 54/67 (%80,6) ve EAS’l' 3/3 hastada b'ld'r'ld'. Öncek' MK tedav's' 38/78 hastada (%48,7) 
b'ld'r'l'rken, sekonder erüps'yon yalnızca 7/78 hastada h'stopatoloj'k olarak değerlend'r'lm'şt'. İzlem 
ver's' bulunan olgularda sekonder erüps'yonlar genell'kle spontan veya tedav'yle ger'lem'şt'r (Tablo 
2). Tartışma:MK hastalarında b'ld'r'len sekonder 'nflamatuvar erüps'yonların farklı kl'n'k fenot'pler 
ve MK lezyonlarıyla değ'şken topograf'k 'l'şk'ler göstermes', farklı 'mmün yanıtların rol 
oynayab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Uzak reaks'yonlar daha yaygın b'r konak 'mmün yanıtıyla, 
per'lezyonel reaks'yonlar 'se lokal ant'jen'k uyarı veya bölgesel 'nflamasyonla 'l'şk'l' olab'l'r; ancak 
mevcut ver'ler bu mekan'zmaları doğrulamak 'ç'n yeters'zd'r. Reaks'yonların tedav' almayan 
hastalarda da görülmes', tedav'n'n nedensel rolünü bel'rs'z kılmaktadır. Sunulan olguda da öncek' 
kr'yoterap'n'n olası katkısı ve rastlantısal b'rl'ktel'k dışlanamamaktadır. H'stopatoloj'k 
değerlend'rmen'n sınırlı olması, fenot'pler'n objekt'f karşılaştırılmasını güçleşt'rmekted'r. Buna 
karşın, daha önce yalnızca kl'n'k olarak b'ld'r'len GA-benzer' reaks'yondan farklı olarak, sunulan 
olguda GA h'stopatoloj'k olarak doğrulanmıştır.Sonuç:MK hastalarında b'ld'r'len sekonder 
'nflamatuvar erüps'yonlar 'le MK arasındak' olası 'mmünopatogenet'k 'l'şk'n'n açıklığa 
kavuşturulması 'ç'n 'ler' çalışmalara gereks'n'm vardır. 

 

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-81-



Şek'l 1. Granüloma annulare olgusunun kl'n'k ve dermoskop'k bulguları 

 

(A) El dorsumunda er'teml' papüller ve 
annüler plaklar 'le eşzamanlı rez'düel 

molluskum kontag'ozum papüller'. (B) Ayak 
b'leğ'nde santral açılma gösteren, 'y' sınırlı 

er'teml' annüler plak. (C) Dermoskop'de 
pembe-er'teml' zem'n üzer'nde fokal 

beyazımsı yapısız alanlar 'le 'nce l'neer ve 
dallanan damarlar. 

Tablo 1. Sekonder 'nflamatuvar erüps'yonların kl'n'k özell'kler' ve MK 'le topograf'k 'l'şk's' 

Fenot(p Yayın, n Hasta, n (%) Temel kl(n(k patern T(p(k dağılım 
MK (le topograf(k 
(l(şk( 

GCLR 5 67 (85,9) 
Monomorf:k papüler erüps:yon; 
plak ve papülovez:küller de 
b:ld:r:lm:ş 

S:metr:k, ekstansör 
ağırlıklı; özell:kle 
d:rsek ve d:zler 

Ağırlıklı olarak 
uzak* 

EAS 3 3 (3,8) 
Gen:şleyen annüler plaklar; 
kabarık/serp:j:nöz kenar ve 
per:fer:k skuam 

Gluteal bölge, 
gövde, ekstrem:teler 
ve :ngu:nal bölge 

Per:lezyonel 

EM 2 3 (3,8) Targeto:d plaklar 
Eller/ekstrem:teler ± 
gövde 

Uzak, per:lezyonel 
ve m:kst 

ULE/APEC 2 2 (2,6) 
Un:lateral per:fleksural 
makülopapüler veya ekzamatöz 
erüps:yon 

Gövde/fleksural 
alanlar ± :ps:lateral 
ekstrem:te 

Per:lezyonel veya 
m:kst 

İd-benzer( 
ekzamatöz 
reaks(yon 

2 2 (2,6) 
Papüler veya ekzamatöz 
erüps:yon 

Ekstrem:teler, 
kalçalar ve malar 
bölgeler; uzak der: 
alanları† 

M:kst 

GA-benzer( 
reaks(yon 

1 1 (1,3) 
S:metr:k, skuamsız annüler 
plaklar 

D:rsekler ve d:zler Uzak 

* Gen'ş GCLR ser'ler'nde hasta düzey'ndek' topograf'k 'l'şk'ler tam olarak b'ld'r'lmed'ğ'nden, 
sınıflama yayın/olgu düzey'ndek' topograf'k kategor'ler'n tems'l ett'ğ' hasta sayıları temel'nde 

yapılmıştır. † İd-benzer' reaks'yonlardan Rocamora ve ark. olgusunda erüps'yon uyluklar, kalçalar, 
el b'lekler', el dorsumları, bacaklar ve malar bölgelerde b'ld'r'lm'şt'r. Netch'porouk ve Cohen''n 
dah'l ed'len olgusunda 'se erüps'yon MK çevres'n'n yanı sıra uzak, etk'lenmem'ş der' alanlarına 
yayılmış, ancak bu uzak alanların anatom'k lokal'zasyonları ayrıca bel'rt'lmem'şt'r. Kısaltmalar: 

MK, molluskum kontag'ozum; GCLR, G'anott'–Crost' sendromu benzer' reaks'yon; EAS, er'tema 
annulare sentr'fugum; EM, er'tema mult'forme; ULE/APEC, un'lateral laterotoras'k 

ekzantem/as'metr'k per'fleksural ekzantem; GA, granüloma annulare. 
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Tablo 2. Sekonder 'nflamatuvar erüps'yonların eşl'k eden MK bulguları, tedav' özell'kler' ve kl'n'k 
seyr' 

Fenot(p 
Eşl(k eden MK 
bulguları 

Erüps(yon önces( 
MK tedav(s( 

Sekonder 
erüps(yona 
eşl(k eden 
semptomlar 

Sekonder erüps(yon 
sonrası uygulanan 
tedav( 

Sekonder erüps(yonun 
seyr( 

GCLR 
MK :nflamasyonu 
49/67 (%73,1)* 

Potasyum h:droks:t, 
küretaj, kantar:d:n  

Kaşıntı 54/67 
(%80,6) 

Top:kal 
kort:kostero:dler, 
s:stem:k 
kort:kostero:dler ve 
emolyanlar 

Erüps:yonun ger:leme 
süres: 7–150 gün arasında 
b:ld:r:lm:şt:r; b:r ser:de 
medyan 23,5 gün (10–150 
gün), başka b:r ser:de 
ortalama 6 hafta 

EAS 

3/3 olguda MK 
lezyonlarıyla yakın 
anatom:k :l:şk:l: 
:nflamatuvar 
değ:ş:kl:kler 

B:ld:r:lmem:ş 
Kaşıntı 3/3; ağrı 
1/3 

Emolyan veya top:kal 
kort:kostero:d; eş 
zamanlı MK küretajı 
veya kr:yoterap:s:  

Sonucu b:ld:r:len 2/3 
olguda erüps:yon 2 
haftada ger:lem:ş; b:r 
olguda n:ha: sonuç 
b:ld:r:lmem:ş 

EM 

3/3 olguda 
:nflamatuvar veya 
ger:lemekte olan MK 
lezyonları 

Podof:llotoks:n 
veya :nkomplet MK 
ekstraks:yonu 

Kaşıntı 1/3 

Top:kal kort:kostero:d 
ve s:stem:k 
ant:h:stam:n:k; eş 
zamanlı MK küretajı 

3/3 olguda erüps:yon 
ger:lem:ş; ger:leme süres: 
b:ld:r:len olguda 3 hafta 

ULE/APEC 

MK lezyonlarının 
:nflamasyon 
durumu 
b:ld:r:lmem:ş 

B:ld:r:lmem:ş Kaşıntı 1/2 
Sekonder erüps:yona 
özgü tedav: 
b:ld:r:lmem:ş 

Erüps:yonların ger:leme 
süres: 1 ay–8 hafta 
arasında b:ld:r:lm:şt:r 

İd-benzer( 
ekzamatöz 
reaks(yon 

2/2 olguda 
per:lezyonel MK 
dermat:t:  

B:ld:r:lmem:ş B:ld:r:lmem:ş 
Emolyan veya top:kal 
kort:kostero:d; eş 
zamanlı MK küretajı 

Erüps:yonların ger:leme 
süres: 2–8 hafta arasında 
b:ld:r:lm:şt:r 

GA-benzer( 
reaks(yon 

İnflame MK 
lezyonları 

Mult:komponent 
top:kal preparat 

B:ld:r:lmem:ş Top:kal kort:kostero:d 
GA-benzer: erüps:yon 
b:rkaç gün :ç:nde ger:lem:ş 

Sunulan GA 
olgusu† 

El dorsumunda 
rez:düel MK 
lezyonları; 
kr:yoterap: 
önces:nde MK 
:nflamasyonu yok 

Tek seans 
kr:yoterap: 

Semptom yok Top:kal kort:kostero:d 
GA lezyonları yaklaşık 1 
ayda tamamen ger:lem:şt:r 

* GCLR grubundak' 67 hastanın tamamı d'kkate alınmıştır. Üç gen'ş ser'de 48/65 hastada MK 
'nflamasyonu b'ld'r'lm'şt'r; 'k' b'reysel GCLR olgusunun b'r'nde MK lezyonları 'nflame/BOTE, 

d'ğer'nde non'nflame olarak tanımlanmıştır. Bu nedenle toplamda 49/67 (%73,1) hastada MK 
'nflamasyonu mevcuttur. † Sunulan GA olgusu s'stemat'k derlemeye dah'l ed'len 78 hastalık gruba 
dah'l değ'ld'r ve tabloda karşılaştırma amacıyla ayrı b'r satırda göster'lm'şt'r. Kısaltmalar: APEC, 
as'metr'k per'fleksural ekzantem; BOTE, beg'nn'ng-of-the-end fenomen'; EAS, er'tema annulare 

sentr'fugum; EM, er'tema mult'forme; GA, granüloma annulare; GCLR, G'anott'–Crost' sendromu 
benzer' reaks'yon; MK, molluskum kontag'ozum; ULE, un'lateral laterotoras'k ekzantem. 

Anahtar Kel-meler: granüloma annulare, molluskum kontag'ozum, sekonder 'nflamatuvar 
erüps'yon  
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SS-41 
Biyopsi ile Doğrulanmış Dermatolojik Olgularda Yapay Zekâ Destekli Ön Tanı Performansı 

Yezdan İpek Davarcıoğlu1, Eda Karaismailoğlu2, Aslan Yürekli1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Temel Tıp Bilimleri, Tıbbi BiyoistaTsTk, Ana Bilim Dalı 

Özet: GİRİŞ/AMAÇ: Dermatoloj', lezyon morfoloj's' ve kl'n'k örüntüler'n değerlend'r'lmes'ne 
dayanan, görsel odaklı b'r uzmanlık alanıdır. Yapay zekâ destekl' kl'n'k karar destek s'stemler'n'n 
tıbb' prat'ğe entegrasyonu hız kazanmakla b'rl'kte, büyük d'l modeller'n'n (BDM) dermatoloj'k 
tanıdak' gerçek dünya performansı yeter'nce aydınlatılmamıştır. Bu çalışmada ChatGPT, Claude ve 
Grok modeller'n'n dermatoloj'k tanı doğruluğunu h'stopatoloj'k olarak doğrulanmış olgularda 
karşılaştırmalı değerlend'rmek, kl'n'syen tanısıyla uyum düzeyler'n' bel'rlemek ve lezyon fotoğrafı 
eklenmes'n'n model performansına özgül katkısını 'ncelemek amaçlanmıştır. Aralık 2023–Aralık 
2025 tar'hler' arasında Gülhane Eğ't'm ve Araştırma Hastanes' Dermatoloj' Kl'n'ğ''nde der' 
b'yops's'yle kes'n tanı almış, 14 hastalık grubuna a't 473 olgu bu tek merkezl', gözlemsel çalışmaya 
dah'l ed'lm'şt'r. ChatGPT 5.2, Claude Sonnet 4.6 ve Grok 4, standard'ze komutlarla ve her olgu 'ç'n 
bağımsız sıfırlanmış oturumlarda, "NoFoto" (yalnızca kl'n'k met'n) ve "Foto" (kl'n'k met'n+görüntü) 
koşullarında beşer ön tanı üretecek şek'lde değerlend'r'lm'şt'r. Çalışmanın tasarımı Şek'l 1'de 
özetlenm'şt'r. BULGULAR: H'stopatoloj'k tanı referans standart kabul ed'lerek Top-1/3/5 doğruluk 
oranları, Kes'n ve Kl'n'k Jaccard skorları, Cohen's Kappa, W'lcoxon, McNemar ve Cochran Q 
testler'yle anal'z yapılmıştır. Kl'n'syen'n Top-1 doğruluğu %44,6 'ken BDM'ler Foto koşulunda 
%30,0–33,2, NoFoto koşulunda %28,5–32,3 aralığında kalmış; tüm modeller kl'n'syen 
performansının anlamlı düzeyde altında seyretm'şt'r (p < 0,001; Tablo 1). Fotoğraf eklenmes' 
ChatGPT ve Grok'ta Kes'n Jaccard skorlarını anlamlı b'ç'mde artırırken (p < 0,001), Claude 
model'nde paradoksal olarak anlamlı b'r düşüşe yol açmıştır (medyan 0,250→0,200; p < 0,001; Tablo 
2). Kl'n'k Jaccard tüm koşullarda Kes'n Jaccard'ı bel'rg'n b'ç'mde aşmıştır. Kl'n'syen–BDM Top-1 
uyumu tüm koşullarda orta düzeyde kalmış (κ: 0,229–0,351); en yüksek performans vaskül't/purpura 
ve büllöz/nötrof'l'k dermatozlarda, en düşük performans 'se f'z'ksel dermatozlar ve dermat't/egzama 
gruplarında saptanmıştır. TARTIŞMA: Fotoğraf eklenmes'n'n ChatGPT ve Grok'ta performansı 
artırırken Claude'da paradoksal düşüşe yol açması, genel amaçlı BDM'ler'n çok modlu b'lg' 
entegrasyon mekan'zmalarının model m'mar's'ne bağlı olarak farklılaşab'leceğ'ne 'şaret etmekted'r; 
bu bulgu, çok modlu performansın tek modal'teden bağımsız değerlend'r'lmes' gerekt'ğ'n' 
vurgulamaktadır. Kl'n'k Jaccard'ın tüm koşullarda Kes'n Jaccard'ı aşması, BDM'ler'n kes'n tanıdan 
z'yade 'lg'l' hastalık spektrumunu ortaya koymada daha başarılı olduğunu düşündürmekted'r. 
SONUÇ: BDM'ler dermatoloj'de kl'n'syen'n yer'n' almaktan uzak olmakla b'rl'kte, d'ferans'yel tanı 
desteğ' rolünde kl'n'k değer taşıyab'l'r; bu potans'yel'n hastalık grubu ve modal'te bazında s'stemat'k 
doğrulama 'le güvence altına alınması gerekmekted'r. 

H'stopatoloj'k olarak doğrulanmış dermatoloj'k olgularda büyük d'l modeller'n'n çok modlu tanısal 
değerlend'rme sürec': çalışma akış şeması 
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Dermatoloj' kl'n'ğ' kayıtlarından başlayarak dışlama kr'terler'n'n uygulanması, kl'n'k not 
standard'zasyonu, NoFoto ve Foto koşullarında büyük d'l modeller'n'n değerlend'r'lmes' ve 

'stat'st'ksel anal'z süreçler' göster'lmekted'r. NoFoto: yalnızca kl'n'k met'n koşulu; Foto: kl'n'k 
met'n ve kl'n'k fotoğraf koşulu. 

Kl'n'syen ve büyük d'l modeller'n'n Top-1, Top-3, Top-5 ve Never tanı doğruluğu (n=473). 

Performans Top-1 n (%) Top-3 n (%) Top-5 n (%) Never 

Kl$n$syen 211 (%44,6) 131 (%27,7) 25 (%5,3) 106 (%22,4) 

ChatGPT 
Foto 

157 (%33,2) 122 (%25,8) 27 (%5,7) 167 (%35,3) 

ChatGPT 
NoFoto 

137 (%29,0) 80 (%16,9) 1 (%0,2) 255 (%53,9) 

Claude Foto 142 (%30,0) 108 (%22,8) 14 (%3,0) 209 (%44,2) 
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Claude 
NoFoto 

153 (%32,3) 109 (%23,0) 27 (%5,7) 184 (%38,9) 

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: kl'n'k met'n + kl'n'k fotoğraf koşulu; NoFoto: yalnızca kl'n'k met'n koşulu. Değerler n (%) 
olarak ver'lm'şt'r. Kl'n'syen performansı b'yops' önces' konulan kl'n'k tanıyı yansıtmaktadır. Top-

1: doğru tanının b'r'nc' sırada yer alması; Top-3: doğru tanının 'lk üç sırada yer alması; Top-5: 
doğru tanının 'lk beş sırada yer alması; Never: doğru tanının h'çb'r sırada yer almaması. Tüm YZ 

koşulları 'le kl'n'syen karşılaştırmasında p<0,001 (McNemar test'). 

Kes'n Jaccard ve Kl'n'k Jaccard benzerl'k skorlarının Foto ve NoFoto koşullarına göre 
karşılaştırması (n=473, medyan). 

Model 

Kes$n 
Jaccard Foto 
Medyan (Q1-
Q3) 

Kes$n Jaccard 
NoFoto Medyan 
(Q1-Q3) 

p 

Kes$n 
Jaccard 
Foto Medyan 
(Q1-Q3) 

Kes$n Jaccard 
NoFoto Medyan 
(Q1-Q3) 

ChatGPT 
0,250 (0,143–
0,400) 

0,200 (0,000–
0,333) 

<0,001 ↑ 
0,500 (0,333–
0,667) 

0,400 (0,250–
0,667) 

Claude 
0,200 (0,134–
0,333) 

0,250 (0,143–
0,400) 

<0,001 ↓ 
0,500 (0,333–
0,667) 

0,500 (0,333–
0,667) 

Grok 
0,200 (0,125–
0,400) 

0,167 (0,000–
0,250) 

<0,001 ↑ 
0,500 (0,250–
0,667) 

0,333 (0,250–
0,500) 

Medyan (Q1–Q3) değerler' ver'lm'şt'r. Foto: kl'n'k met'n + kl'n'k fotoğraf koşulu; NoFoto: 
yalnızca kl'n'k met'n koşulu. p değerler' W'lcoxon 'şaretl' sıralar test' 'le hesaplanmıştır. ↑ Foto 

koşulu performansı artırdı; ↓ Foto koşulu performansı düşürdü. 

Anahtar Kel-meler: büyük d'l modeller', dermatopatoloj', yapay zekâ  
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SS-42 
AD-MKH ve Dermal Fibroblast Kaynaklı Ekstraselüler Veziküllerin RejeneraCf 
Dermatolojide Yara Kapanmasına Etkilerinin KarşılaşFrılması 

Mualla Pınar Elçi2, Rozita Tamjidifar3, Ercan Çalışkan1 
1Özel Muayenehane 
2SBÜ, , Gülhane Sağlık Bilimleri EnsTtüsü, Hücre Kültürü Lab, 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sağlık Bilimleri EnsTtüsü, Kök Hücre AD. 

Özet: G'r'ş Ekstraselüler vez'küller (Ev’ler), kaynak hücrelerden salınan ve hücreler arası 'let'ş'mde 
görev alan membranla çevr'l' b'yoloj'k yapılardır (1). Özell'kle ad'poz doku kaynaklı mezenk'mal 
stromal hücrelerden (AD-MKH) ve dermal f'broblastlardan elde ed'len Ev’ler, kutanöz rejenerasyon 
ve yara 'y'leşmes'ndek' potans'yel etk'ler' neden'yle d'kkat çekmekted'r (2,3). Bu çalışmada, AD-
MKH ve 'nsan dermal f'broblastlarından (HDFa) elde ed'len Ev’ler'n karakter'zasyonlarının 
karşılaştırılması ve dermal f'broblastların 'n v'tro yara kapanması üzer'ndek' etk'ler'n'n 
değerlend'r'lmes' amaçlandı.Gereç ve Yöntem Çalışmada Amer'can Type Culture Collect'on 
(ATCC) kaynaklı 'nsan AD-MKH ve HDFa hücreler' kullanıldı. Hücreler uygun kültür koşullarında 
çoğaltıldıktan sonra koşullandırılmış kültür ortamları toplandı. EV 'zolasyonu ExoQu'ck-CG cGMP-
grade Exosome Isolat'on K't kullanılarak gerçekleşt'r'ld'. İzole ed'len EV preparatlarının part'kül 
konsantrasyonu ve boyut dağılımı NTA 'le ZetaV'ew s'stem' kullanılarak değerlend'r'ld'. EV 'le 
'l'şk'l' tetraspan'n bel'rteçler' CD9, CD63 ve CD81, bead-temell' akış s'tometr's' yöntem'yle anal'z 
ed'ld'. Fonks'yonel değerlend'rme amacıyla dermal f'broblast monolayer'nde 'n v'tro scratch wound 
model' oluşturuldu. Deney grupları kontrol, AD-MKH-EV ve HDFa-EV olarak düzenlend' ve yara 
alanındak' kapanma m'kroskob'k olarak tak'p ed'ld'.Bulgular NTA anal'z'nde AD-MKH kaynaklı 
EV preparatının part'kül konsantrasyonu 8.0 × 10¹⁰ part'kül/ml, medyan part'kül çapı (X50) 166.8 
nm ve ortalama part'kül çapı 191.9 nm olarak bel'rlend'. HDFa kaynaklı EV preparatında 'se part'kül 
konsantrasyonu 1.5 × 10¹⁰ part'kül/ml, X50 değer' 183.4 nm ve ortalama part'kül çapı 200.5 nm 
olarak saptandı. Mevcut preparatlarda AD-MKH-EV örneğ'nde yaklaşık 5,3 kat daha yüksek part'kül 
konsantrasyonu gözlen'rken, 'k' EV grubunun part'kül boyut dağılımları benzer aralıkta 
bulundu.Akış s'tometr's' anal'z'nde AD-MKH-EV grubunda CD81, CD63 ve CD9 poz't'f 
popülasyonları sırasıyla %95.7, %97.1 ve %96.6 olarak bel'rlen'rken, HDFa-EV grubunda bu oranlar 
sırasıyla %97.4, %97.0 ve %98.0 olarak saptandı. Böylece her 'k' hücresel kaynaktan elde ed'len EV 
preparatlarının güçlü tetraspan'n prof'l'ne sah'p olduğu görüldü.İn v'tro scratch anal'z'nde her 'k' EV 
uygulamasının da kontrol grubuna kıyasla yara alanının kapanmasını hızlandırdığı gözlend'. Genel 
yara kapanma eğ'l'm' AD-MKH-EV > HDFa-EV > kontrol şekl'nde gerçekleşt'.SonuçAD-MKH ve 
HDFa kaynaklı Ev’ler benzer part'kül boyut dağılımları ve güçlü CD9/CD63/CD81 prof'ller' gösterd' 
ancak yara kapanma yanıtları açısından farklılıklar vardı.AD-MKH kaynaklı EV’ler deney 
koşullarında daha erken yara kapanmasına neden oldu. Bu bulgu, AD-MKH kaynaklı EV’ler'n 
kutanöz hücre m'grasyonu ve rejenerat'f yanıtların desteklenmes'nde daha yüksek b'yoloj'k 
potans'yele sah'p olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Bununla b'rl'kte HDFa kaynaklı EV’ler'n de 
kontrol grubuna kıyasla bel'rg'n yara kapanma etk's' göstermes', HDFa kaynaklı EV’ler'n kutanöz 
rejenerasyon açısından potans'yel taşıdığını göstermekted'r. Sonuçlarımız, hücreden bağımsız EV 
temell' yaklaşımların rejenerat'f dermatoloj', doku onarımı ve gelecekte kozmet'k-estet'k 
uygulamalara yönel'k b'yoloj'k stratej'ler'n gel'şt'r'lmes' açısından araştırılmaya değer olduğunu 
desteklemekted'r. 

Anahtar Kel-meler: Ekstraselüler vez'kül, mezenk'mal stromal hücre, dermal f'broblast, rejenerat'f 
dermatoloj', yara 'y'leşmes'  
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SS-43 
Dermatolojide Kullanılan AnChistaminiklerin Süperoksit Dismutaz Enzimi Üzerindeki 
Etkileri: Enzim KineCği ve Morfolojik Analiz 

Enes Emre Doğan1, Alperen Çoban2, Mehmet Uğur Çankaya1, Fatma Arzu Kılıç1 
1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Balıkesir Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Moleküler Biyoloji ve GeneTk Bölümü 

Özet: G'r'ş ve Amaç: Ant'h'stam'n'k 'laçlar, der' hastalıklarının tedav's'nde en sık kullanılan 'laç 
gruplarındandır. Kanıtlar, ant'h'stam'n'kler'n ant''nflamatuvar etk'ler'n'n yanı sıra oks'dat'f stres 
yanıtını da modüle edeb'leceğ'n' düşündürmekted'r. Ancak bu 'laçların ant'oks'dan savunma 
s'stem'n'n temel enz'mler'nden b'r' olan Süperoks't D'smutaz (SOD) üzer'ndek' doğrudan etk'ler' ve 
olası 'nh'b'syon mekan'zmaları yeter'nce aydınlatılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, 
ant'h'stam'n'kler'n SOD enz'm' üzer'ndek' etk'ler'n' karşılaştırmalı olarak 'ncelemek; 'nh'b'tör 
potans'yeller'n', 'nh'b'syon t'pler'n' ve oluşturdukları morfoloj'k değ'ş'kl'kler' b'yok'myasal 
anal'zler, enz'm k'net'ğ' ve Taramalı Elektron M'kroskobu (SEM) ve Enerj' Dağılımlı X-Işını 
Spektroskop's' (EDX) yöntemler'yle ortaya koymaktır.Materyal ve Metod: Çalışmada kullanılan 
ant'h'stam'n'k 'laçlar t'car' preparatlardan elde ed'lm'ş, uygun çözücülerde hazırlanan stok 
çözelt'lerden çalışma konsantrasyonları oluşturularak 'nv'tro olarak anal'z ed'lm'şt'r. Enz'm 
kaynağındak' b'reyler arasındak' değ'şkenl'ğ' ortadan kaldırmak ve tüm ant'h'stam'n'kler'n aynı 
enz'mat'k ortamda karşılaştırılmasını sağlamak amacıyla tek b'r sağlıklı gönüllüden elde ed'len 
er'tros't hemol'zatı kullanılmıştır. Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 18–65 yaş 
arasındak' sağlıklı b'r gönüllüden alınan venöz kan örneğ'nden hemol'zat hazırlanmıştır. Tam kan 
örneğ' santr'füj ed'lerek plazma ve buffy coat tabakası uzaklaştırılmış, elde ed'len er'tros'tler soğuk 
%0,9 NaCl çözelt's' 'le yıkanmıştır. Elde ed'len er'tros't pellet', +4 °C'de 10.000 rpm'de 30 dak'ka 
santr'füj ed'lm'şt'r. Elde ed'len süpernatant hemol'zat olarak kullanılmıştır. SOD akt'v'tes', INT, 
ksant'n, ksant'n oks'daz ve tampon çözelt's'nden oluşan reaks'yon karışımında spektrofotometr'k 
yöntemle bel'rlenm'şt'r. İnh'b'syon yüzdes', hemol'zatsız kontrol reaks'yonundan elde ed'len 
maks'mum reaks'yon hızı 'le 'nh'b'tör ve hemol'zat 'çeren reaks'yon karışımlarından elde ed'len 
reaks'yon hızlarının karşılaştırılmasıyla hesaplanmıştır. H'droks'z'n d'h'droklorür, ketot'fen ve 
fen'ram'n h'drojen maleat, b'last'n, set'r'z'n d'h'droklorür, desloratad'n, ebast'n, feksofenad'n 
h'droklorür, loratad'n ve rupatad'n fumarat aynı deneysel koşullar altında karşılaştırmalı olarak 
'ncelenm'şt'r. İlaçların farklı konsantrasyonlarda SOD akt'v'tes' üzer'ndek' etk'ler' bel'rlenm'şt'r. 
Enz'm k'net'ğ' anal'zler' gerçekleşt'r'lm'ş; Vmax ve Km parametreler' bel'rlenm'şt'r. Ver'ler 
yarışmalı, yarışmasız, yarı-yarışmalı ve karışık 'nh'b'syon modeller' kullanılarak değerlend'r'lm'ş ve 
'laçlara a't 'nh'b'syon mekan'zmaları karşılaştırılmıştır. B'yok'myasal bulgular SEM ve EDX 
anal'zler' 'le desteklenerek enz'm–reaks'yon s'stem'nde meydana gelen morfoloj'k değ'ş'mler 
değerlend'r'lm'şt'r. Bulgular: İncelenen tüm ant'h'stam'n'kler'n SOD akt'v'tes'n' konsantrasyona 
bağımlı olarak değ'şt'rd'ğ' bel'rlend'. Ancak 'nh'b'tör potans'yeller' ve 'nh'b'syon t'pler' 'laçlar 
arasında farklılık gösterd'. M'chael's–Menten ve L'neweaver–Burk anal'zler' sonucunda yarışmalı, 
yarışmasız, yarı yarışmalı ve karışık 'nh'b'syon modeller' tanımlandı. IC₅₀ değerler' 'laçların 'nh'b'tör 
güçler'n'n karşılaştırılmasına olanak sağladı. SEM ve EDX anal'zler' 'se b'yok'myasal bulgularla 
uyumlu morfoloj'k değ'ş'kl'kler' ortaya koydu. Sonuç: Bu çalışma, ant'h'stam'n'kler'n SOD enz'm' 
'le etk'leş'mler'n'n 'laçtan 'laca farklılık gösterd'ğ'n' ve bu farklılıkların enz'm k'net'ğ' 'le morfoloj'k 
anal'zler'n b'rl'kte kullanılmasıyla ayrıntılı olarak ortaya konab'leceğ'n' göstermekted'r. Bulgular, 
ant'h'stam'n'kler'n oks'dat'f stres üzer'ndek' b'yok'myasal etk'ler'n'n daha 'y' anlaşılmasına katkı 
sağlayarak gelecekte yapılacak enz'm–'laç etk'leş'm' çalışmalarına temel oluşturab'l'r. 

Anahtar Kel-meler: Superoks't D'smutaz, Ant'h'stam'n'k, Enz'm K'net'ğ', Taramalı Elektron 
M'kroskobu, Spektrofotometre  
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SS-44 
Bazal Hücreli Karsinom Tanısında Dermatopatoloji Uzmanları ile Yapay Zekâ Modellerinin 
KarşılaşFrmalı Çalışması 

Engin Şenel1, Havva Hande Keser Şahin2, Güven Güney2, Bayram Yılmaz2, Kübra Doğan Çağlar1 
1HiTt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, Çorum 
2HiTt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Çorum 

Özet: Arka Plan: Yapay zekanın dermatopatoloj'ye entegrasyonu, geleneksel evr'ş'ml' s'n'r ağlarının 
(convolut'onal neural networks) "kara kutu" (black-box) doğası neden'yle bugüne dek sınırlı sınırlı 
kalmıştır. Çok Modlu Büyük D'l Modeller' (MLLM'ler), açıklanab'l'r akıl yürütme yet'ler' 
aracılığıyla bu sınırlamanın üstes'nden gelme potans'yel'ne sah'pt'r. Amaç: Son teknoloj' ürünü b'r 
MLLM'n'n (Gem'n' Pro 3.1) bazal hücrel' kars'nomu (BCC) tanımlamadak' sıfır-atımlı (zero-shot) 
tanısal doğruluğunu ve kend' kend'n' düzeltme yetenekler'n' 'nsan uzmanlarla karşılaştırmalı olarak 
değerlend'rmek. Yöntemler: Eşleşt'r'lm'ş 105 d'j'tal fotom'krograftan (b'yops' 'le doğrulanmış 54 
BCC, 51 kompleks BCC dışı takl'tç' lezyon) oluşan ver' set'; Gem'n' Pro 3.1, ChatGPT 4.5, ChatGPT 
5.2 ve 'k' dermatopatolog tarafından değerlend'r'lm'şt'r. Faz 1, başlangıçtak' 'k'l' (b'nary) tanısal 
doğruluğu değerlend'rm'şt'r. Faz 2 'se model'n, açık b'r 'nsan ger' b'ld'r'm' olmaksızın, hedeflenm'ş 
b'r "'k'nc' bakış" (second-look) komutunu tak'ben başlangıçtak' yanlış sınıflandırmalarını kend' 
kend'ne düzeltme yeteneğ'n' test etm'şt'r. Bulgular: Faz 1'de Gem'n' Pro 3.1, 'nsan uzmanlara kıyasla 
'stat'st'ksel eşdeğerl'k (non-'nfer'or'ty) (p > 0,05) ve d'ğer MLLM'lere karşı anlamlı üstünlük (p < 
0,0001) göstererek %96,19 doğruluğa (κ = 0,904) ulaşmıştır. Faz 2 sırasında model, morfoloj'k 
çeld'r'c'ler'n (örn. ş'ddetl' 'nflamasyon, at'p'k kerat'n'zasyon) neden olduğu dört başlangıç tanısal 
hatasının tamamını başarıyla kend' kend'ne düzelterek, uyumsuz (d'skordan) alt grupta %100 tanısal 
kes'nl'k elde etm'şt'r. Sonuç: Gem'n' Pro 3.1, BCC h'stopatoloj's'nde uzman düzey'nde tanısal 
kes'nl'k göstermekted'r. Model'n doğasında bulunan kend' kend'n' düzeltme kapas'tes', geleneksel 
kara kutu parad'gmasını başarıyla aşarak gel'şm'ş MLLM'ler' modern tanı 'ş akışlarında şeffaf, 
etk'leş'ml' ve "karar döngüsünde 'nsanın yer aldığı (human-'n-the-loop)" d'j'tal as'stanlar olarak 
konumlandırmaktadır. 

Tanısal Performans ve Gözlemc'ler Arası Güven'l'rl'k (Aşama 1 Sıfır-Örneklem Değerlend'r'lmes' 
) 

 

Tanısal Doğrulukların İk'şerl' İstat'st'ksel Karşılaştırılması 
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Anahtar Kel-meler: bazal hücrel' kars'nom, der'n öğrenme, h'stopatoloj', yapay zekâ, 
dermatopatoloj'  
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SS-45 
Pemfigus Hastalarında Yaşam Boyu KümülaCf Olumsuz Etkiler: Hastalığa Özgü Yaşam 
Kalitesi ve Klinik AkCvite ile İlişkisi 

Yıldız Gürsel Ürün1, Rabia Sezer1, Mustafa Ürün1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 

Özet: GİRİŞPemf'gus, der' ve mukozaları etk'leyen kron'k oto'mmün büllöz hastalıklar grubudur 
[1]. Hastalık ş'ddet' 'le yaşam kal'tes' kaybı her zaman paralell'k göstermemekted'r [2]. Kron'k der' 
hastalıklarının eğ't'm, çalışma ve sosyal yaşam g'b' alanlarda zaman 'ç'nde oluşturduğu b'r'k'ml' etk' 
Cumulat've L'fe Course Impa'rment (CLCI) olarak tanımlanmış ve değerlend'r'lmes' amacıyla 
DermCLCI-r ve DermCLCI-p ölçekler' gel'şt'r'lm'şt'r [3]. Bu çalışmada pemf'gus hastalarında kl'n'k 
hastalık ş'ddet', hastalığa özgü yaşam kal'tes' ve b'r'k'ml' yaşam etk's' arasındak' 'l'şk'n'n 
değerlend'r'lmes' amaçlandı.GEREÇ VE YÖNTEMHastaların demograf'k ve kl'n'k özell'kler' 
kayded'ld'. Hastalık akt'v'tes' PDAI [4], hastalığa özgü yaşam kal'tes' Türkçe ABQOL [5], b'r'k'ml' 
yaşam etk's' DermCLCI-r ve DermCLCI-p ölçekler'yle değerlend'r'ld' [3]. DermCLCI-r puanı 1–26. 
maddeler'n toplamı olarak hesaplandı [6]; DermCLCI-p puanına da başa çıkma maddeler' (29–30) 
dah'l ed'lmed'. DermCLCI ölçekler'n'n Türkçe uyarlaması 'ler'-ger' çev'r' ve gel'şt'r'c' ger' 
b'ld'r'm'yle gerçekleşt'r'ld'. Ps'kometr'k val'dasyonları henüz yapılmadığından keş'fsel amaçla 
kullanıldı. Grup karşılaştırmalarında Mann–Wh'tney U test', korelasyon anal'z'nde Pearson 
korelasyon katsayısı kullanıldı.BULGULARÇalışmaya 40 hasta dah'l ed'ld'; ortalama yaş 
55,3±11,28 yıl, kadın oranı %72,5 ve mukoza tutulumu oranı %85’t'. En sık alt t'p pemf'gus vulgar'st' 
(n=30, %75). DermCLCI-p 'le ABQOL arasında güçlü (r=0,637, p<0,001), DermCLCI-p 'le 
DermCLCI-r (r=0,362, p=0,022) ve PDAI (r=0,346, p=0,029) arasında zayıf düzeyde poz't'f ve 
anlamlı korelasyon saptandı. ABQOL (p=0,037) ve DermCLCI-p (p=0,033) skorları orta/ş'ddetl' 
pemf'gusta haf'f gruba göre anlamlı olarak yüksekt'; DermCLCI-r açısından hastalık ş'ddet' grupları 
arasında anlamlı fark yoktu (p=0,588). DermCLCI-r skoru mukoza tutulumu olanlarda anlamlı olarak 
daha yüksekt' (p=0,027).TARTIŞMADermCLCI-r ve DermCLCI-p daha önce psor'as's ve atop'k 
dermat't g'b' kron'k 'nflamatuvar der' hastalıklarında kullanılmıştır [3,6]; b'ld'ğ'm'z kadarıyla 
pemf'gusta daha önce değerlend'r'lmem'şt'r. Atop'k dermat'tte DermCLCI-p 'le güncel yaşam 
kal'tes' arasında b'ld'r'len 'l'şk'ye [6] benzer şek'lde çalışmamızda DermCLCI-p 'le ABQOL 
arasında korelasyon saptandı. Bu bulgu DermCLCI-p’n'n pemf'gusta b'r'k'ml' yaşam yükünü 
değerlend'rmede potans'yel yararını desteklemekted'r. Atop'k dermat'tte b'ld'r'ld'ğ' g'b' [6], 
çalışmamızda da DermCLCI-p hastalık ş'ddet'yle b'rl'kte artarken DermCLCI-r ş'ddet gruplarına 
göre farklılık göstermed'. Ayrıca DermCLCI-r’n'n mukozal tutulumu olanlarda daha yüksek olması, 
mukozal tutulumun güncel yaşam kal'tes'nden z'yade zaman 'ç'nde b'r'ken yaşam yüküyle 'l'şk'l' 
olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. 
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Şek'l 1 

 

Şek'l 1: Pemf'gus alt t'pler'n'n dağılımı (n=40) n, hasta sayısı  

Tablo 1. Pemf'gus grubu hastaların sosyodemograf'k ve kl'n'k özell'kler' 

DeğBşken     
Yaş Ortalama±SS 55,3±11,28 

Hastalık başlangıç yaşı, n (%) 
<40 
≥40 

 

12 (30) 
28 (70) 

 

CBnsByet, n (%) 
Kadın 
Erkek 

 

29 (72,5) 
11 (27,5) 

 

MedenB durum, n (%) 

Bekar 
EvlB/PartnerB var 
Boşanmış/Ayrı 
Dul 

 

2 (5) 
33 (82,5) 
3 (7,5) 
2 (5) 

 

EğBtBm düzeyB, n (%) 

İlkokul 
Ortaokul 
LBse 
ÜnBversBte 
LBsans üstü 

 

20 (50) 
4 (10) 
6 (15) 
9 (22,5) 
1 (2,5) 

 

Çalışma durumu, n (%) 

Çalışıyor 
İşsBz 
Ev BçB emek 
EmeklB 

 

11 (27,5) 
3 (7,5) 
14 (35) 
12 (30) 

 

Yaşam yerB, n (%) 
İl merkezB 
İlçe 
Köy/Kasaba 

 

18 (45) 
17 (42,5) 
5 (12,5) 

 

Tanı, n (%) 

PemfBgus VulgarBs 
PemfBgus FolBaceus 
PemfBgus Vejetans 
ParaneoplastBk pemfBgus 

 

30 (75) 
5 (12,5) 
3 (7,5) 
2 (5) 
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Tanı süresB, n (%) 
0-60 ay 
>60 ay 

 

23 (57,5) 
17 (42,5) 

 

Tanı süresB (ay) 
 

Medyan (IQR) 48 (24–105) 

Tutulum tBpB, n (%) 
Mukozal 
Kutanöz 
Mukokutanöz 

 

9 (22,5) 
6 (15) 
25 (62,5) 

 

Mukoza tutulumu, n (%)   34 (85) 
KomorbBdBte varlığı, n (%)    25 (62,5) 
Son 12 ayda hospBtalBzasyon öyküsü, n (%)   13 (32,5) 

PDAI aktBvBte skoru  şBddetB, n (%) 
HafBf pemfBgus 
Orta ve şBddetlB pemfBgus 

 

32 (80) 
8 (20) 

 

ABQOL skoru Medyan (IQR) 10 (2–13,75) 
PDAI aktBvBte skoru Medyan (IQR) 0 (0–7,25) 
DermCLCI-r Ortalama±SS  20,80±13,54 
DermCLCI-p Ortalama±SS 11,68±9,15 

Not: Normal dağılan değ'şkenler Ortalama±SS ve normal dağılmayanlar Medyan (IQR), kategor'k 
değ'şkenler n (%) olarak göster'ld'. SS, standart sapma; IQR, çeyrekler arası aralık ('nterquart'le 

range); PDAI, Pemph'gus D'sease Area Index; ABQOL, Auto'mmune Bullous D'sease Qual'ty of 
L'fe; DermCLCI-r, Quest'onna're on Cumulat've L'fe Course Impa'rment 'n Sk'n D'seases–
Retrospect've; DermCLCI-p, Quest'onna're on Cumulat've L'fe Course Impa'rment 'n Sk'n 
D'seases–Prospect've; n, hasta sayısı. DermCLCI-r puanı 1–26., DermCLCI-p puanı 1–28. 

maddeler'n toplamıdır. Mukoza tutulumu: mukozal veya mukokutanöz tutulum. 

 

Tablo 2. PDAI, ABQOL, DermCLCI-r ve DermCLCI-p arasındak' korelasyon* 

  ABQOL 

r p 

 

PDAI aktBvBte skoru 

           r          p 

 

DermCLCI-r 

r p 

 

PDAI aktBvBte 
skoru 

0,272 0,089 

 

1,000                    

DermCLCI-r 0,037 0,819 

 

 -0,077 0,639 

 

1,000   

 

DermCLCI-p 0,637 <0,001 

 

                   0,346                           0,029 

 

0,362 0,022 

 * ABQOL, PDAI akt,v,te skoru, DermCLCI-r ve DermCLCI-p arasındak, ,l,şk,ler Pearson 
korelasyon anal,z, kullanılarak değerlend,r,ld,. Korelasyon katsayıları (Pearson r) ve karşılık 
gelen p değerler, raporlandı. İk, yönlü p<0,05 değer, ,stat,st,ksel olarak anlamlı kabul ed,ld,. 
PDAI, Pemph,gus D,sease Area Index; ABQOL, Auto,mmune Bullous D,sease Qual,ty of L,fe; 
DermCLCI-r, Quest,onna,re on Cumulat,ve L,fe Course Impa,rment ,n Sk,n D,seases–
Retrospect,ve; DermCLCI-p, Quest,onna,re on Cumulat,ve L,fe Course Impa,rment ,n Sk,n 
D,seases–Prospect,ve ; r, Pearson korelasyon katsayısı; p, ,stat,st,ksel anlamlılık düzey,. 
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Tablo 3. PDAI akt'v'te skoru ş'ddet'ne göre ABQOL, DermCLCI-r ve DermCLCI-p skorlarının 
karşılaştırılması 

  

HafBf pemfBgus 
(n=32) 

Ortalama±  SS 

HafBf pemfBgus 
(n=32) 

Medyan (IQR) 

Orta ve şBddetlB 
pemfBgus (n=8) 

Ortalama± SS 

Orta ve şBddetlB 
pemfBgus (n=8) 

Medyan (IQR) 

  

Z 

  

p* 

ABQOL 7,69±7,27 5,5 (1–12,75) 13,75±6,41 
11,5 (10,25–
15,75) 

-2,086 0,037 

DermCLCI-r 21,56±14,12 19 (11–28) 17,75±11,15 17 (7,25–29) -0,542 0,588 

DermCLCI-p 9,94±7,98 9 (1,5–16) 18,63±10,72 19,5 (8,75–28,5) -2,135 0,033 

* Mann–Wh'tney U test'. p<0,05 'stat'st'ksel olarak anlamlı kabul ed'ld'. Not: PDAI ≤15 haf'f, 16–
45 orta, >45 ş'ddetl' pemf'gus olarak tanımlandı (Joly ve ark., 2020). ABQOL, Auto'mmune 

Bullous D'sease Qual'ty of L'fe; DermCLCI-r, Quest'onna're on Cumulat've L'fe Course 
Impa'rment 'n Sk'n D'seases–Retrospect've; DermCLCI-p, Quest'onna're on Cumulat've L'fe 
Course Impa'rment 'n Sk'n D'seases–Prospect've; PDAI, Pemph'gus D'sease Area Index; SS, 

standart sapma; IQR, çeyrekler arası aralık ('nterquart'le range); Z, Mann–Wh'tney U test'ne a't 
standartlaştırılmış test 'stat'st'ğ'; p, 'stat'st'ksel anlamlılık düzey'. 

Tablo 4. Mukoza tutulumuna göre ABQOL, DermCLCI-r ve DermCLCI-p skorlarının 
karşılaştırılması 

  

Mukoza 
tutulumu yok 
(n=6) 

Ortalama±SS 

Mukoza 
tutulumu yok 
(n=6) 

Medyan (IQR) 

Mukoza 
tutulumu var 
(n=34) 

Ortalama±SS 

Mukoza 
tutulumu var 
(n=34) 

Medyan (IQR) 

Z p* 

ABQOL 12,33±10,52 12,5 (1,5–21,25) 8,29±6,80 9 (1,75–12,25) -0,893 0,372 

DermCLCI-r 10,17±9,64 10 (0–19,25) 22,68±13,35 19,5 (14–31,25) -2,218 0,027 

DermCLCI-p 11,83±13,14 10 (0–23,25) 11,65±8,53 10,5 (5–17,25) -0,133 0,894 

*Mann–Wh'tney U test'. p<0,05 'stat'st'ksel olarak anlamlı kabul ed'ld'. ABQOL, Auto'mmune 
Bullous D'sease Qual'ty of L'fe; DermCLCI-r, Quest'onna're on Cumulat've L'fe Course 

Impa'rment 'n Sk'n D'seases–Retrospect've; DermCLCI-p, Quest'onna're on Cumulat've L'fe 
Course Impa'rment 'n Sk'n D'seases–Prospect've; SS, standart sapma; IQR, çeyrekler arası aralık 

('nterquart'le range); Z, Mann–Wh'tney U test'ne a't standartlaştırılmış test 'stat'st'ğ'; p, 'stat'st'ksel 
anlamlılık düzey'. 

Anahtar Kel-meler: Abqol ,  Büllöz Hastalıklar ,  Pdaı ,  Pemf'gus ,  Yaşam Kal'tes'  
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SS-46 
Oral İzotreCnoin Tedavisi Alan Akne Vulgaris Hastalarında Başlangıç Monosit/HDL 
Oranının KümülaCf Doz ve Metabolik Sendrom ile İlişkisi: Bir Pilot Çalışma 

Ceyda Te[k Aydoğdu1, Suzan Demir Pektaş1, Emine Tuğba Alataş1, Yunus Özcan1, İrem Korkmaz 
Biray1 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Özet: Amaç: Monos't/yüksek yoğunluklu l'poprote'n kolesterol oranı (MHR), s'stem'k 'nflamasyon 
ve oks'dat'f stres' b'rl'kte yansıtan kolay ulaşılab'l'r b'r b'yobel'rteçt'r. Bu oranın akne hastalarında 
'sotret'no'n tedav's' esnasında yükseld'ğ' göster'lm'şt'r; ancak yüksek başlangıç MHR düzey' ve oral 
'sotret'no'n kullanım gereks'n'm'ne da'r çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmada, oral 'zotret'no'n tedav's' 
alan kadın akne vulgar's hastalarında başlangıç MHR düzey'n'n tedav' yanıtı, akne ş'ddet' ve 
metabol'k r'sk parametreler'yle 'l'şk's'n'n araştırılması amaçlandı.Bulgular: Tek merkezl', gözlemsel 
ve anal't'k olarak planlanan çalışmanın bu ön anal'z'ne oral 'zotret'no'n tedav's' alan 16 kadın hasta 
dah'l ed'ld'. Başlangıç MHR düzey' 'le yen' akne lezyonu çıkışının durduğu ay, 'lk üç ayda kl'n'k 
yanıt, akne ş'ddet', bel çevres', tr'gl'ser'd, LDL kolesterol, açlık glukozu ve kan basıncı arasındak' 
'l'şk'ler değerlend'r'ld'. Sürekl' değ'şkenler Spearman korelasyon anal'z'; gruplar arasındak' MHR 
farklılıkları Mann–Wh'tney U ve Kruskal–Wall's testler'yle 'ncelend'.Hastaların yaş ortalaması 
21,2±2,0 yıl, başlangıç MHR ortalaması 0,01164±0,00316 'd'. Yed' hastada (%43,8) yen' lezyon 
çıkışı 'lk üç ay 'çer's'nde durdu. Erken yanıt veren ve vermeyen hastaların MHR düzeyler' arasında 
anlamlı fark bulunmadı (p=1,000). MHR 'le yen' lezyon çıkışının durduğu ay arasında 'l'şk' 
saptanmadı (ρ=−0,072; p=0,806). MHR; bel çevres', LDL kolesterol, açlık glukozu ve kan basıncıyla 
anlamlı 'l'şk' göstermed'. MHR 'le tr'gl'ser'd arasında 'stat'st'ksel anlamlılığa ulaşmayan orta 
düzeyde poz't'f b'r eğ'l'm 'zlend' (ρ=0,453; p=0,078). Akne ş'ddet grupları arasında MHR 
bakımından fark yoktu (p=0,353).Tartışma: Küçük örneklem ve metabol'k sendromlu olgu 
bulunmaması neden'yle sonuçlar p'lot n'tel'kted'r. Kümülat'f doz ve toplam tedav' süres'n'n 
ekleneceğ' daha gen'ş örnekleml' anal'zlere 'ht'yaç vardır.Sonuç: Ön bulgular başlangıç MHR’n'n 
erken 'zotret'no'n yanıtını veya 'ncelenen metabol'k parametreler' öngördüğünü göstermemekted'r. 

Anahtar Kel-meler: akne vulgar's, oral 'zotret'no'n, monos't/hdl oranı, metabol'k sendrom  
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SS-47 
Migren Hastalarında Dermatolojik Komorbiditelerin Sıklığı: Kesitsel Bir Analiz 

Fatma Etgü1, Didem Erol2, Gökçe Yüce Onur2, Şükran Kaygısız2, Zeynep Ecem Bulut3, Burak Burç3 
1Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 
2Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı 
3Ordu Üniversitesi EğiTm ve AraşUrma Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği 

Özet: Başlık: M'gren ve Dermatoloj'k Hastalıklar Arasındak' İl'şk': B'r Vaka-Kontrol Çalışması 
Amaç: M'gren, nöropept't salınımı ve nörojen'k 'nflamasyonla karakter'ze s'stem'k b'r sendromdur. 
Nörojen'k 'nflamasyonun der' dah'l b'rçok organ s'stem'n' etk'leyeb'ld'ğ' b'l'nmekte olup, m'gren 
hastalarında çeş'tl' dermatoloj'k hastalıkların sağlıklı b'reylere kıyasla daha sık görüldüğü 
b'ld'r'lmekted'r. Bu çalışmanın amacı, m'gren hastalarındak' dermatoloj'k hastalık prevalansını ve 
kümülat'f hastalık yükünü sağlıklı kontrollerle karşılaştırmak ve m'gren varlığını öngören bağımsız 
dermatoloj'k bel'rteçler' tanımlamaktır. Yöntem: Kes'tsel vaka-kontrol çalışmamıza, 1 Ocak 2026-1 
Ağustos 2026 tar'hler' arasında Ordu Ün'vers'tes' Dermatoloj' Kl'n'ğ''nde değerlend'r'len 135 
m'gren hastası 'le yaş-c'ns'yet eşleşt'r'lm'ş 118 sağlıklı kontrol (n=253) dah'l ed'ld'. Katılımcılar 
kseroz's, prur'tus, telogen effluv'um, sebore'k dermat't ve rozasea başta olmak üzere eşl'k eden 
dermatoloj'k hastalıklar açısından muayene ed'lerek kümülat'f hastalık yükü (toplam der' hastalığı 
sayısı) hesaplandı. M'gren grubunda kl'n'k özell'kler ve tet'kley'c'ler kayded'ld'. Ver'ler Shap'ro-
W'lk, Bağımsız Örneklem T-test', Mann-Wh'tney U, K'-kare ve F'sher’'n Kes'n testler'yle anal'z 
ed'ld'. Bağımsız r'sk faktörler' Çok Değ'şkenl' Loj'st'k Regresyon 'le bel'rlend' (p < 0.05).Bulgular: 
Gruplar arasında yaş (42.99 ± 11.57 ve 41.58 ± 12.02; p=0.344) ve c'ns'yet dağılımı (%94.1 ve %92.4 
kadın; p=0.590) açısından anlamlı fark saptanmamıştır. M'gren hastalarında en sık karşılaşılan 
duyusal tet'kley'c'ler ışık (%53.3) ve gürültü (%48.1) 'ken; en yaygın ps'kososyal ve yaşam tarzı 
tet'kley'c'ler' stres (%39.3) ve uykusuzluk (%36.3) olarak tesp't ed'lm'şt'r.Tek değ'şkenl' anal'zlerde 
m'gren hastalarında; Telogen Effluv'um (%52.6 vs %10.2; p < 0.001), Kseroz's (%35.6 vs %3.4; p < 
0.001), Prur'tus (%28.1 vs %2.5; p < 0.001), Rozasea (%17.0 vs %6.8; p=0.013) ve Sebore'k Dermat't 
(%12.6 vs %1.7; p=0.001) sıklığı kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
Melazma 'se kontrol grubunda daha sık görülmüştür (%16.1 vs %7.4; p=0.030).Auralı m'gren 
hastalarında kseroz's sıklığı (%64.0), aurasız m'grenl'lere (%29.1) göre anlamlı düzeyde yüksek 
saptanmıştır (p=0.001). M'gren hastalarının kümülat'f dermatoloj'k hastalık yükü (2.28 ± 1.54), 
kontrol grubuna (0.64 ± 0.87) göre anlamlı derecede fazladır (p < 0.001). Çok değ'şkenl' loj'st'k 
regresyon model'nde (Nagelkerke R²= 0.458); Kseroz's (OR=9.41, %95 GA: 2.97-29.80, p < 0.001), 
Prur'tus (OR=7.90, %95 GA: 2.08-29.93, p=0.002), Sebore'k Dermat't (OR=6.57, %95 GA: 1.28-
33.70, p=0.024) ve Telogen Effluv'um (OR=5.86, %95 GA: 2.72-12.62, p < 0.001) m'gren 'ç'n 
bağımsız r'sk faktörler' olarak bel'rlenm'şt'r.Tartışma/Sonuç: M'gren, yalnızca nöroloj'k b'r hastalık 
değ'l, der'y' de kapsayan bel'rg'n b'r dermatoloj'k komorb'd'te yüküyle 'l'şk'l' s'stem'k b'r durumdur. 
Kseroz's, prur'tus, sebore'k dermat't ve telogen effluv'um, m'grenle güçlü ve bağımsız şek'lde 'l'şk'l' 
kl'n'k bel'rteç olarak tesp't ed'lm'şt'r; altta yatan mekan'zmalar 'ç'n 'ler'ye dönük, uzunlamasına 
çalışmalara 'ht'yaç vardır. Bulgular, m'gren hastalarının 'zlem'nde nöroloj'-dermatoloj' 'ş b'rl'ğ'n'n 
değerl' olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. 
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Vaka-Kontrol Gruplarında Dermatoloj'k Hastalıkların Karşılaştırılması 

 

Sütunlar üzer'ndek' değerler hasta sayısını (n) ve grup 'ç' yüzdeler' (%) göstermekted'r.Graf'kte yer 
alan Telogen effluv'um, Kseroz's, Prur'tus, Rozasea ve Sebore'k dermat't hastalıklarının tamamının 

görülme sıklığı, m'gren hastalarında (n=135) sağlıklı kontrollere (n=118) göre 'stat'st'ksel olarak 
anlamlı derecede daha sık 'zlenm'şt'r (p < 0.05). 

Anahtar Kel-meler: M'gren, Prur'tus, Telogen Effluv'um, Kseroz's, Sebore'k Dermat't  
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SS-48 
Sistemik İzotreCnoin Kullanan Akne Hastalarında Akne Şiddetlenmesinde Staphylococcus 
aureus’un Rolü 

Yusuf İslam Eren1 
1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi EğiTm AraşUrma Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği 

Özet: G'r'ş:Akne vulgar's tedav's'nde s'stem'k 'zotret'no'ne başlanmasının ardından erken dönemde 
geç'c' kötüleşme görüleb'lmekte; bununla 'l'şk'l' m'krob'yal etmenler yeter'nce 
tanımlanmamaktadır. Bu tek merkezl', prospekt'f gözlemsel çalışmada tedav'n'n 'lk ayında 
Staphylococcus aureus (S. aureus) taşıyıcılığındak' değ'ş'm'n ve başlangıç taşıyıcılığı 'le erken akne 
kötüleşmes' arasındak' 'l'şk'n'n değerlend'r'lmes' amaçlandı. İzotret'no'n tedav's'ne 0,5 mg/kg/gün 
dozuyla başlayan 12-40 yaşındak' hastalarda başlangıçta ve b'r'nc' ayda Global Akne 
Derecelend'rme S'stem' (GAGS) skoru hesaplandı; burun vest'bülü, 'nflamatuvar akne lezyonu ve 
sağlam submental der'den kültür alındı. Erken kötüleşme, ver' toplama tamamlandıktan sonra keş'fsel 
olarak bel'rlenen en az 3 puanlık GAGS artışı olarak tanımlandı. Eşleşt'r'lm'ş kültür değ'ş'mler' kes'n 
McNemar test'yle; kötüleşmeyle 'l'şk'ler yaş, c'ns'yet ve başlangıç GAGS skoruna göre düzelt'lm'ş 
mod'f'ye Po'sson regresyonuyla 'ncelend'. F'rth loj'st'k regresyonu ve alternat'f GAGS eş'kler' 
duyarlılık anal'zler'nde kullanıldı.Bulgular:Çalışmaya alınan 155 katılımcının 141'' b'r'nc' ay 
değerlend'rmes'n' tamamladı; ortalama yaş 19,62±3,46 yıl olup katılımcıların %78,0'' kadındı. 
Çalışma tanımlı kötüleşme 25 katılımcıda (%17,7) saptandı. S. aureus poz't'fl'ğ' burun vest'bülünde 
%22,7'den %43,3'e (p < 0,001), sağlam der'de %5,0'dan %15,6'ya (p=0,003) ve akne lezyonunda 
%11,3'ten %31,9'a (p < 0,001) yükseld'. Kötüleşme, başlangıç lezyon kültürü poz't'f 16 katılımcının 
11''nde (%68,8), negat'f 125 katılımcının 14'ünde (%11,2) görüldü; mutlak r'sk farkı 57,6 yüzde 
puandı. Mod'f'ye Po'sson model'nde düzelt'lm'ş r'sk oranı (RO) 5,79 (%95 güven aralığı [GA] 3,15-
10,62; p < 0,001), F'rth loj'st'k model'nde düzelt'lm'ş odds oranı (OR) 15,26 (%95 GA 4,93-53,26; 
p < 0,001) bulundu. Sürekl' GAGS değ'ş'm' 'ç'n düzelt'lm'ş ortalama fark 7,35 puandı (%95 GA 
4,21-10,49; p < 0,001). Genel GAGS ortalaması başlangıçta 23,92 'ken b'r'nc' ayda 20,57'ye ger'led'. 
Son 'k' ayda ant'b'yot'k kullanmayan 85 katılımcıya a't F'rth anal'z'nde düzelt'lm'ş OR 17,52 (%95 
GA 3,95-108,47; p < 0,001) 'd'; en az 2/en az 4 puanlık alternat'f eş'klerde bulguların yönü 
değ'şmed'.Tartışma:İlk ayda üç anatom'k bölgede kültür poz't'fl'ğ'n'n artması, 'zotret'no'nle 'l'şk'l' 
mukokutanöz ve m'krob'yal ekoloj'k değ'ş'mle uyumludur. Başlangıç lezyon poz't'fl'ğ' çalışma 
tanımlanan akne ş'ddetlenmes'yle güçlü b'ç'mde 'l'şk'l'yd'; ancak lezyon poz't'f 16 katılımcının 15'' 
aynı zamanda burun poz't'ft'. Bu örtüşme, lezyona özgü bağımsız 'l'şk'n'n ayrıştırılmasını 
güçleşt'rmekted'r. Prospekt'f tasarım ve eşleşt'r'lm'ş değerlend'rme çalışmanın güçlü yönler'd'r. 
Buna karşılık tek merkezl' tasarım, 14 tak'p kaybı, b'r aylık 'zlem, yalnızca 16 başlangıç lezyon 
poz't'f katılımcı ve kl'n'k olarak doğrulanmamış ver' sonrası kötüleşme eş'ğ' nedensel yorumu 
sınırlar.Sonuç:Başlangıç akne lezyonunda S. aureus saptanması, 'zotret'no'n tedav's'n'n 'lk ayında 
çalışma tanımlı kötüleşme 'ç'n b'r r'sk bel'rtec' olab'l'r. Bulgular rut'n kültür, ant'b'yot'k veya 
dekolon'zasyon uygulamasını desteklemez. Önceden bel'rlenm'ş kl'n'k eş'k, n'cel bakter' yükü ve 
suş doğrulaması kullanan çok merkezl' çalışmalar gerekl'd'r. 
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Şek'l 1. Katılımcı akışı ve anal'z kohortları 

 

Başlangıçta 155 katılımcı kayded'ld'; 141 
katılımcı b'r'nc' ay değerlend'rmes'n' 

tamamlayarak ana anal'z kohortunu oluşturdu. 
Ant'b'yot'k kullanmayan 85 katılımcı yalnız 

duyarlılık anal'z'nde kullanıldı. 

Şek'l 2. İlk ayda S. aureus poz't'fl'ğ'ndek' 
eşleşt'r'lm'ş değ'ş'm 

 

Kültür poz't'fl'ğ' burun vest'bülü, sağlam 
submental der' ve 'nflamatuvar akne 

lezyonunda anlamlı olarak arttı. P değerler' 
kes'n McNemar test'ne a'tt'r.    

Şek'l 3. Başlangıç lezyon kültürüne göre 
erken kötüleşme 

 

Çalışma tanımlı kötüleşme, başlangıç lezyon 
kültürü poz't'f olanlarda %68,8; negat'f 

olanlarda %11,2 'd'. On altı lezyon poz't'f 
katılımcının 15'' aynı zamanda burun kültürü 

poz't'ft'.    

Şek'l 4. Başlangıç lezyon kültürüne göre 
b'reysel GAGS değ'ş'm' 

 

Poz't'f değerler kötüleşmey', negat'f değerler 
'y'leşmey' göster'r. Sürekl' sonuç model'nde 
düzelt'lm'ş ortalama fark 7,35 puandı (%95 

GA 4,21-10,49; p<0,001). 
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Tablo 1. Başlangıç özell'kler' ve çalışma tanımlı erken kötüleşme 

Özell$k 
Tümü 
N=141 

Kötüleşme yok 
n=116 

Kötüleşme 
n=25 

Mutlak 
SMD 

Yaş, yıl 19,62 (3,46) 19,41 (3,10) 20,64 (4,72) 0,309 

Kadın c,ns,yet 110 (%78,0) 90 (%77,6) 20 (%80,0) 0,059 

Vücut k,tle 
,ndeks,, kg/m² 

22,65 (3,81) 22,56 (3,66) 23,09 (4,51) 0,127 

Başlangıç GAGS 23,92 (4,94) 24,34 (4,88) 21,96 (4,80) 0,492 

Öncek, 
,zotret,no,n 
kullanımı 

25 (%17,7) 17 (%14,7) 8 (%32,0) 0,419 

Son 2 ayda 
ant,b,yot,k 
kullanımı 

56 (%39,7) 47 (%40,5) 9 (%36,0) 0,093 

Başlangıç lezyon 
S. aureus 
poz,t,fl,ğ, 

16 (%11,3) 5 (%4,3) 11 (%44,0) 1,047 

Başlangıç burun 
S. aureus 
poz,t,fl,ğ, 

32 (%22,7) 17 (%14,7) 15 (%60,0) 1,061 

Başlangıç sağlam 
der, S. aureus 
poz,t,fl,ğ, 

7 (%5,0) 4 (%3,4) 3 (%12,0) 0,325 

Değerler ortalama (standart sapma) veya n (%) olarak ver'lm'şt'r. Kötüleşme, 1. ay GAGS 
skorunun başlangıca göre en az 3 puan artmasıdır; eş'k ver' toplama sonrasında bel'rlenm'şt'r. 

SMD: standard'ze ortalama fark; GAGS: Global Akne Derecelend'rme S'stem'.   
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Tablo 2. Başlangıç lezyon S. aureus poz't'fl'ğ' 'ç'n ana ve duyarlılık anal'zler' 

Anal$z / model N / olay Etk$ ölçüsü 
Düzelt$lm$ş 
tahm$n (%95 GA) 

p 

Mod,f,ye Po,sson - 
GAGS artışı ≥3 

141 / 25 R,sk oranı (RO) 5,79 (3,15-10,62) <0,001 

F,rth loj,st,k - 
GAGS artışı ≥3 

141 / 25 Odds oranı (OR) 
15,26 (4,93-
53,26) 

<0,001 

Gen,şlet,lm,ş 
F,rth - lezyon 

141 / 25 Odds oranı (OR) 5,68 (1,42-25,86) 0,014 

Gen,şlet,lm,ş 
F,rth - burun 

141 / 25 Odds oranı (OR) 3,59 (0,99-12,02) 0,052 

F,rth - ant,b,yot,k 
kullanmayan alt 
kohort 

85 / 16 Odds oranı (OR) 
17,52 (3,95-
108,47) 

<0,001 

F,rth - alternat,f 
eş,k: GAGS artışı 
≥2 

141 / 28 Odds oranı (OR) 
17,07 (5,45-
63,17) 

<0,001 

F,rth - alternat,f 
eş,k: GAGS artışı 
≥4 

141 / 22 Odds oranı (OR) 13,59 (4,41-45,46) <0,001 

Doğrusal model - 
sürekl, GAGS 
değ,ş,m, 

141 / - 
Ortalama fark 
(OF) 

7,35 (4,21-10,49) <0,001 

Etk' ölçüsü modele bağlıdır: mod'f'ye Po'sson r'sk oranı (RO), F'rth loj'st'k odds oranı (OR), 
doğrusal model ortalama fark (OF) ver'r; bu ölçüler b'rb'r'n'n yer'ne kullanılamaz. Tüm modeller 
yaş, c'ns'yet ve başlangıç GAGS skoruna göre düzelt'lm'şt'r. Gen'şlet'lm'ş F'rth modeller' lezyon 
ve burun poz't'fl'ğ'n' eşzamanlı 'çer'r. GA: güven aralığı. İk'l' eş'k anal'zler' keş'fseld'r ve çoklu 

karşılaştırma düzeltmes' yapılmamıştır.   

Anahtar Kel-meler: Akne vulgar's, 'zotret'no'n, Staphylococcus aureus, erken kötüleşme 
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PS-01 
İleri Yaşta Çorap Benzeri ACpik Papüler Purpurik Eldiven ve Çorap Sendromu Olgusu 

Yasemin Şahin Erdil1, Esra İnan Doğan1 
1Adıyaman EğiTm AraşUrma Hastanesi 

Özet: Papüler purpur'k eld'ven ve çorap sendromu (PPGSS), sıklıkla Parvov'rüs B19 enfeks'yonuna 
bağlı gel'şen, ellerde ve ayaklarda s'metr'k er'tem, ödem 'le basmakla solmayan peteş'yal-purpur'k 
döküntülerle seyreden nad'r b'r kl'n'k tablodur. Hastalık genell'kle çocuklar ve genç er'şk'nlerde 
tanımlanmış olsa da nad'ren 'ler' yaş grubundak' b'reylerde de görüleb'lmekted'r. Ancak kl'n'k 
görünümünün 'laç erüps'yonları, vaskül'tler ve d'ğer purpur'k dermatozlar 'le bel'rg'n benzerl'k 
taşıması, özell'kle 'ler' yaş hastalarında doğru tanıya ulaşmayı oldukça zorlaştırmaktadır.Bu olgu 
sunumunda, 66 yaşında b'r kadın hastada saptanan at'p'k yaş grubu PPGSS tablosunun kl'n'k 
n'tel'kler' ve ayırıcı tanıdak' yer' 'ncelenm'şt'r. Beş gündür devam eden ateş, hals'zl'k ve vücutta 
döküntü ş'kâyetler'yle kl'n'ğ'm'ze başvuran 66 yaşındak' kadın hastanın anamnez'nden, başvuru 
önces'nde kısa sürel' b'r boğaz ağrısı geç'rd'ğ' ve buna yönel'k olarak amoks's'l'n/klavulan'k as't 
tedav's' aldığı, ancak döküntüler'n ortaya çıkması üzer'ne ant'b'yot'k kullanımının kes'ld'ğ' 
öğren'lm'şt'r. Yapılan dermatoloj'k muayenede, hastanın el tutulumu olmaksızın ayaklarında 
bel'rg'nleşen, çorap tarzında s'metr'k b'r dağılım serg'leyen, kesk'n sınırlı basmakla solmayan 
nonpalpabl peteş'yal purpur'k lezyonlar saptanmıştır. Lezyonlara yanma, kaşıntı ve ağrı eşl'k 
etm'yordu, mukozalarda 'se herhang' b'r tutulum tesp't ed'lmem'şt'r. Hastanın başvuru sırasındak' 
vücut sıcaklığı 37,2°C ölçülmüş; laboratuvar tetk'kler'nde lökos't 12,91×10³/µL, CRP 1,09 mg/dL, 
er'tros't sed'mentasyon hızı 23 mm/saat ve ANA negat'f bulunurken 'drar anal'z'nde eser m'ktarda 
prote'nür'ye rastlanmıştır. Yapılan seroloj'k 'ncelemede Parvov'rüs B19 IgM poz't'f, IgG negat'f 
olarak sonuçlanmış ve kes'n tanı amacıyla der' b'yops's' uygulanmıştır. Başvuru önces' ant'b'yot'k 
öyküsü 'lk etapta 'laç reaks'yonunu düşündürmüş olsa da döküntüler'n özgün dağılımı ve poz't'f 
seroloj' PPGSS tanısını destekled'. Hastanın 'ler' yaşı ve mukozal tutulum göstermemes' vakayı 
l'teratür açısından oldukça d'kkat çek'c' kılmıştır. Genel durumu stab'l olan hasta destek tedav's'yle 
tak'be alınmış ve tüm kl'n'k bulgular yaklaşık 10 gün 'ç'nde kend'l'ğ'nden tamamen ger'lem'şt'r. 
Sonuç olarak, er'şk'n ve 'ler' yaş gruptak' hastalarda el ve ayaklarda s'metr'k, çorap tarzında gel'şen 
purpur'k döküntüler'n varlığında PPGSS ayırıcı tanıda düşünülmel'd'r. Özell'kle ateş ve üst solunum 
yolu semptomlarının eşl'k ett'ğ' durumlarda Parvov'rüs B19 seroloj's'n'n 'ncelenmes', hastaları 
gereks'z tetk'klerden ve hatalı tedav' yaklaşımlarından koruyacakdır. 
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olgu1.görsel 

 

olgu başvuru anı 

olgu2.görsel 

 

olgu 10.gunden sonra 

olgu 3.görsel 

 

10.gunden sonra 

Anahtar Kel-meler: Eld'ven Corap Sendromu, İler' Yaş, Parvov'rus B19  
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PS-02 
ACpik Lokalizasyonda Nadir Bir Malignite: Aksiller Sebase Karsinom 

Suat Sezer1 
1Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Ana Bilim Dalı, Afyonkarahisar 

Özet: G'r'ş: Sebase kars'nom (SK) der' ekler'nden kaynaklanan ve yaşlı, erkek hastalarda daha sık 
görülen nad'r b'r mal'gn adneksal tümördür. En sık göz kapağında yerleş'r ve Mu'r-Torre 
sendromuyla (MTS) 'l'şk'l' olab'l'r. Burada amacımız aks'ller bölgede yerleşm'ş SK’nın kl'n'k ve 
dermoskop'k özell'kler'n' tanımlamaktır. Olgu: Altmış üç yaşında erkek hasta, 3 ay önce sol aks'llada 
ortaya çıkan ve g'derek büyüyen asemptomat'k lezyon neden'yle başvurdu. Dermatoloj'k muayenede 
sol aks'llada 0,8 cm çapında, pembe, düzgün yüzeyl' kubbe şekl'nde nodül görüldü (Res'm-1). 
Dermoskop'k 'ncelemede heterojen pembe–süt kırmızısı yapısız zem'n, fokal beyaz yapısız alan, 
lezyon per'fer'nde dallanan damar ve 'nce doğrusal damarlar ve zem'n'nde sarımsı yapısız alan 
'zlend' (Res'm-2). Kl'n'k ve dermoskop'k tanıda amelanot'k melanom, skuamöz hücrel' kars'nom 
(SCC), bazal hücrel' kars'nom (BCC), ben'gn adneks'yal tümör, SK ve B hücrel' lenfoma 
düşünülerek eks'zyonel b'yops' yapıldı. H'stopatoloj'k 'ncelemes'nde derm'ste yerleş'ml', 'nf'ltrat'f 
büyüme gösteren at'p'k hücre toplulukları görüldü. Lenfovasküler ve per'nöral 'nvazyon yoktu. 
EMA, PanCK ve BerEP4 poz't'f boyandı. Bu bulgular ışığında hastaya ekstraoküler SK tanısı 
konuldu. Hastanın kend's'nde ve a'les'nde herhang' b'r mal'gn'te öyküsü yoktu. Eşl'k edeb'lecek 
MTS açısından Mayo MTS r'sk skoru 0’dı. Evreleme 'ç'n aks'ller USG, boyun-toraks-batın ve pelv's 
BT, üst gastro'ntest'nal s'stem endoskop' ve kolonoskop' yapıldı. Yapılan 'ncelemeler normald' ve 
bölgesel lenf nodu/uzak metastaz saptanmadı. Hastanın 4 yıllık 'zlem'nde nüks görülmed'. Hasta hala 
tak'b'm'z altındadır. Tartışma: SK’ların çoğu per'oküler veya baş-boyun bölges'nde yerleş'rken 
ekstraoküler yerleş'm çok nad'r b'ld'r'lmekted'r. Güncel b'r çalışmada SK erkeklerde daha fazla 
b'ld'r'lm'ş olup buradak' hasta da erkekt'. L'teratürde gövde ve ekstrem'te tümörler'n'n daha büyük 
boyutlarda saptanab'ld'ğ', ancak baş-boyun tümörler'ne göre daha az lenf nodu tutulumu gösterd'ğ' 
b'ld'r'lm'şt'r. Vakamızın dermoskop's'nde doğrusal-düzens'z damarlar ve dallanan damar mevcuttu. 
L'teratürde de en sık gözlenen damar paternler' 'le uyumluydu. Sarımsı yapısız alanlar, beyazımsı 
pembe alanlar SK’da sık görülen yapılardandır. Yazarlar SK’da pol'morf'k damar patern', sarımsı 
yapılar ve beyazımsı-pembe alanların dermoskop'de görüldüğünü, sarımsı yapısız alanların SCC ve 
BCC’den ayırmada anlamlı fark gösterd'ğ'n' bel'rtm'şlerd'r. Sebase neoplaz' saptanan hastalarda 
MTS açısından v'sseral mal'gn'te tarama yapılması öner'lmekted'r. Ekstraoküler SK olan hastalarda 
MTS olasılığı 'ç'n Mayo r'sk skoru kullanılab'lmekted'r. Hastamızda Mayo skoru 0’dı ve MTS 
tanısından uzaklaştırmaktaydı. Yapılan detaylı mal'gn'te taramasında herhang' b'r v'sseral patoloj' 
saptanmadı. Tedav'de tam per'fer'k ve der'n sınır kontrolü sağlayan cerrah' temel yaklaşımdır. Mohs 
cerrah's' ve d'rençl'/metastat'k vakalarda 'mmünoterap' g'b' güncel yaklaşımlar mevcuttur. 
Hastamızın tak'pler'nde nüks gözlenmed' ve l'teratüre uygun tak'p altındadır. Sonuç: Sarımsı, sert, 
nodüler, hızlı büyüyen ve dermoskop'k olarak BCC, SCC ve ben'gn adneks'yal tümörler' takl't eden 
gövde lezyonlarında SK ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. 
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Res'm-1 

 

Sol aks'llada 0,8 cm çapında, pembe, düzgün yüzeyl' kubbe şekl'nde nodül 

Res'm-2 

 

Dermoskop'de heterojen pembe–süt kırmızısı yapısız zem'n, fokal beyaz yapısız alan, lezyon 
per'fer'nde dallanan damar ve 'nce doğrusal damarlar ve zem'n'nde sarımsı yapısız alan  

Anahtar Kel-meler: Dermoskop', Sebase Kars'nom, At'p'k Lokal'zasyon  
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PS-03 
Amiloidoz kuCs diskromika: Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik Bulgularıyla Nadir Bir 
Olgu 

Özge Yeni1, Gizem Miray Ayçiçek1, Seray Külcü Çakmak1, Akın Aktaş1, Esra Uçaryılmaz Özhamam1 
1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 

Özet: Am'lo'doz kut's d'skrom'ka: Kl'n'k, Dermoskop'k ve H'stopatoloj'k Bulgularıyla Nad'r B'r 
OlguG'r'şAm'lo'doz kut's d'skrom'ka (AKD), genell'kle çocukluk çağında başlayan yaygın ret'küler 
h'perp'gmentasyon, benekl' h'pop'gmente maküller ve pap'ller derm'ste am'lo'd b'r'k'm' 'le 
karakter'ze, pr'mer lokal'ze kutanöz am'lo'dozun nad'r b'r varyantıdır. Kl'n'k görünümü hered'ter ve 
ed'nsel p'gmentasyon bozukluklarıyla benzerl'k göstereb'ld'ğ'nden tanı kl'n'k ve h'stopatoloj'k 
bulguların b'rl'kte değerlend'r'lmes'ne dayanır. AKD’de gövde ve ekstrem'teler yaygın olarak 
tutulurken avuç 'çler' ve ayak tabanları çoğu olguda korunur. Bu b'ld'r'de, palmar tutulumun eşl'k 
ett'ğ' ve dermoskop'k bulguları ayrıntılı değerlend'r'len nad'r b'r AKD olgusunun sunulması 
amaçlandı.OlguY'rm' yaşında erkek hasta, 3–4 yaşından 't'baren g'derek yaygınlaşan h'per ve 
h'pop'gmente der' lezyonları neden'yle başvurdu. Lezyonların alt ekstrem'telerde başladığı, yıllar 
'ç'nde gövde, sırt, omuzlar, üst ve alt ekstrem'teler 'le avuç 'çler'ne yayıldığı öğren'ld'. Hasta 
lezyonların yaz aylarında ve güneş maruz'yet' sonrasında bel'rg'nleşt'ğ'n', ancak er'tem, bül, yanma 
veya ağrı gel'şmed'ğ'n' bel'rtt'. Haf'f kaşıntı mevcuttu. Anne ve babası b'r'nc' derece kuzen olmakla 
b'rl'kte a'lede benzer p'gmentasyon bozukluğu öyküsü yoktu. Dermatoloj'k muayenede gövde ve 
ekstrem'telerde s'metr'k ret'küler h'perp'gmente maküller 'le aralarında çok sayıda benekl' ve 
konfett' tarzında h'pop'gmente makül, her 'k' avuç 'ç'nde 'se yaygın benekl' h'pop'gmente maküller 
'zlend'. Plantar bölgeler korunmuştu. Wood lambası 'ncelemes'nde dep'gmentasyon saptanmadı. 
Dermoskop'de h'perp'gmente alanlarda 'nce kahvereng' granüller 'le açık kahvereng' ve beyazımsı 
yapısız alanlar; h'pop'gmente alanlarda 'se beyaz yapısız alanlar 'ç'nde seyrek kahvereng' granüller 
'zlend'. H'perp'gmente ve h'pop'gmente lezyonlardan alınan b'yops'lerde pap'ller derm'ste am'lo'd 
b'r'k'm' saptandı ve kr'stal v'yole 'le doğrulandı. S'stem'k organ tutulumu saptanmadı. Hastaya 20 
mg/gün as'tret'n başlandı. İlk ayda kısm' kl'n'k düzelme tar'fleyen hasta, dördüncü ayda faydanın 
devam etmed'ğ'n' ve 'laç yan etk'ler' neden'yle tedav'y' kend' 'steğ'yle sonlandırdığını 
bel'rtt'.TartışmaAKD a'lesel veya sporad'k görüleb'len, et'yopatogenez' tam olarak aydınlatılamamış 
nad'r b'r p'gmentasyon bozukluğudur. AKD’n'n dermoskop'k özell'kler'ne 'l'şk'n ver'ler sınırlıdır. 
Olgumuzdak' dermoskop'k bulgular l'teratürde b'ld'r'len paternlerle genel olarak uyumlu olup, özgül 
olmamakla b'rl'kte kl'n'k ve h'stopatoloj'k değerlend'rmey' desteklem'şt'r. Buna karşılık palmar 
tutulum, klas'k dağılımdan farklılık göstermes' bakımından d'kkat çek'c'd'r. H'stopatoloj'k olarak 
pap'ller derm'ste am'lo'd b'r'k'm'n'n göster'lmes' tanıyı desteklem'şt'r. AKD 'ç'n standart b'r tedav' 
bulunmamakta ve ret'no'dlere kl'n'k yanıt değ'şkenl'k göstereb'lmekted'r.SonuçAKD, çocukluk 
çağında başlayan yaygın ret'küler h'per- ve h'pop'gmentasyonların ayırıcı tanısında akılda 
tutulmalıdır. Kl'n'k ve h'stopatoloj'k değerlend'rme tanının temel'n' oluştururken dermoskop' 
destekley'c' b'lg' sağlayab'l'r. Palmar tutulum ve dermoskop'k bulguların b'rl'kte göster'lmes', bu 
olgunun d'kkat çek'c' yönler'd'r. 
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1A 

 

1A: gövde/ekstrem'telerde ret'küler 
h'perp'gmentasyon ve h'pop'gmente maküller 

1b 

 

Foto 1b: gövde/ekstrem'telerde ret'küler 
h'perp'gmentasyon ve h'pop'gmente maküller 

1c 

 

1c: palmar tutulum 

 

2 

 

H'perp'gmente alanların dermoskop's': 'nce 
kahvereng' granüller ve yapısız açık 
kahvereng' p'gmentasyon alanları 'le 

beyazımsı yapısız odaklar 

Anahtar Kel-meler: Am'lo'doz kut's d'skrom'ka, pr'mer lokal'ze kutanöz am'lo'doz, d'skrom', 
dermoskop', palmar tutulum  
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PS-04 
On Beş Yıl Sonra Tanı Alan Leser-Trélat Bulgusu: Esansiyel Trombositemi ile Nadir Bir 
Birliktelik 

Zeynepnur Aydın Başaran1, Murat Akbak1, Ayşegül Yalçınkaya İyidal1 
1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı 

Özet: G'r'ş ve Amaç:Leser-Trélat bulgusu (LTB), genell'kle altta yatan b'r mal'gn'teyle 'l'şk'l' 
olarak, çok sayıda sebore'k keratozun an' ortaya çıkması veya mevcut lezyonların sayı ve 
boyutlarında hızlı artış meydana gelmes'yle karakter'ze nad'r b'r kutanöz tablodur. En sık 
gastro'ntest'nal adenokars'nomlar olmak üzere çeş'tl' sol'd organ mal'gn'teler'yle 'l'şk'l' 
paraneoplast'k b'r bulgu olarak kabul ed'lmekted'r. Hematoloj'k neoplaz'lerle b'rl'ktel'ğ' 'se oldukça 
sınırlıdır. Bu çalışmada, Esans'yel Trombos'tem' (ET) tanısı bulunan ve tetk'kler'nde başka patoloj' 
saptanmayan LTB’l' b'r hastanın sunulması amaçlanmıştır.Olgu:Kırk sek'z yaşındak' kadın hasta, 
yaklaşık 15 yıl önce an' ve yaygın b'ç'mde ortaya çıkan kahvereng' der' lezyonları neden'yle 
pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Lezyonların 'lk olarak gövdede başladığı, zamanla her 'k' üst ekstrem'teye, 
boyna ve yüze yayıldığı öğren'ld'. Hastanın bu lezyonlar neden'yle daha önce hastane başvurusu 
olmamıştı. Dermatoloj'k muayenede, gövden'n ön ve arka yüzler'nde bel'rg'n olmak üzere üst 
ekstrem'telerde, boyunda ve yüzde yerleşen; çapları 2–20 mm arasında değ'şen, kesk'n sınırlı, 
kahvereng'-s'yah renkl' çok sayıda papül 'zlend' (Res'm 1). Dermoskop'k 'ncelemede komedon 
benzer' açıklıklar, m'l'a benzer' k'stler ve yer yer serebr'form görünüm saptandı (Res'm 2). D'ğer 
der' alanlarında ve mukozalarda ek b'r patoloj' görülmed'. Kl'n'k ve dermoskop'k bulgular LTB 'le 
uyumlu olarak değerlend'r'ld'. Hastanın özgeçm'ş'nden, yaklaşık 14 yıl önce serebral tromboembol' 
geç'rd'ğ', bu nedenle yapılan değerlend'rmeler sonucunda ET tanısı aldığı ve h'droks'üre tedav's' 
kullandığı öğren'ld'. Laboratuvar 'ncelemeler'nde trombos't sayısı 629x109/L olup d'ğer laboratuvar 
ve radyoloj'k tetk'kler'nde bel'rg'n b'r anormall'k saptanmadı. Tartışma:Leser-Trélat bulgusu en sık 
m'de adenokars'nomuyla 'l'şk'l' olmakla b'rl'kte, akc'ğer kanser', osteojen'k sarkom ve melanom 
g'b' d'ğer mal'gn'telerle de b'rl'ktel'ğ' b'ld'r'lm'şt'r. Leser-Trélat bulgusunun neden' henüz kes'n 
olarak b'l'nmemekle b'rl'kte, tümör tarafından üret'len “Transform'ng Growth Factor-alpha ve 
Ep'dermal Growth Factor” g'b' faktörler'n ep'dermal kerat'nos't prol'ferasyonuna katkıda bulunarak 
sebore'k keratozların an' ortaya çıkmasından sorumlu olab'leceğ' düşünülmekted'r. Leser-Trélat 
bulgusu, g'zl' b'r mal'gn'ten'n tanısıyla eş zamanlı olarak ortaya çıkab'leceğ' g'b' tanıdan aylar, hatta 
bazen yıllar önce veya sonra da gel'şeb'l'r. Bu vakada, an' ve yaygın sebore'k keratozların ortaya 
çıkışı ET tanısından yaklaşık b'r yıl önce gerçekleşm'şt'r.L'teratürde, kron'k b'r m'yeloprol'ferat'f 
neoplaz' olan ET 'le LTB’n'n b'rl'ktel'ğ'n' b'ld'ren başka b'r olguya rastlanmamıştır. Sonuç:Leser-
Trélat bulgusu, yalnızca hek'mler 'ç'n değ'l, hastalar açısından da d'kkate alınması gereken öneml' 
b'r uyarıcı bulgudur. Bu değ'ş'kl'kler'n erken fark ed'lmes' ve hastaların ayrıntılı olarak 
değerlend'r'lmes', eşl'k eden veya gel'şmekte olan 'k'nc'l patoloj'ler'n erken tanınmasına olanak 
sağlayarak morb'd'te ve mortal'ten'n azaltılmasına katkıda bulunab'l'r.Bu olgu sunumunda, ET 'le 
LTB arasındak' olası 'l'şk'n'n değerlend'r'lmes' ve benzer olguların erken tanısının önem'ne d'kkat 
çek'lmes' amaçlanmıştır. 
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Res'm 1 

 

Res'm 2 

 

Anahtar Kel-meler: Leser-Trélat bulgusu, Esans'yel Trombos'tem', Sebore'k keratoz  
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PS-05 
Sınırlı Deri Tutulumu ile Nadir Bir Olgu: Lokalize Darier Hastalığı 

Aysun Aydın Fırat1, Ayşegül Yalçınkaya İyidal1, Devrim Tuba Öcalan2, Buse Eryiğit1, Akın Aktaş1 
1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği 

Özet: G'r'ş/Amaç : Dar'er hastalığı, ATP2A2 gen'ndek' mutasyonlara bağlı gel'şen, kerat'nos't 
adezyonu ve farklılaşmasında bozuklukla karakter'ze nad'r b'r genodermatozdur. Klas'k form 
genell'kle sebore'k alanlarda s'metr'k ve yaygın keratot'k papüllerle seyrederken, lokal'ze 
(segmental) Dar'er hastalığı çoğunlukla postz'got'k somat'k mutasyonlara bağlı kutanöz moza'zm 
sonucu sınırlı b'r bölgede ortaya çıkan nad'r b'r varyanttır. Segmental formda lezyonların sıklıkla 
Blaschko ç'zg'ler'n' 'zlemes' ve sınırlı dağılım göstermes', klas'k hastalıktan farklı b'r kl'n'k 
görünüm oluşturarak tanıyı güçleşt'reb'l'r. Bu çalışmada, boyun ve omuz bölges'nde sınırlı kutanöz 
tutuluma karakter'st'k tırnak değ'ş'kl'kler'n'n eşl'k ett'ğ', h'stopatoloj'k olarak doğrulanan lokal'ze 
Dar'er hastalığı olgusunun sunulması amaçlandı. Olgu: Kırk dört yaşında kadın hasta, yaklaşık üç 
buçuk yıldır mevcut olan, boyun bölges'nden başlayarak enseye doğru yayılan zaman zaman kaşıntılı 
kahvereng' döküntüler neden'yle pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Özgeçm'ş'nde h'pot'ro'd' ve pred'yabet 
bulunan hastanın a'le öyküsünde benzer dermatoloj'k hastalık yoktu. Dermatoloj'k muayenede sağ 
boyun, sağ omuz ve boyun anter'orunda lokal'ze, segmental dağılım gösteren h'perp'gmente keratot'k 
papüller 'zlend'. D'ğer vücut bölgeler' ve mukozalar doğaldı. Tırnak muayenes'nde d'stal V şekl'nde 
çent'klenme, long'tud'nal beyaz-kırmızı ç'zg'lenmeler, subungual h'perkeratoz ve spl'nter 
hemoraj'ler saptandı. Der' lezyonundan alınan b'yops'n'n h'stopatoloj'k 'ncelemes'nde suprabazal 
akantol'z ve d'skeratoz 'zlend'. Kl'n'k ve h'stopatoloj'k bulgular b'rl'kte değerlend'r'lerek lokal'ze 
Dar'er hastalığı tanısı konuldu. Hastaya 20 mg/gün s'stem'k as'tret'n tedav's' başlandı ve kl'n'k 
yanıtın değerlend'r'lmes' amacıyla kontrole çağrıldı. Tartışma: Lokal'ze Dar'er hastalığı, klas'k 
Dar'er hastalığından farklı olarak sınırlı ve sıklıkla un'lateral dağılım göstermes' neden'yle tanısal 
güçlük oluşturab'len nad'r b'r kl'n'k varyanttır. Kl'n'k görünüm ep'dermal nevüs ve Grover hastalığı 
g'b' dermatozları takl't edeb'l'r. Lokal'ze formda klas'k Dar'er hastalığına eşl'k eden tırnak ve 
mukoza bulguları her zaman bulunmayab'l'r. Olgumuzda yaygın kutanöz hastalık bulunmamasına 
rağmen d'stal V şekl'nde çent'klenme ve long'tud'nal beyaz-kırmızı ç'zg'lenmeler g'b' karakter'st'k 
tırnak değ'ş'kl'kler'n'n saptanması tanıya yönlend'ren öneml' b'r kl'n'k 'pucu olmuştur. 
H'stopatoloj'k olarak suprabazal akantol'z ve d'skeratozun göster'lmes' tanıyı desteklem'şt'r. Boyun 
ağırlıklı sınırlı dağılım 'le karakter'st'k tırnak bulgularının b'rl'ktel'ğ' olgumuzun d'kkat çek'c' 
özell'ğ'n' oluşturmaktadır. Sonuç: Lokal'ze Dar'er hastalığı, klas'k hastalığın yaygın ve karakter'st'k 
kutanöz bulgularının bulunmaması neden'yle gözden kaçab'len ve d'ğer keratot'k veya akantol't'k 
dermatozlarla karışab'len nad'r b'r kl'n'k varyanttır. Segmental dağılım gösteren pers'stan keratot'k 
papüllerde Dar'er hastalığının ayırıcı tanıda düşünülmes' ve ayrıntılı tırnak muayenes' yapılması, 
doğru tanıya ulaşılması ve uygun tedav'n'n planlanması açısından öneml'd'r. Bu olgu, sınırlı keratot'k 
lezyonlarla başvuran hastaların ayırıcı tanısında lokal'ze Dar'er hastalığının akılda tutulması 
gerekt'ğ'n' vurgulamak amacıyla sunulmuştur. 
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Boyun ve Omuz Bölges'ndek' Keratot'k Papüller 

 

Karakter'st'k Tırnak Bulgularının 
On'koskop'k Görünümü 

 

On'koskop'k 'ncelemede tırnak plağında 
long'tud'nal beyaz - kırmızı ç'zg'lenme ve 

d'stal kenarda V şekl'nde çent'klenme 
görünümü. 

Lezyonun H'stopatoloj'k İncelemes' 

 

Hematoks'len - eoz'n boyalı kes'tte 
suprabazal akantol'z, akantol't'k yarıklanma 
ve d'skeratot'k kerat'nos'tler 'zlenmekted'r.  

Anahtar Kel-meler: Lokal'ze Dar'er Hastalığı, On'koskop', Tırnak Bulguları, Kutanöz Moza'zm, 
Segmental Dermatoz  
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PS-06 
Distal Tırnak Gömülmesinde Yapay Tırnak Plağı ve Bantlama Uygulaması 

Eda Özogan1, Ayşe Akman1 
1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya 

Özet: D'stal tırnak gömülmes', tırnak plağının kaybı veya uzamasının kes'nt'ye uğraması sonrası 
d'stal tırnak yatağı ve yumuşak dokuların h'pertrof's'yle gel'şeb'l'r. Oluşan mekan'k engel, yen' 
tırnak plağının d'stale 'lerlemes'n' bozarak gömülmen'n devamına ve retron'ş' gel'ş'm'ne zem'n 
hazırlayab'l'r. Bu olguda travma sonrası d'stal tırnak gömülmes'n'n g'r'ş'msel ve konservat'f 
yöntemlerle tedav's' sunulmaktadır. Y'rm' dokuz yaşında kadın hastada Haz'ran 2025’te sağ ayak 
b'r'nc' parmak tırnağında ayakkabı travması sonrası ek'moz gel'şm'şt'. Hasta, tak'p eden dönemde 
tırnak plağında gel'şen koyu sarı renk değ'ş'kl'ğ' neden'yle Kasım 2025’te bölümümüze başvurdu. 
Muayenede tırnak plağının proks'mal tırnak kıvrımından ayrılmış ve mob'l olduğu, yalnızca lateral 
tırnak kıvrımlarına tutunduğu görüldü. Proks'mal tırnak kıvrımında granülasyon dokusu, akıntı veya 
ödem 'zlenmed'; palpasyonda ağrı ve hassas'yet saptanmadı.L'doka'n (%2) ve ep'nefr'n (1:80.000) 
'çeren lokal anestez'k 'le d'stal d'j'tal blok uygulandı. Tırnak plağının 'ler' derecede mob'l olması 
neden'yle elevatörle ek elevasyona gereks'n'm duyulmadan klemp yardımıyla kanamasız olarak 
uzaklaştırıldı. Altta, matr'ks 'le devamlılık gösteren ve tırnak yatağının yaklaşık yarısına ulaşan yen' 
tırnak plağı 'zlend'. Plağın d'stal yarısı h'pertrof'k tırnak yatağına gömülü ve h'pertrof'k dokuyla 
örtülüydü.Tırnak plağının üzer'ndek' doku eks'ze ed'ld' ve d'staldek' h'pertrof'k tırnak yatağı 
dokusunun hacm' tıraşlanarak azaltıldı. İntravenöz 'nfüzyon set'n'n esnek damla haznes'nden tırnak 
plağı b'ç'm'nde materyal hazırlanıp 'ğne yardımıyla drenaj del'kler' açıldı. Yapay plak, yen' tırnak 
plağının d'stal ucunun altına uzanıp h'pertrof'k yatağı örtecek şek'lde yerleşt'r'lerek 'k' pol'prop'len 
sütürle lateral tırnak kıvrımlarına sab'tlend' (Res'm 1).Postoperat'f beş'nc' günde yapay plak 
çıkarıldı. Hassas'yet, pürülan akıntı veya ekzuberan granülasyon dokusu saptanmadı; d'stal gömülme 
'zlenmed' (Res'm 2). Beş'nc' günden 'k'nc' haftaya kadar serum f'zyoloj'k 'le ıslak pansuman ve 
ep'tel'zasyonu destekley'c' kremle kapalı pansuman uygulandı. Ardından, tırnak plağının d'stale 
'lerlemes' sürec'nde olası yen'den gömülmey' önlemek amacıyla koruyucu tırnak bantlama uygulandı 
(Res'm 3). Yaklaşık 10 aylık tak'pte tırnak plağının sağlam 'lerled'ğ' ve d'stal gömülmen'n 
tekrarlamadığı 'zlend' (Res'm 4). D'stal tırnak gömülmes'nde h'pertrof'k d'stal yumuşak dokular, 
yen' gel'şen tırnak plağının d'stale 'lerlemes'n' mekan'k olarak engelleyeb'l'r. İlerlemen'n durması, 
proks'mal yönde b'r'k'me ve retron'ş' gel'ş'm'ne zem'n hazırlayab'l'r. Retron'ş' ağrı, hassas'yet, 
er'tem, ödem ve granülasyon dokusuyla seyredeb'lmekle b'rl'kte olgumuzda bu bulgular mevcut 
değ'ld'. Tedav'de h'pertrof'k dokunun azaltılmasına yönel'k g'r'ş'mler'n yanı sıra yapay tırnak 
uygulamaları ve bantlama g'b' konservat'f yöntemlerden yararlanılab'l'r. Olgumuzda bu yöntemler 
b'rl'kte uygulanarak tırnağın h'pertrof'k dokunun üzer'ne yönlend'r'lmes' ve d'stal dokunun 'lerleme 
hattından uzak tutulması amaçlandı. H'pertrof'k dokunun azaltılması, geç'c' yapay tırnak plağı 
uygulaması ve ardından tırnak bantlama, d'stal tırnak gömülmes'nde tırnağın d'stale 'lerlemes'n' 
destekleyen tamamlayıcı tedav' yaklaşımları olarak kullanılab'l'r. 

 

 

 

 

 

 

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-113-



Res'm 1 

 

Yapay tırnak plağının lateral tırnak 
kıvrımlarına sab'tlenm'ş görünümü. 

Res'm 2 

 

Postoperat'f beş'nc' günde yapay tırnak 
plağının çıkarılması sonrası görünüm. 

Res'm 3 

 

Koruyucu tırnak bantlama uygulaması. 

 

Res'm 4 

 

Yaklaşık 10 aylık tak'pte tırnak plağının 
görünümü. 

Anahtar Kel-meler: D'stal tırnak gömülmes', yapay tırnak plağı, tırnak bantlama, tırnak cerrah's', 
retron'ş'  
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PS-07 
Nivolumab Tedavisi Sonrası Gelişen Liken Planus Pigmentozus Olgusu: Nadir Bir Kutanöz 
İmmün Yan Etki 

Beyza Ulusoy1, Cumhur İbrahim Başsorgun2, Ertan Yılmaz1 
1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Antalya 

Özet: Amaç: L'ken planus p'gmentozus (LPP), klas'k l'ken planusun nad'r b'r varyantı olup, 
çoğunlukla koyu tenl' b'reylerde gözlenen, güneş gören bölgelerde gel'şen, h'perp'gmente maküllerle 
karakter'ze kron'k 'nflamatuar b'r dermatozdur. Günümüzde mal'gn'teler'n tedav's'nde yaygın 
şek'lde kullanılan 'mmün kontrol noktası 'nh'b'törler' (İKNİ), hedeflenen T hücre akt'vasyonu 
yoluyla ant'tümör yanıtı güçlend'r'rken, aynı zamanda çeş'tl' 'mmün aracılı advers olaylara da yol 
açab'lmekted'r. Dermatoloj'k toks's'teler bu yan etk'ler arasında en sık karşılaşılanlar olup, kl'n'k 
spektrumları gen'şt'r. LPP, İKNİ’lere bağlı nad'r b'r dermatoloj'k yan etk' olup l'teratürde oldukça 
sınırlı sayıda olgu 'le tanımlanmıştır. Bu sunumda, n'volumab tedav's' altında gel'şen h'stopatoloj'k 
olarak doğrulanmış LPP olgusunu sunarak, bu nad'r 'mmün yan etk'n'n kl'n'k farkındalığını artırmayı 
amaçladık. Olgu: Metastat'k skuamöz hücrel' akc'ğer kanser' tanısıyla 'k' yıldır 240 mg n'volumab 
('k' haftada b'r) tedav's' almakta olan 56 yaşında erkek hasta, yüz bölges'nde üç aydır süren 
lekelenme ş'kâyet'yle kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Dermatoloj'k muayenede sağ malar, z'goma ve sol 
frontal bölgelerde per'fol'küler yerleş'ml' gr'-kahvereng' tonlarda h'perp'gmente maküller (Res'm 1) 
ve sol ön kol 'ç yüzde er'teml', kaşıntılı l'keno'd papüller 'zlend'. Dermatoskop' bulguları LPP 'le 
uyumluydu.(Res'm 4) Tanı amacıyla alınan punch b'yops'lerde l'keno'd dermal 'nf'ltrasyon, bazal 
hücrelerde vakuoler dejenerasyon ve dermal melan'n p'gment artışı saptandı.(Res'm 5-6) Hastaya 
top'kal p'mekrol'mus ve güneş koruyucu başlandı. Tedav' sonrası lezyonlarda 'lerleme gözlenmed', 
kısm' ger'leme sağlandı. N'volumab tedav's'ne kes'nt's'z devam ed'ld'. Sonuç: İmmünoterap' altında 
gel'şen p'gmente ya da l'keno'd lezyonların d'kkatle değerlend'r'lmes' önem taşımaktadır. LPP, 
özell'kle güneş hasarı ya da post'nflamatuar h'perp'gmentasyonla karıştırılab'lecek nad'r b'r yan etk' 
olup, kes'n tanı 'ç'n h'stopatoloj'k değerlend'rme şarttır. Bu olgu, LPP’n'n 'mmün kontrol noktası 
'nh'b'törler'yle 'l'şk'l' olarak gel'şeb'leceğ'n' ve kl'n'k olarak hem p'gmente makül hem de l'keno'd 
papül 'le prezente olab'leceğ'n' göstererek l'teratüre katkı sağlamaktadır. 

Res'm 1 

 

Res'm 4 

 

Dermatoskop'de per'fol'küler yerleş'ml' gr'-
kahvereng' p'gmentasyon
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Res'm 5 

 

Sağ malar bölgedek' h'perp'gmente makülden alınan b'yops' örneğ'ndek' h'stopatoloj'k bulgular 

Res'm 6 

 

Sol ön kol 'ç yüzdek' l'keno'd papülden alınan b'yops' örneğ'ndek' h'stopatoloj'k bulgular 

Anahtar Kel-meler: L'ken planus p'gmentozus, N'volumab  
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PS-08 
Vulvar Lenfanjiyoma Sirkumskriptum: Nadir Bir Olgu 

Ecem Etli Yıldız1, Ayşe Akman1 
1Akdeniz Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Ana Bilim Dalı 

Özet: G'r'ş:Lenfanj'yoma s'rkumskr'ptum (LS), güncel term'noloj'yle m'krok'st'k lenfat'k 
malformasyon, nad'r görülen ben'gn b'r lenfat'k malformasyondur. Kl'n'k olarak kümelenm'ş, 'nce 
duvarlı, berrak veya zaman zaman hemoraj'k 'çer'kl' vez'küller 'le karakter'zed'r. Gen'tal yerleş'mde 
kond'loma aküm'nata 'le kl'n'k olarak karışab'lmekted'r. Olgu:Yetm'ş yaşında kadın hasta, yaklaşık 
b'r yıldır devam eden gen'tal bölgede s'v'lce benzer' lezyonlar ve zaman zaman berrak sıvı gelmes' 
ş'kâyet'yle başvurdu. Lezyonların daha önce s'ğ'l olarak değerlend'r'ld'ğ' ve uygulanan tedav'lere 
yanıt alınamadığı öğren'ld'. Muayenede b'lateral lab'um majusta, sol tarafta daha bel'rg'n olmak 
üzere, kümelenm'ş berrak vez'küller ve yer yer der' reng'nde verrüköz papüller 'zlend'. Kl'n'k olarak 
lenfat'k malformasyon düşünüldü. Punch b'yops'n'n h'stopatoloj'k 'ncelemes'nde derm'ste d'late 
lenfat'k kanallar saptanarak LS tanısı doğrulandı. Hastaya top'kal s'rol'mus tedav's' 
başlandı.Sonuç:Gen'tal bölgede tedav'ye d'rençl', kümelenm'ş berrak vez'küller ve tekrarlayan 
berrak sıvı sızıntısı varlığında LS ayırıcı tanıda düşünülmel'd'r. Kond'loma aküm'nata 'le 
karışab'leceğ'nden h'stopatoloj'k 'nceleme tanıda kr't'k öneme sah'pt'r. Top'kal s'rol'mus, gen'tal 
LS'de cerrah' ve destrükt'f tedav'lere alternat'f b'r seçenek olab'l'r. 

Şek'l 1. 

 

Hastanın vulvar bölgedek' kümelenm'ş vez'kül ve vejetat'f papüler lezyonları 

Anahtar Kel-meler: Lenfanj'yoma s'rkumskr'ptum; gen'tal lenfat'k malformasyon; top'kal 
s'rol'mus  
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PS-09 
Saç Ekimi Alanında Bazal Hücreli Karsinom: İşlem Öncesi Dermatolojik Muayenenin 
Önemi 

Öykü Alagöz Köpür1, Duygu Durna Umman2, Cumhur İbrahim Başsorgun2, Ayşe Akman1 
1Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, Türkiye 
2Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, Türkiye 

Özet: GİRİŞ Saç ek'm', androgenet'k alopes' tedav's'nde yaygın olarak uygulanan m'n'mal 'nvaz'v 
cerrah' b'r yöntemd'r. İşlem önces'nde alıcı alanın ayrıntılı dermatoloj'k değerlend'r'lmes', mevcut 
premal'gn ve mal'gn der' lezyonlarının tanınması açısından önem taşımaktadır. Travmanın bazal 
hücrel' kars'nom (BHK) gel'ş'm' ve progresyonundak' rolü kes'n olarak ortaya konmamış olmakla 
b'rl'kte, cerrah' ve travmat'k alanlarda gel'şen BHK olguları b'ld'r'lm'şt'r. Saç ek'm' önces'nde 
mevcut olduğu hasta tarafından tar'flenen küçük b'r lezyonun, 'şlem sonrası beş aylık süreçte bel'rg'n 
büyüme göstererek BHK tanısı alması üzer'ne bu olgu sunulmuştur. Olgumuz aracılığıyla, saç ek'm' 
önces'nde alıcı alanın b'r dermatolog tarafından ayrıntılı kl'n'k ve dermoskop'k olarak 
değerlend'r'lmes'n'n önem'n'n vurgulanması amaçlanmıştır. OLGU Kırk yed' yaşında erkek hasta, 
saçlı der'de saç ek'm' sonrasında hızla büyüyen, zaman zaman kanayan ve kabuklanan lezyon 
neden'yle kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Hastanın öyküsünden beş ay önce saç ek'm' yaptırdığı ve 'şlem 
önces'nde aynı lokal'zasyonda “s'v'lce benzer'” küçük b'r lezyon fark ett'ğ' öğren'ld'. Hasta, bu 
lezyonun saç ek'm'n' tak'p eden beş aylık süreçte hızla büyüdüğünü tar'fled'. Dermatoloj'k 
muayenede frontopar'etal saçlı der'de, saç ek'm' yapılan alanda, yüzey' yer yer krutlu ve ülsere, 
ekzof't'k nodüler lezyon 'zlend'. Dermoskop'k 'ncelemede ülserasyon, beyaz yapısız alanlar ve 
dallanan telanj'ektat'k vasküler yapılar d'kkat çekt'. Lezyondan alınan der' b'yops's'n'n 
h'stopatoloj'k 'ncelemes' BHK 'le uyumlu olarak değerlend'r'ld'. TARTIŞMA BHK gel'ş'm'nde 
ultrav'yole maruz'yet' temel çevresel r'sk faktörü olmakla b'rl'kte, travma ve skar dokusunun 
kars'nogenezdek' olası rolü de tartışılmaktadır. Cerrah' g'r'ş'mler ve d'ğer kutanöz travmalar 
sonrasında gel'şen BHK olguları b'ld'r'lm'ş, ayrıca l'teratürde saç ek'm' alıcı alanında BHK gel'ş'm' 
de tanımlanmıştır. Olgumuzda hastanın saç ek'm' önces'nde aynı bölgede küçük, “s'v'lce benzer'” 
b'r lezyon tar'flemes', 'şlem önces'nde mevcut ancak tanınmamış b'r BHK olasılığını ön plana 
çıkarmaktadır. Bu lezyonun saç ek'm'n' 'zleyen beş aylık kısa süre 'çer's'nde hızla büyüyerek bel'rg'n 
b'r tümöral oluşum hal'ne gelmes' d'kkat çek'c'd'r. Saç ek'm'ne bağlı tekrarlayan m'krotravma ve 
'nflamatuvar yara 'y'leşmes' sürec'n'n, önceden mevcut tümörün kl'n'k olarak bel'rg'nleşmes'ne ve 
büyümes'ne katkıda bulunmuş olab'leceğ' düşünülmekted'r. SONUÇ Saç ek'm' önces'nde alıcı 
alanın yalnızca saç yoğunluğu ve ek'm planlaması açısından değ'l, eşl'k eden der' lezyonları 
açısından da değerlend'r'lmes' öneml'd'r. Saç ek'm' planlanan hastalarda alıcı alanın 'şlem önces'nde 
b'r dermatolog tarafından ayrıntılı kl'n'k ve dermoskop'k muayene 'le değerlend'r'lmes'; şüphel' 
lezyonların tanınması ve gerekt'ğ'nde h'stopatoloj'k 'ncelemeye yönlend'r'lmes', olası kutanöz 
mal'gn'teler'n cerrah' g'r'ş'm önces'nde saptanmasını sağlayab'l'r. Bu olgu, saç ek'm' önces' 
dermatoloj'k değerlend'rmen'n hasta güvenl'ğ'n'n öneml' b'r parçası olması gerekt'ğ'n' 
vurgulamaktadır. 
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Saç ek'm'nden 5 ay sonra muayene 

 

Saçlı der' frontopar'etal bölgede yüzey' ülsere, zem'n' telenj'ektat'k, ekzof't'k tümöral lezyon 

Anahtar Kel-meler: saç ek'm', bazal hücrel' kars'nom, saç hastalıkları  
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PS-10 
Terra Firma-Forme Dermatozunu Taklit Eden Yüz Tutulumlu DermaCCs Neglecta Olgusu 

Dündar Can Dündar1, Engin Şenel1 
1HiTt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, Çorum 

Özet: GİRİŞ Dermat't's neglecta (DN), der'n'n yeters'z tem'zlenmes' sonucu sebum, ter, kerat'n ve 
eksojen k'r'n progres'f b'r'k'm' 'le karakter'ze, ed'nsel b'r dermatozdur. Kl'n'k görünüm, k'r 'zlen'm' 
veren h'perp'gmente, verrüköz-pap'llomatöz plaklarla karakter'zed'r. Çoğunlukla ps'k'yatr'k 
hastalık, f'z'ksel kısıtlılık ya da bölgesel ağrı ve h'perestez' neden'yle k'ş'sel bakımın aksadığı 
k'ş'lerde görülür. Lezyonların alkolle ya da su ve sabunla s'l'nd'ğ'nde tem'zlenmes' tanı 
koydurucudur. DN'n'n kl'n'k görünümü terra f'rma-forme dermatozu (TFFD) 'le büyük ölçüde 
benzerd'r; 'k' tabloyu ayırmada h'jyen öyküsü bel'rley'c'd'r. Bu b'ld'r'de, yüzde yaygın yerleş'm 
göstererek TFFD'y' takl't eden b'r DN olgusu sunulmaktadır. OLGU Otuz beş yaşındak' kadın hasta, 
yüzünde b'r yıldır g'derek 'lerleyen koyu renkl' ve kabarık lezyonlar neden'yle başvurdu. Daha önce 
bu yakınma neden'yle s'stem'k 'trakonazol, top'kal s'klop'roks olam'n ve top'kal h'drokort'zon 
kullandığı, ancak tedav'lerden kl'n'k yarar görmed'ğ' öğren'ld'. Özgeçm'ş'nde ps'k'yatr'k hastalık 
bulunan hastanın 2023 yılında 1 mg r'sper'don kullandığı öğren'ld'. Ayrıntılı öykü alındığında k'ş'sel 
h'jyen'n bel'rg'n ölçüde 'hmal ed'ld'ğ' ve hastanın yüzünü uzun süred'r düzenl' olarak tem'zlemed'ğ' 
anlaşıldı. Dermatoloj'k muayenede alın, glabella, kaşlar ve per'orb'tal bölgede b'rleşme eğ'l'm' 
gösteren k'rl' kahvereng', pap'llomatöz-keratot'k plaklar 'zlend'. %70 'zoprop'l alkol emd'r'lm'ş 
gazlı bezle yapılan s'lme test'nde lezyonların tamamen tem'zlenmes' ve alttak' normal der' yüzey'n'n 
ortaya çıkması üzer'ne DN tanısı kondu; h'stopatoloj'k 'ncelemeye gerek duyulmadı. Hastaya düzenl' 
c'lt tem'zl'ğ' öner'ld' ve ps'k'yatr'k 'zlem'ne devam etmes' gerekt'ğ' anlatıldı.TARTIŞMA İlk kez 
Posk'tt ve arkadaşları tarafından 1995'te tanımlanan DN, her yaşta görüleb'len ve tanısı sıklıkla 
gözden kaçan b'r dermatozdur. Hastalığın gel'ş'm'nde, yeters'z mekan'k sürtünme ve tem'zl'ğe bağlı 
olarak korneos't, sebum ve dış kaynaklı maddeler'n b'r'kmes' rol oynar. Başta depresyon ve ps'kot'k 
bozukluklar olmak üzere ps'k'yatr'k hastalıklar, nöroloj'k ya da f'z'ksel kısıtlılıklar ve amel'yat veya 
travma sonrasında dokunmaktan kaçınılan h'perestez'k alanlar yatkınlaştırıcı etkenlerd'r. Ayırıcı 
tanıda öncel'kle TFFD; ayrıca akantoz's n'gr'kans, konfluent ve ret'küle pap'llomatoz's, p'tr'yaz's 
vers'kolor, ep'dermal nevüs ve post'nflamatuar h'perp'gmentasyon düşünülmel'd'r. TFFD'n'n yeterl' 
h'jyene karşın gel'şmes', onu DN'den ayıran temel özell'kt'r; bu olguda h'jyen 'hmal'n'n bel'rlenmes' 
DN tanısını kes'nleşt'rm'şt'r. Bas't, düşük mal'yetl' ve 'nvaz'v olmayan alkolle s'lme test', tanı 
koymanın yanı sıra lezyonları tem'zleyerek tedav' de sağlar; böylece gereks'z tetk'kler'n, b'yops'ler'n 
ve tedav'ler'n önüne geçer. Kalıcı rem'syon 'ç'n h'jyen öner'ler'yle b'rl'kte altta yatan neden'n, 
özell'kle de ps'k'yatr'k hastalığın, ele alınması gerek'r.SONUÇ Yüzünde k'r görünümü veren ve 
yıkamayla uzaklaştırılamayan plaklar bulunan hastalarda DN ve TFFD olasılığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu 'k' tabloyu ayırmada h'jyen öyküsü bel'rley'c'd'r. Alkolle s'lme test', tek 
başına hem tanı hem de tedav' açısından değer taşıyan prat'k b'r yöntemd'r; aynı zamanda altta yatan 
hastalığın tanınmasına olanak sağlar. 
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Res'm 1 

 

S'lme 'şlem' önces'nde alın, glabella, kaşlar ve per'orb'tal bölgede b'rleşme eğ'l'm' gösteren k'rl' 
kahvereng', pap'llomatöz-keratot'k plaklar 

Res'm 2 

 

%70 'zoprop'l alkol emd'r'lm'ş gazlı bezle s'lme sonrasında lezyonların büyük ölçüde tem'zlenmes' 
ve alttak' normal der'n'n ortaya çıkması 

Anahtar Kel-meler: dermat't's neglecta, terra f'rma-forme dermatozu, s'lme test', 'zoprop'l alkol, 
h'jyen  
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PS-11 
İki Yıldır Gluteal Bölgeyle Sınırlı Pruritus: ACpik Lokalize Skabies Olgusu 

Candan Çelik1, Nagehan Çepik2 
1Malatya EğiTm ve AraşUrma Hastanesi 
2Gazi Yaşargil EğiTm ve AraşUrma Hastanesi 

Özet: Skab'es, Sarcoptes scab'e' var. hom'n's tarafından oluşturulan, yoğun kaşıntı ve karakter'st'k 
anatom'k bölgelerde papüler lezyonlarla seyreden bulaşıcı b'r paraz'ter dermatozdur. İnterd'g'tal 
alanlar, el b'lekler', aks'ller bölgeler, per'umb'l'kal alan ve gen'tal bölge sık tutulan lokal'zasyonlar 
arasında yer almakla b'rl'kte, at'p'k veya lokal'ze kl'n'k prezentasyonlar görüleb'lmekte ve bu durum 
tanıda gec'kmeye yol açab'lmekted'r.Yetm'ş 'k' yaşında kadın hasta, yaklaşık 'k' yıldır devam eden, 
yalnızca gluteal bölgeyle sınırlı kaşıntı ve tekrarlayan der' lezyonları neden'yle dermatoloj' 
pol'kl'n'ğ'ne başvurdu. Öyküsünden daha önce skab'es tanısı almadığı ve ant'skab'yet'k tedav' 
kullanmadığı, lezyonlarının fungal enfeks'yon düşünülerek çeş'tl' ant'fungal tedav'lerle tak'p ed'ld'ğ' 
ancak yakınmalarında bel'rg'n düzelme olmadığı öğren'ld'. Dermatoloj'k muayenede b'lateral gluteal 
bölgede er'teml', yer yer ekskor'ye papüler lezyonlar 'zlend'. İnterd'g'tal alanlar ve skab'es'n d'ğer 
t'p'k tutulum bölgeler'nde eşl'k eden karakter'st'k lezyon saptanmadı. Lezyonların dermoskop'k 
değerlend'rmes'nde skab'es 'le uyumlu bulguların 'zlenmes' üzer'ne hastaya lokal'ze skab'es tanısı 
konuldu.Skab'es, özell'kle yaşlı hastalarda klas'k dağılım ve morfoloj'n'n dışında seyrederek d'ğer 
prur't'k dermatozları takl't edeb'l'r. Olgumuz, hastalığın yaklaşık 'k' yıl boyunca yalnızca gluteal 
bölgeyle sınırlı kalması, daha önce fungal enfeks'yon olarak değerlend'r'lmes' ve skab'es tanısının 
gec'kmes' açısından d'kkat çek'c'd'r. Uzun sürel' lokal'ze prur't'k lezyonların ayırıcı tanısında, klas'k 
tutulum bölgeler'nde lezyon bulunmasa dah' skab'es düşünülmel' ve dermoskop'k değerlend'rmeden 
yararlanılmalıdır. 

B'lateral gluteal bölgede sınırlı er'teml' ve ekskor'ye papüler lezyonların kl'n'k ve dermoskop'k 
görünümü. 

 

Anahtar Kel-meler: lokal'ze skab'es, gluteal bölge, dermoskop', kron'k prur'tus  
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PS-12 
Kıvrım Bölgelerinin Tanısal Tuzaklarından Biri: Liken Planus Pigmentozus İnversus 

Mehmet Semih Çepik1, Nagehan Çepik1 
1Gazi Yaşargil EğiTm ve ArşUrma Hastanesi 

Özet: L'ken planus p'gmentozus 'nversus (LPPI), l'ken planus p'gmentozusun nad'r görülen, 
özell'kle 'ntertr'g'nöz ve fleksural bölgeler' tutan b'r varyantıdır. Kl'n'k olarak kahvereng'-gr' veya 
v'yolase h'perp'gmente makül ve yamalarla karakter'ze olup d'ğer p'gmenter dermatozlarla benzer 
görünüm göstermes' neden'yle tanısal güçlük oluşturab'l'r.Yaklaşık dört yıldır devam eden kaşıntı ve 
renk değ'ş'kl'ğ' yakınması bulunan kadın hasta dermatoloj' pol'kl'n'ğ'ne başvurdu. Dermatoloj'k 
muayenede boyun, b'lateral aks'ller, 'nframammary ve 'ngu'nal bölgelerde, kıvrım alanlarında 
bel'rg'nleşen, yer yer b'rleşme eğ'l'm'nde kahvereng'-v'yolase h'perp'gmente makül ve yamalar 
'zlend'. Wood lambası 'le yapılan 'ncelemede lezyonlardak' p'gmentasyon bel'rg'n olarak gözlend'. 
Kl'n'k bulgular doğrultusunda l'ken planus p'gmentozus 'nversus başta olmak üzere maküler 
am'lo'doz, p'gmente kontakt dermat't/R'ehl melanoz's' ve er'tema d'skrom'kum perstans ayırıcı 
tanıda düşünüldü. Lezyondan alınan punch b'yops'n'n h'stopatoloj'k 'ncelemes' l'ken planus 'le 
uyumlu olarak raporlandı. Lezyonların karakter'st'k fleksural dağılımı, kl'n'k görünümü ve 
h'stopatoloj'k bulgular b'rl'kte değerlend'r'lerek hastaya l'ken planus p'gmentozus 'nversus tanısı 
konuldu.LPPI, klas'k l'ken planus p'gmentozustan farklı olarak güneşe maruz kalan bölgelerden 
z'yade aks'ller, 'ngu'nal ve 'nframammary bölgeler g'b' 'ntertr'g'nöz alanları tutmasıyla 
karakter'zed'r. Nad'r görülmes' ve fleksural h'perp'gmentasyonla seyreden çeş'tl' dermatozları takl't 
edeb'lmes' neden'yle tanı gec'keb'l'r. Kl'n'k dağılımın d'kkatle değerlend'r'lmes' ve gerekl' 
olgularda h'stopatoloj'k 'nceleme yapılması doğru tanıya ulaşmada öneml'd'r. Bu olgu, uzun sürel' 
ve yaygın 'ntertr'g'nöz h'perp'gmentasyonun ayırıcı tanısında LPPI’n'n göz önünde bulundurulması 
gerekt'ğ'n' vurgulamak amacıyla sunulmuştur. 

vakaya a't lezyonların kl'n'k ve wood lambası 
altındak' görünümü 

 

 

vakaya a't lezyonların kl'n'k ve wood lambası 
altındak' görünümü 

 

 

vakaya a't lezyonların kl'n'k ve wood lambası altındak' görünümü 
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vakaya a't lezyonların kl'n'k ve wood lambası altındak' görünümü 

 

Anahtar Kel-meler: L'ken planus p'gmentozus 'nversus, l'ken planus, 'ntertr'g'nöz bölge, 
h'perp'gmentasyon, fleksural dermatoz  
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PS-13 
Eritemli Nodüllerden Lenfoma Tanısına: Bir İntravasküler Büyük B Hücreli Lenfoma 
Vakası 

Beyzagül Emanet1, Belkız Uyar1, Yunus Özcan², Mehmet Gamsızkan1, Barış Işık1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
²Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Özet: GİRİŞ:İntravasküler büyük B hücrel' lenfoma (IVBBHL), lenfadenopat' veya bel'rg'n k'tle 
oluşturmaksızın küçük ve orta büyüklüktek' damarların lümenler'nde neoplast'k B lenfos'tler'n 
selekt'f prol'ferasyonu 'le karakter'ze, nad'r ve agres'f b'r ekstranodal non-Hodgk'n lenfoma alt 
t'p'd'r. Kl'n'k bulguların heterojenl'ğ' ve özgül olmayışı tanıda zorluğa yol açab'l'r. Dermatoloj'k 
bulgular; 'ndüre veya ülserleşm'ş subkutan nodüller, telenj'ektaz'ler, ret'form purpura ve 
h'perp'gmente plaklar g'b' farklı görünümlerde ortaya çıkab'l'r. Bu olguda uzun süred'r devam eden 
b'lateral uyluk lezyonları üzer'nden IVBBHL tanısı konulmuştur. OLGU:Yetm'ş 'k' yaşında kadın 
hasta, her 'k' uylukta yaklaşık b'r yıldır olan kızarıklıklar ve ağrılı ş'şl'kler neden'yle kl'n'ğ'm'ze 
başvurdu. B'l'nen kron'k hastalığı b'r hastalığı yoktu. Yapılan f'z'k muayenede uyluk med'aller'nde 
ağrılı er'teml' nodüller ve mor plaklar üzer'nde telenj'ektaz'ler görüldü. İlk değerlend'rmede 
sed'mentasyon 39 mm/saat, CRP 0.63 olarak saptandı. Koagülasyon ve seroloj' 'ncelemeler'nde 
patoloj' saptanmadı. Hastaya orta potent top'kal kort'kostero'd reçete ed'ld'. Yaklaşık beş ay sonra 
hasta lezyonların sebat etmes' neden'yle tekrar kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Yapılan detaylı 'ncelemelerde 
sed'mentasyon 51 mm/saat, CRP 1.07, laktat deh'drogenaz(LDH) 522 ve ferr't'n 512 olarak saptandı. 
Çek'len b'lateral alt ekstrem'te arter'yel ve venöz doppler ultrasonograf'de 'se var'köz venler dışında 
bulgu saptanmadı. Top'kal tedav'ye yanıtsızlık ve 1.5 yıllık sey'r neden'yle der' b'yops's' yapıldı. 
H'stopatoloj'k 'ncelemelerde damar lümenler'nde at'p'k büyük hücreler ve trombüsler görüldü. 
İmmünh'stok'myasal 'ncelemelerde CD20, BCL2, BCL6, PAX5 VE CD79a poz't'f, CD3, FLI-1, 
S100 negat'f, Kİ-67 prol'ferasyon 'ndeks' %90'ın üzer'nde bulundu. Bulgular IVBBHL 'le 
uyumluydu. TARTIŞMA:IVBBHL'de neoplast'k hücreler'n damar lümenler'nde selekt'f olarak 
çoğalması; damar dışına geç'şte rol oynayan bazı yüzey moleküller'n'n ve parank'mal 'nvazyonda rol 
oynayan MMP2/MMP9 ekspresyonunun düşük olmasıyla 'l'şk'lend'r'lm'şt'r .Bu lenfoma t'p'nde 
neoplast'k lenfo'd hücreler'n 'ntralum'nal prol'ferasyonundan kaynaklanan vaskülopat'n'n 
konumuna bağlı olarak her organ s'stem' etk'leneb'l'r. Kutanöz bulgular özgün olmadığından 
trombofleb't, er'z'pel, pann'kül't, l'vedo ret'külar's, lökos'toklast'k vaskül't, er'tema nodozum ve 
kapos' sarkomu g'b' tablolar ayırıcı tanıda düşünülmel'd'r .Der' kolay er'ş'leb'l'r b'r organ olması 
neden'yle tanıda öneml' b'r fırsat sunar. H'stopatoloj'k olarak damar lümen'nde büyük at'p'k lenfo'd 
hücreler'n görülmes' ve uygun B hücre bel'rteçler'yle doğrulanması tanı açısından kr't'kt'r. FDG-
PET/BT s'stem'k değerlend'rmede terc'h ed'len görüntüleme yöntem'd'r. IVBBHL l'teratürünün 
büyük çoğunluğu vaka raporlarından oluştuğu 'ç'n tedav' üzer'nde uzlaşılan b'r görüş b'rl'ğ' 
olmamakla beraber R-CHOP protokolü standart yaklaşım olarak kabul ed'lmekted'r. SONUÇ:Uzun 
süren, tedav'ye d'rençl' ve özgül olmayan kutanöz lezyonlarda, özell'kle eşl'k eden LDH/ferr't'n 
yüksekl'ğ' g'b' 'puçları bulunduğunda IVBBHL akılda tutulmalıdır.Bu olguda tanı, der' b'yops's'nde 
damar lümenler'n' dolduran büyük at'p'k B hücreler'n göster'lmes' ve 'mmünoh'stok'myasal 
'nceleme 'le konulmuştur.Dermatoloj'k muayene ve erken der' b'yops's', nad'r fakat agres'f sey'rl' 
IVBBHL'n'n gec'kmeden tanınmasında öneml' rol oynayab'l'r. 
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Vaka görsel' 

 

Uyluk med'al'nde mor plaklar üzer'nde 
telenj'ektaz'ler 

İmmünoh'stok'myasal boyama 

 

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

2  

Mevcut DSÖ sınıflaması 

 

Klas'k varyant vakaların %75''n' oluştururken hemofagos'toz sendromuyla 'l'şk'l' varyant vakaların 
%5''n' oluşturur ve daha kötü prognozludur  

Anahtar Kel-meler: telenj'ektaz'ler, ferr't'n, cd20+, vaskülopat', 'ntralum'nal  
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PS-14 
Kutanöz Tutulumlu Likenoid Kronik Grau-Versus-Host Hastalığı 

Gamze Kara1, Mustafa Yazıcı1, Hülya Savaş1, Davut Tekgöz1, İlyas Sayar2, Özkan Işık2 
1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Mengücek Gazi EğiTm ve AraşUrma Hastanesi Deri ve Zührevi 
Hastalıklar Ana Bilim Dalı, Erzincan 
2Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Mengücek Gazi EğiTm ve AraşUrma Hastanesi Tıbbi Patoloji Ana Bilim 
Dalı, Erzincan 

Özet: G'r'ş/AmaçKron'k graft-versus-host hastalığı (kGVHH), allojen'k hematopoet'k kök hücre 
nakl' (AHKHN) sonrası gel'şeb'len mult's'stem'k 'mmün aracılı b'r kompl'kasyondur. L'keno'd der' 
lezyonları kGVHH’n'n tanısal kutanöz bulguları arasında yer almakla b'rl'kte kl'n'k ve h'stopatoloj'k 
olarak l'ken planus 'le 'laç 'l'şk'l' l'keno'd erüps'yonları takl't edeb'l'r. Bu olguda tanısal güçlük 
oluşturan l'keno'd kGVHH’n'n sunulması amaçlandı.Bulgular/OlguEll' üç yaşında erkek hasta, el ve 
ayaklarda yoğun, gövdeye yayılan kaşıntılı döküntüler ve oral mukozada ağrılı lezyonlar neden'yle 
başvurdu. Özgeçm'ş'nde pr'mer m'yelof'broz's neden'yle 2023 yılında splenektom', 05.09.2024 ve 
17.03.2025 tar'hler'nde AHKHN, 'k'nc' AHKHN sonrasında akut graft-versus-host 
hastalığı(AGVHH) öyküsü mevcuttu. B'l'nen kron'k hepat't B enfeks'yonu vardı. Entekav'r ve 
ursodeoks'kol'k as't kullanıyordu.Dermatoloj'k bakısında el ve ayaklarda anüler karakterde morumsu 
er'teml' papül-plaklar (Şek'l 1 ve 2); gövde, kol ve bacaklarda yaygın er'teml' skuamlı makülopapüler 
lezyonlar ve guttat, numuler büyüklüklerde h'po-h'perp'gmentasyon alanları (Şek'l 3) mevcuttu. Oral 
mukozada ve dudakta üzerler'nde ret'küler beyaz ç'zg'lenmeler bulunan er'tem ve erozyon alanları 
(Şek'l 4) 'zlend'. Dermoskop'k bakısında w'ckham str'aları, 'nce beyaz skuam ve per'feral l'neer 
damarlar (Şek'l 5) saptandı. Yapılan oftalmoloj'k muayenes'nde punktat keratopat' görüldü. 
Karac'ğer fonks'yon testler'nde yüksekl'k mevcuttu, HBsAg : 306 'd'. Yatışının 5. gününde hastada 
karın ağrısı , yutma güçlüğü ve d'yare ş'kayetler' gel'şt'. Der' b'yops's'nde sepets' ortokeratoz, 
h'pergranüloz, haf'f akantoz bulguları, dermoep'dermal b'leşkede ayrışma, üst ve orta derm'ste 
seyrek eoz'nof'l lökos'tler'n eşl'k ett'ğ' lenfoh'st'yos't'k 'nf'ltrasyon, üst ve orta derm'ste 
melanofajlar görüldü (Şek'l 6); l'ken planusu desteklemekle b'rl'kte 'laç 'l'şk'l' l'keno'd reaks'yon 
tamamen dışlanamadı olarak raporlandı. Kl'n'k, dermoskop'k ve h'stopatoloj'k bulgular 'le nak'l 
öyküsü b'rl'kte değerlend'r'lerek l'keno'd kGVHH tanısı konuldu. Der' lezyonlarına top'kal 
klobetazol prop'yonat merhem (2*1), oral mukozadak' lezyonlara tr'ams'nolonaseton'd merhem (2*1 
) ve klorheks'd'n gargara (2*1) başlandı. HBsAg: + olan hastaya enfeks'yon hastalıklarının öner's' 
'le entekav'r (1*1) devam ed'ld'. Gastro'ntest'nal s'stem bulguları 'ç'n gastroenteroloj' bölümü 
semptomat'k tedav' önerd'. Tak'b'nde lezyonlarında bel'rg'n ger'leme 'zlend'. TartışmaBu olguda 
kron'k hepat't B enfeks'yonu varlığı, kullandığı s'stem'k 'laçlar ve b'yops'de seyrek eoz'nof'l varlığı 
neden'yle hepat't B 'l'şk'l' l'ken planus ve 'laç 'l'şk'l' l'keno'd erüps'yon ayırıcı tanıda 
değerlend'r'ld'. 2025 Nat'onal Inst'tutes of Health (NIH) Konsensus Güncellemes' ışığında 
olgumuzda NIH tarafından tanısal kabul ed'len l'keno'd kutanöz tutulum ve oral l'keno'd değ'ş'kl'kler 
mevcut olup; h'stopatoloj'k 'nceleme, transplantasyon öyküsü, zamanlama oftalmoloj'k 
değerlend'rme ve gastro'ntest'nal s'stem bulguları tanıyı desteklem'şt'r. Olgu, l'keno'd dermatozlarda 
kl'n'k ve h'stopatoloj'k korelasyonun önem'n' göstermekted'r.SonuçAHKHN öyküsü bulunan 
hastalarda gel'şen l'keno'd dermatozlarda kGVHH mutlaka ayırıcı tanıda düşünülmel'd'r. Ayrıntılı 
kl'n'k öykü, dermoskop'k değerlend'rme ve mult'd's'pl'ner yaklaşım doğru tanıya ulaşmada öneml' 
katkı sağlamaktadır. 
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şek'l 1-2 

 

şek'l 3-4 

 

şek'l 5 

 

şek'l 6 

 

Anahtar Kel-meler: kron'k graft-versus-host hastalığı, l'keno'd dermatoz, l'ken planus, 
dermoskop', allojen'k hematopoet'k kök hücre nakl'  
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PS-15 
Güneşten Korunmuş Alanda Uzun Süreli Seyir Gösteren Bowen Hastalığı: Olgu Sunumu 

Zehra Karataş1, Mustafa Yazıcı1, Nagihan Kurtcu1, Özkan Işık1 
1Erzincan Mengücek Gazi EğiTm AraşUrma Hastanesi 

Özet: Güneşten Korunmuş Alanda Uzun Sürel' Sey'r Gösteren Bowen Hastalığı: Olgu SunumuG'r'ş 
ve Amaç Bowen hastalığı (BH), kutanöz skuamöz hücrel' kars'nomun (SCC) 'n s'tu formu olup kl'n'k 
olarak çoğunlukla er'teml'-skuamlı plak şekl'nde görülür. İnflamatuvar ve enfeks'yöz dermatozları 
takl't edeb'lmes' tanısal güçlüğe yol açab'l'r. Genell'kle güneşe maruz kalan alanlarda görülmekle 
b'rl'kte, güneşten korunmuş bölgelerde de ortaya çıkab'l'r. Bu olgu 'le uzun süre pers'ste eden, 
başlangıçta 'nflamatuvar dermatoz olarak değerlend'r'len ve son dönemde büyüme gösteren 'zole 
lezyonlarda BH’n'n ayırıcı tanıda düşünülmes'n'n önem'n'n vurgulanması amaçlandı.Olgu:Altmış 
b'r yaşında erkek hasta, gövdes'nde yaklaşık 15 yıldır mevcut olan plak şekl'ndek' der' lezyonunun 
son 'k' yılda bel'rg'n büyümes' üzer'ne değerlend'r'ld'. Lezyon başlangıçta yaklaşık b'r maden' para 
büyüklüğünde, er'teml' ve asemptomat'k b'r plak olarak ortaya çıkmış, yıllar 'çer's'nde g'derek 
gen'şlem'şt'. Hasta ç'ftç'l'k yapmakta ve uzun yıllardır yoğun ultrav'yole (UV) maruz'yet'ne sah'p 
olmakla b'rl'kte lezyon gövden'n güneşten korunmuş b'r bölges'nde, umbl'kusun yaklaşık 5 cm 
sağında yerleş'ml'yd'. Dermatoloj'k muayenede yaklaşık 5 × 8 cm boyutlarında, kesk'n sınırlı, 
düzens'z konturlu, er'teml'-skuamlı, yer yer sarı-kahvereng' krutlu gen'ş plak 'zlend'. Lezyon 'lk 
değerlend'rmede numuler dermat't olarak düşünülerek top'kal mometazon furoat 'le tedav' ed'ld'; 
ancak tedav' sonrası kl'n'k 'y'leşme gözlenmed'.Tartışma ve Sonuç:Bu olguda, uzun yıllardır mevcut 
olan lezyonun başlangıçta egzama olarak değerlend'r'lmes' ve top'kal kort'kostero'd tedav's'yle 
kl'n'k 'y'leşme gözlenmemes' , Bowen hastalığının kl'n'k olarak 'nflamatuvar dermatozları takl't 
edeb'leceğ'n' göstermekted'r. Son dönemde bel'rg'n büyüme göstermes' 'se tanısal değerlend'rmey' 
yen'den gündeme get'ren öneml' b'r bulgu olmuştur. Ayrıca güneşten korunmuş b'r bölgede 
yerleşmes', BH’n'n yalnızca kron'k güneş hasarı bulunan alanlarda düşünülmemes' gerekt'ğ'n' 
göstermekted'r. Tedav'ye rağmen pers'ste eden ve zaman 'çer's'nde büyüme gösteren er'teml'-
skuamlı plaklarda kl'n'k tanı yen'den değerlend'r'lmel' ve h'stopatoloj'k 'nceleme 
gec'kt'r'lmemel'd'r. 

Şek'l1A. 

 

İlk başvuru sırasında gen'ş, er'teml' ve 
skuamlı plak. 

 

Şek'l 1B. 

 

Top'kal kort'kostero'd tedav's'n'n 20. 
gününde er'tem ve skuamlanmada kl'n'k 

'y'leşme gözlenmed' 
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Şek'l2A. 

 

H&E, ×5 büyütme 

Şek'l2B. 

 

K'-67 'mmünoh'stok'myasal boyama, ×10 büyütme 

Anahtar Kel-meler: Bowen hastalığı; skuamöz hücrel' kars'nom 'n s'tu; pers'stan der' lezyonu; 
güneşten korunmuş bölge; kl'n'k-h'stopatoloj'k korelasyon.  
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PS-16 
Çocukluk Çağında Polimorfik Makülopapüler Kutanöz Mastositoz : Bir Olgu Sunumu ve 
Güncel Literatür Derlemesi 

Dilay Yılmaz Kayabaşı1, Perihan Öztürk1 
1Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Özet: G'r'ş: Mastos'toz, mast hücreler'n'n der' ve/veya d'ğer organlarda anormal b'r'k'm'yle 
karakter'ze nad'r ve heterojen b'r hastalıktır. Çocukluk çağında genell'kle kutanöz tutulum görülür 
ve er'şk'n formlarına kıyasla sel'm (ben'gn), kend'n' sınırlayan b'r sey'r 'zler.Olgu Sunumu: Yed' 
aylık erkek hasta, gövdede g'derek artan er'teml' ve pembe-kahvereng' papüler lezyonlar neden'yle 
başvurdu. Dermatoloj'k muayenede Dar'er bulgusu ve dermograf'zm poz't'f saptandı. S'stem'k 
muayene, laboratuvar tetk'kler', per'fer'k yayma ve batın ultrasonograf's'nde s'stem'k tutuluma da'r 
patoloj'k b'r bulgu saptanmadı. H'stopatoloj'k ve 'mmünoh'stok'myasal değerlend'rmeler net'ces'nde 
hastaya pol'morf'k makülopapüler kutanöz mastos'toz (MPCM) tanısı konuldu.Sonuç: Çocukluk çağı 
pol'morf'k MPCM olguları, adölesan döneme doğru yüksek oranda spontan rem'syon gösteren 
ben'gn sey'rl' hastalıklardır. Tanı aşamasında s'stem'k tutulumun dışlanması ve hastaların gereks'z 
'nvaz'v g'r'ş'mlerden kaçınılarak uzun döneml' tak'b' kr't'k öneme sah'pt'r. 

Pol'morf'k makülopapüler kutanöz mastos'toz 

 

Anahtar Kel-meler: Kutanöz mastos'toz, Dar'er bulgusu, KIT mutasyonu  

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-131-



PS-17 
Göz Kapağını Aşan Ksantomlar: MulCsistemik Erdheım–Chester Hastalığı 

Sibel Aslan Akın1, Pınar Korkmaz1, Suna Erkılıç1 
1Gaziantep Üniversitesi Şahinbey EğiTm AraşUrma Hastanesi 

Özet: G'r'ş/Amaç: Erdhe'm–Chester hastalığı (ECH), kl'n'k, h'stopatoloj'k, 'mmünoh'stok'myasal 
ve radyoloj'k bulguların b'rl'kte değerlend'r'lmes'yle tanı konulan nad'r, mult's'stem'k b'r 
Langerhans dışı h'st'os'tozdur. Kutanöz bulgular s'stem'k hastalığın 'lk bel'rt's' olab'l'r ve sıklıkla 
ksantalezmayı takl't eder. Burada per'orb'tal nodüller ve gen'ş serv'kal ksantomatöz plaklarla 
başlayan ECH olgusu sunulmaktadır.Bulgular/Olgu: Ell' dört yaşındak' kadın hasta, üç yıldır 
'lerleyen, görme alanını daraltan b'lateral per'orb'tal nodüler ksantomatöz lezyonlar ve boynun her 
'k' tarafında yaklaşık 10×10 cm boyutlarında gen'ş sarı plaklarla başvurdu. L'p'd prof'l' normale 
yakındı. Serv'kal plaktan alınan der' b'yops's'nde Touton t'p' dev hücreler ve 'nflamatuar hücreler 
'çeren ksantomatöz 'nf'ltrasyon 'zlend'; h'st'yos'tler CD68 ve CD163 poz't'f, CD1a negat'ft'. Uzun 
kem'klerde t'p'k b'lateral s'metr'k medüller osteosklerot'k tutulum 'le sakrum, kalvaryum, maks'lla, 
etmo'd, sfeno'd ve temporal kem'klerde tutulum görüldü. Retrokl'val dural kalınlaşma ve h'pof'z 
komşuluğunda 'nf'ltrat'f lezyon 'zlend'. Aort kavs'nden abdom'nal aortaya uzanan, “coated aorta” 
görünümü oluşturan kılıf benzer' per'aort'k 'nf'ltrasyon ve abdom'nal aortada %40 darlık saptandı. 
Per'renal 'nf'ltrasyon erken “ha'ry k'dney” görünümünü düşündürdü. Ekokard'yograf' normald'; 
adrenal yetmezl'k saptanmadı. Serum prote'n elektroforez', 'mmünf'ksasyon ve serbest haf'f z'nc'rler 
normald'. BRAF V600E ve m'tojenle akt've olan prote'n k'naz (MEK) yolu değ'ş'kl'kler'n' araştıran 
moleküler panel 'stend'. Sonuca göre hedefe yönel'k s'stem'k tedav', palpebral lezyonlar 'ç'n cerrah' 
ve Nd:YAG lazer g'r'ş'mler' planlandı.Tartışma: ECH’de der' tutulumu hastaların yaklaşık dörtte 
b'r'nde görülür ve en sık ksantalezma benzer' lezyonlarla ortaya çıkar. Klas'k ksantalezma genell'kle 
göz kapaklarıyla sınırlı küçük, düz plaklar şekl'ndeyken ECH lezyonları daha büyük, kabarık ve 
nodüler olab'l'r; göz kapağı konturlarını bozab'l'r ve farklı vücut bölgeler'nde görüleb'l'r. 
Olgumuzdak' per'orb'tal nodüller, gen'ş serv'kal plaklar ve normale yakın l'p'd prof'l' d'kkat 
çek'c'yd'. Klas'k ksantalezma yüzeyel derm'ste köpüksü h'st'yos'tlerden oluşurken ECH 
lezyonlarında Touton t'p' dev hücreler ve 'nflamatuar hücreler'n eşl'k ett'ğ' ksantogranülomatöz 
'nf'ltrasyon daha bel'rg'nd'r. ECH’de kem'k tutulumu yaklaşık %95, per'renal 'nf'ltrasyon %65–68, 
“coated aorta” %56–62 ve santral s'n'r s'stem' tutulumu %25–50 oranında b'ld'r'lm'şt'r. Klas'k uzun 
kem'k tutulumuna daha az görülen kran'ofas'yal ve kalvaryal tutulumun eklenmes' olgumuzun d'ğer 
d'kkat çek'c' özell'ğ'yd'. Göz kapaklarını aşan kabarık ve nodüler ksantomatöz lezyonlar bas't 
ksantalezma olarak değerlend'r'lmemel'; mult's'stem'k ECH’ye açılan dermatoloj'k 'pucu olarak 
görülmel'd'r.Sonuç: At'p'k, nodüler veya yaygın ksantalezma benzer' lezyonlarda ECH düşünülmel' 
ve s'stem'k tutulum araştırılmalıdır.F'nansal destek: Yoktur.Çıkar çatışması: Yazarlar çıkar çatışması 
b'ld'rmemekted'r. 
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B'lateral Per'orb'tal Ksantomatöz Nodüller 

 

Her 'k' per'orb'tal bölgede göz kapağı 
sınırlarını aşan, bel'rg'n kabarık ve nodüler 

ksantomatöz lezyonlar 

Serv'kal Ksantomatöz plak 

 

Boyun lateral'nde gen'ş, sarı-turuncu renkl', 
'nf'ltrat'f ve yer yer nodüler görünüm 

gösteren ksantomatöz plak 

Ksantogranülomatöz 'nf'ltrasyon ve Touton 
t'p' dev hücreler 

 

Derm'ste köpüksü h'st'yos'tlerden zeng'n 
ksantogranülomatöz 'nf'ltrasyon 'le eşl'k eden 

mult'nükleer Touton t'p' dev hücreler 
'zlenmekted'r (H&E) 

Per'aort'k 'nf'ltrasyon (“coated aorta” 
görünümü) 

 

Aks'yel kontrastlı BT’de abdom'nal aorta 
çevres'nde kılıf tarzında per'aort'k yumuşak 

doku 'nf'ltrasyonu (“coated aorta” görünümü) 
'zlenmekted'r. 

Anahtar Kel-meler: Erdhe'm-Chester Hastalığı, Ksantelazma, Ksantom, Langerhans Dışı 
H'st'os'toz, Mult's'stem'k Tutulum  
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PS-18 
Psödoksantoma ElasCkum 

Egemen Işık Alkan1, Bilal Yıldız1, Selma Korkmaz1, Vahide Baysal Akkaya1, Fatma Aksoy Khurami2 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: Psödoksantoma elast'kum (PKE), der', göz, vasküler ve gastro'ntest'nal s'stemlerde elast'k 
l'fler'n ektop'k m'neral'zasyonu ve parçalanması 'le karakter'ze nad'r, 'lerley'c', kalıtsal b'r 
hastalıktır. PKE, hücre 'ç' transmembran taşıma prote'n' ABCC6'yı kodlayan ABCC6 gen'ndek' 
homoz'got veya b'leş'k heteroz'got mutasyonlardan kaynaklanır. Burada 42 yaşında tanı alan 
Psödoksantoma Elast'kum olgusunu sunuyoruz. Kırk 'k' yaş kadın hasta yaklaşık 1 aydır bulanık 
görme, görüntüde dalgalanma ş'kayet' sebeb'yle göz hastalıklarına başvuruyor. Yapılan göz 
muayenes'nde Anj'o'd streak saptanması ve c'lt lezyonlarının olması üzer'ne tarafımıza konsülte 
ed'ld'. Hastanın c'lt lezyonları doğuştan 't'baren mevcut olup benzer ş'kayetler babasında ve 
kardeşler'nde de varmış. Hastanın dermatoloj'k muayenes'nde boyunda, antekub'tal fossada, 
aks'llada, d'rsek ön yüzde der' reng'nde b'rleşmeye eğ'l'm'nde olan papüler lezyonlar mevcuttu. 
Hastadan psödoksantoma elast'kum, cut's laxa, granulomatöz gevşek der', anetoderma tanılarıyla 
punch b'yops' alındı. Hasta MRP6, ABCC6, ENPP1, GGCX mutasyonları açısından genet'k 
hastalıklarına konsülte ed'ld'. B'yops' sonucunda; kollajen l'fler' arasında dejenere f'br'ler 
görünümde, elast'k l'f 'le uyumlu olduğu düşünülen fragmanlar 'zlenm'şt'r ve psödoksantoma 
elast'kum 'le uyumlu gelm'şt'r. Genet'k anal'z sonucunda da PKE patogenez'nde yer alan ABCC6 
gen mutasyonu saptandı. Psödoksantoma elast'kum der', göz ve kard'yovasküler s'stemde 'lerley'c' 
kals'f'kasyon ve elast'k l'fler'n fragmantasyonu 'le karakter'ze nad'r, kalıtsal b'r hastalıktır. 
Hastalığın et'yopatogenez'nde otozomal reses'f geç'ş gösteren ve dolaşımdak' 'norgan'k p'rofosfat 
(PP') sev'yeler'n'n azalmasına yol açan ABCC6 gen mutasyonları rol oynamaktadır. Kl'n'k tablo 
boyun, aks'lla g'b' fleksüral bölgelerde "yolunmuş tavuk der's'" veya "kaldırım taşı" görünümü 
veren, b'rleşmeye eğ'l'ml' c'lt reng'nde papül ve plaklarla başlar. Kutanöz bulgulara ek olarak, 
hastalığın 'lerleyen evreler'nde ret'nada anj'o'd streakler (damarsı ç'zg'lenmeler) ve kard'yovasküler 
s'stemde ateroskleroz 'le arter'yel kals'f'kasyonlar tabloya eşl'k edeb'l'r. H'stopatoloj'de, orta ve alt 
ret'küler derm'ste kısalmış, kalınlaşmış, kıvrımlı ve Von Kossa veya Verhoeff-Van G'eson boyası 'le 
bel'rg'nleşen kals'f'ye elast'k l'f kümeler' görülür. Ayırıcı tanıda geç başlangıçlı fokal dermal 
elastoz's, Buschke-Ollendorff sendromu, kut's laksa ve pen's'lam'n kullanımına bağlı gel'şen PKE 
benzer' der' değ'ş'kl'kler' yer alır. Hastalığın günümüzde spes'f'k kürat'f b'r tedav's' bulunmamakta 
olup, hastalığın yönet'm' daha çok semptomları kontrol altına almaya ve kompl'kasyonları önlemeye 
yönel'kt'r. Tedav'de kard'yovasküler r'sk faktörler'n'n azaltılması 'ç'n yaşam tarzı değ'ş'kl'kler' 'le 
s'garanın bırakılması zorunluyken, oftalmoloj'k tutulumda 'ntrav'treal ant'-VEGF ajanlar 'lk 
basamakta kullanılab'l'r. PKE progres'f sey'rl' s'stem'k b'r hastalık olduğundan, hastalar hem tanı 
anında hem de tak'pler'nde bell' aralıklarla oftalmoloj' ve kard'yoloj' bölümler' 'le mult'd's'pl'ner 
olarak s'stem'k tutulum açısından kontrol ed'lmel'd'r. 
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Res'm 1 

 

Sağ aks'llada gevşek der' bulguları 

Res'm 2 

 

Boyunda der' reng'nde papüler lezyonlar 
(tavuk der's' görünümü )  

Res'm 3 

 

Der' punch b'yops' örneğ'nde yüzeyel derm'ste dejenere f'br'ler elast'k l'f fragmanlarının 
h'stopatoloj'k görünümü (A; H&E x100, B; EVG x200).  

Anahtar Kel-meler: psödoksantoma elast'cum, abcc6  
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PS-19 
Pigmente Lezyonda Tzanck Yaymasının Tanısal Değeri: Melanoma İn Situ Olgusu 

Ayşe Avcı1, Fatma Çelik1, İjlal Erturan1, Mehmet Yıldırım1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Ana Bilim Dalı 

Özet: Melanoma 'n s'tu, mal'gn melanos't'k hücreler'n ep'derm's 'le sınırlı kaldığı, derm'se 'nvazyon 
göstermeyen erken evre b'r pr'mer melanom formudur. Genell'kle güneş gören bölgelerde düzens'z, 
heterojen, maküler p'gmente b'r lezyon olarak d'kkat çeker. Melanom 'ns'dansı son otuz yılda 
bel'rg'n artmış olup bu artışın öneml' b'r kısmını melanoma 'n s'tu vakaları oluşturmaktadır. Tzanck 
yayma; vez'küler, büllöz ve tümöral c'lt lezyonlarının ön değerlend'r'lmes'nde kullanılan bas't, hızlı, 
düşük mal'yetl', m'n'mal 'nvaz'v b'r tanı yöntem'd'r. Standart h'stopatoloj'n'n yer'n' almasa da 
deney'ml' ellerde kl'n'k ön tanıyı hızlı ve kolay şek'lde destekleyeb'l'r. Bu olguda, sırtta koyu-s'yah 
renkl' ben 'le başvuran ve Tzanck yayma 'le melanom ön tanısı konulan 52 yaşında erkek hasta 
sunulmaktadır. Hasta, sırtında ne zamandır mevcut olduğu b'l'nmeyen koyu renkl' ben ş'kayet' 'le 
pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Dermatoloj'k muayenede sağ skapulada 1×1 cm, koyu kahvereng'-s'yah, 
plak tarzı lezyon 'zlend' (Res'm 1). Dermoskop'de per'fer'k dot-globül, at'p'k ağ yapısı ve mav'-
beyaz tül yapısı 'zlend' (Res'm 2). Kl'n'k ve dermoskop'k bulgular melanom ve melanoakantomu 
düşündürdü; Tzanck yaymada nükleer pleomorf'zm, s'toplazm'k melan'n granüller' gösteren at'p'k 
melanos'tler ve nükleer mold'ng saptandı (Res'm 3-4). Hastaya eks'zyonel b'yops' yapıldı; patoloj'de 
neoplast'k hücreler SOX10 ve PRAME 'le poz't'f boyandı, dermo-ep'dermal b'leşkede band tarzı 
lenfos't'k 'nf'ltrasyon ve çok sayıda melanofaj 'zlend'; bulgular yüzeyel yayılan t'p melanoma 'n s'tu 
tanısını doğruladı. Melanoma 'n s'tu; melanoakantom, at'p'k nevüs ve sebore'k keratoz g'b' p'gmente 
lezyonlarla karışab'l'r, kes'n tanı h'stopatoloj' 'le konur. SOX10 melanos't'k farklılaşmayı gösteren 
duyarlı b'r bel'rteç; PRAME 'se melanoma 'n s'tu 'le d'splast'k/ben'gn nevüs ayrımında yüksek 
özgüllüğe sah'pt'r. Tzanck yaymanın p'gmente/melanos't'k lezyonlardak' kullanımına da'r l'teratür 
sınırlıdır; y'ne de at'p'k melanos'tler'n hızlı tanınması kl'n'k şüphey' güçlend'rerek eks'zyonel 
b'yops'ye yönlend'rmey' hızlandırab'l'r. Standart h'stopatoloj'n'n yer'n' tutmasa da, kl'n'k ve 
dermoskop'k bulgularla b'rl'kte değerlend'r'ld'ğ'nde ön tanıyı destekleyen hızlı ve m'n'mal 'nvaz'v 
b'r araçtır. S'zlere Tzanck yayma 'le ön tanısı konulan ve b'yops' 'le doğrulanan yüzeyel yayılan t'p 
melanoma 'n s'tu olgusunu sunmak 'sted'k. 

Res'm-1 

 

Sırtta kahvereng'-s'yah ben 

Res'm-2 

 

Dermoskop' görüntüsü 
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Res'm-3 

 

Tzanck yayma görüntüsü-1 

Res'm-4 

 

Tzanck yayma görüntüsü-2 

Anahtar Kel-meler: Melanoma 'n s'tu, Tzanck yayma, Dermoskop'  
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PS-20 
Sınırları Aşan Süperfisyel Tip Bazal Hücreli Karsinom: Ürotelyal Karsinomlu Olguda Sırha 
Yerleşen Dev Süperfisyel Tip Bazal Hücreli Karsinom 

Mehmet Can Çıtak1, İjlal Erturan1, Fatma Aksoy Khurami2, Mehmet Yıldırım1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Anabilim Dalı, Isparta 
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, Isparta 

Özet: GİRİŞ Bazal hücrel' kars'nom (BHK)’ un , nodüler, morfe'form, f'broep'talyal, 'nf'ltrat'f, 
'nfund'bulok'st'k, m'kronodüler, bazoskumaöz ve süperf'syel bazal hücrel' kars'nom (sBHK) olarak 
adlandırılan h'stopatoloj'k farklı alt t'pler' vardır. sBHK, 2. en sık görülen BHK t'p'd'r. Burada 83 
yaşında tanı alan sBHK olgusunu sunuyoruz.OLGU 83 yaş erkek hasta 15 yıldır sırtta üzer' 
kabuklanan g'derek büyüyen 'y'leşmeyen yara ş'kayet'yle tarafımıza başvurdu. Hasta dış merkezde 
pek çok kez ekzematöz dermat't olarak değerlend'r'lerek top'kal kort'kostero'd tedav's' kullanmış 
ancak fayda görmem'şt'. B'l'nen mesane, sağ renal ve üreter ürotelyal kars'nom tanısı olan hastanın 
özgeçm'ş'nde mal'gn'te ve 'mmünsüpresyon öyküsü, aldığı tedav'lerde 'ntravez'kal BCG 
'mmünoterap's' mevcuttu. Hastanın dermatoloj'k muayenes'nde sırtta 10 cm çapında per'fer' koyu 
kahvereng' bel'rg'n sınırlı, üzer'nde skuam ve erozyonların yer aldığı ortası er'teml' plak lezyon 
mevcuttu (Res'm 1). Lezyonun dermatoskop's'nde per'fer'nde kahvreng'-gr' renkl' yaprak benzer' 
yapısal alanlar, ortasında küçük 'nce telenjektaz'ler, mav'-gr' oval globüller, parlak kırmızı-beyaz 
yapısız alanlar, skuam ve küçük erozyonlar 'zlend' (Res'm 2). Sırttak' lezyondan ön planda sBHK 
düşünülerek, sBHK, mal'gn melanom, bowen hastalığı, skuamöz hücrel' kars'nom, sebore'k keratoz 
ön tanılarıyla 'ns'zyonel b'yops' alındı. H'stopatoloj'de ep'derm'ste mult'fokal olarak büyüyen 
bazalo'd tümör yuvaları görülmes'yle hastaya sBHK tanısı konuldu (Res'm 3). Hastaya h'stopatoloj' 
sonucunda total eks'zyon yapılarak hasta sBHK tanısıyla tarafımızca tak'be alındı.TARTIŞMA Bazal 
hücrel' kars'nom 'nsanlarda en sık görülen mal'gn der' tümörüdür (1). sBHK 2. en sık görülen 
h'stopatoloj'k varyant olup tüm BHK olgularının yaklaşık %15-25’'n' oluşturmaktadır (2). sBHK, 
kl'n'k olarak sıklıkla gövde ve ekstrem'telerde yerleş'm gösteren, yavaş büyüyen, haf'f skuamlı veya 
krutlu, kesk'n sınırlı, er'tematöz plak şekl'nde 'zlen'r (3). Lezyonlar asemptomat'k olmakla b'rl'kte 
bazen haf'f kaşıntı veya travmayla kanama ş'kayet'ne yol açab'l'r (4). Ayırıcı tanısında ekzematöz 
dermat'tler, t'nea korpor's, psör'az's, bowen hastalığı yer alır (4). sBHK‘ un dermatoskop's'nde küçük 
'nce dallanan telenj'ektaz'ler, per'ferde kahvereng'-gr' renkte yaprak benzer' p'gmente çıkıntılar, 
ortasında parlak beyaz-kırmızı yapısız alanlar, m'kroülserasyonlar, krutlanmalar ve polar'ze 
dermatoskop'de kr'zal't benzer' beyaz ç'zg'ler görülür (5). Tedav'de 3-4 mm cerrah' sınırla eks'zyon 
altın standart yöntemd'r. Kr'yoterap', %5 'm'k'mod, %5 florouras'l ve fotod'nam'k tedav' alternat'f 
tedav' seçenekler'd'r. Cerrah'ye uygun olmayan lokal 'ler' metastat'k sBHK’ da v'smodeg'b g'b' 
kemoterap'k ajanlar d'ğer tedav' seçenekler' arasındadır (6). sBHK’ un özell'kle büyük boyutlara 
ulaşmasına yol açan lezyonun tedav's'z kalması ve kapalı bölgede olması g'b' durumlar hastalarda 
morb'd'te ve mortal'teye yol açab'lmekted'r. Mal'gn'te ve 'mmünsüpresyon öyküsü bulunan 
olgularda; kapalı kalan bölgelerde uzun süred'r 'y'leşmeyen lezyonların varlığında sBHK’ n'n de 
ayırıcı tanıda akla get'r'lmes' gerekt'ğ'n' vurgulamak amacıyla bu olguyu sunmaktayız. 
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Res'm 1 

 

Res'm 1: Sırt bölges'nde per'fer' koyu 
kahvreng' bel'rg'n sınırlı üzer'nde skuam ve 
erozyonların yer aldığı ortası er'teml' plak 

lezyon 

Res'm 2 

 

Res'm 2: Dermatoskop's'nde per'fer'nde 
yaprak benzer' alanlar, ortasında mav'-gr' 

oval globüller, parlak kırmızı-beyaz yapısız 
alanlar, kr'stal'n ç'zg'ler ve küçük 'nce 

telenj'ektaz'ler 'zlend'. 

Res'm 3 

 

Res'm 3: H'stopatoloj'de mult'fokal atlayan bazalo'd tümör odakları, per'fer'k pal'zatlanma ve 
retraks'yon yarıkları 'zlend' (HEX100).  

Anahtar Kel-meler: Süperf'syel T'p Bazal Hücrel' Kars'nom, Ürotelyal Kars'nom, Dev, Mal'gn'te 
ve İmmünsüpresyon, Basal Hücrel' Kars'nom Dermatoskop'  

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-139-



PS-21 
Maligniteye Sekonder Porokeratoz Olgusu 

Doğukan Gültekin1, İjlal Erturan1, Mehmet Yıldırım1, Fatma Aksoy Khurami2 
1Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: Porokeratoz, korno'd lamella adı ver'len karakter'st'k h'stopatoloj'k bulgu 'le tanımlanan, 
anormal kerat'nos't prol'ferasyonuna bağlı gel'şen nad'r görülen kron'k b'r kerat'n'zasyon 
bozukluğudur. Et'yopatogenez'nde genet'k yatkınlık, 'mmünsüpresyon, enfeks'yonlar, ultrav'yole 
radyasyon ve altta yatan mal'gn'teler'n rol oynadığı b'l'nmekted'r. Uzun sürel' lezyonlar üzer'nde 
skuamöz hücrel' ve bazal hücrel' kars'nom gel'şeb'leceğ'nden, porokeratozun premal'gn potans'yele 
sah'p olduğu kabul ed'lmekte ve yakın tak'p öner'lmekted'r.Bu olgu sunumunda, b'l'nen pr'mer 
akc'ğer skuamöz hücrel' kars'nomu (SCC) ve bey'n metastazı neden'yle kran'yal radyoterap' almakta 
olan 60 yaşındak' erkek hasta ele alınmıştır. Hasta, her 'k' kolunda lekelenme ş'kayet'yle başvurmuş; 
kaşıntı, ağrı g'b' subjekt'f b'r yakınması olmamıştır. Muayenede kollarda h'perp'gmente anüler 
lezyonlar tesp't ed'lm'ş, dermoskop'k 'ncelemede lezyonu çevreleyen kerat'n r'm ve akt'f 
h'perp'gmente kenar 'zlenm'şt'r. Porokeratoz ön tanısıyla yapılan punch b'yops'de lameller 
h'perkeratoz ve d'key parakeratoz alanları saptanarak tanı h'stopatoloj'k olarak doğrulanmıştır. 
Tedav'de 10 mg/gün as'tret'n ve top'kal kals'potr'ol başlanarak hasta tak'be alınmıştır.Olgunun 
d'kkat çek'c' yönü, radyoterap'n'n kran'yal bölgeye uygulanmış olmasına rağmen lezyonların ışın 
alanının tamamen dışında, b'lateral kollarda yerleşm'ş olmasıdır. Ayrıca başvuru sırasında hastanın 
akt'f kemoterap' almıyor olması, lezyonların lokal radyasyona veya 'laca bağlı değ'l, altta yatan 
akc'ğer SCC's'ne sekonder paraneoplast'k b'r süreçle 'l'şk'l' olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. 
L'teratürde porokeratozun, özell'kle erupt'f d'sem'ne formunun; hepatosellüler kars'nom, 
kolanj'yokars'nom, kolon kars'nomu ve pankreas tümörler' g'b' 'nternal mal'gn'telerle 'l'şk'l' 
paraneoplast'k b'r fenomen olarak ortaya çıkab'leceğ' b'ld'r'lm'şt'r. Onkoloj'k tedav' gören 
hastalarda gel'şen porokeratoz olgularında, kemoterap', radyoterap' veya altta yatan mal'gn'ten'n 
tet'kley'c' etk's'n' ayırt etmek güç olab'l'r.Sonuç olarak, onkoloj' hastalarında yen' gel'şen anüler ve 
h'perkeratot'k der' lezyonlarında porokeratoz ayırıcı tanıda düşünülmel'; an' gel'şen porokeratoz 
olgularında 'se altta yatan b'r mal'gn'te araştırılmalı, sürec'n kemoterap', radyoterap' veya 
paraneoplast'k mekan'zmalara sekonder olab'leceğ' akılda tutulmalıdır. Bu olgu, radyoterap' alanı 
dışında gel'şen porokeratozun paraneoplast'k köken açısından değerlend'r'lmes' gerekt'ğ'n' 
vurgulamaktadır. 

Makro Fotoğraf 

 

Kolda h'perp'gmente anüler şek'll' maküler lezyonlar 

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-140-



Dermatoskop' 

 

Dermoskop'k 'ncelemede lezyonu çepeçevre 
saran kerat'n r'm ve akt'f h'perp'gmente kenar 

Patoloj' 

 

Sütun şekl'nde yoğun parakeratoz alanı 
(korno'd lamella) (H&E) 

Anahtar Kel-meler: Porokeratoz, Korno'd lamella, Paraneoplast'k dermatoz, Akc'ğer skuamöz 
hücrel' kars'nom, Radyoterap'  
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PS-22 
Psöriazis TakliCçisi Kutanöz Sarkoidoz Olgusu 

İbrahim Emir Ay1, Süleyman Karaman1, İjlal Erturan1, Fatma Aksoy Khuramı2, Mehmet Yıldırım1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: G'r'ş: Sarko'doz, et'yoloj's' tam b'l'nmeyen, nonkaze'f'ye granülomların organlarda 
b'r'k'm'yle seyreden kron'k mult's'stem'k b'r hastalıktır. Kutanöz sarko'doz 'se dermatoloj'de çok 
çeş'tl' kl'n'k görünümler serg'leyeb'lmes' neden'yle "büyük takl'tç'" olarak tanımlanır ve sıklıkla 
psör'az's g'b' farklı dermatozlarla karışab'l'r. Bu b'ld'r'de, kl'n'k olarak psör'az's ön tanısı alan ancak 
h'stopatoloj'k ve dermoskop'k bulgular eşl'ğ'nde s'stem'k sarko'doz tanısına ulaşılan b'r olgunun 
sunulması amaçlanmıştır. Olgu: Kırk b'r yaşında kadın hasta, d'z ve d'rsekler'nde kızarıklık 
ş'kayet'yle pol'kl'n'ğe başvurmuştur. Yapılan muayenede d'z ve d'rsek bölgeler'nde b'rkaç adet 
papüler er'teml' lezyon 'zlenm'şt'r. Hastadan psör'az's ön tanısı 'le punch b'yops' alınmıştır. 
H'stopatoloj'k 'nceleme sonucunda granülomatöz dermat't bulguları saptanmış ve durum sarko'doz 
leh'ne değerlend'r'lm'şt'r. Hastanın dermoskop'k 'ncelemes'nde d'askop' 'le spes'f'k granülomatöz 
sürece 'şaret eden "elma jöles'" görünümü, translüsen sarı-turuncu globüller ve vasküler yapılar 
'zlenm'şt'r. S'stem'k tutulum açısından göğüs hastalıkları tarafından yapılan tetk'kler net'ces'nde 
hastaya s'stem'k sarko'doz tanısı konulmuştur. Tedav' olarak 16 mg oral met'lpredn'solon, haftada 
b'r 12,5 mg subkutan metotreksat ve top'kal stero'd başlanmıştır. Hastanın romatoloj' ve göğüs 
hastalıkları bölümler' 'le mult'd's'pl'ner tak'b' devam etmekted'r. Tartışma: Kutanöz sarko'doz, 
papül, plak ve nodül g'b' çok çeş'tl' kl'n'k görünümler neden'yle dermatoloj'de "büyük takl'tç'" 
olarak tanımlanır ve olgumuzda olduğu g'b' sıklıkla psör'az's başta olmak üzere b'rçok dermatozla 
karışab'l'r. Kes'n tanı, h'stopatoloj'k olarak nonkaze'f'ye granülomların göster'lmes'ne ve enfeks'yöz 
nedenler'n (tüberküloz, der'n fungal enfeks'yonlar) ekarte ed'lmes'ne dayanır. Dermoskop'k 
'ncelemede 'zlenen translüsen sarı-turuncu globüller ve 'nce vasküler yapılar 'le d'askop'de görülen 
elma jöles' bulgusu, olgumuzda olduğu g'b' granülomatöz sürece 'şaret eder; ancak bu bulgular lupus 
vulgar's ve granülomatöz rozasea g'b' d'ğer granülomatöz hastalıklarda da görüleb'ld'ğ'nden spes'f'k 
değ'ld'r ve kl'n'k-h'stopatoloj'k ver'lerle b'rl'kte değerlend'r'lmel'd'r. Kutanöz tutulumun çoğu 
zaman s'stem'k hastalığın 'lk bulgusu olması neden'yle, olgumuzda olduğu g'b' tanı sonrası pulmoner 
ve d'ğer organ tutulumlarının araştırılması gerekmekted'r. Tedav'de 'lk basamak s'stem'k 
kort'kostero'dler olup, kron'k ve d'rençl' olgularda metotreksat g'b' stero'd tutucu ajanlar 'k'nc' 
basamak olarak kullanılır; hastamızın oral met'lpredn'zolon ve metotreksat 'le tedav' ed'lmes' bu 
yaklaşımla uyumludur. Sonuç olarak olgumuz, kutanöz sarko'dozun tanısında dermoskop' ve 
d'askop'n'n değer'n' ve mult' d's'pl'ner tak'b'n önem'n' vurgulamaktadır. 
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makroskop' 

 

D'zlerde er'teml' papüler lezyonlar 

patoloj' 

 

H'stopatoloj'de granülomatöz dermat't bulguları  

dermoskop' 

 

Dermoskop'de elma jöles' görünümü, translüsen sarı-turuncu globüller ve vasküler yapılar 

Anahtar Kel-meler: sarko'doz, Psor'as's, elma jöles', granülomatöz dermat't  
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PS-23 
Primer Kutanöz Marjinal Zon Lenfomanın Saçlı Deride Geç Rekürrensi: Olgu Sunumu 

Bilal Yıldız1, Şeyma Nur Demirci1, İjlal Erturan1, Mehmet Yıldırım1 
1Süleyman Demirel Üniversitesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Isparta 

Özet: Pr'mer kutanöz marj'nal zon lenfoma (PCMZL), pr'mer kutanöz B hücrel' lenfomalar 'ç'nde 
yavaş kl'n'k seyr' ve %95’' aşan 5 yıllık sağkalım oranlarıyla karakter'ze b'r non-Hodgk'n 
lenfomadır(1). Nüksler olguların %46’sında 'lk tedav'den sonra aylar 'le 10 yıl arasında gel'şmekte 
ve genell'kle der'de sınırlı kalmaktadır (2).Altmış üç yaşında erkek hasta yaklaşık 3 ay önce fark 
ett'ğ' alında ve saçlı der'de ş'şl'k neden'yle kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Hastanın özgeçm'ş'nde; 2009 
yılında pr'mer kutane marj'nal zon lenfoma neden'yle tedav' gördüğü ve eşl'k eden koroner arter 
hastalığı neden'yle aset'lsal's'l'k as't tedav's' aldığı öğren'ld'. Yapılan dermatoloj'k muayenede sol 
par'etal bölgede 4-5 cm çapında ve sağ glabellar bölgede 1-2 cm çapında tümörler 'zlend' (Res'm 1). 
Tümörlere yapılan dermoskop'de fol'küler tıkaçlar ve zem'nde telenjektaz'ler dışında herhang' b'r 
bulgu 'zlenmed' (Res'm 2). Hastanın laboratuvar tetk'kler'nde LDH: 365 U/L dışında anormal b'r 
bulgu 'zlenmed'. Özgeçm'ş'nde pr'mer kutane marj'nal zon lenfoma bulunması neden'yle olası 
nüksler' değerlend'rmek açısından; kutane B-hücrel' lenfoma, lenfos'toma kut's, kutane metastaz ve 
kutane T-hücrel' lenfoma ön tanıları 'le b'yops' alındı. Yapılan eks'zyon sonrası patoloj'k 'nceleme 
sonucunda lambda monot'p'k at'p'k B lenfos't'k 'nf'ltrasyon 'zlenmes' üzer'ne hastaya kutanöz 
marj'nal zon lenfoma nüksü tanısı konuldu. Hasta hematoloj'ye yönlend'r'ld'. Hematoloj' tarafından 
yapılan kem'k 'l'ğ' b'yops's' ve PET-BT sonucunda herhang' b'r patoloj'k bulguya rastlanmayan 
hastaya R-CVP (R'tuks'mab, S'klofosfam'd, V'nkr'st'n ve Predn'zon) protokolü başlandı. Hasta 
halen tak'p ve tedav's'ne devam etmekted'r.Pr'mer kutanöz marj'nal zon lenfoma (PCMZL), 'ndolan 
sey'rl' pr'mer kutanöz B-hücrel' lenfomalardan b'r'd'r. Kutanöz rekürrensler sık görülmes'ne rağmen 
ekstrakutanöz yayılım nad'rd'r.Hastalığa özgü sağkalım oldukça yüksekt'r (1,3). Serv'tje ve ark.’nın 
137 hastalık ser's'nde hastaların %44’ünde kutanöz rekürrens gel'şm'ş, medyan hastalıksız sağkalım 
47 ay olarak b'ld'r'lm'ş; ekstrakutanöz hastalık 'se yalnızca %4 oranında saptanmıştır (5). Bu 
bulgular, kutanöz nüksler'n hastalığın doğal seyr'n'n b'r parçası olab'leceğ'n' ve tek başına kötü 
prognoz gösterges' olarak değerlend'r'lmemes' gerekt'ğ'n' düşündürmekted'r (2,5).Güncel 
sınıflandırmalarda da PCMZL’n'n bel'rg'n 'ndolan b'yoloj'k davranışı vurgulanmaktadır (3,4). 
Rekürren PCMZL’y' değerlend'ren 61 hastalık güncel b'r ser'de 'lk rekürrense kadar geçen ortalama 
süre lokal, lokorejyonel ve uzak kutanöz rekürrenslerde sırasıyla 37, 29,5 ve 20 ay olarak b'ld'r'lm'ş; 
hastaların %62’s'nde tak'p sırasında b'rden fazla rekürrens gözlenm'şt'r (4). Olgumuzda 'se 'lk 
PCMZL tanısından yaklaşık 16 yıl sonra yen'den kutanöz hastalık gel'şmes', bu ser'de b'ld'r'len 'lk 
rekürrens süreler'nden bel'rg'n olarak daha uzundur. Bu çok geç rekürrens, PCMZL’de uzun 
hastalıksız dönemler'n kalıcı kür anlamına gelmeyeb'leceğ'n' ve uzun sürel' dermatoloj'k 'zlem'n 
önem'n' göstermes' açısından d'kkat çek'c'd'r. Ayrıca saçlı der' ve glabellar bölgede tümöral 
lezyonlarla prezente olması, PCMZL’n'n kl'n'k ayırıcı tanıda düşünülmes' gerekt'ğ'n' 
vurgulamaktadır. 
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Res'm 1 

 

Sol par'etal bölgede 4–5 cm çaplı tümöral lezyon 

Res'm 2 

 

Lezyonun yakından görünümü; yüzeyde fol'küler tıkaçlar 

Anahtar Kel-meler: dermoskop', pr'mer kutanöz marj'nal zon lenfoma  
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PS-24 
AnC-TNF Tedavisi AlFnda Paradoksal Psöriazis Gelişen HidradeniCs SüpüraCva Olgusu 

İrem Caymaz1, Zeynep Topkarcı1, Bilgen Erdoğan1, İrem Sude Bilgiç1 
1Bakırköy Dr Sadi Konuk Eah 

Özet: Ant'-TNF Tedav's' Altında Paradoksal Psör'az's Gel'şen H'draden't's Süpürat'va 
OlgusuBAKIRKÖY DR.SADİ KONUK EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİİrem Caymaz, İrem 
Sude B'lg'ç, B'lgen Erdoğan, Zeynep TopkarcıG'r'şH'draden't's süpürat'va (HS), kıl foll'külü 
kökenl', kron'k ve tekrarlayıcı 'nflamasyon 'le seyreden,yaşam kal'tes'n' bel'rg'n şek'lde bozan b'r 
der' hastalığıdır. Apokr'n bezlerdenzeng'n bölgelerde ortaya çıkar ve genell'kle ağrılı nodül, apse ve 
akıntı 'le seyreder. En sık aks'ller,'ngu'nal, per'neal ve gen'tal alanları tutar.Orta ve ağır HS 
olgularında ant'-tümör nekroz faktör alfa (ant'-TNF-α) ajanlar etk'l' tedav'seçenekler' arasında yer 
almaktadır. Bununla b'rl'kte, bu ajanlar nad'ren paradoksal psör'az's g'b'beklenmeyen 'nflamatuvar 
dermatozlara yol açab'lmekted'r.Amaçamaçlanmıştır.Bu b'ld'r'de, Adal'mumab (ADA) sırasında 
paradoksal psör'az's gel'şen b'r HS olgusunun sunulmasıOlguKırk dört yaşında erkek hasta, yaklaşık 
10 yıldır h'draden't's süpürat'va tanısı 'le tak'p ed'lmekteyd'.Daha önce çeş'tl' s'stem'k ant'b'yot'k 
tedav'ler' almış ve b'lateral aks'ller ve 'ngu'nal bölgelerecerrah' g'r'ş'mler uygulanmıştı. 
Dermatoloj'k muayenede özell'kle 'ngu'nal bölgelerde ve sol aks'llerbölgede akıntılı nodüler 
lezyonlar ve s'nüs traktları mevcuttu. Hasta 4 yıldır ADA tedav's' 'le tak'ped'lmekteyd'. İzlemde HS 
lezyonlarında bel'rg'n kl'n'k 'y'leşme gözlend'. Fakat hasta 'lacını düzenl'kullanamadığı 'ç'n arada 
alevlenmeler olmakta 'd'.Tedav'n'n yaklaşık 2. yılında, sağ t'b'a lateral yüzünde başlayan kaşıntılı 
lezyonların zamanla saçlıder', gövde ve sakral bölgelere yayıldığı görüldü. Dermatoloj'k muayenede 
kesk'n sınırlı, er'teml',skuamlı plaklar saptandı ve kl'n'k olarak paradoksal psör'az's tanısı konuldu. 
ADA tedav's'n'n ant'İL17 Sekuk'numab (SEK) 'le değ'şt'r'lmes' planlandı fakat ger' ödeme 
alınamadığı 'ç'n hastada ADAtedav's'ne devam ed'ld'. Mevcut psor'at'k lezyonları 'ç'n top'kal 
tedav'ler başlandı. SEK’ın ger'ödeme almasıyla b'rl'kte ADA kes'lerek SEK tedav's'ne 
geç'ld'.Tartışma ve SonuçAnt'-TNF-α tedav'ler HS tedav's'nde etk'l' olmakla b'rl'kte, paradoksal 
psör'az's g'b' nad'r (%2-3.9)ancak kl'n'k olarak öneml' yan etk'lere yol açab'lmekted'r.Paradoksal 
psör'az's tedav'n'n herhang' b'rdönem'nde ortaya çıkab'l'r (med: 23.3 ay) ve kl'n'k olarak klas'k 
psör'az's benzer' lezyonlarlaseyretmekted'r. HS 'ç'n adal'mumab tedav's' altında gel'şeb'lecek 
paradoksal psor'as's (PP)olgularında top'kal tedav'ler ver'leb'l'r, ş'ddetl' olgularda ADA kes'lerek 
d'ğer grup b'yoloj'kleregeç'ş yapılab'l'r. Yapılan b'r çalışmada ADA kaynaklı PP hastalarının IL-
17/IL-23 eksen'n' hedef alanb'yoloj'k 'laçlardan fayda göreb'leceğ'n' b'ld'r'lm'şt'r. Olgumuz, HS 
tedav's' sırasında gel'şeb'lecekparadoksal dermatozlar açısından kl'n'syenler'n d'kkatl' olması 
gerekt'ğ'n' vurgulamakta; erken tanıve uygun tedav' değ'ş'kl'ğ' 'le hem altta yatan hastalığın hem de 
paradoksal reaks'yonun başarılışek'lde yönet'leb'leceğ'n' göstermekted'r. 
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Hs lezyonları 

 

Hastanın sol aks'ller bölgede 'laç 'le kontrol 
altında hs lezyonları postere güncel 

fotoğrafları da eklenecek 

Hs lezyonları 

 

Hastanın sağ aks'ller bölgede akt'f olmayan 
hs lezyon skarları  

Paradoks psör'as's lezyonları 

 

Ada tedav's' altında sakral bölgede gel'şen paradoks psör'as's plağı 

Anahtar Kel-meler: Paradoksal Psör'as's, H'draden't's süpürat'va, Adal'mumab  
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PS-25 
Piyoderma Gangrenozum, Akne ve SüpüraCf Hidradenit Birlikteliği: Bir PASH Sendromu 
Olgusu 

İrem sude Bilgiç1, Zeynep Topkarcı1, İrem Caymaz1, Bilgen Erdoğan1 
1Bakırköy Dr Sadi Konuk Eah 

Özet: P'yoderma gangrenozum, akne ve süpürat'f h'draden't b'rl'ktel'ğ': B'r PASH 
sendromuolgusuİrem Sude B'lg'ç, İrem Caymaz,B'lgen Erdoğan, Zeynep TopkarcıBakırköy Dr. Sad' 
Konuk Eğ't'm ve Araştırma Hastanes', Dermatoloj' Kl'n'ğ', İstanbulAmaçP'yoderma gangrenozum 
(PG), akne ve h'draden't's süpürat'va (HS) b'rl'ktel'ğ' 'le seyredenPASH sendromu, nad'r görülen 
oto'nflamatuvar sendromlar arasında yer almaktadır. Ortakpatogenezde, nötrof'l aracılı 'nflamasyon 
ve oto'nflamatuvar mekan'zmalar rol oynamaktadır.Bu b'ld'r'de, farklı zamanlarda ortaya çıkan 
nötrof'l'k dermatoz b'leşenler' ve çoklu tedav'lereyeters'z veya geç'c' yanıt öyküsü bulunan b'r 
PASH sendromu olgusunun sunulmasıamaçlanmıştır.OlguEll' dokuz yaşında erkek hasta; 12 
yaşından 't'baren akne, 19 yaşından 't'baren süpürat'fh'draden't ve 40 yaşından 't'baren p'yoderma 
gangrenozum tanıları 'le 'zlenmekted'r. Aknelezyonları erken adölesan dönemde başlamış, 'lerleyen 
yıllarda aks'ller ve gluteal bölgelerdetekrarlayan akıntılı nodül ve f'stüller gel'şm'şt'r. Kırklı yaşlarda 
'se üst ekstrem'tede ağrılı, hızla'lerleyen ülserat'f lezyonlar ortaya çıkmış ve kl'n'k-h'stopatoloj'k 
değerlend'rme sonucundap'yoderma gangrenozum tanısı konulmuştur.Hastada HS neden'yle 
s'stem'k tetras'kl'n ve doks's'kl'n tedav'ler'ne yanıt alınamamış,ardından s'stem'k 'zotret'no'n 
kullanılmış ancak kl'n'k düzelme sağlanamamıştır. Bu süreçteb'yoloj'k tedav' olarak adal'mumab 
başlanmış; başlangıçta özell'kle gluteal HS lezyonlarındabel'rg'n kl'n'k yanıt 'zlenm'ş, ancak tak'pte 
nüks gel'şm'şt'r. Tedav' sekuk'numab 'ledeğ'şt'r'lm'ş, başlangıçta kısm' kl'n'k yanıt alınmasına 
rağmen 'zlemde tekrar alevlenmegözlenm'şt'r.Hastanın değerlend'rmes'nde 'nflamatuvar artr't 
bulgusu saptanmamış, yapılan endoskop'k'ncelemelerde 'nflamatuvar barsak hastalığına a't patoloj' 
'zlenmem'şt'r. Kl'n'k tablo, akne, HSve PG b'rl'ktel'ğ' 'le seyreden PASH sendromu 'le uyumlu 
olarak değerlend'r'lm'şt'r.SonuçPASH sendromu, farklı zamanlarda ortaya çıkan nötrof'l'k 
dermatozların ortak b'roto'nflamatuvar zem'n üzer'nde gel'şt'ğ' sendrom'k b'r tabloyu tems'l 
etmekted'r. Bu olgu,PASH sendromunda konvans'yonel ve b'yoloj'k tedav'lere yeters'z veya geç'c' 
yanıtlarıngörüleb'leceğ'n' ve tedav' yönet'm'n'n zorluklarını ortaya koymaktadır. HS veya PG tanısı 
'le'zlenen hastalarda eşl'k eden akne öyküsünün sorgulanması ve at'p'k kl'n'k b'rl'ktel'kler'n 
farked'lmes', doğru sendrom'k tanı ve uygun tedav' stratej'ler'n'n bel'rlenmes' açısından büyükönem 
taşımaktadır. 

    

Anahtar Kel-meler: P'yoderma gangrenosum, akne, h'draaden't's suppurat'va  
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PS-26 
Su ile Belirginleşen Palmar Değişiklikler: Akuajenik Siringeal Akrokeratoderma Olgusu 

Pelinsu Özen1, Filiz Topaloğlu Demir1 
1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, İstanbul 

Özet: Akuajen'k s'r'ngeal akrokeratoderma (ASA), su teması sonrasında palmar bölgede dak'kalar 
'ç'nde ortaya çıkan karakter'st'k değ'ş'kl'klerle seyreden nad'r b'r dermatozdur. Patogenez' tam 
olarak aydınlatılamamış olmakla b'rl'kte, ekr'n bezlerde elektrol't taşınmasındak' değ'ş'kl'kler ve 
buna bağlı artmış osmot'k su tutulumu başta olmak üzere çeş'tl' mekan'zmalar öne sürülmekted'r. 
ASA'nın k'st'k f'broz's ve heteroz'got CFTR mutasyon taşıyıcılığı 'le güçlü 'l'şk's' göster'lm'ş olup 
h'perh'droz, bazı 'laçların kullanımı ve a'lesel olgular da b'ld'r'lm'şt'r. 31 yaşında erkek hasta, avuç 
'çler'nde su 'le temas sonrasında ortaya çıkan beyazlaşma, kabarma ve yanma h'ss' ş'kayetler'yle 
dermatoloj' pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Ş'kayetler'n'n 25–26 yaşlarında başladığı öğren'ld'. Hasta satış 
görevl's' olarak çalışmakta olup meslek' yoğun su maruz'yet' tar'flem'yordu. Özgeçm'ş'nde b'l'nen 
s'stem'k hastalık veya düzenl' 'laç kullanımı yoktu. Palmar h'perh'droz, s'gara ve alkol kullanım 
öyküsü de bulunmamaktaydı. Anne ve baba arasında akrabalık bulunmazken a'lede b'l'nen k'st'k 
f'broz's öyküsü yoktu. Bununla b'rl'kte hastanın babasının babasında su temasıyla ortaya çıkan 
benzer palmar ş'kayetler'n bulunduğu öğren'ld'. Beş dak'kalık su 'mmers'yon test' sonrasında 
b'lateral palmar bölgede der' ç'zg'ler'nde bel'rg'nleşme, ödematöz görünüm ve beyazımsı-translüsent 
papüller 'zlend'. Kl'n'k öykü ve su 'mmers'yon test' bulguları b'rl'kte değerlend'r'lerek ASA tanısı 
konuldu. Hastaya top'kal ant'persp'rant tedav' başlandı ve botul'num toks'n uygulaması tedav' 
seçeneğ' olarak öner'ld'. Tak'pte top'kal tedav' 'le ş'kayetler'nde bel'rg'n ger'leme gözlend'. ASA'nın 
k'st'k f'broz's ve CFTR d'sfonks'yonu 'le 'l'şk's' neden'yle ter klor test' ve CFTR mutasyon anal'z' 
'le 'ler' değerlend'rme öner'ld'. ASA'nın k'st'k f'broz's hastalarında ve heteroz'got CFTR mutasyon 
taşıyıcılarında artmış sıklıkta görülmes', hastalığın CFTR d'sfonks'yonunun kutanöz b'r gösterges' 
olab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Olgumuzda h'perh'droz, 'laç kullanımı ve meslek' yoğun su 
maruz'yet'n'n bulunmaması d'kkat çek'c'd'r. Buna karşılık babasının babasında benzer ş'kayetler'n 
bulunması, l'teratürde b'ld'r'len a'lesel olgularla b'rl'kte değerlend'r'ld'ğ'nde olası b'r a'lesel 
yatkınlığı düşündürmekted'r. Ancak yalnızca a'le öyküsüne dayanarak a'lesel geç'ş'n kes'n olarak 
göster'lmes' mümkün değ'ld'r. ASA'nın tanınması, eşl'k edeb'lecek durumların değerlend'r'lmes' ve 
özell'kle k'st'k f'broz's 'le CFTR mutasyon taşıyıcılığı açısından gerekl' hastaların 'ler' 'ncelemeye 
yönlend'r'lmes' bakımından öneml'd'r. 

Şek'l 1. Su 'mmers'yon test' sonrası palmar görünüm 

 

Beş dak'kalık su 'mmers'yon test' sonrasında 
palmar bölgede der' ç'zg'ler'nde 

bel'rg'nleşme, ödematöz görünüm ve 
beyazımsı-translüsent papüller. 

Anahtar Kel-meler: K'st'k f'broz's, Akuajen'k s'r'ngeal akrokeratoderma, Akuajen'k keratoderma, 
Akk'z akuajen'k papülotranslusent akrokeratoderma, Akuajen'k palmoplantar keratoderma  
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PS-27 
Radyoterapiye Belirgin Klinik Yanıt Veren Pagetoid ReCkülozis Olgusu 

Uğur Sadık1, Sevim Baysak1, Şirin Yaşar1, Nermin Koç2, Haldun Şükrü Erkal3, İlkin Zindancı1 
1Haydarpaşa Numune EğiTm ve AraşUrma Hastanesi Dermatoloji Kliniği 
2Haydarpaşa Numune EğiTm ve AraşUrma Hastanesi Patoloji Kliniği 
3Haydarpaşa Numune EğiTm ve AraşUrma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Kliniği 

Özet: Özet Pageto'd ret'küloz's, m'koz's fungo'des'n (MF) nad'r görülen lokal'ze yavaş sey'rl' 
varyantıdır1. Bu olguda pageto'd ret'küloz's tanısı alan b'r hastanın radyoterap'ye verd'ğ' bel'rg'n 
kl'n'k yanıt sunulmuştur. Olgu Ell' dört yaşında erkek hasta, yaklaşık 1,5 yıldır sol lomber bölgede 
bulunan kaşıntının eşl'k ett'ğ' sol'ter 10 cm çapında anüler er'teml' skuamlı plak lezyon 'le tarafımıza 
başvurdu. Dış merkezde yapılan 'lk b'yops's' Sweet sendromu 'le uyumlu olarak değerlend'r'lm'ş ve 
3 ay süreyle kolş's'n tedav's' uygulanmıştı. Lezyonda ger'leme olmaması üzer'ne tarafımızca 
tekrarlanan b'yops' sonucunda ep'derm'ste bel'rg'n lenfos't'k ep'dermotrop'zm, pageto'd paternde 
ep'derm'ste dağılan lenfos'tler, 'ntraep'dermal lenfos'tlerde nükleomegal', bazal tabakada d'z'l'm 
gösteren lenfos'tler ve 'ntraep'dermal lenfos'tlerde h'perkromaz' 'zlend'. İmmünoh'stok'myasal 
'ncelemede CD3 poz't'f, CD8 baskın lenfos't'k 'nf'ltrasyon (CD4/CD8: 1/5) saptandı. CD30, perfor'n 
ve granz'm negat'ft'. Bulgular pageto'd ret'küloz's 'le uyumlu değerlend'r'ld'. S'stem'k 
değerlend'rmede b'yok'myasal parametreler normald'. Per'fer'k kan akım s'tometr's'nde aberan T-
hücre popülasyonu 'zlenmed'. Ultrasonograf'k 'ncelemelerde lenfadenopat' saptanmadı. Hasta Evre 
IA (T1bN0M0) olarak değerlend'r'ld'. Hastaya top'kal beksaroten ve klobetazol prop'yonat tedav's' 
başlandı. Top'kal tedav'den yanıt alınamaması üzer'ne hastaya günlük radyoterap' başlandı, 26 doz 
lokal radyoterap' uygulandı. Radyoterap' sonrasında 1.ay kontrolünde er'tem ve 'nf'ltrasyonun 
tamamen ger'led'ğ' ve lezyonun post'nflamatuvar h'pop'gmentasyon bırakarak 'y'leşt'ğ' gözlend'. 
Bu olgu, nad'r görülen pageto'd ret'küloz's'n 'nflamatuvar dermatozları takl't edeb'leceğ'n' ve 
lokal'ze hastalıkta radyoterap'n'n bel'rg'n kl'n'k yanıt sağlayab'leceğ'n' göstermekted'r. Tartışma 
Pageto'd ret'küloz's (PR), lokal'ze ve genell'kle yavaş sey'rl' b'r kutanöz T-hücrel' lenfoma 
varyantıdır1. Kl'n'ğ' genell'kle ekstrem'te yerleş'ml' yama ve plak şekl'nde görülmekted'r2. Psor'as's 
ve t'nea corpor's g'b' ben'gn dermatozları takl't edeb'lmes', tanıda gec'kmeye neden olab'lmekted'r3. 
Olgumuzda da başlangıçta Sweet sendromu düşünülerek kolş's'n tedav's' uygulanmış, lezyonun 
devam etmes' üzer'ne tekrarlanan b'yops' 'le tanıya ulaşılmıştır. H'stopatoloj'k olarak yoğun lenfos't 
'nf'ltrasyonu, nükleomegal', bel'rg'n ep'dermotrop'zm ve pageto'd patern 'zlenmekted'r2. B'z'm 
olgumuzda da benzer bulgular görülmüştür. PR lezyonlarında CD4+ fenot'p daha sık b'ld'r'lmekle 
b'rl'kte, CD8+ ve CD30+ fenot'pl' olgular da tanımlanmıştır2. Olgumuzda CD8 baskın lenfos't'k 
'nf'ltrasyon (CD4/CD8: 1/5) saptanmıştır olup CD30- olarak bulunmuştur. PR tedav's'nde top'kal 
beksaroten, fototerap', cerrah' eks'zyon ve radyoterap' g'b' lokal tedav' seçenekler' 
kullanılmaktadır4. Olgumuzda 26 doz lokal radyoterap' uygulanmış ve tama yakın kl'n'k ger'leme 
gözlenm'şt'r. Bu olgu lokal'ze PR hastalarında radyoterap'n'n etk'l' b'r tedav' seçeneğ' olab'leceğ'n' 
desteklemekted'r. Sonuç Pageto'd ret'küloz's, kl'n'k olarak 'nflamatuvar dermatozları takl't edeb'len 
nad'r b'r kutanöz T-hücrel' lenfoma varyantıdır. Tedav'ye d'rençl' veya at'p'k özell'k gösteren 
lokal'ze plak lezyonlarda ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmel' ve tanı h'stopatoloj'k 'nceleme 'le 
doğrulanmalıdır. Lokal'ze hastalıkta radyoterap', etk'l' b'r tedav' seçeneğ' olarak öne çıkmaktadır. 
Olgumuz, radyoterap'n'n lokal'ze pageto'd ret'küloz'ste hızlı ve bel'rg'n kl'n'k yanıt 
sağlayab'leceğ'n' göstermes' açısından d'kkat çek'c'd'r. 
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Res'm-1 

 

Res'm-2 

 

Anahtar Kel-meler: M'koz's Fungo'des, Pageto'd Ret'küloz's, Radyoterap'  
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PS-28 
Klinik Olarak Farklı İki Yüzüyle Dermatofibrosarkoma Protuberans: İki Olgu Sunumu 

Sema Altan Tezcan1, Sevim Baysak1, Şirin Yaşar1, Ayça Yağar1, Seda Mazmanoğlu A\lman2, 
Gülistan Gümrükçü2, İlkin Zindancı1 
1SBÜ Haydarpaşa Numune EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği 
2SBÜ Haydarpaşa Numune EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Patoloji Kliniği 

Özet: GİRİŞ Dermatof'brosarkoma protuberans (DFSP), genell'kle orta yaş er'şk'nlerde görülen, 
yavaş büyüyen, lokal agres'f, metastaz potans'yel' düşük b'r der' sarkomudur (1). İnf'ltrat'f büyümes' 
ve lokal rekürrens eğ'l'm' neden'yle erken tanı ve tam cerrah' eks'zyon gerek'r; ancak s'ns' seyr' ve 
takl'tç' görünümler' tanıyı sıklıkla gec'kt'r'r (1,2). Bu çalışmada, kl'n'k olarak 'k' farklı DFSP olgusu 
sunularak ayırıcı tanıdak' önem'ne d'kkat çek'lmes' amaçlandı. OLGU Olgu 1: Kırk altı yaşında 
erkek hasta, sol krur's süper'or posterolateral'nde 10 yıldır bulunan, son dönemde büyüme ve ağrı 
tar'flenen 15x11 mm boyutunda sert, f'kse, pembe nodüler lezyonla başvurdu. Kutane lenfoma, DFSP 
ve sarko'doz ön tanılarıyla alınan punch b'yops'de CD34 'le d'ffüz ekspresyon saptanması üzer'ne 
DFSP tanısı koyularak total eks'zyon uygulandı. 2,6x2x1 cm boyutlu tümörde m'toz 4/10 BBA 'd'; 
nekroz, lenfovasküler 'nvazyon ve cerrah' sınırlarda tümör görülmed'; taban sınırına uzaklık 0,4 cm 
'd'. Akc'ğer graf's' normald', USG'de patoloj'k lenfadenopat' saptanmadı. Olgu 2: Ell' b'r yaşında 
kadın hasta, sol omuz anterolateral'nde 1 yıldır bulunan 12x10 mm boyutunda h'perp'gmente atrof'k 
plakla başvurdu. Morfea, l'ken sklerozus et atrof'kus ve DFSP ön tanılarıyla yapılan punch b'yops'de 
tümör hücreler'nde CD34 'le yaygın boyanma görülmes' üzer'ne tanı DFSP olarak raporlandı. Lezyon 
total eks'ze ed'ld'. TARTIŞMA DFSP en sık gövdede (%50–60) ve proks'mal ekstrem'telerde (%20–
30) yerleş'r; omuz b'l'nen pred'leks'yon bölges'yken 'lk olgumuzdak' krur's yerleş'm' görece nad'rd'r 
(1). On yıllık öykü l'teratürdek' tanı gec'kmeler'yle uyumlu olup, lezyonun ağrılı hale gel'p büyümes' 
plak evres'nden nodüler evreye geç'şle örtüşmekted'r. Nekroz ve f'brosarkomatöz dönüşümün 
olmaması olumlu prognost'k göstergelerd'r (1). İk'nc' olgumuz, l'teratürde az sayıda b'ld'r'len, 
kadınlarda yaklaşık 'k' kat sık görülen ve genell'kle morfea, skar veya atrofodermayla karıştırılarak 
yıllarca tanı almadığı b'ld'r'len atrof'k varyantı tems'l etmekted'r. Erken b'yops' alınması sayes'nde 
tanı b'r yıl 'ç'nde, plak evres'nde konulmuştur (3,4). Tedav'de EADO-2024 kılavuzu 'lk seçenek 
olarak Mohs m'krograf'k cerrah'y', 'k'nc' seçenek olarak fasyayı 'çeren 2–3 cm sınırlı gen'ş 
eks'zyonu önermekted'r (2). Metaanal'zlerde nüks gen'ş eks'zyonda %9–13, Mohs 'le %0–3 
b'ld'r'lm'şt'r (5,6). Olgumuzdak' 0,4 cm'l'k alt sınır yakınlığı neden'yle nüks r'sk' göz önüne alınarak 
mult'd's'pl'ner değerlend'rme ve uzun sürel' 'zlem planlanmıştır (2,7). Kısıtlılıklarımız; kılavuzların 
önerd'ğ' COL1A1-PDGFB füzyonuna yönel'k FISH/moleküler 'ncelemen'n yapılamaması ve 'zlem 
süreler'n'n kısalığıdır. SONUÇ DFSP'n'n "protuberans" adının aks'ne her zaman nodüler/protuberan 
görünümde olmayab'leceğ' akılda tutulmalıdır. Özell'kle atrof'k, h'perp'gmente veya morfea-benzer' 
pers'stan lezyonlarda DFSP ayırıcı tanıda yer almalıdır. Yeterl' der'nl'kte b'yops' ve CD34 
'mmünh'stok'myası tanının temel b'leşenler'd'r. Tem'z cerrah' sınır en öneml' prognost'k faktördür; 
yakın sınırlı olgular nüks açısından 5–10 yıl 'zlenmel', olanak olan merkezlerde moleküler doğrulama 
ve Mohs cerrah's' terc'h ed'lmel'd'r (2,7). 
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Olgu 1 

 

Olgu 2 

 

Patoloj' 1 

 

Patoloj' 2 

 

Anahtar Kel-meler: Dermatof'brosarkoma Protuberans, Der' Sarkomu, CD34, Mohs m'krograf'k 
cerrah'  
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PS-29 
Nadir Bir Genodermatoz : Konjenital Hipotrikozun Eşlik Exği Maküler Distrofi 

Baran Serhat Gün1, Veysi Yılmaz1, Ayşe Deniz Yücelten1, Çekdar Kapazan2 
1Marmara Üniversitesi Dermatoloji Anabilim Dalı 
2Marmara Üniversitesi Tıbbi GeneTk Anabilim Dalı 

Özet: Konjen'tal H'potr'kozun Eşl'k Ett'ğ' Juven'l Maküler D'strof' (HJMD), CDH3 gen'ndek' 
homoz'got patojen'k varyantlara bağlı gel'şen, nad'r görülen otozomal reses'f b'r genodermatozdur. 
L'teratürde yaklaşık 70 olgu b'ld'r'lm'ş olup h'potr'koz erken çocukluk dönem'nde ortaya çıkarken 
maküler d'strof' 'lerleyen yaşlarda gel'şeb'lmekted'r.Altı yaşında erkek hasta, saçlarda doğuştan 
't'baren mevcut seyrekl'k ve uzama ger'l'ğ' neden'yle başvurdu. F'z'k muayenede özell'kle 
frontotemporal bölgede bel'rg'n h'potr'koz saptandı. Tr'koskop'k 'ncelemede seyrek fol'kül yerleş'm' 
dışında patoloj'k bulgu 'zlenmed'; tr'kogram ve saç dökülmes'ne yönel'k laboratuvar 'ncelemeler' 
normald'. D'ş ve tırnak anomal's' 'le palmoplantar keratoderma saptanmadı. Kl'n'k ekzom 
sekanslama sonucunda CDH3 gen'nde homoz'got patojen'k mutasyon saptanarak HJMD tanısı 
konuldu. Üç yaşından ber' ambl'yop' neden'yle tak'p ed'len hastanın oftalmoloj'k 
değerlend'rmes'nde opt'k d'sk ve makülada mevcut patoloj' saptanmadı. Hasta 'lerleyen dönemde 
gel'şeb'lecek görme kaybı açısından b'lg'lend'r'lerek dermatoloj' ve göz hastalıkları tarafından 
mult'd's'pl'ner tak'be alındı.Sonuç olarak, çocukluk çağında açıklanamayan konjen'tal h'potr'koz 
saptanan hastalarda, henüz göz bulguları gel'şmem'ş olsa dah' CDH3 'l'şk'l' HJMD akılda tutulmalı 
ve erken oftalmoloj'k tak'p planlanmalıdır. 

Frontotemporal bölgede yoğunlaşmış seyrekl'k 

 

Anagen effluv'umu andıran d'ffüz seyrek ve kırılgan saçlar , frontotemporal bölgede yoğunluk 
gösterd'ğ' görülmekte 

Anahtar Kel-meler: H'potr'koz, Juven'l, D'strof', Kadher'n  
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PS-30 
Acil Serviste Stevens-Johnson Sendromunu Taklit Eden Eritema MulCforme Major Olgusu 

Erişcan Melih Kırsoy1, Mustafa Tümtürk2, Nazlı Caf3, Zafer Türkoğlu1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, 
İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
3İsTnye Üniversitesi, Ulus Liv Hospital, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye 

Özet: G'r'ş-Amaç:Er'tema mult'forme (EM), çoğunlukla enfeks'yonlar ve daha nad'ren 'laçlarla 
tet'klenen, akut 'mmün aracılı b'r mukokutanöz reaks'yondur. Akral yerleş'ml', s'metr'k t'p'k veya 
at'p'k hedef benzer' lezyonlarla karakter'zed'r; mukozal tutulum varlığında EM major olarak 
sınıflandırılır (1,2).Bu b'ld'r'de ac'l serv'se mukokutanöz lezyonlarla başvuran 34 yaşında kadın EM 
major olgusu; kl'n'k morfoloj', mukozal tutulum, SJS/TEN ayırıcı tanısı ve ac'l serv's yönet'm' 
açısından sunuldu.Olgu:Otuz dört yaşında kadın hasta, dudaklarda ağrılı erozyon, oral alımda azalma 
ve el-ayaklarda döküntü yakınmalarıyla ac'l serv'se başvurdu. Muayenede dudaklarda ödem, erozyon 
ve hemoraj'k krutlanma; oral mukozada ağrılı erozyonlar 'zlend'. B'lateral el dorsaller', ayak 
tabanları, ayak b'lekler' ve d'z çevres'nde er'teml'-v'yolase, yer yer santral renk koyulaşması gösteren 
hedef benzer' papül ve plaklar mevcuttu (Şek'l 1). N'kolsky bulgusu negat'f olup yaygın ep'dermal 
ayrışma ve s'stem'k toks's'te saptanmadı. Akral-s'metr'k dağılım, targeto'd morfoloj' ve oral mukozal 
tutulum neden'yle olgu EM major 'le uyumlu değerlend'r'ld'. Oral alım kısıtlılığı ve SJS/TEN ayırıcı 
tanısı neden'yle dermatoloj' serv's'ne yatırıldı. İzlemde sıvı-elektrol't desteğ', analjez', oral mukoza 
bakımı ve top'kal tedav' 'le lezyonlarda ger'leme 'zlend'. Olası HSV 'l'şk'l' EM major ve rekürrens 
r'sk' neden'yle taburculuk sonrası 6 ay süreyle valas'klov'r 500 mg günde 'k' kez prof'lakt'k olarak 
başlandı.Tartışma:Ac'l serv'ste EM major, hemoraj'k oral mukoz't ve yaygın döküntü neden'yle 
Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toks'k ep'dermal nekrol'z (TEN) 'le karışab'l'r; bu ayrım 
prognoz ve tedav' yaklaşımı açısından kr't'kt'r (3,4).SonuçAkral hedef benzer' lezyonlara eşl'k eden 
hemoraj'k ke'l't ve oral mukoz't EM majoru destekler. SJS/TEN ayrımında lezyon patern', ep'dermal 
ayrışma, N'kolsky bulgusu ve s'stem'k tutulum değerlend'r'lmel'; erken dermatoloj' konsültasyonu 
yatış kararını yönlend'rmel'd'r. 

Şek'l 1: Oral mukozada ağrılı erozyonlar, hemoraj' ve krutlanma; b'lateral el dorsaller'nde, ayak 
b'lekler'nde ve d'zlerde hedef benzer' lezyonlar. 

 

Anahtar Kel-meler: Er'tema Mult'forme, Stevens-Johnson Sendromu, Toks'k Ep'dermal Nekrol'z, 
Mukoz't  
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PS-31 
ErüpCf Siringoma: Likenoid Dermatozları Taklit Eden Bir Olgu 

Eda Falay1, Filiz Cebeci Kahraman1 
1Kartal Dr. Lüli Kırdar Şehir Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği 

Özet: G'r'ş/Amaç; S'r'ngoma, ekr'n ter bez' kanalının term'nal duktuslarından köken alan, ben'gn b'r 
adneks'yal tümördür. Erüpt'f t'p, s'r'ngomanın nad'r görülen b'r varyantı olup, gövden'n 'k' veya 
daha fazla bölges'nde an' ortaya çıkan çok sayıda papül 'le karakter'zed'r ve kl'n'k özgüllüğünün 
düşük olması neden'yle sıklıkla yanlış tanı alır. Bu b'ld'r'de, l'keno'd dermatozlarla karışan b'r erüpt'f 
s'r'ngoma olgusu, ayırıcı tanı sürec'ne d'kkat çekmek amacıyla sunulmuştur. Bulgular/Olgu: Y'rm' 
dokuz yaşında kadın hasta, yaklaşık 2-3 yıldır gövde ön yüzünde sınırlı, çok sayıda pembe renkl' 
papül yakınmasıyla pol'kl'n'ğe başvurdu (Fotoğraf-1). Oral mukoza ve gen'tal bölge tutulumu 
saptanmadı. Hastaya l'keno'd erüps'yon düşünülerek top'kal mometazon furoat krem öner'ld'; 2 hafta 
sonrak' kontrolde lezyonlarda ger'leme 'zlenmed'. Kan tetk'kler' normal sınırlarda saptandı. Erüpt'f 
l'ken planus ve l'ken n't'dus ön tanılarıyla lezyonlardan punch b'yops' alındı. H'stopatoloj'k 
'ncelemede derm'ste mult'pl k'st'k lümenler ve sol'd hücre kordonları, bazı duktuslarda komma 
şekl'nde uzantılar 'zlend'; bulgular s'r'ngoma 'le uyumlu bulundu. Hastaya lazer tedav's' öner'ld', 
ancak hasta bu tedav'y' kabul etmed'; top'kal adapalen 'le tak'be alındı. Hasta 2 aydır tedav'y' 
kullanmakta olup henüz regresyon 'zlenmem'şt'r, tedav'ye devam etmekted'r. Tartışma: L'teratürde 
erüt'f s'r'ngomanın kadınlarda daha sık görüldüğü, sıklıkla adolesan veya genç er'şk'n dönemde 
ortaya çıktığı ve en sık boyun, göğüs ve karın bölgeler'n' tuttuğu b'ld'r'lm'şt'r(1). Et'yoloj's' tam 
olarak aydınlatılamamış olup, ekr'n duktal h'perplaz's'n'n kron'k enflamasyon, hormonal faktörler 
veya oto'ümün mekan'zmalarla tet'kleneb'leceğ' öne sürülmekted'r(1,2). Kl'n'k olarak fol'kül't, 
verrü plana, l'ken planus, l'ken n't'dus, kutanöz mastos'toz g'b' b'rçok dermatoz 'le karışab'ld'ğ'nden, 
tanı genell'kle gec'kmekted'r(2). Dermoskop' ve reflektans konfokal m'kroskop' tanıya katkı 
sağlayab'lse de, kes'n tanı h'stopatoloj'k 'nceleme 'le konulmaktadır(2). Benzer şek'lde, gövde 
yerleş'ml', kron'k ve asemptomat'k sey'rl' general'ze erüpt'f s'r'ngoma olgularında da tedav' 
uygulanmaksızın stab'l 'zlem b'ld'r'lm'şt'r(3).Olgumuzda da olduğu g'b', top'kal tedav'ye yanıtsızlık 
ve lezyonların ısrarcı seyr', ayırıcı tanı açısından b'yops'y' gerekl' kılmıştır. Sonuç: Gövdede 
yerleşen, tedav'ye d'rençl', kron'k sey'rl' popüler döküntüler'n ayırıcı tanısında erüpt'f s'r'ngoma 
akılda tutulmalı ve şüphel' olgularda h'stopatoloj'k doğrulama yapılmalıdır. Bu olgu, sık karşılaşılan 
l'keno'd görünümlü s'r'ngoma vakalarının erken tanınmasının önem'ne d'kkat çekmekted'r.Bu 
çalışma 'ç'n herhang' b'r kurum veya kuruluştan destek alınmamıştır. Yazarların herhang' b'r f'nansal 
çıkar çatışması bulunmamaktadır. Kaynaklar: 1. Le' H, Wang Z, Ma X, Zhang Z, Feng Y, Zheng Y. 
Erupt've syr'ngomas: Summary of n'nety cases and a br'ef l'terature rev'ew. J Cosmet Dermatol. 
2023;22(3):1128-1133.2. Rydz A, Żółk'ew'cz J, Kunc M, Sław'ńska M, Sobjanek M, Now'ck' RJ, 
Lange M. Erupt've Syr'ngoma—Cl'n'cal, Dermoscop'c, and Reflectance Confocal M'croscopy 
Features. D'agnost'cs. 2025;15(1):110.3. Cha' S, We' A, Tao R. General'zed erupt've syr'ngomas. 
Sk'n Health D's. 2026;6:75. 
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Fotoğraf-1 

 

Hastanın gövdes'nde bulunan mult'pl m'l'metr'k düzgün yüzeyl' pembe renkl' papüller 

Anahtar Kel-meler: erüpt'f s'r'ngoma, s'r'ngoma, l'keno'd erüps'yon  
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PS-32 
30 Yıllık Seyir Sonunda Tedavi Edilen Bir Lupus Vulgaris Olgusu 

Gönül Ece Erk1, Doğa Ergün1, Filiz Cebeci Kahraman1, Gülname Fındık Güvendi1 
1Kartal Dr. Lüli Kırdar Şehir Hastanesi 

Özet: GİRİŞ: Kutanoz tüberküloz, ekstrapulmoner tüberkülozun nad'r görülen formlarından b'r'd'r. 
Lupus vulgar's, kron'k sey'rl' ve pauc'bas'ller b'r kutanöz tüberküloz formudur. Kl'n'k morfoloj's'n'n 
değ'şken olması ve m'krob'yoloj'k testler'n sıklıkla negat'f sonuçlanab'lmes' tanısal güçlük oluşturur. 
Bu nedenle tanıda kl'n'k, h'stopatoloj'k bulgular ve gerekt'ğ'nde tedav'ye alınan yanıt b'rl'kte 
değerlend'r'lmel'd'r (1,2). OLGU: 70 yaşında erkek hasta, sol kolunda yaklaşık 30 yıldır mevcut olan 
ve zamanla gen'şled'ğ' 'fade ed'len kırmızı-morumtırak yama lezyonlar neden'yle pol'kl'n'ğ'm'ze 
başvurdu. Hastada ve a'les'nde geç'r'lm'ş tüberküloz öyküsü yoktur. Dermatoloj'k muayenede sol üst 
ekstrem'tede d'rsek h'zasından poster'or aks'ller bölge, omuz ve skapular alana uzanan; kesk'n sınırlı 
olmayan, yer yer b'rleşme eğ'l'm'nde, pembe-v'yolase, yer yer yapışık skuamların ve ep'dermal 
atrof'n'n eşl'k ett'ğ' 'nf'ltrat'f gen'ş plak lezyonlar 'zlend' (F'gür 1). Sol bel h'zasında 5x5 cm 
boyutunda benzer özell'kte plak ve sağ kulak memes'nde 1 cm çapında er'teml', haf'f skuamlı plak 
lezyon saptandı (F'gür 2,3). 1 yıldır top'kal naft'f'n kullandığı öğren'ld'. Tüberkül'n Der' Test' (PPD) 
ve ELISA 'stend'. PPD 20 mm 'd'. Bunun dışındak' rut'n b'yok'mya ve seroloj'k testler' normald'. 
Akc'ğer graf's'nde patoloj'k bulgu saptanmadı. 2 farklı bölgedenpunch b'yops' alındı. 
H'stopatoloj'de dermal granülomlar, yer yer b'rleşme eğ'l'm' gösteren fokal spotty/f'br'no'd nekroz 
alanları görüldü (F'gür 4). Punch b'yops' sonucu m'kobakter'yel enfeks'yon 'le uyumlu olarak 
raporlandı. KOH 'ncelemes' 'ç'n kazıntı alındı. M'kobakter' kültürü, PCR, ARB ve KOH 'ncelemeler' 
negat'ft'. Enfeks'yon Hastalıkları 'le konsülte ed'lerek ant'-tüberküloz tedav' başlandı. Ant'-
tüberküloz tedav' 'ç'n 'lk 2 ay dörtlü tedav' ('zon'az'd, r'famp's'n, p'raz'nam'd, etambutol) başlandı. 
Ardından 'k'l' tedav' ('zon'az'd, r'famp's'n) 7 ay boyunca devam ed'ld'. Hasta tak'be alındı. Tedav' 
süres'nce plakların 'nf'ltrasyonunda azalma ve renkler'nde solma 'le kl'n'k regresyon gözlend' (F'gür 
1). 9 ayın sonunda akt'f lezyon saptanmadı, mevcut lezyonlar atrof'k yamalar ve post'nflamatuar 
h'perp'gmentasyon ve h'pop'gmentasyon 'le 'y'leşt'. TARTIŞMA: Lupus vulgar's, kron'k ve yavaş 
'lerleyen seyr'yle tanısı gec'keb'len b'r kutanöz tüberküloz formudur. Pauc'bas'ller yapısı neden'yle 
m'kobakter' kültürü, PCR ve ARB 'ncelemeler' sıklıkla negat'f sonuçlanmaktadır. Gen'ş ve at'p'k 
tutulum, m'krob'yoloj'k testler'n negat'fl'ğ' 'le 30 yıl süren b'r tanısal zorluk yaşanmıştır. Kl'n'k 
görünüm, b'yops'n'n tanısal desteğ' 'le tedav'den tanıya g'd'lerek lupus vulgar's tanısı 
doğrulanmıştır. Hasta 9 aylık tedav' sonunda yaklaşık 1 yıl tak'p ed'lm'şt'r. Olguda nüks 
saptanmamıştır. Uzun sürel' lupus vulgar's olgularında skuamöz hücrel' kars'nom gel'şme r'sk' 
b'ld'r'ld'ğ'nden tedav' sonrasında dermatoloj'k tak'p öner'lmekted'r (1-3). SONUÇ: Lupus vulgar's; 
nad'r görülmes', değ'şken kl'n'k görünümü ve pauc'bas'ller yapısıyla tanısal güçlük oluşturab'len b'r 
kutanöz tüberküloz formudur. M'krob'yoloj'k testler'n negat'fl'ğ' tanıyı dışlamamaktadır. Kl'n'k ve 
h'stopatoloj'k korelasyonla beraber ant'-tüberküloz tedav'ye alınan kl'n'k yanıt tanıda öneml' 'puçları 
sağlar (3). 
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F'gür 1 

 

Sol üst ekstrem'tede d'rsek h'zasından 
poster'or aks'ller bölge, omuz ve skapular 

alana uzanan pembe-v'yolase, skuamlı, 
l'ken'f'ye plaklar. / Tedav' sonrası plakların 

'nf'ltrasyonunda azalma ve renkler'nde solma 
'le kl'n'k regresyon. 

F'gür 2 

 

Sol bel h'zasında 5x5 cm boyutundapembe-
v'yolase, skuamlı, l'ken'f'ye plak  

F'gür 3 

 

Sağ kulak memes'nde yaklaşık 1 cm çapında 
er'teml', haf'f skuamlı plak 

F'gür 4 

 

Dermal granülomlar, yer yer b'rleşme eğ'l'm' 
gösteren fokal spotty/f'br'no'd nekroz alanları 

(PAS, X100) 

Kaynakça 

1. World Health OrganBzatBon. WHO TuberculosBs Programme: Framework for EtectBve TuberculosBs Control. 
WHO/TB/94.179 

2. HBll MK, Sanders CV. Cutaneous TuberculosBs. MBcrobBol Spectr. 2017 Jan;5(1):10.1128/mBcrobBolspec.tnmB7-
0010-2016. doB: 10.1128/mBcrobBolspec.TNMI7-0010-2016. PMID: 28233513; PMCID: PMC11687432. 

3. T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. Tüberküloz Tanı ve Tedav< Rehber<. Ankara: Sağlık 
Bakanlığı; 2019. Sağlık Bakanlığı 1129. 

Anahtar Kel-meler: Lupus Vulgar's, Pauc'bas'ller, Kutanöz Tüberküloz, Dermal Granülom  
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PS-33 
Nötrofilik Dermatozlar Spektrumunda Zorlu Bir Durak: Piyoderma Gangrenosum Olgusu 

Eray Aydoğdu1, Ali Alcan1, Melis Gönülal1, Melis Gönülal2, Halil Hakan Özgür3 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik EğiTm ve AraşUrma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, 
İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, İzmir 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik EğiTm ve AraşUrma Hastanesi Tıbbi Patoloji Kliniği, İzmir 

Özet: P'yoderma gangrenosum, ülserlerle karakter'ze, nad'r görülen nötrof'l'k b'r dermatozdur. 
Kutanöz lezyonları çok farklı görünümlerde karşımıza çıkab'l'r. Er'teml' papüller, püstüller, nodüller 
ve/veya büller olarak başlayıp hızla gen'şleyen, ağrılı, er'teml' ve v'yolase kenarlı ülserlere progrese 
olab'l'r. En sık alt ekstrem'telerde ortaya çıkmaktadır. Paterj' poz't'fl'ğ' karakter'st'kt'r. Lezyonlar 
kend'l'ğ'nden ger'leyeb'leceğ' g'b' kron'k, progres'f b'r sey'r de göstereb'l'r. İnflamatuvar bağırsak 
hastalıkları, 'nflamatuvar artr'tler, bazı hematoloj'k mal'gn'teler, monoklonal gammopat'ler ve sol'd 
mal'gn'teler 'le 'l'şk'l' olduğu b'l'nmekted'r. Hastalığın patogenez' tam olarak aydınlatılamamış 
olmakla b'rl'kte, 'nflamazom yapıları başta olmak üzere doğal 'mmün s'stem'n bel'rg'n akt'vasyonu 
söz konusudur.D'abetes mell'tus, h'pertans'yon ve koroner arter baypas öyküsü bulunan 71 yaşında 
kadın hasta, sol bacakta ağrılı ve akıntılı lezyon ş'kayet'yle kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Dermatoloj'k 
muayenes'nde sol t'b'ada v'yolase kenarlı ülserat'f lezyon saptanması üzer'ne p'yoderma 
gangrenosum ön tanısıyla yatırılarak 'ler' tetk'k ve tedav'ye alındı. Tanısal amaçlı punch b'yops' 
alındı. Olası arter'yel ve/veya venöz yetmezl'k nedenl' ülser' dışlamak amacıyla çek'len Doppler 
ultrasonunda herhang' b'r patoloj' saptanmadı. Hastaya 'lk aşamada s'stem'k met'lpredn'solon, 
s'stem'k ant'b'yot'k, top'kal klobetazol prop'yonat, top'kal fus'd'k as't ve aralıklı 'ntralezyonel 
tr'ams'nolon aseton'd tedav'ler' uygulandı. H'stopatoloj'k 'ncelemen'n p'yoderma gangrenosum 'le 
uyumlu bulunması üzer'ne tedav'ye 'ntravenöz 'mmünoglobul'n ve 'nfl'ks'mab eklend'; tak'p 
sürec'nde tekrarlayan 'ntravenöz 'mmünoglobul'n ve 'nfl'ks'mab kürler' uygulandı. Komb'ne 
'mmünmodülatör tedav' 'le lezyon boyutlarında küçülme ve kl'n'k yanıt sağlanan hastanın tak'p ve 
tedav's'ne 'ntravenöz 'mmünoglobul'n, 'nfl'ks'mab ve aralıklı 'ntralezyonel kort'kostero'd 'le devam 
ed'lmekted'r. P'yoderma gangrenosum tedav's'nde s'stem'k kort'kostero'dler ve 'mmünsüpres'f 
ajanlar temel tedav' seçenekler' arasında yer almakla b'rl'kte, d'rençl' olgularda 'ntravenöz 
'mmünoglobul'n ve b'yoloj'k ajanlar alternat'f tedav' seçenekler' arasında değerlend'r'lmekted'r. 
Olgumuzda farklı dönemlerde tekrarlanan 'ntravenöz 'mmünoglobul'n tedav'ler'ne ek olarak 
'nfl'ks'mab tedav's'n'n de uygulanması, tedav'n'n uzun sürel' ve çoklu 'mmünmodülatör yaklaşımlar 
gerekt'rd'ğ'n' göstermekted'r. Nad'r görülen b'r olgu olması ve p'yoderma gangrenosumda 
'ntravenöz 'mmünoglobul'n 'le 'nfl'ks'mabın b'rl'kte değerlend'r'ld'ğ' tedav' yaklaşımlarına d'kkat 
çekmes' açısından olgumuzun l'teratüre katkı sağlaması amacıyla sunulması amaçlanmıştır. 

Anahtar Kel-meler: P'yoderma Gangrenosum, İntravenöz İmmünoglobul'n, Nötrof'l'k Dermatoz  
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PS-34 
Pembrolizumab İlişkili Nadir İmmün Yan Etki: Rekürren Eritema Nodosum Benzeri 
Kutanöz Reaksiyon 

Seray Başak Bozkurt1, Melis Gönülal1, Melis Gönülal2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik EğiTm ve AraşUrma Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, 
İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, İzmir 

Özet: İmmün kontrol noktası 'nh'b'törler', kanser tedav's'nde g'derek daha yaygın kullanılan ve farklı 
organ s'stemler'n' etk'leyeb'len 'mmün 'l'şk'l' advers olaylara yol açab'len ajanlardır. Kutanöz 
'mmün 'l'şk'l' advers olaylar, 'mmünoterap' uygulanan hastaların yaklaşık %40'ında görülür; başlıca 
makülopapüler, psör'yaz'form, l'keno'd ve egzematöz erüps'yonlar, oto'mmün büllöz hastalıklar, 
p'gmentasyon bozuklukları, prur'tus, oral mukoza tutulumu, saç ve tırnak değ'ş'kl'kler' ve ayrıca 
nad'r görülen, potans'yel olarak yaşamı tehd't eden bazı toks's'teler' kapsamaktadır. Pembrol'zumab 
tedav's' 'le 'l'şk'l' olarak döküntü yaklaşık %12–17, prur'tus %17–20 ve v't'l'go %7–8 oranında 
b'ld'r'lmekted'r. Pann'kül't ve özell'kle er'tema nodosum benzer' reaks'yonlar 'se nad'r görülen 
kutanöz 'mmün 'l'şk'l' advers olaylar arasında yer almaktadır. Bu olguda, uzun sürel' pembrol'zumab 
tedav's' sırasında tekrarlayan er'teml' ve hassas nodüler lezyonların sunulması amaçlanmıştır. 
Herhang' b'r ek hastalığı olmayan 41 yaş kadın hasta, serv'ks kanser' tanısıyla yaklaşık 'k' yıldır 
pembrol'zumab tedav's' almaktadır. Tedav' sürec'nde alt ekstrem'tede tekrarlayan er'teml' nodüler 
lezyonlar gel'şmes' üzer'ne pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Dermatoloj'k muayenede sağ bacak ön yüzde 
yaklaşık 2 cm çapında, er'teml', palpasyonla hassas, sol'ter nodüler lezyon saptandı. Mevcut lezyonun 
pembrol'zumab tedav's' sırasında gel'şen üçüncü benzer reaks'yon olduğu bel'rlend'. Kl'n'k 
özell'kler' ve tekrarlayıcı seyr' doğrultusunda pembrol'zumab 'l'şk'l' er'tema nodosum benzer' 
reaks'yon olarak değerlend'r'ld'. Hastamız b'yops' alınmasını 'stemed'. Hastaya s'stem'k 40 mg 
met'lpredn'solon 'v tek doz uygulandı ve top'kal mometazon furoat öner'ld'. Pembrol'zumab 
tedav's'ne ara ver'lmed'. Mevcut atağa a't lezyonun b'r'nc', 'k'nc' ve üçüncü günlerdek' kl'n'k 
görünümü ser' fotoğraflama 'le dokümante ed'ld'. Hastamız tedav's'n'n 7.gününde tamamen esk' 
hal'ne dönüş sağladı. Kutanöz 'mmün 'l'şk'l' advers olayların çoğu haf'f seyretmekle b'rl'kte, 
'mmünoterap' sırasında kl'n'k olarak farklı 'nflamatuvar dermatozları takl't edeb'len nad'r 
reaks'yonlar da ortaya çıkab'lmekted'r. Er'tema nodosum benzer' kutanöz reaks'yon, 'mmün kontrol 
noktası 'nh'b'törler' tedav's' 'le 'l'şk'l' nad'r kutanöz reaks'yonlardan b'r' olup, l'teratürde 
pembrol'zumab kullanımı sonrasında gel'şen olgular sınırlı sayıdadır. Bu nedenle, pembrol'zumab 
tedav's' sırasında özell'kle alt ekstrem'telerde ortaya çıkan tekrarlayan, hassas er'teml' nodüllerde 
'laç 'l'şk'l' er'tema nodosum benzer' reaks'yon ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. 

Pret'b'al bölgede yaklaşık 2 cm çapında, er'teml' nodüler lezyon. 
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Lezyonun 2. gündek' kl'n'k görünümü. 

 

Lezyonun 3. gündek' kl'n'k görünümü. 

 

Tedav'n'n 7. gününde lezyonun tamamen ger'led'ğ' 'zlenmekted'r. 

 

Anahtar Kel-meler: er'tema nodosum, 'mmünoterap', pembrol'zumab  
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PS-35 
AndrojeneCk Alopeside Eksozom Temelli RejeneraCf Yaklaşım: Kordon Kaynaklı Eksozom 
Uygulanan Bir Olgu 

Uğur Kılıçaslan1 
1İzmir Buca Seyfi Demirsoy EğiTm ve AraşUrma Hastanesi 

Özet: Androjenet'k alopes' (AGA), genet'k yatkınlık ve androjen duyarlılığı 'le 'l'şk'l', saç 
fol'küller'n'n g'derek daha 'nce ve kısa saç üretmes'yle seyreden en sık skarsız alopes' t'p'd'r. Mevcut 
farmakoloj'k tedav'ler etk'l' olmakla b'rl'kte değ'şken tedav' yanıtı, uzun sürel' kullanım gereks'n'm' 
ve hasta uyumu g'b' nedenlerle rejenerat'f tedav' seçenekler'ne yönel'k 'lg' artmaktadır. Prote'n, 
l'p'd, büyüme faktörler', mRNA ve m'kroRNA g'b' b'yoloj'k olarak akt'f moleküller taşıyan 
eksozomların saç fol'külü m'kroçevres' ve dermal pap'lla hücreler' üzer'ndek' olası etk'ler', AGA 
tedav's'ndek' potans'yeller'n' gündeme get'rm'şt'r. Bu olguda, saç ek'm' sonrasında yeterl' saç 
yoğunluğuna ulaşılamayan AGA’l' b'r hastada 'nsan Wharton jel' kaynaklı eksozom uygulaması 
sonrasında gözlenen kl'n'k değ'ş'm'n sunulması amaçlanmıştır. Kırk yaşında erkek hastanın 
dermatoloj'k muayenes'nde frontotemporal ve verteks bölgelerde bel'rg'n saç yoğunluğu kaybı ve 
saç şaftlarında 'ncelme saptandı. Daha önce saç ek'm' uygulanmış olmasına rağmen beklenen saç 
yoğunluğu sağlanamamış ve yaklaşık altı aylık %5 top'kal m'noks'd'l kullanımından yeterl' kl'n'k 
yanıt alınamamıştı. Hemogram, serum ferr't'n ve t'ro'd fonks'yon testler' normal sınırlardaydı. 
Hastaya rejenerat'f tedav' amacıyla 'nsan Wharton jel' kaynaklı eksozom, 'k' ay arayla toplam üç 
seans olacak şek'lde frontal, frontotemporal ve verteks bölgelere 'ntradermal olarak uygulandı. 
Tedav' süres'nce f'naster'd kullanılmadı. Üç seans sonunda başlangıca kıyasla özell'kle frontal ve 
verteks bölgelerde saçlı der' görünürlüğünde azalma ve görsel saç yoğunluğunda artış 'zlend'. Hasta 
tedav' sonucundan memnun'yet b'ld'rd' ve tak'p süres'nce lokal veya s'stem'k advers olay 
gözlenmed'. Bu olguda 'nsan Wharton jel' kaynaklı eksozom uygulaması sonrasında kl'n'k olarak 
gözleneb'l'r saç yoğunluğu artışı gözlenm'şt'r. Bulgular, eksozom temell' rejenerat'f yaklaşımların 
özell'kle saç ek'm' sonrasında yeterl' saç yoğunluğuna ulaşılamayan AGA olgularında tamamlayıcı 
b'r seçenek olarak araştırılab'leceğ'n' düşündürmekted'r. Bununla b'rl'kte, etk'nl'k ve güvenl'l'ğ'n 
ortaya konması, opt'mal uygulama protokoller'n'n bel'rlenmes' ve gözlenen etk'n'n objekt'f olarak 
doğrulanması 'ç'n standartlaştırılmış ölçümler'n kullanıldığı kontrollü kl'n'k çalışmalara gereks'n'm 
vardır. 

A 

 

B 
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C 

 

D 

 

Anahtar Kel-meler: Androjenet'k alopes', Eksozom, Rejenerat'f tedav', Saç ek'm', Wharton jel'  
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PS-36 
Nadir Görülen Bir Olgu: Dyschromatosis symmetrica hereditaria (DSH) 

Merve Demir1 
1İzmir Demokrasi Üniversitesi 

Özet: Nad'r Görülen B'r Olgu: Dyschromatos's symmetr'ca hered'tar'a (DSH) Merve Dem'r, Fatma 
Aslı Hapa İzm'r Demokras' Ün'vers'tes' Dermatoloj' Ana B'l'm Dalı, İzm'r GİRİŞ: Dyschromatos's 
symmetr'ca hered'tar'a (DSH) özell'kle d'stal ekstrem'teler'n dorsal yüzeyler'nde gel'şen h'po- 
h'perp'gmente maküllerle seyreden genet'k b'r c'lt hastalığıdır. (1) Hastalıkla 'lg'l' vakalar özell'kle 
Japonya, Ç'n, Kore g'b' Doğu Asya ülkeler'nden b'ld'r'lm'ş olup l'teratürde Türk'ye, Avrupa, 
H'nd'stan, Güney Amer'ka'dan b'ld'r'len vakalar mevcuttur (2)(3). Hastalık en sık ADAR gen'ndek' 
OD kalıtılan mutasyonla 'l'şk'lend'r'lmekted'r ve genell'kle 6 yaş c'varında ortaya çıkmaktadır. (3) 
OLGU: Kol ve bacaklarda yoğunlaşan ancak sırtta da bulunan beyaz lekeler yakınması olan 12 
yaşındak' erkek hasta Ağustos 2026'da kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Yapılan muayenede erkek hastada 
ekstrem'te d'staller'nde yoğunlaşan ancak sırtta da bulunan h'pop'gmente maküller 'zlend'. 
Lezyonların ekstrem'telerde s'metr'k dağılımı d'kkat çekmekteyd'. Hastanın kız kardeş'nde de benzer 
yakınmaları olduğu öğren'ld'. Kız kardeş'n muayenes'nde de ekstrem'telerde yoğunlaşan 
h'pop'gmente maküller olduğu görüldü. A'le h'kayes' sorgulandı. Hastaların anne ve babasında 
akraba evl'l'ğ' olduğu öğren'ld'. Hastalar kl'n'k tak'be alındı. Güneşten korunma hakkında 
b'lg'lend'r'ld'. TARTIŞMA: DSH oldukça nad'r görülen b'l'nen kürat'f b'r tedav's' olmayan genet'k 
b'r hastalıktır. Hastalıkta s'stem'k tutulum oldukça nad'r olmakla beraber özell'kle okul çağında 
başlaması ve b'l'nen kes'n b'r tedav's' olmaması neden'yle kozmet'k kaygılara neden olmaktadır. 
Ancak lazer uygulanmaları tedav'de denenmekte olup çalışmalar henüz yeters'zd'r. Top'kal 
stero'dler, kals'nör'n 'nh'b'törler', kals'potr'ol tedav'de denem'ş ancak herhang' b'r ger'leme 
'zlenmem'şt'r. (4) (5) Güneşten korunma hastalık seyr' açısından oldukça önem taşımaktadır. (1) 
SONUÇ: L'teratür tarandığında DSH oldukça nad'r görülen b'r hastalık olup özell'kle Doğu Asya'da 
sık görülmekted'r. (1) Ülkem'zde b'ld'r'len vaka sayısı oldukça sınırlıdır (3). Hastalık erken yaşta 
başlamasına rağmen oldukça nad'r görüldüğü 'ç'n hastaların tanı alması gec'kmekte, hastalığın 
b'l'n'rl'ğ'n'n az olması hastaların tanı alıp tedav' seçenekler'n'n daha erken değerlend'r'lmes'n'n 
önüne geçmekted'r. B'l'nen kes'n b'r tedav's' olmayan bu hastalık 'ç'n genet'k mutasyonla tanısı 
doğrulanmış hastalara genet'k danışmanlık ver'lmes' gündeme get'r'leb'l'r. 

1 

 

Dsh 1  

Dsh 2 
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Dsh 3 

 

Kızkardeş 

 

Anahtar Kel-meler: p'gmentasyon bozukluğu, Dyschromatos's symmetr'ca hered'tar'a, genet'k 
dermatozlar  
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PS-37 
Secukinumab Tedavisine Bağlı DermaCt Gelişen Olgu 

Namık Doğan1 
1Seyfi Demirsoy EAH 

Özet: AMAÇ Psör'az's tedav's' 'ç'n b'yoloj'k ajan kullanan hastalarda tedav'ye bağlı gel'şen dermat't 
olgusu üzer'nden bu tedav'lere bağlı meydana gelen kutanöz yan etk'ler' araştırmak ve yan etk'ler'n 
oluşmasına neden olan r'sk faktörler'n' 'ncelemek.OLGU 27 yıldır psör'as's tanısı olan 53 yaşında 
kadın hasta 10 yıl top'kal KS ve 3 ay PUVA tedav's' almıştı. Hasta bu tedav'lere kısm' yanıt gösterse 
de tam rem'syon görülemem'şt'.Hastaya konvans'yonel tedav' olarak MTX 15 mg/hafta kullanmıştı. 
Ek'm 2018’de kl'n'ğ'm'ze 'lk başvurusunda PASI skoru 16 olarak değerlend'r'ld'. Hastanın 
dermatoloj'k muayenes'nde d'z, d'rsek ve gövdede er'teml' skuamlı plak tarzında lezyonları 
vardı.Eşl'k eden eklem tutulumu bulgusu görülmed'.Hastanın ek olarak MS hastalığı mevcuttu 
Hastanın kl'n'ğ'm'zde tarafımızca değerlend'r'lmes' sonucu hastaya secuk'numab 300 mg/ay 
başlandı.BULGULAR Tedav'n'n 3. yılında eller'ndek' lezyonlarda artış olması neden'yle as'tret'n 10 
mg/gün eklend'.. Hasta as'tret'nden fayda gördü devam 2 ay sonra rut'n kontrol sırasında eller'nde 
artmış vez'küler ve 'mpet'go benzer' kabuklu lezyonlar görüldü.Tedav' olarak 2. kuşak sefalospor'n 
ve IM kort'kostero'd tedav's' ver'ld'. Secuk'numab tedav's' durduruldu. Sonrasında hastaya 
s'klospor'n tedav's' 125 mg/gün olarak başlandı yanıt alınamaması neden'yle 300 mg/güne kadar doz 
arttırımı yapıldı. Hastanın s'klospor'n tedav's'n'n 5. ayında eller'ndek' lezyonları tamamen geçt' fakat 
vücudunun d'ğer bölger'nde psör'as's 'le uyumlu lezyonları çıkmaya devam ett'. Bu sebeple 
r'sank'zumab tedav's' başlandı. R'sank'zumab tedav's'n'n 6. ayında PASI 0 skoruna 
ulaşıldı.SONUÇEgzama 'le 'l'şk'l' faktörler' olan psör'az's hastalarında tedav'de IL-23 ajanlarını 
düşüneb'l'r'z. 

Res'm 1A/1B 

 

RESİM 1A: elde avuç 'ç'nde ve parmaklarda vez'küler er'teml' plaklar RESİM1B: El'n 
dorsumunda ve parmaklarda 'mpet'go benzer' kabuklanma  
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Res'm 2A/2B 

 

Hastanın s'klospor'n tedav's'n'n 5. ayında eller'ndek' lezyonların tamamen 'y'leşm'ş hal' 

Anahtar Kel-meler: Psör'as's, Sekuk'numab, R'sank'zumab, Dermat't  
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PS-38 
Meme Başı ve Areolanın Nevoid Hiperkeratozu: Farklı Klinik Prezentasyonlara Sahip Üç 
Olgunun Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik İncelenmesi 

Dilda Bozteke1, Mehmet Kamil Mülayim1 
1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Ana Bilim Dalı 

Özet: G'r'ş ve Amaç: Meme başı, areolanın nevo'd h'perkeratozu (NHNA), meme başı ve areolanın 
d'ffüz verrüköz kalınlaşması ve h'perp'gmentasyonuyla karakter'ze nad'r görülen ben'gn b'r 
dermatozdur.[1] Sıklıkla kadınlarda b'lateral yerleş'ml' olarak 'k'nc',üçüncü dekatta görülmekle 
b'rl'kte un'lateral yerleş'ml' olan ve erkeklerde görülen vakalar da b'ld'r'lm'şt'r. Dağılım olarak 
meme başını 'zole tutab'ld'ğ' g'b' meme başı ve areolanın b'rl'kte etk'lend'ğ' vakalar daha sık 
'zlenm'şt'r.[2] Özell'kle 'ler' yaşta veya un'lateral olarak görülen formu; memen'n Paget hastalığı, 
m'koz's fungo'des, Bowen hastalığı g'b' mal'gn'telerle karışab'lmes' neden'yle doğru tanı önem 
taşımaktadır.[3] L'teratürde NHNA’nın kl'n'k ve dermoskop's'n'n 'ncelend'ğ' yayınlar sınırlıdır. Bu 
çalışmada, farklı kl'n'k prezentasyonlara sah'p üç NHNA olgusunun kl'n'k, dermoskop'k ve 
h'stopatoloj'k bulgularını korele ederek, dermoskop'n'n ayırıcı tanıdak' potans'yel katkısının ortaya 
konması amaçlandı. Çalışmaya dah'l ed'len üç kadın hastanın da mamograf'k 'ncelemeler' doğal olup 
estet'k kaygı dışında ek ş'kayetler', eksojen hormon kullanımı yoktu. H'stopatoloj'de olgularda 
bel'rg'n h'perkeratoz, akantoz ve pap'ller uzantılar doğrulandı; at'p' veya ep'dermotrop'zm 
saptanmadı. Olgu 1: 42 yaşında kadın hastada 10 yıldır mevcut olan, gebel'k sonrası bel'rg'nleşen 
un'lateral sol meme başı-areola kompleks'nde h'perp'gmente, kahvereng'ms'-beyaz, pap'llomatöz ve 
f'ssürlü plak 'zlend'. Dermoskop'k 'ncelemes'nde homojen kahvereng'ms'-beyaz zem'nde bel'rg'n 
pap'llomatöz ve f'ssür yapısı 'le serebr'form görünüm, komedon benzer' açıklıklar 'zlend'.[4], [5] 
H'stopatoloj's'nde; sepets' ortokeratoz, haf'f pap'llomatoz's, anastomozlaşan reteler, haf'f spong'yoz, 
üst derm'ste f'broz's ve 'nters't'syel haf'f lenfos't'k 'nflamasyon, melanos't'k at'p' olmaksızın artmış 
bazal tabaka p'gmentasyonu 'zlend'. Olgu 2: 19 yaşında kadın hasta, 5 yıldır olan b'lateral meme başı 
ve areolasında h'perp'gmente plak yapısı 'le başvurdu. Dermoskop'de her 'k' meme başında ortasında 
s'yahımsı-sarı keratot'k tıkaç olan santral krater, areolada yapısız d'ffüz kahvereng'ms' h'perkeratoz 
'zlend'.[6] Hastaya top'kal 'zotret'no'n %0,025 'le top'kal kals'pot'rol tedav's' dönüşümlü olarak 
uygulandı. 10 gün sonrak' kontrolde meme başındak' s'yahımsı sarımsı keratot'k tıkaçta ve areoladak' 
h'perkeratozda kısmen ger'leme 'zlend'. Olgu 3: 36 yaşında kadın hasta, 3 yıldır olan areola korunmuş 
'zole b'lateral meme başı tutulumuyla başvurdu. Dermoskop'de beyazımsı deskuamasyon ve meme 
başında sarımsı-kahvereng' keratot'k tıkaç yapısı 'zlend'. %20 üre ve top'kal 'zotret'no'n %0,025 
tedav's'yle b'r'nc' ayda sol meme başında tam, sağ meme başında bel'rg'n kl'n'k düzelme sağlandı. 
Sonuç: NHNA, nad'r ve ben'gn b'r dermatoz olmakla b'rl'kte farklı kl'n'k prezentasyonlarıyla tanısal 
zorluk oluşturmaktadır. Kl'n'k ve h'stopatoloj'k olarak mal'gn'telerden ayırt ed'lmes' öneml'd'r 
Dermoskop'de 'zlenen f'ssürler ve serebr'form pap'llomatöz patern h'stopatoloj'dek' pap'llomatoz's 
ve h'perkeratoz 'le korelasyon göstermekted'r. B'r'nc' olgu bel'rg'n pap'llomatöz, f'ssür yapısı ve 
nad'r görülen un'lateral yerleş'm'yle, 'k'nc' olgu erken yaş başlangıcı ve med'kal tedav'ye kısm' yanıt 
alınmasıyla üçüncü olgu nad'r olan 'zole meme başı tutulum göstermes' ve tedav'ye yanıtıyla d'kkat 
çekmekted'r. 
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OLGU 1 

 

A) Normal görünümlü sağ meme başı ve areola kompleks' B)Sol meme başı ve areola bölges'nde 
verrüköz h'perp'gmente plak C)Sol areolada polar'ze dermoskop'de pembems' kahvereng'ms' 

homojen alanlar, pap'llomatöz yüzey ve f'ssür yapıları 

OLGU 2 VE OLGU 3 

 

Olgu 2 A) Tedav'den önce sağ ve sol meme başı ve areolada h'perkeratoz, sağ ve sol meme başında 
ortasında s'yahımsı sarımsı keratot'k tıkaç olan santral krater Olgu 2 B) Tedav'n'n 10.gününde 
h'perkeratozda ger'leme Olgu 3 C) Sağ ve sol meme başında beyazımsı deskuamasyon, sarımsı 
kahvreng'ms' keratot'k tıkaç, sağ meme başının dermoskop'k 'ncelenmes' Olgu 3 D) Tedav'n'n 
1.ayında sağ meme başındak' h'perkeratozda azalma ve sol meme başında tam kl'n'k düzelme 
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Olguların Kl'n'k ve Dermoskop'k Özell'kler' 

Olgu Öykü 
Kl$n$k Yerleş$m ve 
Görünüm 

Dermoskop$k 
Bulgular 

Tedav$ 

Olgu 1 

• 42 yaş kadın 

• 10 yıllık öykü 

• Gebel'k sonrası 
bel'rg'nleşme 

•Sol meme areola 
kompleks' tutulumu 
(Un'lateral) 

•H'perp'gmente, bel'rg'n 
pap'llomatöz ve f'ssürlü 
verrüköz plak yapısı 

• Serebr'form görünüm 

• Bel'rg'n pap'llomatöz 
yüzey 

• Der'n f'ssür yapıları 

• Komedon benzer' 
açıklıklar 

• Homojen 
kahvereng'ms' 
pembe zem'n 

  

Olgu 2 
• 19 yaş kadın 

• 5 yıllık öykü 

• B'lateral tutulum 

• Her 'k' meme başı ve 
areola kompleks'nde 
h'perp'gmente 
h'perkeratot'k plaklar 

• Meme ucunda: 
Ortasında s'yahımsı-sarı 
keratot'k tıkaç olan 
santral krater 

• Areolada: Yapısız, 
d'ffüz kahvereng'ms' 
h'perkeratoz 

• Dönüşümlü top'kal 
'zotret'no'n %0,025 ve 
kals'potr'ol tedav's' 

• 10. günde keratot'k 
tıkaçta ve areolada 
kısmen ger'leme 

Olgu 3 
• 36 yaş kadın     

• 3 yıllık öykü 

• B'lateral 'zole meme 
başı tutulumu 

• Areola tamamen 
korunmuş 

• Bel'rg'n h'perkeratoz 

• Bel'rg'n beyazımsı 
deskuamasyon 

• Meme başında sarımsı 
kahvereng' keratot'k 
tıkaç yapısı 

• %20 üre 'çeren 
emol'yan ve top'kal 
'zotret'no'n %0,025 
tedav's' 

• 1. ayda sol meme 
ucunda tam, sağda 
bel'rg'n kl'n'k düzelme 

Anahtar Kel-meler: Meme başı ve areolanın nevo'd h'perkeratozu, Verrüköz yapı, Meme başı 
areola kompleks'  
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PS-39 
DermaCCs HerpeCformis 

Emine Dilan Demirkırdı1, Ragıp Ertaş1, Yılmaz Ulaş1 
1Kayseri Şehir Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği 

Özet: 2.5 yıldır kollarda,bacaklarda, kalçada kaşıntı ve yara ş'kayet' 'le gelen 55 yaş kadın 
hasta.Dermatoloj'k muayenede b'leteral kol ekstensör yüzde ve d'z kapaklarda, gluteal bölgede 
kaşımaya sekonder ekskor'yasyonlar,d'z kapak ve kol ekstensör yüzde 'ntakt b'rkaç adet 
vez'kül.B'l'nen hastalıklar:D'yabet,Çölyak Hastalığı,H'pertans'yon.Hastanın ant' endom'syum 
ant'kor IgA,ant' gl'ad'n IgG ve ant' gl'ad'n IgA ant'korları poz't'f. Ön planda dermat't's herpet'form's 
düşünüldü. 1)Dermat't's Herpet'form's 2)Atop'k Dermat't 3)S'stem'k Kontakt Dermat't 4)L'ken 
S'mpleks Kron'kus öntanılarıyla rut'n h'stopatoloj'k 'nceleme ve d'rekt 'mmünfloresan 'ç'n 2 ayrı 
b'yops' alındı.(Rut'n h'stopatoloj'k 'nceleme 'ç'n lezyonun kend's'nden,d'rekt 'mmünfloresan 'ç'n 
lezyon per'fer'nden b'yops' alındı)B'yops' sonucu dermat't's herpet'form's gelmes' durumunda 
dapson başlanması planlandı,sonuç çıkana kadar ant'h'stam'n'k,top'kal kort'kostero'd ve 
nemlend'r'c' reçete ed'ld'.Hastanın patoloj' raporu ''Kes'tlerde fokal parakeratoz,subep'dermal bl'ster 
'zlend'.Yüzeyel derm'ste haf'f per'vasküler kron'k 'nflamasyon,artmış eoz'nof'l ve az sayıda nötrof'l 
'zlend',PAS 'le mantar 'zlenmed'.D'rekt 'mmünfloresan boyamada bazal membran zonu boyunca 
IgA 'le granüler boyanma 'zlend'.'' şekl'nde raporlandı Hastada glukoz 6 fosfat deh'drogenaz enz'm 
sev'yes' bakıldı,normal aralıkta geld'.Hastaya dapson 100mg 1x1 tedav's' başlandı,glutenden fak'r 
d'yet öner's'nde bulunuldu 

d'rekt 'mmünfloresan 'nceleme 

 

hastanın d'rekt 'mmünfloresan 'ncelemede 
bazal membran boyunca granüler IgA 

b'r'k'm' saptandı, 

rut'n h'stopatoloj'k 'nceleme 

 

hastanın yapılan patoloj' 'ncelemes'nde rut'n 
h'stopatoloj'k 'ncelemelerde subep'dermal 

bl'ster 'zlend' yüzeyel derm'ste haf'f 
per'vasküler kron'k 'nflamasyon,artmış 
eoz'nof'l ve az sayıda nötrof'l 'zlend' 
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dermaatoloj'k muayene 

 

hastanın b'leteral üst ekstrem'te ekstensör 
yüzde er'teml' zem'nde kaşımaya sekonder 

ekskor'yasyonlar ve 'ntakt b'rkaç adet vez'kül  

dermatoloj'k muayene 

 

hastanın yapılan dermatoloj'k muayenes'nde 
b'leteral d'zkapaklarda kaşımaya sekonder 

ekskor'yasyonlar ve 'ntakt vez'küller  

Anahtar Kel-meler: Dermat't's Herpet'form's, Çölyak Hastalığı, Prur't'k Vez'kül, Dapson, 
Granüler IgA b'r'k'm'  
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PS-40 
Rozasea Tedavisinde Kullanılan Doksisiklin İlişkili Cilhe Hiperpigmentasyon Olgusu 

Medine Meryem Kaya1, Salih Levent Çınar1 
1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları A.B.D Kayseri 

Özet: Rozasea neden' b'l'nmeyen yaygın ve kron'k yüzde er'tem, papül, püstül ve telenj'ektaz'ler 'le 
seyreden dermatoloj'k b'r hastalıktır. Tetras'kl'n grubu b'r ant'b'yot'k olan doks's'kl'n tedav's' ant'-
'nflamatuar özell'ğ' neden'yle rozasea tedav's'nde kullanılmaktadır. Doks's'kl'n'n nad'r b'r yan etk's' 
olarak c'ltte, tırnaklarda ve mukozalarda h'perp'gmentasyon görüleb'lmekted'r. Bu posterde Rozasea 
nedenl' 2 hafta 100 mg/gün doks's'kl'n tedav's' sırasında er'teml' papül ş'kayetler' ger'leyen ancak 
yüzde h'perp'gmentasyon gel'şen 74 yaşında kadın hasta sunulmaktadır. Bu olgu doks's'kl'n'n kısa 
sürel' ve düşük doz tedav'lerde b'le h'perp'gmentasyona neden olab'leceğ'n'n ve bu durumun hastayı 
ps'koloj'k olarak olumsuz etk'leyeb'leceğ'n'n göz önünde bulundurularak tedav' seç'm'nde 
bulunulmasının önem'ne d'kkat çekmekted'r. 

Res'm 1 

 

Hastanın ön prof'lden görünümü 

res'm 2 

 

Hastanın sağ prof'lden görünümü 

Res'm 3 

 

Hastanın sol prof'lden görünümü 

Anahtar Kel-meler: Doks's'kl'n, İlaca Bağlı H'perp'gmentasyon  
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PS-41 
Mikozis Fungoides Mi, Pigmente Purpurik Dermatoz Mu? Klinikopatolojik Gri Alanda Bir 
Olgu 

Ayşe Kuş1, Yasin Erden1, Salih Levent Çınar1 
1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri Ve Zührevi Hastalıkları A.B.D Kayseri 

Özet: P'gmente purpur'k dermatozlar (PPD), kl'n'k ve h'stopatoloj'k özell'kler' neden'yle zaman 
zaman m'koz's fungo'des (MF) 'le karışab'len, kron'k sey'rl' dermatozlar grubudur. Özell'kle PPD-
benzer' MF olguları ve PPD’de MF’y' düşündüreb'len h'stopatoloj'k bulgular ayırıcı tanıda güçlük 
oluşturab'lmekted'r. Bu posterdek' 67 yaşında kadın hasta h'stopatoloj'k olarak önces'nde MF tanısı 
almış olup, 6 yıl boyunca top'kal tedav'lerle tüm lezyonları ger'lem'şt'r. Son kontrolünde esk' MF 
lezyonlarına benzer morfoloj'de olup ancak kl'n'ğ' ve h'stopatoloj's' PPD 'le uyumlu olarak 
değerlend'r'lm'şt'r. Hastaya 600 mg 1x1 Trental tedav's' başlanmış ve 3 aylık tedav' sonrası bel'rg'n 
fayda görmüştür. MF tanısı almış ancak güncel değerlend'rmes'nde PPD 'le uyumlu bulunan b'r hasta 
sunularak PPD ve MF arasındak' kl'n'kopatoloj'k 'l'şk'n'n vurgulanması amaçlanmıştır. 

Res'm 1 

 

Tedav' sonrası 

Res'm 2 

 

Tedav' Sonrası 

Res'm 3 

 

Tedav' Önces'  

Res'm 4 

 

Tedav' Önces'  

Anahtar Kel-meler: P'gmente purpur'k dermatoz, M'koz's fungo'des, Doucas ve Kapetanak's, 
Itch'ng purpura  
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PS-42 
S100 PoziCfliği Gösteren Generalize ErupCf HisCyositosis 

Hasan Emre İlgenli1, Selami Aykut Temiz1, İlkay Özer1, Serhat Karadağlı2, Pembe Oltulu2 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Konya 
2NecmeDn Erbakan Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalı, Konya 

Özet: Bu vaka sunumu, dört aydır vücudunun yaklaşık %60'ını kaplayan yaygın er'teml' papüler 
lezyonlarla kl'n'ğe başvuran 40 yaşında b'r erkek hastada tanı konulan general'ze erüpt'f h'st'yos'toz 
(GEH) olgusunu ele almaktadır. Özgeçm'ş'nde altta yatan herhang' b'r kron'k hastalık bulunmayan 
hastanın dermatoloj'k muayenes'nde: yüz, kulak arkası, gövde ve ekstrem'telerde 1-2 mm çapında, 
pembe-koyu kırmızı renkl' monomorf'k papüller 'zlenm'şt'r. Hastada mukoza tutulumu rastlanmamış 
olup Dar'er bulgusu negat'f olarak değerlend'r'lm'şt'r. Ayırıcı tanıda yer alan d'ğer granülomatöz, 
enfeks'yöz ve mal'gn durumları dışlamak amacıyla yapılan gen'ş kapsamlı laboratuvar testler'nde ve 
mal'gn'te taramalarında herhang' b'r anormall'k saptanmamıştır. Tanıyı kes'nleşt'rmek üzere yapılan 
h'stopatoloj'k 'ncelemede, pap'ller ve üst ret'küler derm'ste yaygın h'st'yos't'k 'nf'ltrasyon 
saptanmıştır. İmmünoh'stok'myasal boyamada h'st'yos'tler 'ç'n karakter'st'k b'r bel'rteç olan CD68 
'le d'ffüz poz't'fl'k 'zlen'rken, CD1a negat'f bulunmuştur. Non-Langerhans hücrel' h'st'yos'tozlarda 
t'p'k olarak yalnızca CD68 poz't'fl'ğ' beklen'rken, bu vakada fokal de olsa S100 poz't'fl'ğ'n'n 
saptanması d'kkat çek'c'd'r. Buna rağmen h'stopatoloj'k ve kl'n'k bulgular bütünüyle 
değerlend'r'ld'ğ'nde, tablo klas'k b'r non-Langerhans sunumuyla tam b'r uyum göstermekted'r. Nad'r 
görülen, 'ç organ tutulumu ve ksantomatoz's beklenmeyen GEH, genell'kle kend'n' sınırlayan ben'gn 
b'r kl'n'k sey'r serg'ler. L'teratürle uyumlu olarak, hastanın sek'z aylık kl'n'k tak'b' sonucunda 
lezyonların büyük ölçüde ger'led'ğ' ve ger'de yalnızca post'nflamatuar h'perp'gmentasyon kaldığı 
gözlemlenm'şt'r. Bununla b'rl'kte, özell'kle er'şk'n yaş grubunda akut m'yelo'd lösem' g'b' 
hematoloj'k mal'gn'telerle nad'r b'rl'ktel'kler b'ld'r'lmes' neden'yle hastanın hematoonkoloj'k açıdan 
yakın tak'b' sürdürülmekted'r.S100 poz't'fl'ğ' vakanın d'kkat çek'c' özell'ğ'd'r.Langerhans hücrel' 
ve dışı h'st'yos'tozlarda h'stok'myasal bel'rteçlerde de benzerl'k görüleb'l'r. 

f'gür 1 

 

Yüzde mult'pl papüller 

f'gür 2 

 

Bacaklarda mult'pl er'teml' papüller

 

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-176-



f'gur 3 

 

İmmünoh'stok'myasal anal'zde, h'st'yos't'k hücrelerde CD68 'le yaygın poz't'fl'k saptanırken, 
CD1A 'le herhang' b'r ekspresyon saptanmadı.S100 'le fokal alanlarda poz't'fl'k saptandı. 

f'gur 4 

 

Hematoks'len-eoz'n boyalı kes'tlerde, ep'derm's genel olarak korunmuş olup, ara sıra haf'f 
akantoz's görülmüştür ve ep'dermotrop'zm saptanmamıştır. Özell'kle pap'ller ve üst ret'küler 

derm'ste yer alan ve ara sıra per'vasküler dağılım gösteren monomorf'k h'st'yos't'k 'nf'ltrasyon 
d'kkat çek'c'yd'. İnf'ltrasyonu oluşturan hücreler orta büyüklükte olup, oval-yuvarlak çek'rdeklere 
ve 'nce b'r kromat'n yapısına sah'pt'r ve s'toplazmaları soluk eoz'nof'l'k özell'kler göstermekted'r. 

Lezyona eşl'k eden 'nflamatuar b'leşen bel'rg'nd'r ve lenfos't açısından zeng'n b'r 'nf'ltrasyon 
gözlenm'şt'r. Eoz'nof'l varlığı saptanmamıştır. 

Anahtar Kel-meler: H'st'yos'tos's, Granulomatoz hastalıklar, Dermatoonkoloj'  

4.
ASİSTANLIKTAN UZMANLIĞA
DERMATOLOJİ VE KOZMETOLOJİ 
KONGRESİ 4-7 KASIM 2026
ADAM & EVE HOTEL - ANTALYA

-177-



PS-43 
Skalp Psoriasis ve Skatrisyel Alopesinin Birlikte Olduğu Bir Hastada Metotreksat ile 
Başarılı Sonuç 

Hasan Emre İlgenli1, Selami Aykut Temiz1 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı,Konya 

Özet: Bu sunumda uzun yıllardır saçlı der's'nde psor'as's hastalığı olan ve sonradan skatr'syel alopes' 
gel'şen 21 yaşındak' kadın b'r hastanın metotreksat 'le başarılı tedav' sürec' 'ncelenm'şt'r. Hasta 
kl'n'ğ'm'ze 8 yıldır süren ve özell'kle son 2 yılda artış gösteren saç dökülmes' ş'kayet'yle başvurdu. 
B'l'nen saçlı der' psor'as's' dışında başka b'r hastalığı yoktu. Dermatoloj'k muayenes'nde, her 'k' 
kulak arkasında er'teml' skuamlı plaklar 'le frontal bölgede 5x3 cm boyutlarında b'r alopes'k yama 
mevcuttu(Şek'l 1, 2, 3). Dermoskop'k 'ncelemede fol'kullerde kayıp,sarı noktalar,s'yah noktalar ve 
vaskülar'tede bel'rg'nleşme mevcuttu. H'stopatoloj'k 'nceleme de skatr'syel alopes' tanısını 
destekl'yordu. Standart olarak skatr'syel alopes' tedav's'nde 'lk basamakta terc'h ed'len ajanlar 
s'stem'k kort'kostero'dler ve ek olarak h'droks'klorok'n g'b' ant'malaryal 'laçlardır. Ancak l'teratürde 
bu 'laçların psor'as's' alevlend'reb'ld'ğ' veya yen'den tet'kleyeb'ld'ğ' açıkça bel'rt'lmekted'r. 
Metotreksat hem dermatoloj'k hem de romatoloj'k hastalıklarda sık kullanılan b'r 
moleküldür.Dermatoloj'de özell'kle psor'as's,romatoloj'k kökenl' dermatoloj'k hastalıklar ve atop'k 
dermat't g'b' durumlarda terc'h ed'lmekted'r. Hastanın çocukluktan ber' devam eden psor'as's 
hastalığını kötüleşt'rmemek adına, bu standart seçeneklerden kaçınılarak hastanın hem saçlı 
der's'ndek' dökülmey' durdurab'lecek hem de psor'at'k plaklarını tedav' edeb'lecek, her 'k' hastalık 
'ç'n de terapöt'k olan metotreksat tedav's'ne başladık. Kl'n'k tak'pler'm'zde hastanın metotreksat 
tedav's'ne bel'rg'n ve olumlu b'r yanıt verd'ğ' gözlemlend'. Tedav'ye 'l'şk'n yan etk',tolerasyon 
problem',hematoloj'k ve laboratuvar anormall'kler' gözlenmed'. Özetle, skatr'syel alopes' ve 
psor'as's'n b'r arada görüldüğü vakalarda hastaya özgü bütüncül b'r yaklaşım serg'lemek şarttır. 
Psor'as's hastalığı, bazı 'laçların kullanımıyla tet'kleneb'lmes' neden'yle d'kkatl' b'r şek'lde 
yönet'lmes' gereken b'r hastalıktır. Hastaların başka b'r end'kasyon 'ç'n kullandığı 'laçlar mevcut 
psor'as's' kötüleşt'reb'l'r. Kl'n'syenler'n buna d'kkat etmes' gerek'r. Standart tedav'ler'n eşl'k eden 
hastalıklar neden'yle r'sk yarattığı durumlarda, metotreksatın her 'k' tabloyu da başarıyla kontrol 
altına alab'len güven'l'r ve etk'l' b'r alternat'f tedav' seçeneğ' olduğunu vurgulamak 'st'yoruz. 

f'gur 1 

 

Frontal bölgede alopes'k yama mevcuttu. 
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f'gur 2 

 

Yaygın fol'kul kayıpları d'kkat çekmekted'r. 

f'gur 3 

 

Kulak arkalarında er'teml' skuamlı plaklar mevcuttu. 

Anahtar Kel-meler: psor'as's, skatr'syel alopes', metotreksat, 'nflamatuar dermatozlar  
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PS-44 
Uzun Süredir Mevcut Bir Nevüste Yeni Başlayan Kanama: Nodüler Melanom Olgusu 

Bengisu Meral Ketenci1 
1Konya Şehir Hastanesi 

Özet: G'r'ş/Amaç:Nodüler melanom, erken vert'kal büyüme eğ'l'm' neden'yle hızla 'nvazyon 
göstereb'len ve klas'k ABCDE bulgularını her zaman taşımayab'len agres'f b'r melanom alt t'p'd'r. 
Bu nedenle uzun süred'r mevcut b'r melanos't'k lezyonda yen' gel'şen kanama, ülserasyon veya 
morfoloj'k değ'ş'kl'k d'kkatle değerlend'r'lmel'd'r. Bu b'ld'r'de, ergenl'k önces'nden ber' mevcut 
olduğu bel'rt'len b'r nevüste yen' başlayan kanama sonrası tanı alan nodüler melanom olgusunun 
kl'n'k, dermoskop'k ve h'stopatoloj'k özell'kler'n'n sunulması amaçlandı.Bulgular/Olgu:F'tzpatr'ck 
der' fotot'p' I olan 29 yaşındak' kadın hasta, sol uyluk üst lateral'nde ergenl'k önces'nden ber' 
bulunduğunu 'fade ett'ğ' nevüste 'k' haftadır tekrarlayan kanama yakınmasıyla başvurdu. 
Özgeçm'ş'nde levot'roks'n 25 µg/gün 'le tedav' ed'len h'pot'ro'd' dışında özell'k yoktu; 
soygeçm'ş'nde melanom veya der' kanser' b'ld'r'lmed'. Dermatoloj'k muayenede yaklaşık 1×0,5 cm 
boyutlarında, düzens'z sınırlı, heterojen p'gmente ve yüzey' erode nodüler lezyon 'zlend'. Yüzeydek' 
erozyonun dermoskop'k değerlend'rmey' kısıtlaması neden'yle ep'tel'zan top'kal tedav' başlanarak 
hasta 10 gün sonra yen'den değerlend'r'ld'. Kontrol dermoskop's'nde as'metr'k-kaot'k patern, 
kahvereng'-s'yah ve mav'-beyaz renk çeş'tl'l'ğ', mav'-beyaz duvak, düzens'z yapısız alanlar ve 
per'fer'k psödopodlar saptandı. Melanom şüphes'yle tanısal dar sınırlı eks'zyon amacıyla Plast'k, 
Rekonstrükt'f ve Estet'k Cerrah' kl'n'ğ'ne yönlend'r'ld'. Eks'zyon materyal'n'n h'stopatoloj'k 
'ncelemes'nde nodüler t'p 'nvaz'v mal'gn melanom tanısı konuldu. Tümör çapı 10×10 mm, Breslow 
kalınlığı 4 mm ve Clark düzey' IV 'd'. Ülserasyon 'zlenmed'; m'tot'k akt'v'te 5/mm² olarak saptandı. 
M'krosatell't, lenfovasküler 'nvazyon ve nörotrop'zm görülmed'; cerrah' sınırlar tümörsüzdü. Tümör 
hücreler'nde PRAME poz't'f, HMB45 fokal poz't'f ve Melan-A zayıf poz't'ft'.Tartışma:Nodüler 
melanomun hızlı vert'kal büyümes', küçük çaplı veya uzun süred'r var olduğu düşünülen lezyonlarda 
dah' 'ler' Breslow kalınlığına ulaşab'lmes'ne yol açab'l'r. Kanama ve erozyon dermoskop'k yapıları 
maskeleyeb'lse de ep'tel'zasyon sonrası bel'rg'nleşen kaos, mav'-beyaz duvak ve psödopodlar 
melanom şüphes'n' güçlend'rm'şt'r. Ayrıca kl'n'k erozyon bulunmasına karşın h'stopatoloj'k 
ülserasyon saptanmaması, bu 'k' bulgunun eş anlamlı olmadığını göstermekted'r.Sonuç:Uzun süred'r 
mevcut b'r nevüste yen' başlayan kanama öneml' b'r “evolüsyon” bulgusudur. Lezyonun küçük 
olması veya esk'ye dayanması mal'gn'tey' dışlamaz. Şüphel' değ'ş'kl'klerde dermoskop'k 
değerlend'rme ve gec'kmeden eks'zyon, özell'kle hızlı 'lerleyeb'len nodüler melanomun erken tanısı 
açısından kr't'k önemded'r. 
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Dermoskop'k bulgular 

 

Dermoskop'k bulgular 

 

Ultrav'ole dermoskop'k bulgular 

 

Anahtar Kel-meler: melanom, dermoskop', PRAME  
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PS-45 
Akut Miyeloid Lösemili Bir Hastada Hızla Ülsere Olan Nodül: Kutanöz Miyeloid Sarkom 

Sümeyye Aktaş1, İlkay Özer1, Mustafa Cihat Avunduk2, Selami Aykut Temiz1, Munise Daye1, 
Recep Dursun1 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları 
2NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji 

Özet: G'r'şM'yelo'd sarkom (kloroma), m'yelo'd blastların kem'k 'l'ğ' dışında tümöral k'tle 
oluşturmasıyla karakter'ze, akut m'yelo'd lösem'n'n (AML) nad'r görülen ekstramedüller 
tutulumlarından b'r'd'r. En sık der', lenf nodları, yumuşak doku, kem'k ve gastro'ntest'nal s'stem 
tutulumu görülmekted'r. AML hastalarının yaklaşık %2,5–9’unda b'ld'r'len m'yelo'd sarkom, kl'n'k 
olarak farklı dermatoloj'k hastalıkları takl't edeb'lmes' neden'yle tanısal güçlük oluşturab'l'r.Olgu 
SunumuOtuz yed' yaşında erkek hasta, sol ön kolunda gel'şen lezyonlar neden'yle hematoloj' 
kl'n'ğ'nden dermatoloj' kl'n'ğ'm'ze konsülte ed'ld'. Özgeçm'ş'nde IgA nefropat's' bulunan hastanın 
dış merkezde AML tanısı aldığı ve antras'kl'n-s'tarab'n temell' kemoterap' aldığı öğren'ld'. Tanı 
dönem'nde yapılan kem'k 'l'ğ' b'yops's'nde %80 hücresell'k 'le h'perselüler kem'k 'l'ğ' ve CD34 'le 
yaklaşık %20, CD117 'le %25 oranında blast'k hücre artışı saptanmıştı.Dermatoloj'k muayenede sol 
ön kolda palpasyonla haf'f ağrılı, er'teml' ve endüre sol'ter nodül 'le sol el dorsumunda küçük papüler 
lezyon 'zlend'. Sol ön koldak' nodüler lezyondan m'yelo'd sarkom, kutanöz lösem'k 'nf'ltrasyon ve 
der'n m'koz ön tanılarıyla punch b'yops' alındı. H'stopatoloj'k 'ncelemede ep'derm'ste bel'rg'n 
spong'yoz ve derm's'n der'n tabakalarına uzanan at'p'k hücresel 'nf'ltrasyon 'zlend'. 
İmmünoh'stok'myasal 'ncelemede at'p'k hücrelerde LCA, CD33, CD43 ve CD117 poz't'fl'ğ' 
saptandı; K'-67 prol'ferasyon 'ndeks' yaklaşık %40 olarak değerlend'r'ld'. Morfoloj'k ve 
'mmünoh'stok'myasal bulgular b'rl'kte değerlend'r'lerek kutanöz m'yelo'd sarkom (kloroma) tanısı 
konuldu.Hastanın s'stem'k kemoterap's'ne devam ed'l'rken lokal yara bakımı uygulandı. İzlemde 
nodüler lezyonun b'r ay 'çer's'nde hızla ülsere plağa dönüştüğü gözlend'. Tedav' sonrası kontrol 
kem'k 'l'ğ' b'yops's'nde %60 hücresell'k 'le yaşına göre normoselüler kem'k 'l'ğ' ve normal 
hematopoez 'zlen'rken blast artışı veya lösem'k 'nf'ltrasyon saptanmadı.SonuçKutanöz m'yelo'd 
sarkom, AML’n'n nad'r görülen ekstramedüller tutulumlarından b'r' olup enfeks'yöz, 'nflamatuvar 
ve neoplast'k der' hastalıklarını takl't edeb'l'r. AML tanılı hastalarda yen' gel'şen ve hızlı progresyon 
veya ülserasyon gösteren er'teml'-v'olase papül, nodül ve plaklarda m'yelo'd sarkom ayırıcı tanıda 
akılda tutulmalıdır. Bu hastalarda erken der' b'yops's' ve 'mmünoh'stok'myasal 'nceleme, kutanöz 
ekstramedüller tutulumun erken tanınması açısından önem taşımaktadır. 

Şek'l 1 

 

(A) B'yops' önces'nde sol ön kolda er'teml', endüre sol'ter nodül. (B) B'yops'den b'r ay sonra hızla 
ülsere plağa dönüşen lezyon. 

Anahtar Kel-meler: Kutanöz M'yelo'd Sarkoma, Lösem'k 'nf'ltrasyon, Dermatoloj', Ayırıcı tanı, 
H'stopatoloj'  
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PS-46 
OnikoCllomani Zemininde Enfeksiyonu Taklit Eden AkrodermaCCs ConCnua of Hallopeau 

Mehmet Turgut Temel1, Munise Daye1, Sıdıka Fındık2 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıkları 
2NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Patoloji 

Özet: On'kot'lloman' Zem'n'nde Enfeks'yonu Takl't Eden Akrodermat't's Cont'nua of 
HallopeauG'r'ş: Akrodermat't's cont'nua of Hallopeau (ACH), d'stal parmakları ve tırnak çevres'n' 
tutan nad'r, kron'k ster'l püstüler b'r dermatozdur. Tek tırnak tutulumu enfeks'yon, travmat'k 
dermatozlar ve tırnak neoplaz'ler' 'le karışarak tanıyı güçleşt'reb'l'r. Bu olguda, tekrarlayıcı tırnak 
travması öyküsü bulunan, dış merkezde enfeks'yon olarak değerlend'r'len ve ant'b'yot'k tedav'ler'ne 
yanıt vermeyen tek tırnak tutulumlu ACH olgusunu sunmayı amaçladık.Olgu: 18 yaşında kadın hasta, 
sağ el başparmak tırnağında dokuz aydır devam eden yara neden'yle başvurdu. Lezyon önces'nde sağ 
başparmak tırnağı ve per'ungual bölgey' tekrarlayıcı b'ç'mde tırnak ve kenarını kopardığı öğren'ld'. 
Dış merkezde lezyonun travmaya bağlı enfeks'yon olduğu düşünülmüş ve b'yops' “süpürat'f 
enfeks'yon” olarak raporlanmıştı. Enfeks'yon tanısının ardından tırnak plağını travmat'ze etmeye 
devam eden hasta süreç 'çer's'nde plağı tamamen uzaklaştırmıştı. Çoklu ant'b'yot'k tedav'ler'ne 
rağmen kl'n'k düzelme sağlanamamıştı. Özgeçm'ş'nde özell'k yoktu ve a'les'nde sedef öyküsü 
bulunmuyordu.Dermatoloj'k muayenede sağ başparmak tırnak plağı 'zlenm'yor; tırnak yatağında 
'mpet'g'n'ze görünümde, kalın sarı krutlarla kaplı plak ve per'ungual er'tem bulunuyordu. D'ğer 
tırnaklar doğaldı. Ayırıcı tanıda ACH, at'p'k m'kobakter'yel ve der'n fungal enfeks'yonlar, l'ken 
planus, pemf'gus, püstüler psor'as's, skuamöz hücrel' kars'nom, Bowen hastalığı ve amelanot'k 
melanom düşünüldü.Kalın krutların uzaklaştırılması 'ç'n b'r hafta etakr'd'n laktat ve %0,2 sodyum 
h'yalüronat 'çeren top'kal tedav'ler uygulandı. Krutlar kaldırıldıktan sonra punch b'yops' ve yara 
kültürü alındı. B'yops' sonucu beklen'rken bor'k as't pansumanı, top'kal d'flukortolon valerat–
klork'naldol ve Hamamel's v'rg'n'ana ekstres' uygulandı. Kültürde üreme olmadı; h'stopatoloj'k 
'nceleme ACH 'le uyumlu değerlend'r'ld'. Ardından 25 mg/gün as'tret'n başlandı, dört hafta sonra 
35 mg/güne çıkarıldı. Dördüncü ayda bel'rg'n kl'n'k ger'leme ve 'y' yanıt 'zlend'.Tartışma: ACH 
nad'r görülmes' ve tek tırnakla sınırlı olgularda enfeks'yöz, 'nflamatuvar ve neoplast'k hastalıkları 
takl't edeb'lmes' neden'yle tanısal güçlük oluşturab'l'r. Olgumuzda ant'b'yot'klere yanıtsız kron'k 
sey'r, kültürde üreme olmaması ve h'stopatoloj'k bulguların ACH 'le uyumlu olması tanıya 
yönlend'rd'. Tekrarlayıcı tırnak travmasının 'se Koebner fenomen' aracılığıyla psor'at'k sürec'n 
tet'klenmes'ne veya devamlılığına katkıda bulunmuş olab'leceğ' düşünüldü. ACH tedav's'nde top'kal 
kort'kostero'dler, ret'no'dler, konvans'yonel s'stem'k ajanlar ve b'yoloj'k tedav'ler kullanılab'lmekte 
olup olgumuzda as'tret'n 'le 'y' kl'n'k yanıt sağlandı. Bu olgu; travma öyküsü bulunan, kron'k, 
'mpet'g'n'ze ve kalın krutlu tek tırnak lezyonlarında değerlend'rmey' yalnızca enfeks'yonla 
sınırlandırmamak, ACH’y' ayırıcı tanıda akılda tutmak ve h'stopatoloj'k değerlend'rmen'n önem'n' 
vurgulamak amacıyla sunulmuştur. 
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Fotoğraf 1 

 

Başvuru anındak' 
'mpet'g'n'ze görünümde, 
kalın sarı krutla kaplı plak  

Fotoğraf 2 

 

Krutların kaldırılmasını 
tak'ben b'yops' önces' 

görünüm 

Fotoğraf 3 

 

As'tret'n tedav's' altında 
4.ay 

Anahtar Kel-meler: Acrodermat't's cont'nua of Hallopeau, On'kot'lloman', As'tret'n, Koebner 
fenomen'  
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PS-47 
Çoklu Tedavi Başarısızlığı Bulunan Psoriasiste Risankizumab: Hızlı Ve Belirgin Yanıt 

Mehmet Turgut Temel1, Selami Aykut Temiz1, Recep Dursun1 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Deri ve Zührevi Anabilim Dalı 

Özet: Psor'as's, yaşam kal'tes'n' bel'rg'n olarak etk'leyeb'len, kron'k ve 'mmün aracılı 'nflamatuar 
der' hastalığıdır. Orta-ağır psor'as'ste konvans'yonel s'stem'k ajanların yanı sıra farklı 'mmünoloj'k 
hedeflere yönel'k b'yoloj'k tedav'ler kullanılmaktadır. Bazı hastalarda farklı etk' mekan'zmalarına 
sah'p çok sayıda tedav'ye rağmen yeterl' hastalık kontrolü sağlanamamakta ve tedav's' güç sey'r 
göstereb'lmekted'r. R'sank'zumab, 'nterlök'n-23'ün p19 alt b'r'm'n' selekt'f olarak hedefleyen 
b'yoloj'k ajandır. Olgumuzda çok sayıda konvans'yonel ve b'yoloj'k tedav'ye rağmen yüksek hastalık 
akt'v'tes' devam eden genç b'r psor'as's vulgar's hastasında, r'sank'zumab tedav's'n'n erken dönemde 
sağladığı bel'rg'n kl'n'k yanıt sunulmaktadır. Yaklaşık 10 yıldır psor'as's vulgar's tanısıyla 'zlenen 
20 yaşındak' erkek hasta, çoklu tedav'lere rağmen devam eden yüksek hastalık akt'v'tes' ve yaygın 
kutanöz lezyonları neden'yle başvurdu. Hastanın öz geçm'ş'nde ek hastalık veya düzenl' 'laç 
kullanım öyküsü, soy geçm'ş'nde 'se psor'as's öyküsü yoktu.Hastanın hastalık sürec'nde çok sayıda 
konvans'yonel s'stem'k ve b'yoloj'k tedav' kullanmasına rağmen yeterl' kl'n'k yanıt sağlanamamıştı. 
Kullanılan tedav'ler ve tedav' süreler' zaman ç'zelges'nde şemat'ze ed'lm'şt'r (Görsel 
1).Dermatoloj'k muayenes'nde yüz, saçlı der', gövde ön ve arka yüzü, kollar, bacaklar, el ve 
ayaklarda yaygın er'teml' skuamlı plaklar 'zlend' (Görsel 2). Başlangıç Psor'as's Alanı ve Ş'ddet 
İndeks' (PASI) 40 'd'. El ve ayak tırnaklarında lökon'ş', p'tt'ng ve on'kol'z mevcuttu.Hastanın 
psor'at'k artr't açısından yapılan romatoloj'k muayenes'nde ve manyet'k rezonans 
görüntülemeler'nde artr't leh'ne bulgu saptanmadı.Tedav'ye d'rençl' sey'r neden'yle Alerj' ve 
İmmünoloj' tarafından akım s'tometr's' ve 'mmünoglobul'n düzeyler' 'stend', sonuçlar normal olarak 
değerlend'r'ld'. Ayrıca yapılan genet'k 'ncelemede ek b'r patoloj' saptanmadı.Çoklu s'stem'k ve 
b'yoloj'k tedav'lere rağmen hastalık akt'v'tes'n'n devam etmes' üzer'ne r'sank'zumab tedav's' 
başlandı. Tedav'n'n 1. ayında plaklarda bel'rg'n ger'leme ve kl'n'k düzelme gözlend'. 1. ayda PASI 
8 'd'. Tedav' yanıtı PASI75 üzer'nde gözlend' (Görsel 3). B'yoloj'k tedav'ler psor'as's yönet'm'nde 
yüksek kl'n'k etk'nl'k sağlamakla b'rl'kte, bazı hastalarda farklı etk' mekan'zmalarına sah'p çok 
sayıda tedav'ye rağmen yeterl' hastalık kontrolü elde ed'lememekted'r. Olgumuz, üç konvans'yonel 
s'stem'k ajan ve beş farklı b'yoloj'k tedav'ye rağmen yüksek hastalık akt'v'tes'n'n devam etmes' 
neden'yle tedav's' güç psor'as's fenot'p'n' tems'l etmekted'r.Tedav's' güç psor'as's olgularında tedav' 
yanıtını etk'leyeb'lecek eşl'k eden durumların ve komorb'd'teler'n değerlend'r'lmes' önem 
taşımaktadır. Olgumuzda romatoloj'k, 'mmünoloj'k ve genet'k 'ncelemelerde ek patoloj' 
saptanmaması, mult'd's'pl'ner değerlend'rmen'n önem'n' göstermekted'r.Olgumuzun en d'kkat 
çek'c' yönü, daha önce guselkumaba yeters'z yanıt alınmasına rağmen aynı IL-23p19 yolunu 
hedefleyen r'sank'zumab 'le yalnızca b'r ay 'ç'nde PASI 40’tan 8’e ger'leme sağlanmasıdır. Çoklu 
b'yoloj'k tedav' başarısızlığın aynı sınıftak' tüm ajanlara d'renç anlamına gelmeyeb'leceğ'n' ve uygun 
hastalarda aynı gruptan başka b'r 'laç kullanımının etk'l' b'r tedav' stratej's' olab'leceğ'n' 
düşündürmekted'r. 
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Görsel 1 

 

Kullanılan Tedav'ler  

Görsel 2 

 

R'sank'zumab tedav's' önces' 

Görsel 3 

 

R'sank'zumab tedav's'n'n 1.ayı  

Anahtar Kel-meler: R'sank'zumab, Psor'as's vulgar's, PASI  
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PS-48 
Noonan Sendromlu Çocuk Hastada Pitriyazis Likenoides Kronika: Nadir Bir Birliktelik 

Mehmet Turgut Temel1, Sümeyye Aktaş1, Selami Aykut Temiz1, Fahriye Kılınç2 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı 
2NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: G'r'ş: P'tr'yaz's l'keno'des kron'ka (PLK), tekrarlayan veya pers'stan skuamlı papüler 
lezyonlarla seyreden, et'yopatogenez' tam olarak aydınlatılamamış nad'r b'r 'nflamatuvar 
dermatozdur. Çocukluk çağında da görüleb'len PLK, kl'n'k görünümü neden'yle çeş'tl' papüler ve 
papüloskuamöz dermatozlarla karışab'lmekte olup tanıda kl'n'kopatoloj'k korelasyon önem 
taşımaktadır. Noonan sendromu (NS), RAS/MAPK s'nyal yolunun d'sregülasyonu 'le 'l'şk'l', çeş'tl' 
kutanöz bulguların eşl'k edeb'ld'ğ' mult's'stem'k b'r RASopat'd'r. Olgumuzda NS tanılı sek'z 
yaşındak' çocuk hastada gel'şen yaygın PLK olgusunun kl'n'k ve h'stopatoloj'k özell'kler'n'n 
sunulması amaçlandı. Olgu: Sek'z yaşında erkek hasta, yaklaşık dört aydır devam eden, gövde ve 
ekstrem'telerde başlayarak g'derek yaygınlaşan kaşıntılı der' döküntüsü neden'yle kl'n'ğ'm'ze 
başvurdu. Öz geçm'ş'nde Noonan sendromu tanısı 'le tak'p ed'ld'ğ' öğren'ld'. Dermatoloj'k 
muayenes'nde boyun, gövde, üst ve alt ekstrem'telerde yaygın olarak yerleşen, post'nflamatuvar 
h'perp'gmentasyon zem'n'nde çok sayıda ekskor'ye papül 'zlend'. Ayrıca yüz, gövde, üst ve alt 
ekstrem'telerde çok sayıda h'perp'gmente lent'g'nöz makül saptandı (Görsel 1).Kl'n'k bulgular 
doğrultusunda papüler dermatozlar ayırıcı tanıda değerlend'r'lerek lezyondan punch b'yops' alındı. 
H'stopatoloj'k 'ncelemede ep'derm'ste bazal vakuoler dejenerasyon, p'gment 'nkont'nansı ve 
derm'ste per'vasküler 'nflamatuar 'nf'ltrasyon saptandı. Kl'n'k ve h'stopatoloj'k bulgular b'rl'kte 
değerlend'r'lerek hastaya PLK tanısı konuldu. Tartışma: PLK, çocukluk çağında görüleb'len ve 
özell'kle gövde 'le ekstrem'telerde yaygın papüler lezyonlarla seyredeb'ld'ğ' 'ç'n papüloskuamöz 
dermatozlarla kl'n'k olarak karışab'len b'r hastalıktır. Olgumuzdak' yaygın papüler tutulum, 
post'nflamatuvar p'gmentasyon ve h'stopatoloj'k olarak saptanan bazal vakuoler değ'ş'kl'kler 
PLK’nın b'ld'r'len ped'atr'k özell'kler'yle uyumludur. Kl'n'k görünümün özgül olmaması neden'yle 
tanıda kl'n'kopatoloj'k korelasyon önem taşımaktadır.NS’de lent'go,keratoz's p'lar's, palmoplantar 
h'perkeratoz, p'gmentasyon anomal'ler' ve saç değ'ş'kl'kler' g'b' çeş'tl' dermatoloj'k bulgular 
tanımlanmıştır.PLK, NS’n'n b'l'nen karakter'st'k kutanöz bulguları arasında yer almamakta ve bu 'k' 
durumun b'rl'ktel'ğ'ne 'l'şk'n l'teratür ver'ler' oldukça sınırlı bulunmaktadır. Olgumuz bu sebepten 
d'kkat çek'c' b'r b'rl'ktel'ğ' ortaya koymaktadır.NS’de RAS/MAPK s'nyal yolundak' d'sregülasyon 
ve PLK’nın henüz tam olarak aydınlatılamamış 'mmünopatogenez' göz önünde bulundurulduğunda, 
benzer olguların b'ld'r'lmes' olası patogenet'k b'r 'l'şk'n'n gelecekte değerlend'r'lmes'ne katkı 
sağlayab'l'r.Olgumuz, NS’l' çocuklarda gel'şen pers'stan ve yaygın papüler erüps'yonların ayırıcı 
tanısında PLK’nın da göz önünde bulundurulması gerekt'ğ'n' ve at'p'k kutanöz bulguların 
değerlend'r'lmes'nde kl'n'kopatoloj'k korelasyonun önem'n' vurgulamaktadır. 
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Görsel 1 

 

Boyun, gövde, üst ve alt ekstrem'telerde yaygın olarak yerleşen, post'nflamatuvar 
h'perp'gmentasyon zem'n'nde çok sayıda ekskor'ye papül. Yüz, gövde, üst ve alt ekstrem'telerde 

çok sayıda h'perp'gmente lent'g'nöz makül  

Anahtar Kel-meler: Noonan sendromu, PLK, RASopat', kl'n'kopatoloj'k korelasyon  
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PS-49 
Tekrarlayan Tinea corporis Nedeniyle Tanı Alan CARD9 Eksikliği Olgusu 

Munise Daye1, Sümeyye Aktaş1, Şevket Arslan2, Fahriye Kılınç3 
1NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar ABD 
2NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Allerji ve İmmünoloji ABD 
3NecmeDn Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji ABD 

Özet: G'r'ş:T'nea corpor's, sık karşılaşılan, dermatof'tler'n sebep olduğu, rut'n ant'fungaller 'le 
tedav' ed'leb'len ancak 'mmün sorunlar g'b' durumlarda veya fırsatçı durumlarda tekrarlayıcı olab'len 
der'n'n yüzeyel b'r mantar enfeks'yonudur. CARD9, fungal patojenler'n tanınmasında ve ant'fungal 
'mmün yanıtın oluşturulmasında görev alan öneml' b'r prote'nd'r. Burada, tekrarlayan yaygın 
dermatof'toz neden'yle CARD9 eks'kl'ğ' tanısı alan ve posakonazol tedav's'ne yanıt veren b'r olgu 
sunulmaktadır.Vaka sunumu: 43 yaşında erkek hasta, vücudunda uzun süred'r tekrarlayan kızarık, 
kaşıntılı, kepekl' döküntüler neden'yle dermatoloj' pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Dermatoloj'k 
muayenes'nde, gövdede, sırtta ve bacaklarda yaygın er'teml', skuamlı plaklar mevcuttu (Şek'l 1). 
Olgudan tutulum alanının yaygın olması sebeb'yle m'koz's fungo'des, t'nea 'nkogn'to, sarko'doz, 
psör'yaz's vulgar's, p'tr'yaz's rubra p'lar's, 'laç erüps'yonu, er'trokeratoderma, atop'k dermat't ön 
tanıları 'le üç adet punch b'yops' yapıldı. Nat'v prepratından yapılan m'kroskob'k 'ncelemede; h'f 
elemanları görüldü. H'stopatoloj's'; t'nea enfeks'yonu 'le uyumlu olarak raporlandı. Terb'naf'n 250 
mg tablet ve top'kal ant'fungal tedav's' 6 ay boyunca ver'ld'. Kl'n'ğ'nde kısm' ger'leme olmasına 
rağmen özell'kle baş-boyun, yüz ve kulaklarda er'teml', skuamlı, yer yer krutlu plakların 
bel'rg'nleşmes' ve tırnaklarda beyaz renk değ'ş'kl'ğ' olması neden'yle tanı tey'd' 'ç'n benzer ön 
tanılarla punch b'yops' tekrarı yapıldı ve sonucu t'nea corpor's olarak raporlandı. İtrakonazole geç'ld' 
(100 mg 1*1). Olgumuz, tekrarlayıcı t'nea enfeks'yonu, IGE yüksekl'ğ' (IgE: 16000) neden'yle konak 
kaynaklı 'mmün yetmezl'kler açısından Alerj' ve İmmünoloj' bölümünce değerlend'r'ld'. İtrakanazol 
tedav's'nde yanıtı vücut lezyonlarında daha 'y' olmakla beraber baş boyundak' lezyonlar 'nf'ltre, 
ülsere ve yer yer kurutlu plaklar olmak üzere bel'rg'nl'ğ'n' korumaktaydı (Şek'l 2). Y'ne bu 
lezyonlardan d'ğer ön tanılara le'shman'ya, lupus vulgar's ön tanıları da eklenerek punch b'yops' 
yapıldı. H'stopatoloj'k 'ncelemes'nde t'nea enfeks'yonuna sekonder granülomatöz dermat't olarak 
raporlandı. Yapılan 'ler' 'mmünoloj'k ve genet'k tetk'kler sonucunda hastaya CARD9 eks'kl'ğ' tanısı 
konuldu. Mevcut tedav'lere tam yanıt alınamaması üzer'ne flukonazol 200 mg 2*1 tedav's' 
uygulandı; fakat y'ne tam yanıt alınamadı. Standart ant'fungal ajanlara karşı tam d'rençl' olması ve 
olası t'nea 'ndot'nea tedav's'nde de yer' olduğundan, hastaya gen'ş spektrumlu posakonazol (600 mg 
'lk gün yükleme, ardından 300 mg/gün) başlandı. 6 ay boyunca kes'nt's'z tedav's' sürdürülen hastanın 
gövdedek' ve tırnaklardak' lezyonlarının tamamen ger'led'ğ' gözlend' (Şek'l 3). Hastanın tedav' 
b't'm'nden sonra 9 aylık tak'b'nde herhang' b'r nüks görülmed'.Sonuç: Olgumuz, tekrarlayan t'nea 
enfeks'yonlarının çok sayıda dermatozu takl't edeb'leceğ'n', gereğ'nde kl'n'kopatoloj'k, 'mmünoloj'k 
ve genet'k değerlend'rmeler 'le d'ğer dermatozların dışlanması gerekt'ğ'n', tedav' yanıtı zayıf 
tekrarlayıcı olgularda CARD9 g'b' nad'r görülen öneml' b'r 'mmün yetmezl'ğ'n haberc's' 
olab'leceğ'n' vurgulamak 'ç'n sunulmaktadır. Bu olgularda Posakonazol d'ğer tedav'lere kıyasla daha 
'y' yanıt göstermes' neden'yle uygun b'r tedav' seçeneğ' olab'l'r. 
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İlk muayenes'nde gövdede, sırtta ve 
bacaklarda yaygın er'teml' skuamlı plaklar 

2 

 

Tak'pler'nde yüz ve boyun bölges'nde s'yah 
renkl', ülsere ve kurutlu plakların gel'ş'm' 

3 

 

6 ay posakonazol tedav's' sonrasında yüz ve gövdede tüm lezyonlar ger'led', yüzde haf'f er'tem 
'zlend'  

Anahtar Kel-meler: T'nea corpor's, dermatof't, ant'fungal, CARD9 eks'kl'ğ', 'mmünyetmezl'k  
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PS-50 
ReCnoide Dirençli Darier Hastalığında Dupilumab Monoterapisi 

Göksu Dalgıç Demirtaş1, Tubanur Çe[narslan1, Peyker Temiz2, Aylin Türel Ermertcan1 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Manisa 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Manisa 

Özet: G'r'ş:Dar'er hastalığı (DH), ATP2A2 mutasyonlarıyla 'l'şk'l', kron'k sey'rl', nad'r b'r 
genodermatozdur. Kl'n'k olarak özell'kle sebore'k alanlarda yerleşen kaşıntılı, h'perkeratot'k 
papüllerle karakter'zed'r. Oral ret'no'dler orta-ş'ddetl' DH’de başlıca s'stem'k tedav' seçenekler' 
arasında yer almakla b'rl'kte, her olguda yeterl' kl'n'k yanıt sağlanamayab'l'r. Bu b'ld'r'de, as'tret'n 
tedav's'ne yanıt alınamayan DH olgusunda dup'lumab monoterap's' sonrası 'zlenen kl'n'k 'y'leşme 
sunulmaktadır.Olgu:Ell' 'k' yaşında erkek hasta, 20 yılı aşkın süred'r devam eden kaşıntılı, kabarık 
der' lezyonları neden'yle değerlend'r'ld'. Dermatoloj'k muayenede karın, göğüs ön yüzü ve sırt başta 
olmak üzere gövdede er'teml', ekskor'ye, h'perkeratot'k papüller 'zlend' (Res'm 1a,1b). Hastanın 
annes'nde de benzer der' bulguları olduğu öğren'ld'. Başvuruda kaşıntı Sayısal Derecelend'rme 
Ölçeğ' (NRS) 'le 8/10, Araştırıcı Global Değerlend'rmes' (IGA) 3 ve tutulan vücut yüzey alanı 
(VYA) yaklaşık %18 'd'. Tırnak ve mukoza tutulumu saptanmadı. H'stopatoloj'k 'ncelemes'nde 
yüzeyde h'perkeratoz, 'ntraep'dermal akantol'z ve d'skeratot'k hücreler (corps ronds) 'zlenmes' 
üzer'ne DH tanısı doğrulandı (Res'm 2).Hastaya as'tret'n 25 mg/gün başlandı. Altı aylık tedav' 
sonunda bel'rg'n kl'n'k düzelme 'zlenmemes' üzer'ne as'tret'n kes'ld'. Ardından dup'lumab 600 mg 
yükleme dozu, sonrasında 'k' haftada b'r 300 mg subkutan olarak başlandı. Tedav'n'n altıncı ayında 
kaşıntı NRS 1/10’a ger'led' ve gece kaşıntıya bağlı uyanmaları kayboldu. IGA 1’e ger'lerken VYA 
yaklaşık %5 olarak değerlend'r'ld' (Res'm 1c,1d). İzlem süres'nce tedav'yle 'l'şk'l' advers olay 
gözlenmed'.Tartışma:Olgumuzda as'tret'n tedav's'yle yeterl' kl'n'k yanıt alınamaması üzer'ne 
dup'lumab monoterap's' uygulanmış ve altıncı ayda kaşıntı 'le der' bulgularında bel'rg'n ger'leme 
'zlenm'şt'r. Kl'n'k yanıtın NRS, IGA ve VYA 'le 'zlenm'ş olması, tedav' sonrası düzelmen'n nesnel 
olarak değerlend'r'lmes'ne olanak sağlamıştır. Bu olgu, ret'no'de d'rençl' seç'lm'ş DH hastalarında 
dup'lumabın alternat'f b'r tedav' seçeneğ' olarak değerlend'r'leb'leceğ'n' 
düşündürmekted'r.Sonuç:As'tret'n tedav's'ne yanıt alınamayan bu DH olgusunda dup'lumab 
monoterap's' 'le bel'rg'n kl'n'k 'y'leşme sağlanmış ve tedav' 'y' tolere ed'lm'şt'r. Dup'lumab, 
ret'no'de d'rençl' seç'lm'ş DH olgularında tedav' seçenekler' arasında düşünüleb'l'r. 

Res'm 1 

 

res'm 1 a ve 1b : tedav' önces' Res'm 1c ve 1d 
: tedav' sonrası 

Res'm 2 

 

h'stopatoloj' 

Anahtar Kel-meler: dar'er hastalığı, dup'lumab, genodermatoz, b'yoloj'k tedav'  
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PS-51 
Erkek Hastada Piyoderma Gangrenozum Benzeri Ülserasyonun Eşlik Exği Maligniteyi 
Taklit Eden Granülomatoz Polianjit Olgusu 

Hayrunnisa Arslan1, Tubanur Çe[narslan1, Atakan Eren1, Peyker Temiz2, Aylin Türel Ermertcan1 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar AD 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji AD 

Özet: GİRİŞ VE AMAÇGranülomatoz pol'anj't, ANCA 'l'şk'l' vaskül'tler spektrumunda yer alan, 
küçük ve orta çaplı damarları tutan nekrot'zan b'r vaskül'tt'r. Tanı; kl'n'k tablo, f'z'k muayene 
bulguları, görüntüleme yöntemler', seroloj'k 'ncelemeler ve mümkün olduğunda etk'lenen dokudan 
elde ed'len h'stopatoloj'k doğrulamanın b'rl'kte değerlend'r'lmes'ne dayanır. Kutanöz tutulum sık 
görülmekle b'rl'kte, v'yolase sınırlı PG benzer' ülserasyon nad'r b'r kl'n'k prezentasyondur ve tanıda 
gec'kmeye veya uygunsuz tedav' yaklaşımlarına yol açab'l'r. Meme tutulumu 'se son derece nad'r 
olup, özell'kle erkek hastalarda kl'n'k ve radyoloj'k olarak mal'gn'tey' yakından takl't edeb'l'r. Bu 
nedenle kes'n tanı 'ç'n doku b'yops's' büyük önem taşımaktadır.OLGU57 yaşında erkek hasta, sağ 
üst ekstrem'tes'nde son 5 aydır g'derek büyüyen ülser neden'yle başvurdu. F'z'k muayenede sağ üst 
ekstrem'te ekstansör yüzde, d'rsekten ön kola uzanan, v'yolase kenarlı, er'teml' zem'nde yer yer 
nekrot'k-sarı f'br'nl' krutlarla kaplı gen'ş ülsere alan 'zlend'. Kl'n'k bulgular doğrultusunda ayırıcı 
tanıda PG, SCC ve vaskül't düşünüldü ve eks'zyonel b'yops' yapıldı. Hastanın uzun süred'r mevcut 
olan retroareolar meme lezyonu mamograf'de BI-RADS 4C olarak değerlend'r'ld' ve mal'gn'tey' 
dışlamak amacıyla tru-cut b'yops' uygulandı.Meme lezyonu ve kutanöz ülser'n h'stopatoloj' 
lökos'toklast'k vaskül't 'le uyumlu görüldü. c-ANCA poz't'fl'ğ' tesp't ed'ld'. Toraks görüntüleme 
erken evre GPA 'le uyumlu olarak sonuçlandı. Renal değerlend'rmede akt'f glomerülonefr't 
olmaksızın 237 mg/24h album'nür' saptandı. Elektrom'yograf', kl'n'kte gözlenen düşük el 'le uyumlu 
sensör'motor pol'nöropat'y' göster'rken, üst solunum yolu değerlend'rmes' normald'. Olgumuza 
ANCA 'l'şk'l' vaskül't sınıflandırma kr'terler'ne³ göre GPA tanısı konuldu. S'stem'k KS ve IVIG 
tedav's' sonrası kutanöz ülser ve meme lezyonunda bel'rg'n ger'leme,'nflamatuvar bel'rteçlerde 
düzelme 'zlend'. Uzun dönem KS maruz'yet'n' azaltma amacıyla m'kofenolat mofet'l başlandı. 
Tedav' sonrasında ülserde tama yakın 'y'leşme, meme lezyonunda bel'rg'n ger'leme 
'zlend'.TARTIŞMA-SONUÇGPA’da meme tutulumu son derece nad'rd'r. B'ld'r'len olguların büyük 
çoğunluğu kadın hastalarda görülmüş olup, genell'kle mal'gn'tey' takl't eden şüphel' b'r meme 
lezyonu şekl'nde ortaya çıkmakta¹, ve tanı 'ç'n h'stopatoloj'k doğrulama gerekt'rmekted'r. Erkek 
hastalarda meme tutulumu 'se 'st'sna' düzeyde nad'r olup tanı sürec'n' daha da güçleşt'reb'lmekted'r. 
Kutanöz tutulum sık görülmekle b'rl'kte gen'ş b'r kl'n'k yelpazeye sah'pt'r²; bunlar arasında PG 
benzer' ülserasyonlar nad'r b'r prezentasyon olup enfeks'yon veya pr'mer nötrof'l'k dermatozlarla 
karıştırılab'lmekted'r. Olgumuzda olduğu g'b' meme lezyonu 'le PG benzer' ülserasyonun b'rl'kte 
bulunması, alışılmadık ve tanısal açıdan güçlük oluşturan b'r kl'n'k tablodur ve GPA'nın hem meme 
lezyonu hem de PG benzer' ülserasyon 'le b'rl'kte seyrett'ğ' l'teratürde b'ld'r'len 'lk erkek hastadır. 
Sonuç olarak, at'p'k lokal'zasyonlarda gel'şen PG benzer' ülserasyonlarda ve çoklu organ 
tutulumunun eşl'k ett'ğ' olgularda, tanıda gec'kmey' önlemek ve uygun 'mmünsüpres'f tedav'n'n 
zamanında başlanmasını sağlamak amacıyla ANCA 'l'şk'l' vaskül'tler ayırıcı tanıda mutlaka göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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Kl'n'k 

 

Tedav' önces'nde kl'n'k görüntü 

Kl'n'k 

 

Tedav' sonrası kl'n'k görüntü 

H'stopatoloj' 

 

Damar duvarlarında yoğun PNL 'nf'ltrasyonu, f'br'no'd nekroz, per'vasküler er'tros't 
ekstravazasyonu 

Anahtar Kel-meler: gpa, p'yoderma gangrenosum, meme, erkek  
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PS-52 
Tırnak Kültürlerinde Eş Zamanlı Saptanan Stenotrophomonas maltophilia ve 
Trichophyton spp.: Nadir Bir Koenfeksiyon Olgusu 

Yusuf Berke Köksal1, Oğuzhan Cengiz1, Zeynep Ecem Bulut1, Burak Burç1, Soner Yıldız1, Gamze 
Serarslan1 
1Ordu Üniversitesi EğiTm ve AraşUrma Hastanesi 

Özet: On'kom'koz, en sık görülen tırnak enfeks'yonu olup çoğunlukla başta Tr'chophyton türler' 
olmak üzere dermatof'tler tarafından oluşmaktadır.[2]Bakter'yel kolon'zasyon veya enfeks'yon 'se 
tırnakta at'p'k d'skolorasyona yol açab'l'r.[4, 5]Stenetrophomonas maltoph'l'a çevresel kökenl' 
gram-negat'f ve fırsatçı b'r bakter'd'r.[1, 3]S.maltoph'l'a 'le 'l'şk'l' tırnak tutulumu l'teratürde az 
sayıda olguda b'ld'r'lm'şt'r.[4, 5]60 yaşında erkek hasta, b'r yıldır sol ayak b'r'nc' parmak tırnağında 
'lerley'c' sarı-yeş'l renk değ'ş'kl'ğ' ş'kayet' 'le başvurdu. Hastanın özgeçm'ş'nde d'yabet,per'fer'k 
vasküler hastalık,'mmünsüpresyon öyküsü bulunmazken;tırnak travması,sık su teması ve neml' ortam 
maruz'yet' bulunuyordu.Dermatoloj'k muayenede sol ayak b'r'nc' parmak tırnağında sarı-yeş'l 
d'skolorasyon 'zlend'. D'ğer el ve ayak tırnaklarında herhang' b'r patoloj'k bulgu 
saptanmadı.Tırnaktan d'rekt KOH 'ncelemes' ve mantar kültürü tetk'kler' 'stend'.Tırnakta yeş'l 
renkte d'skolorasyon olması neden'yle Pseudomonas Aerug'nosa’dan şüphelen'lerek bakter'yel 
kültür tetk'k' de 'stend'. D'rekt KOH 'ncelemes'nde mantar elemanı 'zlenmed'. Mantar kültürü 
örneğ'nde Tr'chophyton spp., bakter'yel kültür örneğ'nde Stenotrophomonas Maltoph'l'a üremes' 
saptandı.Kontam'nasyon olab'leceğ' şüphes' 'le yaklaşık 1 ay sonra bakter'yel kültür tetk'k' yen'den 
alındı. İk'nc' kültürde de Stenotrophomonas Maltoph'l'a üremes' saptandı.Ant'm'krob'yal duyarlılık 
test' sonucunda S.maltoph'l'a’nın standart dozda levofloksas'n ve yüksek dozda tr'metopr'm-
sülfametoksazole duyarlı olduğu saptandı.Hastaya 2 hafta 500 mg s'profloksas'n günde 'k' kez tedav' 
başlandı ve tamamlandı, top'kal amorolf'n tırnak c'lası tedav's' de başlandı. İk' hafta sonrak' 
kontrolde tırnaktak' yeş'l-s'yah renk değ'ş'kl'ğ'nde bel'rg'n ger'leme gözlend' ve b'r ay sonrak' 
kontrolünde ger'lemen'n devam ett'ğ' görüldü.Top'kal amorolf'n tedav's' devam etmekted'r. 
S.maltoph'l'a; solunum yolu enfeks'yonları, bakter'yem' ve yara enfeks'yonlarıyla 'l'şk'lend'r'len 
fırsatçı b'r patojend'r.Der' ve yumuşak doku enfeks'yonları daha seyrek görülürken tırnak tutulumu 
l'teratürde az sayıda olguda b'ld'r'lm'şt'r. Sarı-yeş'l veya s'yah-yeş'l tırnak d'skolorasyonunda 
S.maltoph'l'a ayırıcı tanıda düşünülmel'd'r.[4, 5]Bu olguda S.maltoph'l'a ve Tr'chophyton spp. aynı 
tırnak örneğ'nde eş zamanlı olarak b'r ay ara 'le 'k' kez 'zole ed'lm'şt'r. Dermatof't enfeks'yonuyla 
'l'şk'l' tırnak plağı bozukluğunun sekonder bakter'yel kolon'zasyona zem'n hazırlamış olab'leceğ' 
düşünülmekle b'rl'kte, bu olası 'l'şk' olgumuzda kes'n olarak göster'lemem'şt'r. S'profloksas'ne özgü 
duyarlılık ver's'n'n bulunmaması ve top'kal amorolf'n'n eş zamanlı uygulanması neden'yle gözlenen 
kl'n'k düzelmen'n yalnızca s'profloksas'n tedav's'ne bağlanması mümkün değ'ld'r. Ayrıca d'rekt 
KOH 'ncelemes'n'n negat'f olmasına karşın mantar kültüründe Tr'chophyton spp. üremes', negat'f 
d'rekt m'kroskob'n'n on'kom'kozu tek başına dışlamayab'leceğ'n' desteklemekted'r.S.maltoph'l'a, 
tırnak enfeks'yonlarında nad'ren b'ld'r'len fırsatçı b'r patojend'r. Etken'n tedav' önces'nde yaklaşık 
b'r ay arayla alınan 'k' bakter'yel kültürde de 'zole ed'lmes', kontam'nasyon olasılığını azaltarak 
bulgunun kl'n'k anlamlılığını desteklem'şt'r. Aynı tırnak örneğ'nde S.maltoph'l'a ve Tr'chophyton 
spp.’n'n eş zamanlı olarak saptanması, bakter'yel-fungal koenfeks'yon olasılığını 
düşündürmüştür.Sarı-yeş'l veya yeş'l-s'yah tırnak d'skolorasyonlarının ayırıcı tanısında P.aerug'nosa 
'le b'rl'kte S.maltoph'l'a da düşünülmel'; bakter'yel ve m'koloj'k kültürler b'rl'kte 
değerlend'r'lmel'd'r. Negat'f d'rekt KOH 'ncelemes' on'kom'kozu tek başına dışlamak 'ç'n yeterl' 
değ'ld'r. 
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Fotoğraf 1: 

 

İlk başvuru: Sol ayak b'r'nc' parmak 
tırnağında sarı-yeş'l d'skolorasyon. 

Fotoğraf 2: 

 

İk' haftalık tedav' sonrası yeş'l 
d'skolorasyonda bel'rg'n ger'leme. 

Fotoğraf 3: 

 

EMB agar ve kanlı agarda S.maltoph'l'a 
kolon'ler' 

Fotoğraf 4 

 

SDA bes'yer'nde Tr'chophyton spp. 

Anahtar Kel-meler: Stenetrophomonas maltoph'l'a, Tr'chophyton spp., On'kom'koz, 
Koenfeks'yon, Tırnak d'skolorasyonu  
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PS-53 
Erişkin Yaşta Tanı Alan Hastada ACpik Bir Genodermatoz: Papıllon-Lefèvre Sendromu 

Beyza Güngör1, Okan Aydın Yılmaz1 
1Rize Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi EğiTm AraşUrma Hastanesi 

Özet: GİRİŞ ve AMAÇ:Pap'llon-Lefèvre Sendromu (PLS); catheps'n C (CTSC) gen mutasyonu 
sonucu gel'şen, palmoplantar keratoderma ve agres'f per'odont't's 'le karakter'ze, oldukça nad'r (1-
4/4.000.000) otozomal reses'f b'r genodermatozdur. Klas'k fenot'pte kutanöz lezyonlar bebekl'kte, 
dental lezyonlar 'se erken çocuklukta başlar. Bu b'ld'r'de; a'lede güçlü psör'as's öyküsü bulunan, 
kutanöz bulguları at'p'k olarak er'şk'n yaşta başlayan ve 40 yaşında tanı alan nad'r b'r PLS olgusu 
sunulmaktadır. OLGU:Kl'nğ'm'ze d'rençl', ağrılı el-ayak lezyonlarıyla başvuran 40 yaşında erkek 
hastanın öyküsünden; daha önce egzema ve psör'as's tanılarıyla top'kal stero'd, kals'potr'ol ve 
subkutan metotreksat tedav'ler' aldığı ancak yanıt alamadığı öğren'ld'. Der'nleşt'r'len anamnez'nde; 
akraba evl'l'ğ' (anne-baba kuzen) öyküsü, 3 yaşından 't'baren başlayan agres'f per'odontal yıkım ve 
erken yaşta yaygın d'ş kayıpları mevcuttu. Klas'k başlangıcın aks'ne, palmoplantar h'perkeratot'k 
plaklar 20’l' yaşlarda ortaya çıkmıştı. Lezyonların kışın f'ssürleşerek ş'ddetlend'ğ', yazın azaldığı 
bel'rt'ld'. Büyük dede ve kız kardeş'nde psör'as's vulgar's öyküsü olan hastanın s'stem'k muayenes' 
olağandı. Hastanın 16 yaşında kalıcı d'şler'n' kaybederek total protez kullandığı saptandı. 
TARTIŞMA:PLS et'yoloj's'nde, 'mmün ve 'nflamatuvar yanıtlarda kr't'k rol oynayan Kateps'n C 
enz'm'ndek' fonks'yon kayıpları suçlanmaktadır. Bu bozukluk pol'morfonükleer hücrelerde fagos't'k 
yeters'zl'ğe ve enfeks'yon eğ'l'm'ne yol açar. L'teratürde dermatoloj'k lezyonların 'lk 4 ayda 
başladığı, bel'rg'n sınırlı palmoplantar keratodermaya d'z ve d'rseklerde psör'az'form plakların eşl'k 
edeb'leceğ' b'ld'r'l'r. Olgumuz, c'lt bulgularının 20’l' yaşlarda (geç başlangıçlı) ortaya çıkmasıyla 
l'teratürdek' klas'k zamansal sey'rden rad'kal b'ç'mde ayrılmaktadır. C'lt lezyonlarının psör'az'form 
doğası ve a'ledek' güçlü sedef öyküsü, tablonun uzun süre "Psör'as's" olarak yorumlanmasına ve 
sendrom'k tanının gec'kmes'ne neden olmuştur.Sendromun dental boyutunda, süt ve kalıcı d'şler'n 
kaybına yol açan kron'k per'odont't's hak'md'r. Süreçten nötrof'l d'sfonks'yonunun yanı sıra 
Act'nobac'llus act'nomycetemcom'tans g'b' agres'f anaerob'k bakter'ler sorumludur. L'teratürde 
per'odont't'n kard'yovasküler hastalıklar ve bakter'yel endokard't 'ç'n bağımsız r'sk faktörü 
olab'leceğ' bel'rt'lmekted'r; olgumuzun kard'yoloj'k 'ncelemeler' 'se normal saptandı.Hastalığın 
yönet'm'nde kutanöz ve dental semptomları haf'fleten oral ret'no'dler (as'tret'n vb.) 'lk seçenekt'r. 
Per'odontal kontrol 'ç'n ant'sept'k gargaralar ve s'stem'k ant'b'yoterap'ler uygulanır. Tanısal gec'kme 
yaşanan at'p'k olgumuzda, hastanın akt'f kutanöz bulguları 'ç'n oral as'tret'n ve top'kal 
stero'd/nemlend'r'c' tedav's' başlanmış olup mult'd's'pl'ner tak'b' sürdürülmekted'r. 

Her 'k' palmar bölge lezyonlarının yakından 
görünüşü. 

 

Her 'k' palmar bölge lezyonlarının yakından 
görünüşü. 
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Her 'k' d'rsek bölges' lezyonlarının yakından görünüşü. 

 

Her 'k' d'z bölges' lezyonlarının yakından görünüşü. 

 

Anahtar Kel-meler: Pap'llon-Lefèvre Sendromu, Geç başlangıçlı, Psör'as's, Agres'f per'odont't's, 
Palmoplantar keratoderma  
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PS-54 
Sulfasalazin Sonrasi Toksik Epidermal Nekroliz Ve Eşlik Eden Rs3pe FenoCpi 

Yusuf İslam Eren1, Elanur Yıldızoğlu Eren2 
1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi EğiTm AraşUrma Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Özet: G'r'ş:Toks'k ep'dermal nekrol'z (TEN), çoğunlukla 'laçlarla 'l'şk'l', yaşamı tehd't eden ağır b'r 
kutanöz reaks'yondur. Oral mukoza tutulumu sık olmakla b'rl'kte bazı olgularda der' bulgularından 
önce ortaya çıkab'l'r. Bu olguda, oral lezyonlarla başlayan sulfasalaz'n 'l'şk'l' TEN’e eşl'k eden 
rem'tt'ng seronegat've symmetr'cal synov't's w'th p'tt'ng edema (RS3PE) fenot'p'n'n sunulması 
amaçlandı.Olgu:Yetm'ş b'r yaşında erkek hasta, ağız 'ç'nde ağrılı erozyon ve ülserasyonların 
ardından alt ekstrem'telerde başlayan ve kısa sürede tüm vücuda yayılan er'teml' makülopapüler 
döküntüler neden'yle değerlend'r'ld' (Res'm 1). Başvuru önces'nde eklem ağrıları neden'yle 
sulfasalaz'n ve s'stem'k kort'kostero'd başlanmıştı. Sulfasalaz'n yaklaşık 'k' hafta kullanılmış, 
yanıtsızlık neden'yle kes'lm'ş; kort'kostero'd tedav's'ne devam ed'lerek daha sonra doz azaltımına 
geç'lm'şt'. Dermatoloj'k tablo bu azaltım dönem'nde gel'şt'. Muayenede yaygın er'teml' 
makülopapüler lezyonlar, ep'dermal ayrışma ve poz't'f N'kolsky bulgusu saptandı (Res'm 2). Her 'k' 
el dorsumunda ayrıca bel'rg'n, s'metr'k ve gode bırakan ödem mevcuttu (Res'm 3); eklem 
yakınmalarıyla b'rl'kte bu görünüm RS3PE fenot'p'yle uyumlu değerlend'r'ld'. Aynı gün alınan der' 
b'yops's'nde yaygın tam kat ep'dermal nekroz 'le dermoep'dermal ve suprabazal ayrışma görülerek 
TEN h'stopatoloj'k olarak doğrulandı. Hastaya 250 mg/gün 'ntravenöz predn'zolon 'le üç gün pulse 
tedav' ve destekley'c' yara bakımı uygulandı. Yen' ep'dermal ayrışma durdu, oral ve kutanöz 
lezyonlar reep'tel'ze oldu; eş zamanlı olarak el ödem' ve muskuloskeletal bulgular da bel'rg'n 
ger'led'. Hasta halen tak'pte olup TEN lezyonları 'y'leşm'ş durumdadır (Res'm 
4).Tartışma:L'teratürde TEN’de 'ntraoral bulguların kutanöz lezyonları önceleyeb'ld'ğ' b'ld'r'lm'şt'r; 
bu olgudak' bel'rg'n oral erozyonların 'lk bulgu olması d'ş hek'ml'ğ' açısından erken tanısal uyarı 
n'tel'ğ'nded'r. Sulfasalaz'n nad'ren TEN’e yol açab'l'r. RS3PE farklı romatoloj'k/'nflamatuvar 
tablolarla b'rl'kte görüleb'l'r; 331 olguluk b'r meta-anal'zde %16,3 oranında mal'gn'te b'rl'ktel'ğ' 
b'ld'r'lm'ş, sendromun paraneoplast'k b'r bel'rteç olab'leceğ' vurgulanmıştır. Bu nedenle özell'kle 
'ler' yaşta mal'gn'te açısından değerlend'rme öneml'd'r. Ulaşab'ld'ğ'm'z l'teratürde sulfasalaz'n 
'l'şk'l' TEN 'le eş zamanlı RS3PE fenot'p'n'n b'rl'ktel'ğ'n' b'ld'ren benzer b'r olguya 
rastlanmamıştır.Sonuç:Yen' 'laç maruz'yet' bulunan hastalarda açıklanamayan yaygın oral 
erozyonlar, der' tutulumu henüz bel'rg'nleşmeden TEN’' düşündürmel'd'r. Bu nedenle d'ş hek'm' 
tarafından erken fark ed'len oral bulgular dermatoloj'k değerlend'rmey' hızlandırab'l'r. Eşl'k eden 
s'metr'k gode bırakan el ödem' 'se RS3PE ve olası s'stem'k/paraneoplast'k b'rl'ktel'kler açısından 
ayrıca araştırılmalıdır. 
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Res'm 1. Başlangıçta bel'rg'n oral erozyonlar 
ve hemoraj'k krutlanma. 

 

Toks'k ep'dermal nekrol'z'n erken 
dönem'nde, kutanöz bulgulardan önce gel'şen 

yaygın oral mukozal erozyon ve 
ülserasyonlar. 

Res'm 2. Gövde ve ekstrem'telerde yaygın 
er'teml' makülopapüler döküntüler. 

 

TEN’'n akt'f dönem'nde gövde ve üst 
ekstrem'telerde 'zlenen yaygın er'teml' 
döküntüler ve ep'dermal hasar alanları. 

Res'm 3. Her 'k' el dorsumunda RS3PE 'le 
uyumlu gode bırakan ödem. 

 

İlk dermatoloj'k değerlend'rmede her 'k' el 
dorsumunda saptanan, s'metr'k ve gode 

bırakan bel'rg'n ödem. 

Res'm 4. Tedav' sonrası kutanöz lezyonlarda 
bel'rg'n ger'leme ve reep'tel'zasyon. 

 

Pulse kort'kostero'd ve destek tedav's' 
sonrasında kutanöz lezyonlarda bel'rg'n 

ger'leme ve reep'tel'zasyonun 'zlend'ğ' kl'n'k 
görünüm. 

Anahtar Kel-meler: RS3PE sendromu, sülfasalaz'n, toks'k ep'dermal nekrol'z  
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PS-55 
İnguinal Bölgede ACpik Yerleşimli Bazal Hücreli Karsinom 

Büşra Şakar1, Rabia Öztaş Kara1, Melis Ersöz1, Arzu Dobral1 
1Sakarya EğiTm ve AraşUrma Hastanesi 

Özet: Amaç:Bazal hücrel' kars'nom (BCC) çoğunlukla kron'k güneş maruz'yet'n'n olduğu 
bölgelerde görülür. Güneşten korunan 'ngu'nal bölgedek' yerleş'm oldukça nad'rd'r ve kl'n'k olarak 
enfeks'yöz veya 'nflamatuvar dermatozları takl't edeb'l'r. Bu olgu 'le, tedav'ye d'rençl' ve at'p'k 
görünümlü 'ngu'nal lezyonlarda BCC olasılığına d'kkat çek'lmes' amaçlandı.Olgu:Yetm'ş 'k' 
yaşında erkek hasta, sağ 'ngu'nal bölgede yaklaşık 'k' yıldır devam eden kızarıklık ve kaşıntı 'le son 
altı aydır kötü kokulu akıntı yakınmaları neden'yle başvurdu. Lezyon daha önce 'ntertr'go ve t'nea 
crur's olarak değerlend'r'lm'ş ve uzun süre top'kal ant'fungal tedav' uygulanmıştı. Özgeçm'ş'nde 25 
yıllık h'pertans'yon dışında başka b'r özell'k yoktu. B'l'nen ek BCC r'sk faktörü, c'nsel yolla bulaşan 
enfeks'yon, radyoterap' veya arsen'k/katran maruz'yet' yoktu. Dermatoloj'k muayenede sağ 'ngu'nal 
bölgede yaklaşık 1,5 × 2,5 cm boyutlarında, er'teml' zem'nde l'ved' renkl', ülsere plak 'zlend'(Res'm 
1, Res'm 2). At'p'k kl'n'k görünümü ve uzun sürel' tedav'ye yanıtsızlığı neden'yle punch b'yops' 
yapıldı. H'stopatoloj'k 'nceleme yüzeyel yayılan t'p BCC 'le uyumlu bulundu ve eks'zyon 
materyal'nde tanı doğrulandı(Res'm 3).Sonuç:BCC, t'p'k olarak güneşten maruz kalan bölgelerde 
görülmes'ne rağmen nad'ren güneşten korunan alanlarda da ortaya çıkab'l'r. Özell'kle uzun süre 
enfeks'yöz veya 'nflamatuvar dermatoz olarak değerlend'r'len, standart tedav'lere yanıt vermeyen ve 
kl'n'k olarak at'p'k özell'k gösteren 'ngu'nal lezyonlarda BCC ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Bu 
olgu, at'p'k lokal'zasyonlarda tanısal b'yops'n'n önem'n' vurgulamaktadır. 

RESİM 1 

 

SAĞ İNGUİNAL BÖLGEDE 1.5-2.5 CM 
BOYUTLARINDA LİVEDİ RENKLİ 

ÜLSERE PLAK 

RESİM 2 

 

SOL ALT KÖŞEDE ARBORİZAN 
DAMARLAR, PLAK GENELİNDE 

FİRKETE DAMARLAR, SOL TARAFTA 
ÜLSER 
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RESİM 3 

 

EPIDERMIS ALTINDA EPIDERMISTE FOKAL BIR ALANDA EROZYONA SEBEP OLAN 
DERMISE DOĞRU INFILTRATIF BÜYÜME GÖSTEREN, BAZALOID HÜCRELERDEN 

OLUŞAN DÜZENSIZ KONTURLU TÜMÖRAL ADACIK VE KORDONLAR 
IZLENMEKTEDIR. TÜMÖR ADACIKLARININ PERIFERINDE PALIZATLANMA MEVCUT  

Anahtar Kel-meler: bazal hücrel' Kars'nom, at'p'k lokal'zasyon, 'ngu'nal bölge  
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PS-56 
ACpik Prezentasyon ile Seyreden Pemfigus Vulgaris 

Hüseyin Utkay Eliküçük1 
1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Özet: Bu sunumda; rem'syondayken akt'f bül 'zlenmeks'z'n yalnızca burun dorsumu, saçlı der' ve 
tek taraflı bukkal mukoza tutulumuyla relaps gösteren, s'toloj' ve seroloj' 'le tanısı kes'nleşt'r'len b'r 
PV olgusu sunulmaktadır.L'teratürde çok nad'r görülen r'nof'matöz Pemf'gusa b'r örnek n'tel'ğ' 
taşımakta. 

Kl'n'k görsel 

 

Burun dorsumunda yaygın erode alanlar. 

tzanck yayma 

 

akantol't'k hücre görsel' 

Anahtar Kel-meler: At'p'k, Pemf'gus Vulgar's  
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PS-57 
Dev Pigmente Bazal Hücreli Karsinom 

Hüseyin Utkay Eliküçük1 
1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Özet: 25 yıldır hasta tarafından saklanan P'gmente Bazal Hücrel' Kars'nomun ne boyutlara 
ulaşab'leceğ' ve ne g'b' kompl'kasyonlar doğurab'leceğ'n' gösteren vaka poster'. 

Lezyonun Kl'n'k görüntüsü 

 

P'gmente Bazal Hücrel' Kars'nom tanısı alan 
ülsere lezyonun boyutları ve kl'n'k görüntüsü 

Lezyonun Kl'n'k Görüntüsü 

 

P'gmente Bazal Hücrel' Kars'nom tanısı alan 
ülsere lezyonun boyutları ve kl'n'k görüntüsü 

Dermoskop'k Görüntü 

 

P'gmente Bazal Hücrel' Kars'nomda görülen 
p'gmentasyon, beyaz yapılar, f'rkete damarlar 

ve ülserasyon 

Tzanck Yayma 

 

Tzanck yaymada Bazal Hücrel' kars'nomda 
görülen bazalo'd hücre adası ve müs'n 

Anahtar Kel-meler: P'gmente Bazal Hücrel' Kars'nom, Ülser, Tzanck Yayma, B'yops'  
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PS-58 
Nadir Bir Olgu: Akuajenik Siringeal Akrokeratoderma 

Melike Yormuş1, Fatma Nur Kutlu1, Ömer Kutlu1, A[ye Akbayrak1 
1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Özet: GİRİŞ Akuajen'k s'r'ngeal akrokeratoderma(ASA), sıklıkla palmar yüzeyde su maruz'yet' 
sonrası gel'şen h'pop'gmente, ödeml' papüller ve yarı saydam plaklarla karakter'ze nad'r görülen b'r 
durumdur.K'st'k f'broz's hastalarında, 'laca 'l'şk'l' ya da 'd'yopat'k olarak görüleb'l'r. En sık 
kullanılan tedav'ler top'kal alüm'nyum h'droks't ve botul'num toks'n enjeks'yonlarıdır. Burada 
adölesan dönemde başlayan akuajen'k s'r'ngeal akrokeratodermalı b'r olgu sunulmaktadırOLGU 18 
yaş kadın hasta ellerde su maruz'yet' ve terleme sonrasında gel'şen beyaz renkl' kabarıklık ş'kayet' 
'le pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Bu ş'kayet'n'n 3 aydır olduğu ve ek ş'kayet'n'n olmadığı öğren'ld'. 
Yapılan dermatoloj'k muayenede suya maruz'yet önces' sağ palmar yüzeyde m'n'mal görünümde 
yarı saydam papüller gözlend'. Hastanın eller' su 'le temas ett'kten sonra b'r dak'ka 'ç'nde sağ palmar 
yüzeyde bel'rg'nleşen h'pop'gmente, ödeml' papül ve plaklar gözlend'.(Res'm1). Hastanın k'st'k 
f'broz's 'le uyumlu ş'kayetler', 'laç kullanımı yoktu. Kl'n'k bulguların ve anamnez'n t'p'k olması 
neden'yle h'stopatoloj'k 'ncelemeye gerek duyulmadı ve ASA tanısı konuldu.Hastaya % 19 
alüm'nyum h'droks'klorür krem, %10 üre tedav's' öner'ld'. Tak'plerde ş'kayetler'nde ger'leme 
'zlend'. TARTIŞMAAkuajen'k s'r'ngeal akrokeratoderma (ASA); 2-4 dak'ka su teması sonrası 
oluşan ödematöz beyaz renkl' papül ve plaklarla karakter'ze, et'yoloj's' b'l'nmeyen, nad'r, ed'nsel b'r 
palmoplantar keratodermadır.(1,2) Lezyonlar sıklıkla palmar alanda görülmes'ne rağmen, el dorsal' 
ve ayaklar da etk'leneb'l'r.(1,2,4)Genell'kle adölesanları ve genç er'şk'n kadınları etk'ler, b'ld'r'len 
erkek olgu sayısı sınırlıdır.(1,3,5) ASA tanısı öykü, kl'n'k bulgular ve h'stopatoloj'k 'ncelemeye 
dayanarak konulur.F'z'k muayene esnasında suda bekletme test' yapılmalıdır. Su 'le temas sonrası 
t'p'k lezyonların ortaya çıkması tanıyı koymak 'ç'n genell'kle yeterl'd'r ve nad'ren b'yops' yapılması 
gerek'r.H'stopatoloj'k değ'ş'kl'kler arasında stratum korneumun kalınlığının artması ve anormal 
boyanmasıyla b'rl'kte ortoh'perkeratoz, gen'şlem'ş akros'r'ng' ve ekr'n bezler'n'n h'perplaz's' 'le 
b'rl'kte dermal ekr'n kanalları, bel'rg'n hücre değ'ş'kl'kler' ve vakuolleşmeler ve ekr'n bezler'n'n 
etrafında ve b't'ş'ğ'nde kılcal damarların artması yer alır.(6) Avuç 'çler'nde 'laç kaynaklı ASA 
vakaları, rofekoks'b,selekoks'b,asp'r'n'le 'l'şk'l' tek vaka raporlarında b'ld'r'lm'şt'r.(8,9,10) Ayırıcı 
tanıda akuad'nya, akuajen'k ürt'ker ve akuajen'k prur'tus göz önünde bulundurulmalıdır. 
(11)Tedav'de % 20 alüm'nyum klorür, botul'num toks'n enjeks'yonları, 'yontoforez, 
ant'h'stam'n'kler,% 5 sal's'l'k as't 'çeren pomad, mometazon furoat ve vazel'n karışımı ve % 20 üre 
'çeren krem  kullanılab'l'r. (12)SONUÇASA nad'r görülen b'r hastalıktır ancak yaşam kal'tes'n' 
olumsuz etk'leyen b'r durumdur.Tanısı genell'kle öykü ve kl'n'k muayene 'le konulan bu hastalığa 
d'kkat çek'lmes' ve muayene esnasında tanı konulma oranı arttırılması amaçlanarak bu vaka 
sunulmuştur. 
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RESİM 1 

 

Res'm 1 : Palmar yüzeyde h'pop'gmente, ödeml' papül ve plaklar 

Anahtar Kel-meler: akuajen'k s'r'ngeal akrokeratoderma  
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PS-59 
Oral Mukoza Tutulumu Gösteren Pigmente Liken Planus: Bir Olgu 

Büşra Kendirli1, Fatma Nur Kutlu1, Ömer Kutlu1, A[ye Akbayrak1 
1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Tokat 

Özet: G'r'ş/AmaçL'ken planus p'gmentozus (LPP), l'ken planusun gr'-kahvereng' h'perp'gmente 
makül ve yamalarla karakter'ze nad'r b'r varyantıdır [2]. Klas'k olarak güneş gören alanlarda 
görülmekle b'rl'kte fleksural tutulum göstereb'l'r; oral mukoza tutulumu 'se nad'ren b'ld'r'lm'şt'r 
[1,2]. Bu olguda oral mukozada bel'rg'n p'gmentasyon 'le b'rl'kte fleksural ağırlıklı kutanöz p'gmente 
lezyonları bulunan b'r hastanın kl'n'k ve h'stopatoloj'k özell'kler'n'n sunulması 
amaçlandı.Bulgular/OlguAltmış yaşında kadın hasta, yaklaşık 2 yıldan ber' olan d'l'n'n sol bukkal 
mukozaya teması sırasında fark ett'ğ' pürtüklülük ve ardından aynada gözlemled'ğ' kahvereng' renk 
değ'ş'kl'ğ' neden'yle dermatoloj' pol'kl'n'ğ'ne başvurdu. Dermatoloj'k muayenede bukkal mukozada 
gr'-kahvereng' h'perp'gmente alanlar 'le gövde, 'nframammar'an bölge ve b'lateral proks'mal uylukta 
kahvereng'-gr' h'perp'gmente makül ve yamalar 'zlend'. Dental 'şlem öyküsü neden'yle dental 
materyale bağlı oral l'keno'd reaks'yon ayırıcı tanıda değerlend'r'ld'. Sol bukkal mukozadan alınan 
'ns'zyonel b'yops'n'n h'stopatoloj'k 'ncelemes' l'ken planus 'le uyumlu olarak raporlandı. Kl'n'k ve 
h'stopatoloj'k bulgular b'rl'kte değerlend'r'lerek p'gmente l'ken planus düşünüldü. TartışmaLPP'n'n 
fleksural ve 'ntertr'g'nöz alanlarda baskın olarak görülen varyantı LPP-'nversus olarak 
tanımlanmaktadır [2,3]. Olgumuzdak' 'nframammar'an ve proks'mal uyluk tutulumu bu dağılım 
patern' açısından d'kkat çek'c'd'r. Bununla b'rl'kte oral mukoza tutulumu LPP'de nad'rd'r [1,2]. Oral 
l'ken planus farklı kl'n'k morfoloj'lerde 'zleneb'lmekte olup p'gmentasyon değ'ş'kl'kler' de kl'n'k 
spektrumun b'r parçası olab'l'r. H'pop'gmente lezyonların yanı sıra, olgumuzda olduğu g'b' bel'rg'n 
h'perp'gmentasyon da gözleneb'l'r. LPP 'se karakter'st'k olarak gr'-kahvereng' 'le koyu kahvereng' 
arasında değ'şen h'perp'gmente makül ve yamalarla seyretmekted'r [1,2]. Oral p'gmente lezyonlarda 
oral l'ken planus, oral l'keno'd reaks'yonlar, post'nflamatuvar p'gmentasyon ve d'ğer p'gmentasyon 
nedenler' ayırıcı tanıda değerlend'r'lmel'd'r [4,5]. Olgumuzda eş zamanlı kutanöz p'gmente tutulum 
ve oral b'yops'n'n l'ken planus 'le uyumlu olması p'gmente l'ken planus tanısını 
destekled'.SonuçOral l'ken planus gen'ş b'r kl'n'k spektruma sah'p olup p'gmentasyon değ'ş'kl'kler' 
farklı görünümlerde karşımıza çıkab'lmekted'r. H'pop'gmente lezyonların yanı sıra, olgumuzda 
olduğu g'b' bel'rg'n h'perp'gmentasyonun da oral tutulumun b'r bulgusu olab'leceğ' akılda 
tutulmalıdır. Eşl'k eden kutanöz p'gmente lezyonların varlığında LPP ayırıcı tanıda 
değerlend'r'lmel'd'r. Bu olgu, oral mukozanın nad'r tutulduğu LPP'de mukokutanöz bulguların 
b'rl'kte değerlend'r'lmes'n'n ve kl'n'k-h'stopatoloj'k korelasyonun tanısal önem'n' vurgulamaktadır. 

A 

 

A) Bukkal mukozada gr'-kahvereng' h'perp'gmente alanlar.  
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B 

 

B) İnframammar'an bölgede kahvereng'-gr' h'perp'gmente makül ve yamalar. 

C 

 

C) B'lateral proks'mal uyluklarda çok sayıda kahvereng'-gr' h'perp'gmente makül ve yamalar. 

Anahtar Kel-meler: oral l'ken planus, l'ken planus p'gmentosus, l'ken planus p'gmentosus 
'nversus  
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PS-60 
İmmünsüpresyon Öncesi Tanısal Bir Tuzak: MulCfokal Alopesi ile Başvuran Hastada 
Skrofuloderma 

Sultan İrem Irgat1, Fatma Nur Kutlu1, Ömer Kutlu1, A[ye Akbayrak1 
1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesi 

Özet: GİRİŞSkrofuloderma, çoğunlukla tüberküloz lenfaden't' olmak üzere altta yatan tüberküloz 
odağının komşuluk yoluyla der'ye yayılması sonucu gel'şen kutanöz tüberküloz formudur. 
Başlangıçta subkutan nodül veya lenfadenopat' şekl'nde ortaya çıkan lezyonlar, 'lerleyen dönemde 
nekroz, ülserasyon, s'nüs traktı oluşumu ve f'stül'zasyon göstereb'l'r. Nad'r görülmes' ve farklı 
dermatozları takl't edeb'lmes' tanısal gec'kmeye yol açab'lmekted'r. Özell'kle 'mmünsüpres'f tedav' 
planlanan hastalarda açıklanamayan 'nflamasyon veya lenfadenopat' varlığında kron'k 
enfeks'yonların dışlanması öneml'd'r. Burada, mult'fokal alopes' neden'yle 'mmünsüpres'f tedav' 
planlanan ve 'zlemde skrofuloderma tanısı alan y'rm' yaşında erkek hasta sunulmaktadır.OLGU 
SUNUMUY'rm' yaşında erkek hasta, 6–7 aydır devam eden sol göz k'rp'kler'nde, b'lateral kaşlarda 
ve sol uyluk poster'orunda kıl kaybı neden'yle başvurdu. Daha önce uygulanan 'ntralezyonel 
tr'ams'nolon ve top'kal m'noks'd'l tedav'ler'nden fayda görmed'ğ' öğren'ld'. Sol uyluk 
poster'orundak' alopes'k alandan foll'külotrop'k m'koz's fungo'des, alopes' müs'noza, alopes' areata 
ve tr'kot'lloman' ön tanılarıyla punch b'yops' alındı; h'stopatoloj'k 'nceleme nonspes'f'k bulundu. 
S'stem'k s'klospor'n 200 mg/gün ve met'lpredn'zolon 8 mg/gün planlandı, ancak pers'stan CRP 
yüksekl'ğ' neden'yle 'mmünsüpres'f tedav' ertelend' ve 'ler' 'nceleme planlandı.Tak'pte sağ aks'llada 
ağrılı, mob'l lenfadenopat' gel'şt'. Yüzeyel ultrasonograf'de mal'gn'te açısından şüphel' mult'pl 
lenfadenopat'ler saptandı. Enfeks'yon Hastalıkları tarafından uygulanan amp'r'k ant'b'yot'k 
tedav's'ne yanıt alınmaması üzer'ne eks'zyonel lenf nodu b'yops's' yapıldı. H'stopatoloj'k 'nceleme 
granülomatöz lenfaden't 'le uyumlu bulundu.Kontrolde sağ aks'ller bölgede f'stül'zasyon ve 
seropürülan akıntı 'zlend'(Res'm 1). PPD 10 mm, BCG skarı negat'f ve tularem' seroloj's' negat'ft'. 
Kl'n'k bulguların b'rl'kte değerlend'r'lmes'yle skrofuloderma tanısı konuldu. İlk 'k' ay 'zon'yaz'd, 
r'famp's'n, p'raz'nam'd ve etambutol, ardından dört ay 'zon'yaz'd ve r'famp's'n olmak üzere toplam 
altı aylık ant'tüberküloz tedav' uygulandı. Altıncı ayda aks'ller lezyonda bel'rg'n kl'n'k ger'leme 
gözlend'.TARTIŞMAKutanöz tüberkülozda m'kobakter'yel yükün düşük ve değ'şken olması 
neden'yle m'krob'yoloj'k doğrulama her olguda mümkün olmayab'l'r. Bu nedenle tanıda kl'n'k, 
h'stopatoloj'k ve m'krob'yoloj'k bulgular 'le tüberküloz enfeks'yonunu destekleyen testler'n b'rl'kte 
değerlend'r'lmes' gerekl'd'r . Olgumuzda başlangıçta mult'fokal alopes' neden'yle 'mmünsüpres'f 
tedav' planlanmış, ancak pers'stan CRP yüksekl'ğ' neden'yle tedav'n'n ertelenmes' altta yatan 
enfeks'yöz sürec'n ortaya çıkarılmasına olanak sağlamıştır. İzlemde gel'şen aks'ller lenfadenopat', 
granülomatöz lenfaden't ve f'stül'zasyon skrofuloderma açısından bel'rley'c' bulgular olmuştur. İlaç 
duyarlı kutanöz tüberkülozda standart tedav', 'k' aylık 'zon'yaz'd, r'famp's'n, p'raz'nam'd ve 
etambutol tedav's'n' tak'ben dört aylık 'zon'yaz'd ve r'famp's'n tedav's'nden oluşmaktadır. 
Olgumuzda altı aylık standart tedav' 'le bel'rg'n kl'n'k yanıt elde ed'lm'şt'r.SONUÇİmmünsüpres'f 
tedav' planlanan hastalarda pers'stan 'nflamatuvar bel'rteç yüksekl'ğ' ve açıklanamayan 
lenfadenopat', altta yatan kron'k enfeks'yonlar açısından d'kkatle değerlend'r'lmel'd'r. Özell'kle 
granülomatöz lenfaden't ve f'stül'zasyon varlığında skrofuloderma ayırıcı tanıda mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır. İmmünsüpresyon önces'nde enfeks'yöz nedenler'n s'stemat'k olarak araştırılması, 
tanısal gec'kmen'n ve uygunsuz 'mmünsüpresyonun önlenmes' açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Kel-meler: Skrofuloderma, kutanöz tüberküloz, lenfadenopat', granülomatöz lenfaden't, 
'mmünsüpresyon  
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PS-61 
Meme Derisinde Karsinom Metastazı Açısından Klinik Farkındalık: Bir Vaka Serisi 

Ha[ce Bankoğlu Yıldırım1 
1Trabzon Kanuni EğiTm ve AraşUrma Hastanesi 

Özet: G'r'ş: Der' metastazları nad'r görülmes'ne rağmen 'ler' evre hastalık olarak tanımlanır ve kötü 
prognoz 'le 'l'şk'l'd'r. Meme kanser', kadınlarda görülen en sık ve ölümcül kanserlerdend'r. En 
yaygın kl'n'k görünüm dermal veya subkutan nodüllerd'r. Er'z'pelo'd pattern, telenj'ektat'k patern, 
sk'rröz kars'nom, lenfanj'yoma s'rkumskr'ptum benzer' psödovez'küler lezyon, papüller, plaklar 
veya purpur'k nodüller 'le de karakter'ze olab'l'r. Burada 3 farklı kl'n'k görünümde der'ye kars'nom 
metastazı bulunan 3 vakadan bahsed'lmekted'r.Olgu: B'r'nc' olgu 80 yaş kadın hasta sol meme 
der's'nde 1 yıldır travma sonucu oluşmuş kızarıklık ş'kayet'nden yakınıyor. Dermatoloj'k muayenede 
sol meme der's'nde basmakla solmayan yer yer ret'küler özell'k gösteren er'tem ve pembe, sert 
ortasında erode alanı bulunan nodüler lezyon mevcut. Sol ax'llada ele gelen sert 'mmob'l 
lenfoadenpat' 'le uyumlu subkutan k'tle benzer' lezyon saptandı. Sol meme b'yops' sonucu 'nvaz'v 
duktal kars'nom, sol aks'lla b'yops' sonucu kars'nom metastazı olarak değerlend'r'ld'. İk'nc' olgu 13 
yıldır meme kanser' tanısıyla onkoloj' tak'pl' 57 yaş kadın hasta sağ koltuk altında 3 aydır olan 
kızarıklık, kaşıntı ş'kayet'yle başvurdu. Dermatoloj'k muayenede sağ aks'llada 5x4 cm çaplı 'nf'ltre 
er'teml' plak mevcut. H'stopatoloj'k 'ncelemede an'zos'toz, an'zokaryoz gösteren h'perkromat'k 
nükleuslu at'p'k ep'telyal hücre 'nf'ltrasyonu 'zlend'. Kars'nom metastazı olarak değerlend'r'ld'. 
Üçüncü olgu 80 yaş kadın hasta göğüs altında 2 aydır olan kızarıklık ş'kayet'nden yakınmaktaydı. 
Dermatoloj'k muayenes'nde 'nframammaryan bölgede daha baskın olmak üzere meme der's'nde 
nodüler 'nf'ltre plakları mevcut. H'stopatoloj'k 'nceleme sonucunda mal'gn hücrelerde pankerat'n+, 
CK7+, GATA3+, CD68-, CK20-, 'mmunh'stok'myasal boyamalar saptanmış olup kars'nom 
metastazı olarak değerlend'r'ld'.Tartışma: Der' metastazları, tüm der' kanserler'n'n yalnızca %2's'n' 
oluşturur. Meme kanser', kadınlarda der' metastazlarının en sık neden'd'r. Dermatologlar tarafından, 
kadınlardak' kars'nom metastazlarının %69'unun meme kanser' kaynaklı olduğu tesp't ed'lm'şt'r. En 
yaygın kl'n'k görünüm dermal veya subkutan nodüllerd'r. Hastalık 'lerled'kçe nodüller ülserasyon 
göstereb'l'r veya enfeks'yonu takl't eden b'r görünüm alab'l'r. B'r'nc' olgu meme der's'nde sert 
er'teml' plak ve üzer'nde telenjektaz'ler 'çermekteyd'. Telenj'yektat'k patern 'le uyumluydu ve bu 
patern, hastalar arasında %8-11 oranında görülür. Meme der's' ve çevres'nde kesk'n sınırlı er'teml' 
plak (er'z'pel benzer' lezyon), er'z'pelo'd pattern olarak adlandırılır ve hastalarda %3-6.3 arasında 
görülür. İk'nc' olgu er'z'pelo'd patern 'le uyumluydu. Sk'röz kars'nom göğüs duvarında dağınık, sert 
er'teml' plaklar şekl'nde ortaya çıkar ve görülme sıklığı hastalar arasında %3-4'tür. Üçüncü olgu 
kars'nom metastazlarının sk'röz t'p'ne benzer paternler 'çermekteyd'.Sonuç: Meme ve meme başı 
lezyonlarında der' kars'nom metastazı nad'r görülmes'ne rağmen kötü prognozla 'l'şk'l' kl'n'k 
bulgudur. Özell'kle tedav'ye d'rençl', at'p'k morfoloj' gösteren, pers'stan sey'rl' lezyonlarda, der' 
metastazı ayırıcı tanıda akılda tutulmalı; erken h'stopatoloj'k değerlend'rme ve mult'd's'pl'ner 
yaklaşımla tanısal gec'kmen'n önüne geç'lmel'd'r. 
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res'm 1 

 

yer yer ret'küler özell'k gösteren er'tem ve pembe, sert ortası erode üzer'nde telenjektaz'ler bulunan 
nodüler lezyon 

Res'm2 

 

Sağ proks'mal ekstrem'te der's'nde düzens'z kenarlı er'teml' plak 

Res'm3 

 

Hastanın meme, meme altı ve karın bölges' der's'nde 'nf'ltre, er'teml' nodüler lezyonlar 

Anahtar Kel-meler: der' bulguları, der' tümörler', duktal kars'noma  
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PS-62 
Kutanöz Larva Migrans 

Büşra Gürsoy1, Büşra Gürsoy1, Simge Ünal Işık1 
1Uşak EğiTm ve AraşUrma Hastanesi 

Özet: G'r'ş: Kutanöz larva m'grans (KLM), çoğunlukla köpek ve ked'ler'n bağırsaklarında bulunan 
zoonot'k kancalı kurt larvalarının 'nsan der's'ne penetrasyonu sonucu gel'şen, özell'kle trop'kal ve 
subtrop'kal bölgelerde görülen b'r der' hastalığıdır. Larvaların ep'derm's 'çer's'nde 'lerlemes'ne bağlı 
olarak t'p'k er'teml', serp'j'nöz ve 'lerley'c' lezyonlar ortaya çıkar.Amaç: Seyahat öyküsü bulunan ve 
kl'n'k olarak kutanöz larva m'grans tanısı konulan b'r olgunun, hastalığın karakter'st'k kl'n'k 
bulguları ve ayırıcı tanıları açısından sunulması amaçlanmıştır.Bulgular/Olgu: Otuz beş yaşında 
erkek hasta, yaklaşık b'r ay önce su toplaması şekl'nde başlayan ve zamanla çevres'ne yayılan, 
kaşıntılı döküntüler neden'yle pol'kl'n'ğ'm'ze başvurdu. Hastanın yaklaşık 6 ay önce Afr'ka seyahat' 
olduğu ve seyahat' sırasında kumlu zem'nde çıplak ayakla yürüdüğü öğren'ld'. Dermatoloj'k 
muayenede sağ ayak dorsumunda yaklaşık 1,5 cm çapında, üzer'nde hemoraj'k krut bulunan ve 
çevres'nde er'teml' serp'j'nöz lezyonların 'zlend'ğ' saptandı. Hastanın daha önce herhang' b'r top'kal 
veya s'stem'k tedav' kullanmadığı öğren'ld'. Kl'n'k öykü ve t'p'k dermatoloj'k bulgular 
doğrultusunda kutanöz larva m'grans tanısı düşünüldü. Hastaya tek doz 200 µg/kg 'vermekt'n tedav's' 
uygulandı. Tedav'n'n 'k'nc' haftasında yapılan kontrolde lezyonlarda bel'rg'n ger'leme ve kaşıntıda 
tam düzelme gözlend'.Tartışma: KLM, endem'k bölgelere seyahat öyküsü bulunan hastalarda, 
özell'kle ayaklarda görülen 'lerley'c' serp'j'nöz lezyonların ayırıcı tanısında akılda tutulmalıdır. Tanı 
çoğunlukla kl'n'k bulgular ve maruz'yet öyküsüne dayanır. T'nea corpor's, kontakt dermat't, skab'es 
ve Strongylo'des kaynaklı larva currens ayırıcı tanıda değerlend'r'lmel'd'r. Ivermekt'n, tedav'de etk'l' 
ve 'y' tolere ed'len seçeneklerden b'r'd'r.Sonuç: Trop'kal veya subtrop'kal bölgelere seyahat sonrası 
gel'şen, kaşıntılı ve 'lerley'c' serp'j'nöz lezyonlarda maruz'yet öyküsünün ayrıntılı olarak 
sorgulanması, kutanöz larva m'gransın erken tanınması ve uygun tedav'n'n başlanması açısından 
öneml'd'r. 

Tedav' önces' 

 

Sağ ayak dorsumunda 'lerley'c' er'teml' 
serp'j'nöz lezyon 

Tedav' sonrası 

 

S'stem'k 'vermekt'n tedav's' sonrası 2.haftada 
bel'rg'n kl'n'k ger'leme 

Anahtar Kel-meler: 'vermekt'n, enfeks'yon, ancylostoma, kutanöz larva m'grans, serp'j'nöz lezyon 
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 PS-63 
Unilateral Lokalize Subkorneal Püstüler Dermatoz: Nadir Bir Olgu Sunumu 

Samiye İç1, Emel Hazinedar1, Pelin Ertop Doğan1, Ali Can Önal2 
1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 
2Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı 

Özet: GİRİŞ/AMAÇ: Subkorneal püstüler dermatoz (SPD; Sneddon-W'lk'nson hastalığı) kron'k, 
tekrarlayıcı ve ster'l püstüler erüps'yonlarla karakter'ze nad'r b'r nötrof'l'k dermatozdur. Klas'k 
olarak fleksural alanlarda b'lateral, s'metr'k, anüler veya serp'g'nöz püstüler plaklarla seyreder. 
H'stopatoloj'de nötrof'llerden zeng'n subkorneal püstül t'p'kt'r (1). Un'lateral ve lokal'ze SPD 
oldukça nad'rd'r ve l'teratürde az sayıda olgu b'ld'r'lm'şt'r (2,3). Bu olguda, sağ femur bölges'nde 'k' 
yıldır tekrarlayan lokal'ze SPD’n'n kl'n'k, h'stopatoloj'k özell'kler'n'n sunulması; ayırıcı tanısının ve 
lokal'ze tutulumda top'kal dapson tedav's'n'n potans'yel etk'nl'ğ'n'n vurgulanması amaçlandı. 
BULGULAR/OLGU: 24 yaşında kadın hasta, yaklaşık 'k' yıldır sağ uyluk bölges'nde dönemsel 
olarak ortaya çıkan, ger'ley'p yen'den tekrarlayan er'teml', püstüler lezyonlarla başvurdu. Hasta 
top'kal mometazon furoat kullanmış ancak fayda görmem'şt'. Akt'f ataklarda lezyonlarda ağrı 
mevcutken kaşıntı yoktu. Lezyonlar ger'led'kten sonra post'nflamatuar h'perp'gmentasyon kalıyordu. 
Atak önces'nde enfeks'yon veya yen' 'laç kullanımı saptanmadı. Dermatoloj'k muayenede sağ femur 
med'al'nde lokal'ze, er'teml' zem'nde papülopüstüler lezyonlar ve esk' ataklara a't post'nflamatuar 
h'perp'gmentasyon 'zlend' (Res'm 1). Ayırıcı tanıda SPD, 'mmünoglobul'n A (IgA) pemf'gusu, 
püstüler psor'az's, kontakt dermat't ve t'nea düşünüldü. Nat'v 'nceleme negat'ft'. Akt'f püstüler 
alandan b'yops' ve d'rekt 'mmünfloresan (DİF) örneklemes' yapıldı. H'stopatoloj' subkorneal 
püstüloz 'le uyumlu bulundu (Res'm 2); DİF’te IgA, IgG, IgM, C1q ve C4 reaks'yonu 'zlenmed'. 
Kl'n'k-patoloj'k korelasyonla lokal'ze SPD tanısı konuldu. 2x1 %7,5’luk top'kal dapson tedav's'yle 
bel'rg'n kl'n'k ger'leme sağlanan hastaya s'stem'k dapson planlanmadı (Res'm 3). TARTIŞMA: 
Subkorneal püstüler dermatoz; h'stopatoloj'k olarak çok sayıda nötrof'l 'çeren püstüllerle karakter'ze, 
kron'k, tekrarlayıcı, fleksural bölgelerde b'lateral ve s'metr'k yerleşen nad'r görülen b'r dermatozdur. 
Ancak lokal'ze ve un'lateral formları da b'ld'r'lm'şt'r (1,3). H'stopatoloj'de nötrof'llerden zeng'n 
subkorneal püstül görülmes' hastalığa özgü değ'ld'r; IgA pemf'gusu, püstüler psor'az's, akut 
jeneral'ze ekzantematöz püstüloz (AGEP), bakter'yel 'mpet'go ve dermatof'toz ayırıcı tanıda 
değerlend'r'lmel'd'r (1). Klas'k SPD’de DİF çoğunlukla negat'ft'r (1). Olgumuzda kron'k-rekürren 
sey'r, 'laç tet'kley'c's'n'n bulunmaması, negat'f nat'v 'nceleme, uyumlu h'stopatoloj' ve negat'f DİF 
bulguları SPD tanısını desteklem'şt'r. SPD tedav's'nde s'stem'k dapson geleneksel olarak 'lk seçenek 
tedav' olarak kabul ed'lmekted'r (1). Buna karşılık olgumuzda hastalığın lokal'ze olması neden'yle 
top'kal dapson terc'h ed'lm'ş olup s'stem'k tedav'ye gerek duyulmaksızın kl'n'k kür elde ed'lmes' 
d'kkat çek'c'd'r. SONUÇ: Tek taraflı, tekrarlayan ve lokal'ze püstüler lezyonlarda hastalığın t'p'k 
b'lateral ve s'metr'k dağılımı bulunmasa dah' subkorneal püstüler dermatoz (SPD) ayırıcı tanıda göz 
önünde bulundurulmalıdır. Un'lateral ve lokal'ze SPD oldukça nad'r olup l'teratürde b'ld'r'len olgu 
sayısı sınırlıdır. Bu olgu, at'p'k kl'n'k dağılım gösteren hastalarda SPD tanısında kl'n'k ve 
h'stopatoloj'k bulguların b'rl'kte değerlend'r'lmes'n'n önem'ne ve lokal'ze SPD tedav's'nde top'kal 
dapsonun etk'l' ve alternat'f b'r tedav' seçeneğ' olarak değerlend'r'leb'leceğ'ne d'kkat çekmek 
amacıyla sunulmuştur. 
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Res'm 1. 

 

Tedav' önces' 

Res'm 2. 

 

H'stopatoloj'k görüntüde subkorneal püstül 
görünümü

 

Res'm 3. 

 

Tedav' sonrası 

Anahtar Kel-meler: Subkorneal püstüler dermatoz, Top'kal Dapson  
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PS-64 
KorCkosteroid Tedavisi AlFnda Alevlenme ve Perikardiyal Tutulum Gelişen DRESS 
Sendromunda Siklosporine Yanıt 

İpek Özden1, Emel Hazinedar1, Pelin Ertop Doğan1 
1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı 

Özet: G'r'ş/Amaç: Eoz'nof'l' ve s'stem'k semptomlar 'le seyreden 'laç reaks'yonu sendromu 
(DRESS); ateş, yaygın der' döküntüsü, hematoloj'k anomal'ler ve 'ç organ tutulumu 'le karakter'ze, 
yaşamı tehd't edeb'len c'dd' b'r 'laç aşırı duyarlılık reaks'yonudur. Kl'n'k ve laboratuvar bulguları, 
sorumlu 'lacın kes'lmes'ne ve s'stem'k kort'kostero'd tedav's'ne rağmen dalgalı b'r sey'r göstereb'l'r. 
Kard'yak tutulum nad'r olmakla b'rl'kte öneml' b'r mortal'te neden'd'r. Burada, kort'kostero'd 
tedav's' sırasında hepat'k alevlenme ve per'kard'yal tutulum gel'şen, s'klospor'n tedav's'ne hızlı yanıt 
veren b'r DRESS olgusu sunulmaktadır. Olgu/Bulgular: Ell' yaşındak' kadın hasta, ateş, yaygın 
er'teml' döküntü ve yüz ödem' neden'yle değerlend'r'ld' (Res'm 1-2). Öyküsünden semptomların 
başlamasından dokuz gün önce amoks's'l'n-klavulanat ve 'buprofen kullandığı öğren'ld'. 
Laboratuvar 'ncelemeler'nde lökos'toz, eoz'nof'l', transam'naz yüksekl'ğ', CRP ve lökos't sayısında 
artış saptandı. Kl'n'k ve laboratuvar bulguları DRESS sendromu 'le uyumlu değerlend'r'ld'. Şüphel' 
'laçlar kes'lerek 80 mg/gün 'ntravenöz met'lpredn'zolon başlandı. Başlangıçta der' bulguları ve 
laboratuvar değerler'nde ger'leme gözlenmes' üzer'ne kort'kostero'd dozu 60 mg/güne düşürüldü 
(Res'm 3). Ancak tedav'n'n 12. gününde göğüs ağrısı gel'şt' ve ekokard'yograf'de per'kard'yal 
efüzyon saptandı. Aynı dönemde eoz'nof'l sayısı ve karac'ğer enz'mler' yen'den yükseld'. 
Per'kard'yal tutulum neden'yle başlanan kolş's'n, tedav'n'n 15. gününde gel'şen anem' ve 
trombos'topen'ye katkıda bulunab'leceğ' düşünülerek kes'ld'. Yüksek doz kort'kostero'd tedav's'ne 
rağmen s'stem'k bulguların 'lerlemes' üzer'ne 4 mg/kg/gün dozunda s'klospor'n başlandı. S'klospor'n 
başlandıktan sonrak' 'k' günde kl'n'k bulgular, eoz'nof'l' ve karac'ğer enz'mler'nde ger'leme başladı 
ve hızla devam ett'. Toplam 2 haftalık s'klospor'n tedav's' sonrası kort'kostero'd dozu kademel' 
olarak azaltıldı. Tak'pler'nde nüks olmadı. Tartışma: DRESS sendromunda s'stem'k 
kort'kostero'dler, özell'kle s'stem'k tutulum varlığında tedav'n'n temel'n' oluşturmakla b'rl'kte, uzun 
doz azaltım süreler', relaps r'sk' ve tedav' 'l'şk'l' advers etk'ler alternat'f 'mmünsüpres'f yaklaşımlara 
gereks'n'm doğurmaktadır (1). Kısa sürel' s'klospor'n tedav's'n'n hızlı kl'n'k yanıt sağlayab'ld'ğ' 
farklı DRESS sendromu olgularında da göster'lm'şt'r (2-3-4). Olgumuzda kutanöz bulguların 
kort'kostero'd tedav's'yle ger'lemes'ne rağmen transam'naz yüksekl'ğ' ve per'kard'yal tutulumun 
ortaya çıkması, v'sseral hastalık akt'v'tes'n'n der' bulgularından bağımsız seyredeb'ld'ğ'n' 
göstermekted'r. S'klospor'n başlanmasını 'zleyen 'k' gün 'ç'nde hepat'k enz'mler, 'nflamatuvar 
bel'rteçler ve per'kard'yal efüzyonda eş zamanlı düzelme gözlenmes', l'teratürde b'ld'r'len hızlı yanıt 
prof'l'yle uyumludur. Sonuç: Bu olgu, DRESS sendromunun sorumlu 'laçların kes'lmes'ne ve yüksek 
doz s'stem'k kort'kostero'd tedav's'ne rağmen yen' organ tutulumları ve laboratuvar alevlenmeler'yle 
seyredeb'ld'ğ'n' göstermekted'r. Hastalığın 'zlem'nde der' bulgularındak' ger'leme tek başına yeterl' 
olmayıp, kard'yak bel'rt'ler 'le hematoloj'k ve hepat'k parametreler'n yakın tak'b' gerekl'd'r. 
Kort'kostero'de yeters'z yanıt veren veya tedav' sırasında s'stem'k tutulumu 'lerleyen DRESS 
olgularında s'klospor'n, hızlı kl'n'k ve laboratuvar yanıt sağlayab'lecek öneml' b'r tedav' seçeneğ'd'r. 
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Res'm 1. 

 

Tedav' önces' 

Res'm 2. 

 

Tedav' önces' 

Res'm 3. 

 

Tedav' sonrası 

Anahtar Kel-meler: Hepat'k tutulum, S'klospor'n, DRESS Sendromu, Per'kard'yal Effüzyon, İlaç 
reaks'yonu 
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