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Degerli Meslektaslarimiz,

Avrasya Dermatoloji ve Veneroloji Akademisi Dernegi olarak her yil degerli bir hocamiz
anisina gercgeklestirmeyi disindigumuz ilk toplantimizi merhum hocamiz buyuk bilim insan
Ord. Prof. Dr. Hulusi Behcet anisina gergeklestirmek istiyoruz.

Kongremizde ana konular olarak Behcet hastaligi ve Ps6riazis multidisipliner olarak ele alinacak
antiaging ve estetik dermatoloji egitimleri de gerceklestirilecektir.

Bilim insani ve hekim olarak alanimizdaki gelismeleri takip etmek, Tip sanatini farkli hocalardan
farkli disiplinlerden 6grenmek, sik gérdigumuz hastaliklari bir kez daha hafizamizda
tazelemek, bilgi alisverisinde bulunmak, deneyimlerimizi paylasmak, bilimselligin yanisira
sosyal bir ortamda meslektaglarimizla bir araya gelmek, kaynasmak, dertlesmek, anilarimizi
tazelemek, 6zlemlerimizi gidermek , yeni dostluklar edinmek, yeni bilimsel projeler tGretmek icin
sizlerle bir araya gelmeyi arzu ediyoruz.

4-7 Kasim tarihinde guzel Antalya’da 2021 glnesinin son demlerinde sizlerle; birbirinden
degerli hocalarmiz ve meslektaslarimizla birlikte olma hissinin gtzellligi ile sizleri kongremize
davet etmekten buyuk mutluluk duyuyoruz.

ADVAD Yonetim Kurulu ve Dizenleme Kurulu A.
Kongre Bagkanlari

Prof. Dr. Nilgiin SOLAK
Dog. Dr. Mehmet MELIKOGLU
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Kurullar

KONGRE BASKANLARI
Prof. Dr. Nilgin Solak

Dog. Dr. Mehmet Melikoglu

KONGRE SEKRETERLERI
Uz. Dr. Rasime Erkan
Uz. Dr. Hiray Hagul

Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala

KONGRE DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Akin Aktas
Prof. Dr. Mustafa Turhan $Sahin
Prof. Dr. Erol Kog
Prof. Dr. Nilgin Solak
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Doc. Dr. Mehmet Melikoglu
Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala
Uzm. Dr. Zeynep Topkarcl
Uzm. Dr. Rasime Erkan
Uzm. Dr. Haci Ali Telbisoglu
Uzm. Dr. Senay Saritas
Uzm. Dr. Beliz Durmus
Uzm. Dr. Huray Hugul
Uzm. Dr. Funda Tas
Dr. Ahmet Onur Soguksu
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Kurullar

BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Afet Akdag Kose
Prof. Dr. Gllsen Akman Demir
Prof. Dr. Ayse Akman Karakas
Prof. Dr. Akin Aktas

Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu
Prof. Dr. Nuran Alli

Prof. Dr. Ercan Arca

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Aynaci
Dr. Ogr. Uyesi Handan Bilen
Prof. Dr. Murat Borlu

Uzm. Dr. Yasin Burak Aktas
Doc. Dr. Filiz Canpolat

Dr. Ogr. Uyesi Hillya Cenk
Prof. Dr. Deniz Demirseren
Doc. Dr. Didem Didar Balci
Uzm. Dr. Sinan Dogan

Prof. Dr. Asena Cigdem Dogramaci
Uzm. Dr. Beliz Durmus

Prof. Dr. Selma Emre

Prof. Dr. Burhan Engin

Prof. Dr. Gamze Erfan

Uzm. Dr. Rasime Erkan

Prof. Dr. Ayla Gulekon

Prof. Dr. Kamer Gunduz

Prof. Dr. Mehmet Ali Gurer
Prof. Dr. GUlen Hatemi

Dr. Ogr. Uyesi Merve Hatun Erkayman

Dr. Ogr. Uyesi Emel Hazinedar
Uzm. Dr. Huray Hugul

Prof. Dr. Nilsel ilter

Prof. Dr. Nida Kacar

Doc. Dr. Mustafa Kandaz

Prof. Dr. Basak Kandi

Prof. Dr. Yelda Kapicioglu

Prof. Dr. Aysen Karaduman
Prof. Dr. Ali Karakuzu

Prof. Dr. Sanan Karimov
Prof. Dr. Pelin Kartal

Prof. Dr. Ayse Kavak

Uzm. Dr. Ummimhan Kaya
Prof. Dr. Rafet Koca

Prof. Dr. Erol Kog

Prof. Dr. Nihal Kundakgl
Prof. Dr. Zafer Kurumlu
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Prof. Dr. Ozlem Su Kiigik
Doc. Dr. Mehmet Melikoglu
Prof. Dr. Meltem Onder
Prof. Dr. Sevki Ozdemir
Prof. Dr. A. Sebnem Ozkan
Prof. Dr. Serap Oztiirkcan
Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala
Uzm. Dr. Senay Saritas
Prof. Dr. Nilgtn Solak

Uzm. Dr. Clneyt Soyal
Prof. Dr. M. Turhan $ahin
Uzm. Dr. Funda Tas

Uzm. Dr. Haci Ali Telbisoglu
Dog. Dr. Erding Terzi

Uzm. Dr. Eda Tiftikgi

Uzm. Dr. Zeynep Topkarci
Prof. Dr. ilknur Tugal Tutkun
Prof. Dr. Aylin TUrel Ermertcan
Dog. Dr. Meltem Turkmen
Uzm. Dr. Belma Tursen
Prof. Dr. Umit Tirsen
Prof. Dr. Ertan Yiimaz

* Soyadi alfabetik siralanmigtir.



KAYIT

04 KASIM 2021 PERSEMBE

14.15-14.30

14.30-15.50

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.20

15.20-15.35

15.35-15.50

15.50-16.10
16.10-18.30

16.10-16.40

16.40-17.10

17.10-17.30
17.30-18.00

18.00-18.30

19.30-20.45
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SALON 1

AKILCI iLAC KULLANIMI

Oturum Bagkani: Do¢. Dr. Mehmet Melikoglu, Dr. Muhammet Ertugrul Egin

Konusmaci: Dr. Ogr. U. Hlya Cenk
FARKLI NADIR VE ZOR KONULAR OTURUMU
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Nihal Kundakg, Prof. Dr. Nilsel llter

Curcumin inflamasyon - kanser - antiaging
Dr. Ogr. U. Hdlya Cenk

Kawasaki tani ve tedavi yaklasimlari
Prof. Dr. Aylin T. Ermertcan

Lepra
Prof. Dr. Nihal Kundakgi

Lepra vaka paylagimlari
Uz. Dr. Ummuhan Kaya

Anjioddem - herediter anjioddem tedavi - algoritma
Prof. Dr. Ozlem Su KigUk

Kahve Arasi

DERMOSKOPi KURSU

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. M. Turhan Sahin, Prof. Dr. Kamer Giindiiz

Melanositik lezyonlarda dermoskopi
Prof. Dr. Gamze Erfan

Keratinositik timarlerde dermoskopi

Prof. Dr. Ercan Arca

Enflamatuvar dermatozlarda dermoskopi
Prof. Dr. Mustata Turhan Sahin

Entomoskopi ve enfeksiyonlarda dermoskopi

Uz. Dr. Cuineyt Soyal
@

Kahve Arasi

Aksam Yemegi
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Bilimsel Program

04 KASIM 2021, PERSEMBE
14.30-17.10 BUTIK ESTETIK OTURUMLARI

SALON 2
Oturum Baskanlari: Uz. Dr. Ali Telbisoglu, Dr. Ogr. U. Erdal Pala

14.50-15.50 PRP
Uz. Dr. Eda Tiftikgi

15.50-16.10 Kahve Arasi

16.10-17.10  Mezoterapi
Uz. Dr. Eda Tiftikgi

SALON 3

Oturum Bagkanlari: Uz. Dr. Rasime Erkan, Uz. Dr. Beliz Durmus,
Uz. Dr. Funda Tas

14.30-15.30 Mezoterapi
Uz. Dr. Senay Saritas

15.50-16.10 Kahve Arasi

16.10-17.10 PRP
Uz. Dr. Senay Saritas

*Butik dolgu kurslari - sinirhidir kayit sirasina gére yapilacaktir.
18.45-19.00 ACILIS KOKTEYLI STAND ALANI
19.00-19.30  ACILIS TORENI SALON 1

19.30-20.45 Aksam Yemegi Q
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Bilimsel Program

05 KASIM 2021, CUMA SALON 1

08.30-10.20

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.50

09.50-10.10

10.10-10.20

10.20-10.40

10.40-11.20

ANTIAGING OTURUMU 1
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Sevki Ozdemir, Prof. Dr. Aysen Karaduman

YUz anatomisi
Prof. Dr. Pelin Kartal

Her yonu ile botox
Dog. Dr. Filiz Canpolat

Antiaging beslenme - estetik dermatolojide diyet
Prof. Dr. Umit Tiirsen

Her yénuyle oral kollajen
Prof. Dr. Bagsak Kandi

Antiaging ve vitamin takviyeleri
Uz. Dr. Belma Tdrsen

Keloid patogenezi ve tedavisine guncel yaklasim
Prof. Dr. Sanan Karimov

Tartisma

Kahve Arasi

A .
UYDU SEMPOZYUMU 1 janssen

Psoriasis tedavisinde gusel bir yolculuk basliyor
Oturum Bagkanlar: Prof. Dr. Asena Cigdem Dogramaci, Prof. Dr. Selma Emre

Konusmacilar: Dr. Zeynep Topkarci, Dog¢. Dr. Bahar Sevimli Dikicier,
Doc¢. Dr. Asli Hapa
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11.20-12.20

11.20-11.35

11.35-11.50

11.50-12.05

12.05-12.15

12.16-12.20

12.20-12.40

12.40-13.30

13.30-14.45

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00
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PSORIASIS OTURUMU 1
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ertan Yilmaz, Prof. Dr. Akin Aktas

Orta ve siddetli psoriasis tedavisi
Prof. Dr. Burhan Engin

Psoriasisde tedavi - vaka deneyimleri
Uz. Dr. Zeynep Topkarci

Psoriasis tedavisinde biyolojik ajanlar - immunsupresifler ve kanser
Onkolog Uz. Dr. Burak Yasin Aktas

Psoriasis ve diyet
Prof. Dr. Umit Tdrsen

Tartisma

BUTIK UYDU SEMPOZYUMU @

InMode Aesthetics; YUz & Vicut tedavisindeki tlim uygulamalar
tek platformda ,
Konusmaci: Dr. Tuba Iseri

@

BEHCET HASTALIGI 1. OTURUM

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Afet Akdag Kése, Prof. Dr. Ali Karakuzu

Behcet Tarihce - Prof. Dr. Hulusi Behcet
Prof. Dr. Pelin Kartal

Behcette mukokutane bulgular - ayirici tani
Prof. Dr. Ayse Kavak

Behget hastaliginda mukokutanéz bulgularda tedavi
Prof. Dr. Umit Tdrsen

Ogle Yemegi

Behcet hastaliginin tedavisinde zor vakalar
Prof. Dr. Murat Borlu

Tartisma

Kahve Arasi

SALON 1
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15.00-15.40

15.40-18.05

15.40-16.10

16.10-16.40

16.40-17.05

17.05-17.25

17.25-17.50

17.50-18.05

18.05-18.20

18.20-18.50

18.20-18.40

18.40-18.50

19.00-20.45
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UYDU SEMPOZYUMU 2 imuneksFarma

Laktoferrinin dermatolojideki yeri ve kullanim alanlari
Konusmaci: Prof. Dr. Nilgin Solak

BEHCET HASTALIGI 2. OTURUM
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Afet Akdag Kése, Prof. Dr. Sahin Yazar

Behcet hastaligi klinik bulgularinin bélgelerdeki dagilimi ve
hasta takibinde 6ne cikanlar
Prof. Dr. Afet Akdag Kése

Behcet hastaliginda nérolojik tutulum ve tedavi yaklasimi
Prof. Dr. Gulsen Akman Demir

Behcet hastaliginda gz tutulumunun giincel tedavisi
Prof. Dr. llknur Tugal Tutkun

Behget hastaliginda vaskuler tutulum
Prof. Dr. Emire Seyahi

Behcet hastaliginda tedavi ve hedefe yoénelik tedavi 6nerileri
Prof. Dr. Gllen Hatemi

Tartisma
Kahve Arasi
MIKOZiS FUNGOIDES OTURUMU

Oturumu Baskanlari: Prof. Dr. [jlal Erturan, Dog. Dr. Mustafa Kandaz

Mikozis fungoideste radyoterapinin yeri
Dr. Ogr. U. Ozlem Aynaci

Erken evre mikozis fungoides tedavisi
Prof. Dr. Burhan Engin

Aksam Yemegi

SALON 1
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05 KASIM 2021, CUMA

09.00-18.50

09.00-10.00

10.00-10.40
11.20-12.30

13.30-14.30

14.30-15.00
15.50-16.50

16.50-18.50

09.00-10.00

10.00-10.40
11.20-12.30

13.30-14.30

14.30-15.00
15.50-17.00

19.00-20.45

BUTIK ESTETIK OTURUMLARI

SALON 2

Oturum Baskani: Prof. Dr. Zafer Kurumlu
Estetik atdlyesi
Prof. Dr. Erol Kog

Kahve Arasi

Estetik atdlyesi
Prof. Dr. Erol Kog

SALON 2

Oturum Baskani: Prof. Dr. Zafer Kurumlu
Estetik atdlyesi

Prof. Dr. Basak Kandi

Kahve Arasi

Estetik atélyesi
Prof. Dr. Bagsak Kandi

Estetik atolyesi
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay

SALON 3

Oturum Baskani: Prof. Dr. Ali Karakuzu
Estetik atdlyesi

Uz. Dr. Haray Hagdl

Kahve Arasi

Estetik atdlyesi
Uz. Dr. Haray Hagal

SALON 3 )
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Meltem Onder

Estetik atdlyesi
Uz. Dr. Haray Hagul

Kahve Arasi

Estetik atélyesi
Uz. Dr. Haray Hagdl

Aksam Yemegi

@

-10-
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06 KASIM 2021 CUMARTESI

08.45-10.15

08.45-10.15

10.15-10.40

10.40-11.20

11.20-12.40

11.20-12.40

12.40-13.30

13.30-15.00

13.30-15.00

15.00-15.20

15.20-16.00
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ESTETIK DERMATOLOJi 1 . OTURUM
Oturum Bagkarlari: Prof. Dr. Zafer Kurumlu, Prof. Dr. Nuran Alli

Ylze butunsel yaklasim - ip uygulamalari

Uz. Dr. Haray Hagal

UYDU SEMPOZYUMU 3

Kahve Arasi

Konugsmacilar: Dr. Dilek Basaran, Dr. Tuba iseri

Merz Aesthetics

ESTETIK DERMATOLOJI 2. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Zafer Kurumlu, Prof. Dr. Nilgiin Solak

Dolgu uygulamalari
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay

@

ESTETIK DERMATOLOJi 3. OTURUM
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Meltem Onder, Prof. Dr. Kenan Aydogan

Ogle Yemegi

Prof. Dr. Basak Kandi ile ylze butlnsel yaklasim - dolgu

UYDU SEMPOZYUMU 4

Kahve Arasi
KOCSYIGIT

Veloce BBL ile ¢coklu tedavi secenekleri

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Basak Kandi
Konusmaci: Uz. Dr. Vahid Ahmadi

-11-

SALON 1



06 KASIM 2021 CUMARTESI

16.00-17.10

16.00-16.20

16.20-16.40

16.40-17.00

17.00-17.10

17.10-17.30

17.30-18.30

17.30-18.30

19.00-20.45

AVRASYA MULTIDISIPLINER
DERMATOVENEROLOJiI GUNLERI
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Ordinarglis Progesor Dr. Hulusi Behgel Hocamuz arusna
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Bilimsel Program

PSORIASIS 2. OTURUM

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mehmet Ali Giirer,
Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu

Psoriasiste komorbitideler
Prof. Dr. Murat Borlu

Psoriasis - psoriatik artrit tedavisi
Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu

Pediatrik psoriasis tedavisi ve vaka sunumlari
Uz. Dr. Zeynep Topkarci

Tartisma

Kahve Arasi

ESTETIK DERMATOLOJi 4. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Erol Kog, Prof. Dr. Nilgiin Solak

Dolgu uygulamalari
Prof. Dr. Erol Ko¢

Aksam Yemegi @

-12-

SALON 1
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Bilimsel Program

06 KASIM 2021 CUMARTESI SALON 2

18.30-19.05

18.30-18.35

18:35-18:40

18:40-18:45

18:45-18:50

18:50-18:55

18:565-19:00

19:00-19:05

SOZEL SUNUMLAR (SS-01/ SS-07)
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Goknur Kalkan, Uz. Dr. Ayse Nalan Avci
SS-01: Psoriasisde serum insulin benzeri blyime faktérd-1 (IGF-1) duzeyleri

ve insulin direnci
Alper Alyanak, Nahide Onsun, Elif Ortalik Devebacak

S§S-02: Pediatrik sag¢ hastaliklari: demografik ve klinik dzelliklerin retrospektif
analizi

Asli Bilgic, Malik Gungér, Adem Ozdemir, Burgin Cansu Bozca, Oguz Yilmaz,
Levent Dénmez, Ayse Akman Karakas, Ozlem Dicle

S$S-03: Blau Sendromlu Bir Olguda Gelisen Sweet Sendromu: Adalimumab
Paradoksu
Ece Gokyayla, Muhammed Altinisik, Peyker Temiz, Aylin Turel Ermertcan

$S-04: Burun Dolgusu Uygulamalarinda Dolgu Segimi Ne Kadar Onemli:
Polikaprolakton mu? Hyaluronik asit mi?
Nebahat Demet Akpolat

SS-05: Kronik Idiopatik Urtikerli Hastalarda Sigara kullanimi, Hastalik Yasi ve
Anjioddem varlig ile Omalizumab Direnci Arasindaki iliskinin Degerlendirimesi
Ayse Nihan Atsd, Nazl Caf, Osman G6kdeniz, Zafer Turkoglu

SS-06: Covid-19 Salgin Strecinde Scabies Sikligi Ve Scabies icin Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi: Hastane Odakli Kesitsel Bir Arastirma
Zeynep Karaca Ural, Binali Catak, Esra Agaoglu

SS-07: Kronik Miyeloid Lésemi Hastasinda Gelisen Dort Farkli Dermatoz
Hidroksidre ile Hiperpigmentasyon ve Kutantz Lupus Eritematozus &
PEG-INF(alfa) ile injeksiyon Yerinde Akut irritan Kontakt Dermatit &

Edinsel C1 Esteraz inhibitér Fonksiyon Bozukluguna Bagl Anjiyosdem
Huseyin Emre Korkmaz, Zeynep Topkarci, Bilgen Erdogan, Damlanur Sakiz

-13-



07 KASIM 2021, PAZAR

08.30-09.15

08.30-08.45

08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-10.45

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00

AVRASYA MULTIDISIPLINER

DERMATOVENEROLOJiI GUNLERI

“inﬂanmsyon ve Antiaging”
Ordinarglis Progesor Dr. Hulusi Behgel Hocamuz arusna
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SPICE HOTEL - BELEK
Bilimsel Program

SALON 1

ATOPIK DERMATIT OTURUMU

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Serap Oztiirkcan,
Prof. Dr. Ayse Akman Karakas

Atopik dermatit patogenezi
Dog. Dr. Didem D. Balci

Atopik dermatitte giincel tedaviler
Prof. Dr. Serap Ozttirkcan

Atopik dermatit tedavisinde nemlendirme ve deri batdnluga
Prof. Dr. Ayse Akman Karakas

ZOR TEDAVILER VE DENEYIMLER OTURUMU

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ayla Giilekon,
Prof. Dr. A. Cigdem Dogramaci

Hidradenitis sUpurativada fizik muayene, laboratuvar ve gértntileme yéntemleri
Prof. Dr. D. Deniz Demirseren

TEN tedavisi
Prof. Dr. Rafet Koca

Akne ile birlikte gordlen sendromlar
Prof. Dr. A. Cigdem Dogramaci

Hidraadenitis sUpUrativa
Prof. Dr. Nida Kagar

Hidraadenitis sUpurativa deneyimleri
Uz. Dr. Sinan Dogan

Psoriasis vaka deneyimleri
Dog. Dr. Meltem Tirkmen

Kahve Arasi

-14-



07 KASIM 2021, PAZAR

11.00-12.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-13.00

12.16-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

AVRASYA MULTIDISIPLINER
DERMATOVENEROLOJiI GUNLERI

“inﬂanmsyon ve Antiaging”
Ordinarglis Progesor Dr. Hulusi Behgel Hocamuz arusna
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Bilimsel Program

SALON 1

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR VE BEHCET OTURUMU
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sevki Ozdemir, Dog. Dr. Erding Terzi

Romatolojik hastaliklarin deri bulgulari
Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala

Dermatolojide ¢ivi belirtisi
Dr. Ogr. U. Merve Hatun Erkayman
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PSORIASISDE SERUM IGF-1 DUZEYLERI VE iNSULIN DIRENCi
Alper Alyanak', Nahide Onsun?, Elif Ortalik Devebacak!

Katip Celebi Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Izmir!
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul?

Giris: Psoriasis, ¢esitli genlerin, ¢evresel kosullarin ve agirt immiinolojik bozukluklarin etkilegsimi
sonucu ortaya ¢ikan komplike, kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir.(1) En sik goriilen plak tip
psoriasis olup eritemli zeminde skuamli plaklarla en sik ekstansor bolgelerde goriilmekle birlikte,
intertrigindz bolgeleri, avuglari, ayak tabanlarini ve tirnaklar: da etkileyebilmektedir.(2) Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda psoriasis hastaliginin deri disinda eklemleri, damarlari ve diger organlar1 da
etkileyen sistemik inflamatuvar bir hastalik oldugu kabul edilmektedir.(3)(4)(5) Psoriasisde diabetes
mellitus en dnemli komorbiditelerden biridir.(6) Komorbid hastaliklarin patogenezi tam olarak
aciklanamamuistir; ancak ortak inflamatuvar yollar ve hiicresel aracilarin rol oynadigi
diistintilmektedir.(1)(7) Tip 2 diyabet hastaliginda goriilen hiperinsiilinemi sonucunda karacigerden
iiretilip dolasima gecen IGF-1 seviyesi artmaktadir.(8) Psoriasisli hastalarin serumlarindan yapilan
Olciimlerde IGF-1 seviyesi diisiik bulunmakla birlikte (9), psoriatik lezyonlarda IGF-1 seviyesi yiiksek
bulunmugtur (10). Calismamizda psoriasisde insiilin direnci varligint ve serum IGF-1 seviyeleri

iizerine olan etkisini arastirdik.

Metod: Calismaya 2003-2004 yillar1 arasinda Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji klinigi ve polikliniginde psoriasis tanisi ile izlenen ve diyabeti olmayan 100 hasta alind1.
Kontrol grubu olarak poliklinige basvuran ve diyabeti olmayan psoriasis disinda ¢esitli hastaliklar1
olan 60 hasta alindi. Hastalarin PASI (psoriasis alan ve siddet indeksi) skoru ve hastalik siireleri
kaydedildi. Hastalarin ve kontrol grubunun serum IGF-I, glukoz, insiilin, C-peptid, HbAlc diizeyleri
Olgiildii. Serum IGF-I 6lgiimii Immulite 2000 cihazi ile enzim isaretli kemiluminesent kiti kullanilarak
yapildi (DPC, Diagnostic Products Corporation, USA). Serum insiilin ve C-peptit diizeyleri de ayni1
cihaz ile 6l¢iildii. Serum HbA lc diizeyi de Roche otomatik klinik kimya analizoriinde immunolojik kit
ile caligilarak oOlgiildii. Hastalarin ve kontrol grubunun HOMA insiilin direnci su formiile gore

hesaplandi: HOMA-IR = Insiilin mU/l x glukoz mg/dl/405.(11) HOMA insiilin direnci degeri 4
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iistiinde olanlarda insiilin direnci oldugu kabul edildi. Insiilin diizeyleri 17 mIU/ML {izerinde olan
degerler hiperinsiilinemi ve insiilin direncinin bir bagka gdstergesi olarak kabul edildi. Elde edilen
verilerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 alindi. “Bagimsiz gruplarda t testi” ile iki grup olctimsel
paremetreleri Unistat istatistik paket programinda (versiyon 5.1.03) karsilastirildi. P <0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan psoriasis tanili hasta grubunun 50°si (%50) erkek, 50’si (%50) kadindz.
Kontrol grubunun 30’u (%50) erkek, 30°u (%50) kadindi. Psoriasis tiplerinin dagilim 87 hastada plak
(%87), 6 hastada guttat (%6), 5 hastada eritrodermik (%5), 2 hastada piistiiler (%2) seklindeydi. Hasta
grubunun yas ortalamast 41,21£15,78; PASI skoru ortalamas1 9,38+7,20; hastalik siiresi ortalamasi
11,15+10,12; HbAlc ortalamasi 5,7765+0,6046; insiilin ortalamasi 9,110+5,907;C-peptit ortalamasi
2,3210£0,9860; IGF-I ortalamasi 135,82+68,90; glukoz ortalamasi 90,11+11,11; HOMA ortalamasi
2,060+1,460 olarak bulundu. Kontrol grubunun yas ortalamast 40,97+13,89; HbAlc ortalamasi
5,5007+0,6358; insiilin ortalamas1 8,377+6,311; C-peptid ortalamas1 2,2865+1,2667; IGF-I ortalamasi
128,42+52,38; glukoz ortalamasi 88,48+8,75 ve HOMA ortalamas1 1,847+1,412 olarak bulundu
(Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun ortalama ve standart Sapmalari

KONTROL KONTROL HASTA HASTA
GRUBU GRUBU GRUBU
(Ortalama) (Standart GRUBU
Sapma) (Ortalama) (Standart Sapma)

YASI 40,97 +13,89 41,21 +15,78
PASI SKORU 9,38 £7,20
HASTALIK SURESI 11,15 +10,12
HbA lc (%) 5,5007 +0,6358 5,7765 +0,6046
INSULIN (ulU/mL) 8,377 +6,311 9,110 +5,907
C-PEPTID (ng/mL) 2,2865 +1,2667 2,3210 +0,9860
IGF-I (ng/mL) 128,42 +52,38 135,82 +68,90
GLUKOZ (mg/dL) 88,48 +8,75 90,11 £11,11
HOMA 1,847 +1,412 2,060 +1,460
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Hasta ve kontrol grubunun yas, HbAlc, insiilin, C-peptit, IGF-I, glukoz, HOMA paremetreleri
istatiksel olarak karsilastirildiginda hasta grubundaki HbAlc degeri yiiksek ¢ikti (P<0,01), diger

parametrelerde ise istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (P>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun istatiksel karsilagtirilmasi

t P
YAS -0,099 >0,05
HbAlc -2,740 <0,01
INSULIN -0,741 >0,05
C-PEPTIT -0,192 >0,05
IGF-I -0,717 >0,05
GLUKOZ -0,968 >0,05
HOMA -0,906 >0,05

Tartisma: Calismaya insiilin direnci varligini arastirabilmek icin hasta ve kontrol grubuna diyabeti
olmayanlar alindi. iki grup arasinda insiilin direnci varlig1 agisindan anlaml fark ¢ikmasa da HbAlc
seviyeleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0,01). HOMA degerinin HbAlc seviyesi 5.9 ve iizeri
olursa belirgin olarak arttig1 gosterilmistir (12), calismamizdaki hasta ve kontrol grubunun degerleriyle

uyumluydu.

IGF-1 ve insiilin yapisal olarak benzerdir, farkli reseptorlere baglanmakla birlikte ¢ok daha diisiik
afinite ile birbirlerinin reseptdrlerine baglanarak benzer fonksiyonlar gosterebilirler.(8) IGF-1 baslica
bliyime ve hiicre proliferasyonundan sorumluyken, insiilin glukoz metabolizmasindan
sorumludur.(13) Pankreastan salinan insiilin ve hipofizden salmman biiylime hormonu etkisiyle
karacigerden dolasima IGF-1 salinir; IGF-1 her iki hormon {iizerine negatif feedback etkiye sahiptir

ancak hiperinsiilinemi durumunda IGF-1 seviyesi arttig1 halde insiilin seviyesini baskilayamaz.(8)

Gilintimiizde stirekli besin ve 6zellikle karbonhidrat alim1 ve fazla beslenme ile hiperinsiilinemi oldugu

ve bunun da insiilin reseptorlerini duyarsizlastirarak insiilin direnci gelismesine sebep oldugu tizerinde
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durulmaktadir.(8) Benzer beslenme 0Ozelliklerinin psoriasisin de ortaya ¢ikmasini ve ilerlemesini

etkiledigi belirtilmektedir.(14)

Psoriasis hastalarinda diyabet goriilme sikligi belirgin olarak artmistir.(15) Literatiirde bir meta-
analizde, hafif, orta ve siddetli psoriasisde insiilin direncinin gostergesi olan metabolik sendrom riski
icin diizeltilmis odds oranlarmin sirastyla 1.22, 1.56 ve 1.98 ile oldugu belirtilmistir.(16) Psoriasisli
hastalarda viicut kitle indeksi, aglik plazma glukozu, lipid profili, kan basmcinin kontrol edilmesi ve
kardiyovaskiiler morbidite riskinin artmasi nedeniyle ciddi psoriasisi olan hastalara sigaray1 birakma,

alkol ve kilo verme gibi yasam tarzi degisiklikleri belirtilmelidir.(17)

IL-23’iin aktive ettigi Tyl7 yolunun psoriasis hastalig1 patofizyolojisinde baslica rolii oynadigi ve
salgilanan sitokin ve kemokinler ile keratinosit proliferasyonu ve psoriasisin diger inflamatuvar
ozelliklerin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (2), gelecekte yapilacak calismalar ile IGF-1 ile aralarindaki

etkilesim tizerine ¢alisilabilecegini dngérmekteyiz.

Lokal olarak psoriatik deride IGF-1 reseptorlerinin arttig1 gdsterilmistir.(18) Psoriasisli hastalarin
serumlarindan yapilan ¢aligmalarda IGF-1 seviyesinin artmadigt belirtilmistir.(19)(9) Dermal
fibroblastlar tarafindan iretilen IGF-1’in parakrin olarak epidermal hiicre proliferasyonunu etkiledigi
(20) ve tedavi ile azaldig1 gosterilmistir.(10) Caligmamizda hastalarda insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi saptamadigimiz i¢in serum IGF-1 diizeylerinin normal seviyede oldugunu, gelecekte
diyabeti olan psoriasis hastalarinda yapilacak g¢alismalarda IGF-1 seviyesinin yiiksek diizeyde

¢ikabilecegini diisiinmekteyiz.

IGF-1 reseptdrleri deneysel modellerde inhibe edilince psoriasis lezyonlarinin geriledigi gosterilmistir
(21); insanlarda krem seklinde verilen 6n ilagla reseptdrler inhibe edilince kismi diizelme oldugu ve
ilacin gelistirme asamasinda oldugu belirtilmektedir.(22) Biz de psoriasisde topikal uygulanacak
ilaglarin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Sistemik olarak verilen ve tiroid oftalmopatisinde
kullanilan IGF-1 reseptor inhibe edici antikoru teprotumumabin yan etkilerinden birinin de kan sekeri

yiikselmesi oldugu belirtilmistir.(23)

Toplumda psoriasis sikliginin arttig1 belirtilmektedir.(24) Tiirkiye’de diyabet prevelansi 1998’de
%7.2, 2010°da %13.7 olarak saptanmistir. (25) Her iki hastaligin siddetinin uygun beslenme gibi

yasam degisiklikleri ile azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

21-



AVRASYA MULTIDISIPLINER
DERMATOVENEROLOJi GUNLERI
“inflammyon ve Antiaging”

Ordinaryiis Progesir Dr. Hidusi Bekigel Hocamez ansna

04 - 07 KASIM 2021
SPICE HOTEL - BELEK W

Sonug olarak ¢alismamizda psoriasis hastalarindaki HbA 1c seviyesindeki ytikseklik psoriasisin insiilin
direnci ile iligkili olabilecegini gostermistir. Fazla kalori alimi ile olusan hiperinsiilinemi ve sonrasi
gelisen insiilin direncini 6nlemek icin kalori kisitlanmasi ve egzersiz gibi yasam degisiklikleri ile
psoriasis hastaliginda iyilesme olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde hiperinsiilinemiye bagh
oldugu belirtilen IGF-1 yiiksekligi i¢in gelistirilebilecek ilaclarin da psoriasis tedavisinde etkili

olabilecegini dngdrmekteyiz.
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PEDIATRIK SAC HASTALIKLARI: DEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Asl Bilgigl, Malik Gﬁngérl, Adem C)Zdemirl, Bur¢in Cansu Bozca', Oguz Yllmazl, Levent Dénmezz,
Ayse Akman Karakas', Ozlem Dicle’

1.Akdeniz Universitesi, T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Antalya, Tiirkiye.
2.Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye.

3.Liv Hastanesi, Ulus, Istanbul, Tiirkiye.

Giris ve Amac: Pediatrik sa¢ hastaliklar1 bagvurular1 dermatoloji polikliniklerine genel pediatrik
basvurular arasinda daha az goriilen bir grubu olustursa da sa¢ dokiilmelerinin ¢ocuk ve aile iizerine
etkisi ¢ok daha biiyiik olabilmektedir. Pediatrik dermatolojik hastaliklar i¢cinde sa¢ hastaliklari ile ilgili
tanimlayici veriler literatiirde sinirli sayida ¢alisilmistir.

Bu ¢alismamizla Akdeniz Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Sa¢ Hastaliklar:
Unitesi’ne bagvuran pediatrik hastalar degerlendirilmis, bolgemizde pediatrik yas grubunda gozlenen
sa¢ hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, iinitemize bagvuran hastalarin 6zelliklerini tanimlamak ve
sa¢ hastaliklarinda tanisal yaklasima katki saglayabilecek wverileri belirlemek amaglanmistir.
Ulkemizde bu verilerin elde edilmesi mezuniyet dncesi egitim programlarinin olusturulmasina oldugu
gibi hem deri ve ziihrevi hastaliklar hem de pediatri ve aile hekimliginden rotasyona gelen uzmanlik
Ogrencilerinin egitim programlarina katki saglayabilir.

Yontemler: Calismamiza Sa¢ Hastaliklar1 Unitesi’ne Mayis 2011-2019 tarihleri arasinda basvuran,
<18 yas alt1 ardisik 739 yeni hastanin verileri {initemizde rutin olarak kullanilan kayit formlarindan
geriye doniik olarak degerlendirilerek dahil edilmistir. Kayit formlarimizda hastalar toplamda 18 ana
baslikta 210 veri agisindan sorgulanmistt (1). Calismamizda bu veriler arasindan; hastalarin
demografik 6zellikleri, bagvuru nedenleri, 6ykiilerinde yer alan 6zellikler, bagvuru aninda yakinmalar1
ve yakinmalarin siireleri, hastalik seyri, aile Oykiileri, saglar disinda diger killara dair muayene
bulgulari, konulan tanilar, tani araglar1 ve sagla ilgili kozmetik ve bitkisel iiriin aliskanliklari
kaydedildi. Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 23.0 programi kullanildi. Sonuglarda p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Deri ve Ziihrevi hastaliklar polikliniklerine bagvurular arasinda Mayis 2011-2019 tarihleri
arasinda <18 yas alt1 pediatrik hastalar tiim bagvurularin %18.1’ini olugturmaktaydi. Pediatrik yas
grubunda Sa¢ Hastaliklar1 Unitesine bagvuru orani tiim pediatrik vakalarm %2 (739/36.877)’siydi.
Hastalarin yas ortalamasi 10,06£5,09 olup (min-maks: 1-17 yas) olup kiz ¢ocuklar i¢in bu deger
10.22+4.96, erkekler igin 9.82+5.26 olarak bulundu. 739 hasta iginde %59.7 (n=441) ile kiz
cocuklarinin erkeklerden (n=298; %40.3) daha sik sa¢ poliklinik bagvurusu oldugu saptandi. Genetik
sa¢ dokiilme nedenlerinin daha sik goriildiigii yas grubu olan iki yas alti hastalar tiim pediatrik
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hastalarin % 6.4’linli olusturuyordu. Ortalama yakinma siiresi 23.60+£33.14 ay olarak saptandi.
Hastalar iinitemize en sik yaygin sa¢ dokiilmesi (%45.2) yakinmasiyla basvururken, lokal sag
dokiilmesi (%34.9) ve saglarda seyrelme (%11.2) diger sik gorillen bagvuru nedenleriydi.
Yakinmalarin seyrinin tanimlandig1t 636 hasta icerisinde % 40.3 (n=256) hastada alopesinin kronik
persistan seyir gosterdigi saptandi. Bunu akut sa¢ dokiilmeleri (%32.9) izliyordu.

Hastalarda 0ykiide en sik saptanan etiyolojik faktorler sirastyla: anemi (n=71; %9.6), ilaclar (n=55;
%7.4), atopi (n=54; %7.3), demir eksikligi (n=50; %6.8), son 6 ayda ciddi stres dykiisii (n=45; %6.1)
ve tiroid hastalig1 varligi (n=40; %5.4) idi. Hastalarin saglarla ilgili kozmetik ve bitkisel {iriin tercihleri
ve boya, perma gibi profesyonel uygulamalar1 sorguladiginda en sik uygulamalar; bitkisel {iriin
kullanim1 (n=66; %8.9), sa¢ boyast (n=50; %6.8) ve sa¢ kozmetigi kullanim1 (n=12; %1.6) idi.

Tan1 amactyla 300 hastada ¢ekme testi yapilirken; 99 hastada tiim alanlarda pozitif, 74 hastada
alopesik alanda ve 62 hastada sadece frontal ve/veya vertekste pozitif saptandi. Dermoskopi yapilan
212 hastanin %79.2’sinde anormal dermoskopi bulgular izlenirken, 300 (%40.5) hastada kan tahlili
yapilmaist.

Kayitlardan kesin tanilarina ulasilan hastalar arasinda sirasiyla en sik androgenetik alopesi (n=173,
%30), alopesi areata (n=198; %?26.8), kronik telojen effluvium (n=151; %26.2) ve akut telojen
effluvium (n=64; %10.8) saptandi. Sa¢ renk ve gévde anomalilerine %3.3 oraninda rastlanirken %2.7
hastada skatrisyel alopesi izlendi.

Tartisma ve Sonug:

Sac hastaliklar1 tinitemizin 8 y1l gibi uzun stireli verilerini degerlendirdigimiz bu ¢alismada, dncelikle,
pediatrik yas grubunda sa¢ hastaligi nedeniyle yapilan basvurularin, bdolgemizde tiim dermatoloji
poliklinik basvurular1 arasinda %2 oraninda yer tuttugunu belirlemis olduk. Sa¢ ve sacli deri
hastaliklarinin 6zellikle de pediatrik yas grubunda insidans ve prevalansiyla iliskili epidemiyolojik
calismalar hem iilkemizde hem de diger {ilkelerde oldukg¢a kisithidir. Dolayisiyla, dermatoloji
polikliniklerine ayaktan basvurup takip ve tedavileri yapilan pediatrik hastalarin demografik 6zellikleri
ve genel dagilimlart ile ilgili bilgilerimiz sinirhdir.

Pediatrik yas grubunda (0-17) deri hastaliklar1 arasinda sag¢ hastaliklarinin goriilme orani, Ankara,
Zonguldak, Bolu, Izmir, Istanbul, Tokat ve Afyon gibi farkli cografik bolgelerde %2.,6 ile %6,2
oranlar1 arasinda degigen oranlarda bulunmustur (2-8).

Literatiirde yer alan bu ¢aligmalarda ¢ocuklarda AA’nin erigkin yas grubuna gore daha ¢ok gozlendigi
dikkat ¢cekmektedir (2,4-7). Bizim calismamizda ise hastalarimizin biiyiik bir cogunlugunu basta AGA
olmak tlizere AGA, AA ve kronik veya akut TE hastalar1 olusturmaktaydi. Hastaliklarin goriilme
sikliklar1 ¢evresel faktdrler, sosyoekonomik durum ve demografik farkliliklara bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Bunu destekleyecek sekilde daha 6nceki bazi ¢alismalarda da AA diger sa¢ ve
sacli deri hastaliklarini izleyen sekilde ikinci sirada yer almaktaydi (8,9).

Literatiire benzer sekilde ve eriskin yas grubuna da benzeyen oranda, pediatrik grupta da primer
skatrisyel alopesilerin sa¢ hastaliklar1 arasinda gdriilme oraninin %2.7 oldugu saptandi (10-12).
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Sa¢ hastaliklar1 tinitesinin, hastaliga 6zel bir poliklinik olmas1 nedeniyle seboreik dermatit, pedikiiloz,
folikiilit gibi tanilar oldukga diisiik saptanmistir. Bu durum bu grup hastalarin sa¢ polikliniklerinden
daha ¢ok genel dermatoloji polikliniklerine bagvurdugunu diistindiirmektedir.

Kronik ve akut telojen effluvium yiiksek (%37) oranda izlenen calismamizda siklikla etyolojide
suclanan anemi, ila¢ Oykiisii, demir eksikligi, son 6 ayda ciddi stres Oykiisii ve tiroid hastalig1 varlig:
yiksek oranda saptanmistir. Yine caligma grubumuzda sik gozlenen AA’da etyolojide bunlara ek
olarak birlikteligi izlenen atopi de yliksek oranda izlenmigtir. Tiim bu bulgular etyolojik faktorlerin sag
hastaliklart muayene ve degerlendirmesi sirasinda sorgulanmasinin dnemini gostermektedir.

Calismamizin sag¢ hastaliklar1 {initemizin bélgemizde referans merkez olmasi dolayisiyla genel olarak
pediatrik yas grubunda izlenen sag¢ hastaliklar1 ve goriilme oranlariyla ilgili dnemli veriler icerdigini
diisiinmekteyiz.

Sac hastaliklar1 pediatrik yas grubunda dermatolojiye basvuru nedenleri arasinda 6nemli bir sebebi
olusturmaktadir. Bu yas grubuna &zel olarak sik goriilen sa¢ hastaliklarinin belirlenmesi ve tani ve
tedavi 6zelliklerinin tanimlanmasi, bu hastaliklarin daha erken tani ve tedavisinin saglanmasina katki
saglayip, pediatrik yas grubu sag hastaliklari tan1 ve tedavisi alaninda basariy1 arttiracaktir.

Kaynaklar

1. Bilgi¢ Temel A, Senol Y, Nazhm B, Ozkesici B, Dicle O. Sa¢ Hastaliklar1 Unitesi Deneyimi: 1,617 Olgunun Analizi. Turk J
Dermatol 2016;10:19-26.

2. Oruk§, ilter N, Atahan CA, ve ark. Cocuklarda dermatolojik problemler. Tiirkiye Klinikleri J Dermatol 2002;12:1-4.

3. Tekin NS, Sezer T. Altinyazar HC, ve ark. Zonguldak bolgesinde ¢ocukluk ¢aginda goriilen deri hastaliklarinin prevalansi: Bes
yillik retrospektif analiz. Tiirkiye Klinikleri J Dermatol 2007;17:92-8.

4.  Polat M, Goksiigiir N, Parlak AH, ve ark. Bolu yéresinde pediatrik yas grubunda goriilen deri hastaliklar1. Tiirkderm 2008;42:22-
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5. Sagar H, Sagar T. Cocukluk¢ag1 dermatozlarinin prevalansi. Tiirkderm 2010;44;132-7.
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2011;45:10-3.
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2014;3:147-50

9. Akbas A, Kiling F, Yakut I, ve ark. Tiirk ¢cocuklarinda goriilen sa¢ hastaliklari: Retrospektif bir analiz. Dermatoz 2014;4:1-8

10. Whiting DA. Cicatricial alopecia: clinico-pathological findings and treatment. Clin Dermatol 2001;19:211-25.

11. Tan E, Martinka M, Ball N, et al. Primary cicatricial alopecias: Clinicopathology of 112 cases. J] Am Acad Dermatol 2004;50:25-
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$S-03

BLAU SENDROMLU BIR OLGUDA GELISEN SWEET SENDROMU: ADALIMUMAB
PARADOKSU

Ece Gokyayla 1, Muhammed Altinigik 2, Peyker Temiz 3, Aylin Tiirel Ermertcan :
"Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Ad, Manisa
’manisa Celal Bayar Universitesi, Goz Hastaliklar1t Ad, Manisa

*manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Ad, Manisa

Giris

Blau sendromu, NOD2/CARDI15 genindeki mutasyonlarin neden oldugu, otozomal dominant gegisli,
graniilomatdz otoinflamatuar bir hastaliktir (1). Klinik prezentasyon, histopatolojik incelemede nonkazeoz
graniilomlar gosteren deri dokiintiisii, graniilomatdz artrit/sinovit ve tiveit triadi ile karakterizedir (2).
Sweet sendromu, ndtrofillerin histolojik olarak dermise yogun infiltrasyonuna ek olarak, ates, notrofili,
agrili eritomatdz papiiller, nodiiller ve plaklarla kendini gosteren inflamatuar ve reaktif bir dermatozdur.
Idiyopatik, malignite ile iliskili veya ilaca bagl olabilir (3). Bu raporda, Blau sendromlu bir hastada
gelisen Sweet sendromu etyolojik olarak tartisilmistir.

Gelisme (Olgu Sunumu)

30 yasinda kadin hasta. Bacaklarda kizarik ve hassas kabarikliklar ile bagvurdu. Yakinmalar yaklsaik 10
gilindiir varmis ve direngli graniilomatéz paniiveit tanisi ile kullandigi siklosporin tedavisinin yantisizlik
olmasi iizerine kesilerek, adalimumab tedavisine gecis yapildigi donemde, ikinci adalimumab enjeksiyonu
(7. Giin) sonrasinda ortaya ¢ikmis. Ozge¢misinde tekrarlayan iiveit, siddetli eklem deformiteleri ve
graniilomatdz dermatit tanisi olan hastanin ek olarak soyge¢misinde annesi ve iki kiz kardesine iiveit ve
graniilomatdz dermatit tanist oldugu 6grenildi (Sekil 1).

e [
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>  Granilomatoz % Granilomatoz »  Siddedi iiveite

dermatit dermatit bagh gorme
kayhi

> Renal > Siddetli iveite
transplantasyon bagh gorme

kaybi
> Siddeti dverte

Dagl tam gorme
kaybr

-27-



AVRASYA MULTIDISIPLINER
DERMATOVENEROLOJi GUNLERI
“Inflamasyon ve Antiaging”

Ovdinaryiic Profesiir Dr. Hdbisi Bekyal Hocamez anisa

04 - 07 KASIM 2021
SPICE HOTEL - BELEK 74/@44

Sekil 1: Pedigri

Hastanin yapilan dermatolojik fizik muayenesinde alt ekstremitelerde yaygin eritemli subkutan nodiiller
(Resim 1a), el ve ayaklarda ciddi eklem deformiteleri saptandi (Resim 2a-b). Nodiillerin dermoskopik
incelemesinde beyaz kalin ¢izgilerle boliinmiis kirmizi-mor renkli yapisiz alanlar saptandi (Resim 1b).

Resim 1a: Alt ekstremitelerde yaygin eritemli subkutan nodiiller
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Resim 2a-b: Proksimal interfalangeal eklemlerde fleksiyon kontraktiirii ve parmaklarda volar egim
(kamptodaktili deformitesi).

Hastadan eritema nodosum, Sweet sendromu, graniillomatéz dermatit 6n tanilari ile biyopsi alindi. Blau
sendromu 6n tanist ile NOD2 gen mutasyonu c¢alisildi. Histopatolojik incelemede dermis ve deri alti

dokuda siddetli notrofilik inflamasyon saptanmasi iizerine hastaya Sweet sendromu tanisi koyuldu (Resim
3a-b).

Resim 3a: Dermiste ve subkutan yag dokuda perivaskiiler Notrofillerden zengin mikst yangisal
infiltrasyon (HE,x20)

.
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Resim 3b: Dermal damarlar etrafinda notrofil ve histiyositlerden olusan yogun yangi, hafif l6kositoklazi
bulgulart (HE,x200)
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NOD2 geninde heterozigot mutasyon saptanan hastanin Blau sendromu tanisi kesinlestirildi. Hastanin
tedavisi 0,5 mg/kg oral metilprednizolon olarak diizenlendi. Adalimumab tedavisi, diger anti-timor
nekrozis faktér (TNF) alfa ajanlarina karsi da direngli iiveit nedeniyle kesilemedi. Takipte tam remisyon
izlendi (Resim 4).

Resim 4: Tedavinin 14. Giiniinde izlenen tam remisyon

Sonuclar

Mevcut bilgilerimize gore, idiyopatik Sweet sendromu inflamatuar bozukluklar tarafindan tetiklenebilir
(4). Adalimumab gibi anti TNF alfa ajanlar, Sweet sendromu da dahil olmak {izere ¢esitli notrofilik
disfonksiyon hastaliklarini tedavi etmek i¢in birgok durumda basariyla kullanilmistir (5). Diger yandan, su
ana kadar alti1 anti-TNF ajan ile indiiklenen Sweet sendromu vakasi rapor edilmis olup (6-11), bu durum
anti TNF-alfa ajanlarin yatkinligi olan hastalarda notrofilik disfonksiyonu paradoksal olarak
giiclendirebilecegini diisiindiirmektedir. Sweet sendromu, otoinflamatuar bir hastalik olarak Blau
sendromunun dogal seyrine bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi adalimumab ile tetiklenen paradoksal
notrofilik disfonksiyon ile de olabilir. Takipler devam etmektedir.

Kaynaklar

1. Takada S, Saito MK, Kambe N. Blau Syndrome: NOD2-related systemic autoinflammatory granulomatosis. G Ital Dermatol Venereol. 2020
Oct;155(5):537-541. doi: 10.23736/S0392-0488.19.06524-6. Epub 2020 Jul 2. PMID: 32618442.
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Sakurai Y, Kato N, Maruyama Y, Inoue Y, Otsubo Y, Makino T, Okada S, Kobayashi I, Yashiro M, Ito S, Fujii H, Kondo Y, Okamoto N, Ito
S, Iwata N, Kaneko U, Doi M, Hosokawa J, Ohara O, Saito MK, Nishikomori R; PIDJ members in the JSIAD; PIDJ (Primary
Immunodeficiency and Autoinflammatory Diseases Database Project) members in the JSIAD (Japanese Society for Immunodeficiency and
Autoinflammatory Diseases). Clinical characteristics and treatment of 50 cases of Blau syndrome in Japan confirmed by genetic analysis of

-30-



10.

11.

AVRASYA MULTIDISIPLINER
DERMATOVENEROLOJi GUNLERI
“inﬂama.syon ve Antiaging”

Ordinaryis Profesiir Dr. Hulsi Bokgal Hoes

04 - 07 KASIM 2021
SPICE HOTEL - BELEK 74@44

the NOD2 mutation. Ann Rheum Dis. 2020 Nov;79(11):1492-1499. doi: 10.1136/annrtheumdis-2020-217320. Epub 2020 Jul 9. PMID:
32647028.

Villarreal-Villarreal CD, Ocampo-Candiani J, Villarreal-Martinez A. Sweet Syndrome: A Review and Update. Actas Dermosifiliogr. 2016
Jun;107(5):369-78. English, Spanish. doi: 10.1016/j.ad.2015.12.001. Epub 2016 Jan 27. PMID: 26826881.

Pulido-Pérez A, Bergon-Sendin M. Sweet's Syndrome. N Engl J Med. 2020 Apr 16;382(16):1543. doi: 10.1056/NEJMicm1911025. PMID:
32294348.

Calabrese L, Caldarola G, Peris K, De Simone C. Recalcitrant Sweet Syndrome successfully treated with adalimumab. J Dtsch Dermatol Ges.
2021 Jan;19(1):122-124. doi: 10.1111/ddg.14223. Epub 2020 Aug 24. PMID: 32833303.

Paul P, Walker CP, Paul M, Dey D. Sweet's Syndrome in a Patient With Seropositive Rheumatoid Arthritis After Starting Adalimumab: Is
Sweet's Syndrome Related to Rheumatoid Arthritis or Is It the Paradoxical Effect of Adalimumab? Cureus. 2021 Aug 1;13(8):¢16804. doi:
10.7759/cureus.16804. PMID: 34513410; PMCID: PMC8407047.

Canal Garcia E, Vargas Ramos JDP, Aguayo Ortiz R. Cellulitis-like Sweet Syndrome caused by adalimumab therapy for severe hidradenitis
suppurativa. Australas J Dermatol. 2020 Nov;61(4):e448-e449. doi: 10.1111/ajd.13349. Epub 2020 Jun 22. PMID: 32567672.

Keidel S, McColl A, Edmonds S. Sweet's syndrome after adalimumab therapy for refractory relapsing polychondritis. BMJ Case Rep. 2011
Dec 21;2011:ber1020114935. doi: 10.1136/ber.10.2011.4935. PMID: 22670004; PMCID: PMC3246157.

Banse C, Sobocinski V, Savoye G, Avenel G, Vittecoq O. Occurrence of Sweet syndrome under anti-TNF. Clin Rheumatol. 2015
Nov;34(11):1993-4. doi: 10.1007/s10067-015-3054-3. Epub 2015 Aug 21. PMID: 26292633.

Bruscino N, Grandi V, Gunnella S, Maio V. Sweet's syndrome in a patient affected by ankylosing spondylitis and ulcerative colitis under
treatment with adalimumab. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016 Jan;30(1):195-6. doi: 10.1111/jdv.12710. Epub 2014 Sep 8. PMID:
25201185.

Chang YC, Yang HJ. Successful management of tumor necrosis factor-alpha inhibitor-induced Sweet syndrome in a patient with ulcerative
colitis: A case report. Int J Clin Pharmacol Ther. 2021 Oct 14. doi: 10.5414/CP204088. Epub ahead of print. PMID: 34647866.

-31-



AVRASYA MULTIDISIPLINER
DERMATOVENEROLOJi GUNLERI
“inﬂama.syon ve Antiaging”

Ordinaryiis Profesir Dr. Hidusi Bekgel Hocamez ansina

04 - 07 KASIM 2021
SPICE HOTEL - BELEK ﬂh@ﬂ

$S-04

BURUN DOLGUSU UYGULAMALARINDA DOLGU SECiMi NE KADAR ONEMLI:
POLIKAPROLAKTON MU? HYALURONIK ASIT Mi?

Demet Akpolat'

Demet Akpolat Klinigi'

Giris: Dermal dolgu maddeleri giivenligi, etkinligi ve uzun omirliiliigii arttirmak icin siirekli olarak
gelistirilmektedir.[1][2] Kalsiyum hidroksiapatit igerikli olan biyostimiilatér dermal dolgu
maddelerinin, hyaluronik asit (HA) bazli dolgu maddelerine kiyasla etkinlik agisindan daha {istiin
oldugu gosterilmistir[3].

Amacimiz ameliyatsiz burun sekillendirme i¢in kullanilan biyostimiilator polikaprolakton
(PLC) bazli dermal dolgu maddesi ile HA bazli bir dermal dolgu maddesini giivenirlilik, etkinlik ve
kozmetik diizeltme siiresi ag¢isindan kargilagtirmaktir.

Gelisme: Caligmaya 2019 Subat- 2020 Subat tarihleri arasinda ameliyatsiz burun sekillendirme
uygulamast yapilan 40 hasta (20 hasta PLC, 20 hasta HA bazli dermal dolgu maddesi uygulanan) dahil
edildi. Hastalarin degerlendirilmesinde Global Aestetic Improvement Scale (GAIS) ve Patient’s
Global Impression of Change (PGIC) 6l¢eklerine kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 33,49+6,39 idi. Hastalarin 27(%67,5)’1 kadmn, 13(32,5)’1 erkekti.
Her iki grubun yag ve cinsiyet bakimindan benzer oldugu goriildii (p>0,05). Uygulamadan 6 ve 12 ay
sonra, HA bazli dermal dolgu maddesi ile burun sekillendirme yapilan hastalarin hem GAIS hem de
PGIC skorlari, PCL bazli dermal dolgu maddesi ile burun sekillendirme yapilan hastalara gore
istatistiksel olarak yiiksek saptandi(p<0,05). Her iki dolgu materyalinin de esit derecede giivenli ve iyi
tolere edildigi tespit edildi (p>0,05).

Burun sekillendirme uygulamasinda HA bazli dolgu maddelerinin PLC bazli dermal dolgu
maddelerine gore daha uzun siireli etkinlik gostermektedir.

Kaynaklar:

1. Ramos HHA, Freire L, Cavallieri F, Frota AE, Ragazzo R, Jurado JRP. Management of patients seeking surgical Rhinoplasty with
previous nasal injections of hyaluronic acid. Aesthetic Plast Surg. 2021;1-8.

2. Galadari H, van Abel D, Al Nuami K, Al Faresi F, Galadari I. A randomized, prospective, blinded, split[Iface, single[]center study
comparing polycaprolactone to hyaluronic acid for treatment of nasolabial folds. J] Cosmet Dermatol. 2015;14(1):27-32.

3. Kontis TC. Contemporary review of injectable facial fillers. JAMA Facial Plast Surg. 2013;15(1):58-64.
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KRONIK iDIOPATIK URTIKERLi HASTALARDA SIGARA KULLANIMI, HASTALIK
YASI VE ANJIOODEM VARLIGI ILE OMALIZUMAB DIRENCi ARASINDAKI
iLISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Ayse Nihan Atsii', Nazli Caf’, Osman Gokdeniz?, Zafer Tiirkoglu®

'stanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
*Basakschir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Giris:

Kronik idiopatik iirtiker (KIU) prevalansi tam olarak bilinmemekle beraber 2019 yilinda yapilan bir
meta-analizde yasam boyu prevalans %1.4 olarak bildirilmistir. KIU tedavisinde basamakl1 yaklagim
onerilmekte olup H1 ve H2 reseptdr antagonistleri, bazi immiinomodiilator ajanlar ve IgE monoklonal
antikoru olan omalizumab kullanilmaktadir. Son yillarda omalizumaba direngli KIU’li hastalar
bildirilmektedir. Calismamizin amaci ii¢lincii basamak egitim arastirma hastanesi olan ve {irtiker takip
poliklinigi yapilan Basaksehir Cam ve Sakura Dermatoloji Klinigi’'nde KIiU nedeniyle omalizumab
kullanan hastalarda sigara kullanimi, hastalik yasi ve anjioddem varligi ile omalizumab direnci
arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.

Gelisme:

Arastirma verileri IBM SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin %70.6’s1 kadin
(n=77), %29.4°1 ise erkekti (n=32) ve ortalama yasi 39 yildi. Hastalik baslama yasi, hastalarin
%10.1’inde 11-20 yas araliginda, %70.6’sinda 21-50 yas araliginda, %19.2’sinde 50 yas iistiinde
bulundu. Hastalik siiresi ortalama 24 aydi. Hastalarin %37.6’sinin sigara kullanim Oykiisii vardi.
Hastalarin %46.8’ine anjioddem eslik ederken %41.2°si ek antihistaminik kullaniyordu. Omalizumab
kullanim siiresi ortalama 8 aydi. Hastalarin %93.6’s1 ilact 300 mg olarak kullantyordu ve %89’unun
doz aralig1 28 giinde birdi. Hastalarin %20.2’sinde omalizumab direnci saptandi. Ek ila¢ kullanim
oranlarinda %41.2 ile antihistaminik kullanimi basta gelirken bunu %8.3 ile dapson, %3.7 ile
hidroksiklorakin, %2.8 ile metotreksat ve %1.8 ile kolsisin kullanim1 izlemekteydi. Ek antihistaminik
kullanimi1 omalizumab direnci olmayanlarda anlamli olarak yiiksek bulundu(p=0.000). Dapson,
kolsisin, metotreksat ve hidroksiklorakin kullanimi ise omalizumab direnci olanlarda anlamli olarak
yiiksek bulundu(p<0.005).

Omalizumab direnci olan ve olmayan hastalar iki gruba ayrild1 ve aralarinda yas, cinsiyet, hastalik
baslangic yas grubu, hastalik siiresi, eslik eden anjioddem, sigara Oykiisii, sigara (paket/yil) ve
omalizumab kullanim siiresi acisinda anlamli farklilik saptanmadi(p>0.005). Omalizumab dozu ve
kullanim araligir iki grup arasinda anlamli farklilik gostermis olup (Tablo 4), Post hoc analizi
yapilmistir. Doz aralig1 28 giinde bir olanlarda, hem 14 giinlilk hem de 42 giinliik kullanima goére,
omalizumab direnci olmayanlarda anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla p=0.000, p=0.000)
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Sonug: Hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, eslik eden anjioddem, sigara oykiisii, sigara (paket/y1l)
ve omalizumab kullanim siiresi a¢isindan omalizumab direncinde anlamli farklilik saptanmadi.
Calismamizda omalizumab direncine katkida bulunabilecek viicut kitle indeksi, hipertansiyon gibi
durumlar ve CRP gibi kan parametreleri degerlendirilememis olup ana kisithiliktir ve ileri caligmalar
gereklidir.

Kaynaklar:

1)Hon KL, Leung AKC, Ng WGG, Loo SK. Chronic Urticaria: An Overview of Treatment and Recent
Patents. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2019;13(1):27-37.
doi:10.2174/1872213X13666190328164931

2)Fricke, J., Avila, G., Keller, T., Weller, K., Lau, S., Maurer, M, ... Keil, T. (2019). Prevalence of
chronic urticaria in children and adults across the globe: systematic review with metallanalysis.
Allergy. doi:10.1111/all.14037

3) Magen E, Chikovani T, Waitman DA, Kahan NR. Factors related to omalizumab resistance in
chronic spontaneous urticaria. Allergy Asthma Proc. 2019 Jul 1;40(4):273-278. doi:
10.2500/aap.2019.40.4230. PMID: 31262381.
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SS-06

COViD-19 SALGIN SURECINDE SCABIES SIKLIGI VE SCABIES iCIN RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESi: HASTANE ODAKLI KESITSEL BiR ARASTIRMA

Zeynep Karaca Ural, Binali Catak”, Esra Agaoglu

Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars, Tiirkiye

"Kafkas Universitesi, Kars, Tiirkiye

Giris

Insan uyuzlari, Sar¢optes scabiei var homonis’in neden oldugu parazitik bir hastaliktir. Hasta
kisilerde gerek farkli organ ve dokularda (1,2,3,4) gerekse ruhsal ve toplumsal diizeyde cesitli
problemlere yol agabilir. Diger bir deyisle uyuzun komplikasyonlar: ve ikincil etkileri biiytik bir halk
saglig1 yiikiine neden olur (5,6).

Uyuz, gelismekte olan iilkelerde en yaygin dermatolojik durumlardan biridir. Kiiresel olarak,
herhangi bir zamanda 200 milyondan fazla insani etkiledigi tahmin edilmektedir. Giincel literatiire
gore diinyada siklig1 % 0,20 ile % 71,0 arasinda degismektedir (1). Tiirkiye’de ise gerek COVID-19
pandemi Oncesi ve gerekse pandemi sonrasi uyuz vakalarinda artis oldugu vurgulanmakta ve bu durum
uyuz salgini olarak degerlendirilmektedir (7,8,9).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan ihmal edilen tropikal hastaliklar grubuna alinan uyuz,
temel olarak dogrudan temas veya fomitler yoluyla bulasir. Parazitin bulasmasinda sosyodemografik,
sosyoekonomik, biyodemografik ve ¢evresel faktorler etkilidir (1,10,11,12,13).

Arastirmada, Covid-19 siirecinde, ikinci basamak bir hastanenin dermatoloji poliklinige
herhangi bir nedenle miiracaat eden hastalar arasinda uyuz siklig1 ve uyuz hastaligr i¢in etkili olan
faktorler belirlemek amaglanmustir.

Materyal Ve Metot

Arastirmamin  yapildigi bélgenin tanimlanmasr. arastirmanin  yapildigi bolge Iran,
Giircistan, Nahcivan ve Ermenistan ile komsudur. Bolgenin temel gecim kaynagi tarim ve
hayvanciliktir. Sosyoekonomik gelismislik acgisindan Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Okuma yazma
bilmeyen kisiler toplam bolge niifusunun %11,7’ini, hi¢ okul bitirmeyenler ise %13,5’ini
olusturmaktadir (14). Bin kisiye diisen saglik personeli agisindan Tiirkiye ortalamasinin altinda yer
almaktadir. Sirasityla bebek Oliim hizi binde 11,2, anne 6lim hiz1 yiiz binde 24,5 ile Tirkiye
ortalamasinin tstiindedir (Tiirkiye ortalamalari sirasiyla bebek 6liim hizi binde 6,8; anne 6liim hiz1 yiiz
bide 14,6’dir) (15)

.Arastirmamn tipi: hastane odakli kesitsel tipte bir aragtirma

Arastirmanin evreni: Arastirmanini evreninin belirlenmesinde 2020 yili verilerinden
yararlanildi. 2020 yili igcinde dermatoloji poliklinigine hastalik nedeniyle basvuran kisi sayist
20729’dir. Miikerrer bagvurular c¢ikarildiktan sonra kalan 14763 kisi arastirmanin evrenimi
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olusturmustur. 2021 yilinda da ayni sayida kisi bagvuracagi ongoriilerek arastirmanin evreni 14763
kisi olarak belirlendi.

Arastirmanin érneklemi: 6rnekleme alinacak kisi sayisi n=Nt* p q/d2 (N-1) + t p q formiilii
ile hesaplandi. N, evrendeki birey sayisi; n, 0rnekleme alinacak birey sayisi; p, incelenen olayin
goriiliis siklig1 (olasiligl); q, incelenen olaymn goriilmeyis sikligi (olasiligi); t, belirli serbestlik
derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger; d, olaymn goriiliis
sikligina gore yapilmak istenen + sapmadir. Buna gore p=0,50; q=0,50; t=1,96; d=0,05 olarak
alindiginda 6rneklem biiyiikligli 374 kisi olarak belirlenmistir.

Saozlii/yazil onam ve etik kurul onayi: yerel etik kurul onay (31.03.2021 tarihli 80576354-
050-991/ 38 numarali ) ve hastane idaresinden yazili onam ve hastalardan sozlii onam alindiktan
sonra arastirmanin verileri toplandi.

Veri toplama formunun yapilandirilmasi: Arastirmanin veri toplama formu arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlandi.

Arastirmamn bagiml degiskeni: dermatoloji poliklinige miiracaat eden kisilerde scabies
varlig1. Scabies tanis1 2 dermatoloji uzmani tarafindan konuldu.

Arastirmamn bagimsiz degiskeni: sosyodemografik, cevresel, sosyo-ekonomik ve saglik
davranis ile ilgili 6zellikler arastiranin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmanin 6n denemesi: Poliklinige bagvuran ve arastirmaya alinmayacak olan 5 hasta ile
yapildi. On denemeden sonra veri toplama formunda gerekli diizeltmeler yapildi.

Arastirmaya alinan kisilerin secimi ve verelerin toplanmasi: veriler 1-30 Nisan 2021
tarihleri arasinda yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak toplandi. Veriler, arastirmayi yiiriiten 2
dermatoloji uzmani tarafindan toplandi.

Istatistiksel analiz: ikili analizlerde ki-kare testi kullanildi. Ki-kare testinde istatistik olarak
anlamli ¢ikan (p < 0,05) degiskenler, Backward LR lojistik regresyon analizine alindi.

Bulgular

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmaya 376 kisi katilmig ve scabiyez sikligi %10,9 olarak
belirlenmistir. Toplam 41 uyuz vakasmin %4,9’unda (2 hasta) daha 6nce gegirilmis uyuz oykiisi
bulunmaktadir. Vakalarin %19,5’1 (8 hasta) dermatologa bagvurmadan 6nce mevcut sikayetleri i¢in
tedavi almis ancak fayda gormemistir. Vakalarin %9,8’inde (4 vaka) sekonder enfeksiyon mevcuttu.
Lezyonlarin yerlesim yeri goz oOnilinde bulunduruldugu zaman vakalarin %48,8’inde (20 vaka)
generalize yerlesim mevcuttu.

Tablol’de sosyodemografik ve sosyoekonomik oOzelliklerin scabies {izerine etkisi
gosterilmektedir. Buna gore sosyodemografik 6zelliklerden hastanin cinsiyeti, yasadigi yer ve yasi ile
scabies varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (sirasiyla: p=0,015, p=0,001 ve
p=0,020); hastanin medeni durumu, aile tipi ve evde yasayan kisi sayisi ile scabies arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (sirastyla: p=0,523, p=0,541, p=0,779).

Sosyoekonomik o6zellikler acisindan degerlendirildiginde ise formel egitim durumu, ¢alisma
durumu ve eve giren toplam gelir ile scabies varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (sirastyla: p=0,004, p=0,005, p=0,029); saglik giivencesi ile scabies varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,914) (Tablo 1).

Tablo 2’de saglik davranisi ve cevresel faktorlerin scabies iizerine etkileri belirtilmektedir.
Tablo takip edildiginde saglik davranislarindan banyo yapma durumu ile scabies arasinda (p=0,001)
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus iken; evdeki herhangi bir kisi ile yatagin ortak kullanilmasi,
ortak elbise giyilmesi, aktif cinsel hayatinin olmas, esi ile birlikte ayn1 yatag: paylasmasi, Kovid-19
pandemi siirecinde evde kalma stiresi, kronik hastaliga sahip olma ve Kovid-19 siirecinde hastanede
yatmis olmak ile scabies arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla: p=0,119,
p=0,274, p=0,544, p=0,260, p=0,471, p=0,541, p=0,672).

Cevresel faktorlerden odabagina diigen kisi sayisi, su kaynagi ve 1sinma sekli ile scabies
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus iken (sirasiyla: p=0,020, p=0,032, p=0,001);
tuvaletin bulundugu yer ile scabies arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamistir (p=0,114).

Tablo 1 ve Tablo 2°de ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan degiskenler
lojistik regresyon analizine alind1.

Tablo 3°de lojistik regresyon (backward: LR) analizi sonuglar1 tablosu goriilmektedir. Scabies;
kiginin yasadig1 yer kent olanlara gore kir olanlarda 2,728 (CI: 1,325-5,557) kat, kadinlara gore
erkeklerde 2,714 (CI: 1,365-5,451) kat, calisanlara gore ¢aligmayanlarda 2,707 (CI: 1,256-5,833) kat,
aylik banyo sayis1 9 ve daha fazla olanlara gére 9°dan az olanlarda 2,354 (CI: 1,057-5,243) kat daha
fazladur.

Tartisma

Uyuz diinya ¢apinda ve her siniftan insanlarda goriilebilir. Ancak gelismis iilkelerde vakalar
diizensiz olarak goriiliirken, yoksul tilkelerde (6zellikle asir1 kalabalik ve yoksullugun bir arada oldugu
ve tedaviye ulasimin smirli oldugu iilkelerde) salginlar halinde seyreder (1). Aragtirmada ikinci
basamak bir kamu hastanesi dermatoloji poliklinigine muayene olmak icin basvuran hastalar iginde
uyuz sikligini ve uyuz hastaligi icin risk faktorlerini belirlemek amaglanmistir.

Aragtirmada uyuz sikligt %10,9 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de ii¢lincii basamak bir
hastanenin dermatoloji poliklinigine 2010-2014 yillar aras1 basvuran geriatrik hastalarda uyuz siklig1
%1,4 olarak bulunmus (16) iken tiim yas gruplarini igeren baska bir arastirmada uyuz sikligr %0,79
olarak bulunmustur (17). Saglik bakanlig1 2006-2017 yillar aras1 verilerinin incelendigi bir ¢alismada
scabies siklig1 %2,8 olarak belirlenmistir (18). Diger yandan, 12 tane ii¢lincii basamak dermatoloji
poliklinigi 2014-2019 yillarina ait kayitlarinin incelendigi bir arasgtirmada 2016 yilindan sonra
vakalarin 30 kata varan artig gosterdigi belirtilmektedir (7). COVID-19 pandemisinden sonra yapilan
caligmalarda ise uyuz sikhiginda artis oldugu ifade edilmekte (8,9) ve ikinci basamak dermatoloji
poliklinigine gelen hastalar i¢inde uyuz sikhiginimn %12,8 oldugu belirtilmistir. Ispanya’da yapilan bir
arastirmada da pandemi siirecinde uyuz sikliginin arttig1 belirtilmektedir (19). Ozetlemek gerekirse,
literatiirdeki veriler 1s1iginda Tiirkiye’de pandemi Oncesi uyuzda ciddi anlamda artis oldugu
vurgulanmaktadir ve bu durum uyuz salgimi olarak degerlendirilmektedir (7). Yine Tiirkiye’de
pandemi sonrasi yapilan arastirmalarda da uyuzda artis oldugu ve yazarlarca bu durum uyuz salgin
olarak ifade edilmektedir (8,9). Vakalardaki artig ise Covid-19 pandemi siirecinde uygulanan “evde
kal’ politikast sonucu oldugu vurgulanmaktadir. Yazarlar evde kal politikasinin etkilerini ise su
sekilde aciklamaktadir. “Evde kal politikasi sonucu evde zaman gegirme siireci artmistir. Buna bagli
olarak da kigiler arasinda temasta artmigstir. Temasin artmasi sonucu ise parazitin ya dogrudan temas
yoluyla ya da fomitlerle bulasma riskini arttirmistir” (8,9,20). Hindistan’da yapilan bir arastirmada aile
bireyleri arasinda uyuz prevalanst %40,0 olarak belirlenmistir (21).

Lojistik regresyon analiz sonucglarin1 tartismak, arastirmanin en sikintili  kismini
olusturmaktadir. Ciinkii ulasilan literatiirde, COVID-19 pandemi siirecinde yapilmis ve uyuz

-37-



AVRASYA MULTIDISIPLINER
DERMATOVEN EROLO]i GUNLERI
“inﬂama.syun ve Antiaging”

Ordinaryiis Profesir Dr. Hidusi Bekgel Hocamez ansina

04 - 07 KASIM 2021
SPICE HOTEL - BELEK /@@4

bulasmasindaki risk faktorlerini belirleyen benzer arastirmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle tartigma
daha cok pandemi Oncesi yapilan arastirmalar ile yiiriitiilecek ki bu da risk faktdrlerini kiyaslamada
kisithlik olusturmaktadir. Diger 6nemli bir nokta ise kiyaslanan arastirmalarin agirlikli olarak
ogrenciler iizerinde yapilan saha c¢alismalari olmast ve ulusal gelirlerinin Tiirkiye’nin altinda
olmasidir.

Uyugz, kisinin yasadig1 yer kent olanlara gore kir olanlarda 2,728 (CI: 1,325-5,557) kat daha
fazladir. Etiyopya’da yapilan kesitsel bir arastirmada uyuzun, kentte yasayanlara gore kirsalda
yasayanlarda 2,03 (CI: 1,07-3,86) kat daha fazla goriildiigli bildirilmistir (22). Gerek c¢evresel ve
gerekse ekonomik kosullardaki yetersizlikler nedeniyle uyuzun kirsalda daha fazla goriilmesi beklenen
bir durumdur.

Aragtirmada uyuz, kadinlara gore erkeklerde 2,714 (CI: 1,365-5,451) kat daha fazladir.
Etiyopya’da yapilan bira arastirmada uyuz, kadinlara gore erkeklerde 2,69 (CI: 1,82-3,96) kat daha
fazladir (23). Liberya’da yapilan bir arastirmada ise kadinlarda uyuz daha diisiik oranda bulunmustur..
(OR:0,50; CI: 0,29-0,73) oldugu belirtilmistir (24). Solomon adalarinda yapilan bir aragtirmada ise
uyuz erkeklerde kadinlara gore 1,2 (CI: 1,1-1,4) kat daha fazla oldugu bulunmustur (25). Tiirkiye’de
caligma hayatinda erkekler kadinlardan daha aktiftir ve ev disinda bulunma zamanlar1 daha fazladir.
Ancak pandemi siirecinde, evde kal politikasi sonucu erkeklerin evde bulunma siireleri artmistir. Bu
durum ise uyuzun bulasmasinda rol oynayabilir.

Scabies; calisanlara gore ¢alismayanlarda 2,707 (CI: 1,256-5,833) kat daha fazladir. Isi
olanlara gore isi olmayanlarda 2,2 (CI: 1,2-2,6) kat daha fazladir (26) Polonya’da yapilan bir
caligmada issizligin uyuz {lizerinde etkili oldugu vurgulanmigtir (27). Tiirkiye’de ilkokul ¢ocuklarinda
yapilan bir arastirmada ise babasi igsiz olan ailelerin ¢ocuklarinda uyuzun daha fazla goriildigi
belirlenmistir (28). Issizlik ailenin sosyoekonomik durumunu ve dolayisiyla ailedeki bireylerin saglik,
beslenme, barinma vb durumlarini etkilemesi beklenen bir durumdur. Ozellikle pandemi siirecinde
igyerleri hiikiimet tarafindan gegici olarak kapatilmistir. Bu durum ise is yerlerinde ¢alisan bireylerin
ekonomik durumlarmi etkileyebilir.

Scabies, aylik banyo sayist 9 ve daha fazla olanlara gére 9’dan az olanlarda 2,354 (CI: 1,057-
5,243) kat daha fazladir. Diizenli banyo yapanlara gére yapmayanlarda 2,0 (CI: 1,0-2,1) kat daha
fazladir (26). Zayif kisisel hijyen olanlarda olmayanlara gore 1,64 (CI: 1,12-2,40) kat daha fazladir
(23). Seyrek banyo yapmayanlara gore yapanlarda 3,95 (1,84-8,49) kat daha fazladir (22). Dus almak
ve kigisel hijyen i¢in temizleme iiriinii kullanilmast olgunlagsmamais akarlari ciltten uzaklastirarak uyuz
enfeksiyonunun bulagma ihtimalini azaltir (13). Birlesik Krallik; Ulusal Saglik Servisi’nin viicudun
temiz tutulmasi konusundaki Onerisi; genital bolgelerin her giin yikanmasi1 ve haftada en az iki kez
banyo yapmak veya dus almak seklindedir (29).

Sonug olarak uyuz sikliginda artis vardir. Kirsal yasam, erkek cinsiyet, ¢alismiyor olmak ve
yeterli derecede banyo yapmamak uyuz i¢in risk faktorleri olarak belirlenmistir.
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Table 1: Distribution of sociodemographic and socioeconomic characteristics over scabies

Ind.ependent Dependent Total
variables variable
Have scabies Havci no X? P
scabies
+ | Number Number
Number (%) %)’ (%)

Sociodemographic

characteristics

Sex Male 24 (15.6) 130 (84.4) 154 (41.0) 5.881 0.015
Female 17 (7.7) 205 (92.3) | 222(59.0)

Area of residence Town/village 21 (21.6) 76 (78.4) 97 (25.8) 15.536 0.001
City/County 20 (7.2) 259(92.8) | 279 (74.2)

Age <19 17 (17.2) 82 (82.8) 99 (26.3) 5.433 0.020
>20 24 (8.7) 253 (91.3) | 277(73.7)

Marital status Still married 15 (9.7) 140 (90.3) 155 (41.2) 0.409 0.523
Not married 26 (11.8) 195 (88.2) | 221 (58.8)

Family type o ondeg 10 (9.3) 97(90.7) | 107 (28.5) | 0374 e
family
Nuclear family | 31 (11.5) 238 (88.5) | 269 (71.5)

Pumbely <4 22 (11.3) 172 (88.7) | 194 (51.6) | 0.078 .

households
>5 19 (10.4) 163 (89.6) 183 (48.4)

Socioeconomic

characteristics

Formal education Never had 9 (25.0) 27 (75.0) 36 (9.6) 8.142 0.004
Had 32(9.4) 308 (90.6) | 340 (90.4)

Employment status Nonworking 29 (15.3) 160 (84.7) 189 (50.3) 7.710 0.005
Working 12 (6.4) 175 (93.6) 187 (49.7)

Health insurance No 3(11.5) 23 (88.5) 26 (6.9) 0.012 0.914
Yes 38 (10.9) 312(89.1) | 350(93.1)

Total income Unsatisfying 35(13.2) 213 (86.8) | 266 (70.7) 4.753 0.029
Satisfying 6 (5.5) 104 (94.5) 110 (29.3)

Total 41 (10.9) 335(89.1) | 376 (100.0)

*Percentage of Lines **Percentage of Columns
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Table 2: Effects of health behaviors and environmental factors on scabies

Ind.ependent Dependent Total P
variables variable
Have scabies Havg 1o
scabies
Number (%)" I(ﬂ/‘:;ﬂber I(ff/‘;;nwber
Health
behaviors
e 10 (7.5) 123 (92.5) | 133(35.4) | 2.478 0.112
anyone)
No 31(12.8) 212 (87.2) | 243 (64.6)
s e S 10 (8.3) 110(91.7) | 120(31.9) | 1.199 0.2%
one’s spouse)
No 31(12.1) 225(87.9) | 256 (68.1)
Common Dress Yes 5 (8.6) 53 (91.4) 58 (15.4) 0.368 0.544
No 36 (11.3) 282 (88.7) | 318 (84.6)
Active sexual life | Yes 9 (8.1) 102(91.9) | 111(29.5) | 1.267 0.260
No 32 (12.1) 233 (87.9) | 265 (70.5)
Nipion-ot Increased 29 (11.7) 218 (88.3) | 247(65.7) |0.519 Ay
staying at home
Unchanged 12 (9.3) 117(90.7) | 129 (34.3)
gi‘iﬁ;‘;ﬂal Yes 4(8.3) 44(917) | 48(12.8) | 0374 SEE3
No 37 (11.3) 291 (88.7) | 328 (87.2)
Hospitalized Yes 3(13.6) 19(86.4) | 22(5.9) 0.180 0.672
No 38 (10.7) 316(89.3) | 354 (94.1)
Bathing (month) ieeldoiznﬂ(lg L 32 (15.0) 181 (85.0) | 213 (56.6) | 8.581 g3
Above the
s lo2) 9 (5.5) 154 (94.5) | 163 (43.4)
Environmental
Factors
Number of <3 21 (16.0) 110 (84.0) | 131 (34.8) | 5.438 0.020
people per room
3> 20 (8.2) 225(91.8) | 245 (65.2)
Water source City 29 (9.3) 282(90.7) | 311(82.7) |4.620 0.032
Spring 12 (18.5) 53 (81.5) 65 (17.3)
Place of the toilet | Inside home 32(9.9) 291 (90.1) | 323(85.9) | 2.504 0.114
Outside home | 9 (17.0) 44 (83.0) 53 (14.1)
Heating Method | Stove 22 (19.0) 94 (81.0) 116 (30.9) | 11.221 0.001
Calorifere 19 (7.3) 241 (92.7) | 260 (69.1)
Total 41 (10.9) 335(89.1) | 376 (100.0)

*Percentage of Lines **Percentage of Columns
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Table 3: Results of Logistic Regression Analysis

95% CI
Independent variables B SE. Wald Odds Ratio | (MIN-MAX
values)*
Area of Residence Rural 1.004 0.353 8.073 2.728 1.325-5.557
Urban 1 (reference)
Sex Male 0.998 0.366 7.453 2.714 1.365-5.451
Female 1 (reference)
Employment status Nonworking | 0.996 0.392 6.462 2.707 1.256-5.833
Working 1 (reference)
Number - of baths — per | o 0.856 | 0.409 | 4.390 2.354 1.057-5.243
month
0> 1 (reference)

*Minimum-Maximum values
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KRONiIK MIYELOID LOSEMi HASTASINDA GELISEN DORT FARKLI DERMATOZ
Hidroksiiire ile Hiperpigmentasyon ve Kutan6z Lupus Eritematozus

&

PEG-INF(alfa) ile injeksiyon Yerinde Akut irritan Kontakt Dermatit

&

Edinsel C1 Esteraz inhibitér Fonksiyon Bozukluguna bagl Anjiyoédem

Hiiseyin Emre Korkmaz', Zeynep Topkarct', Bilgen Erdogan', Damlanur Sakiz’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi

*Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi

GIRIS:

Miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde kullanilan antimetabolit ve sitotoksik bir ajan olan
hidroksiiire kullanimina bagli olarak; deride ve oral mukozada pigmentasyon artisi, tirnaklarda
melanonisi, agrili bacak tilserleri ve ilaca bagli lupus eritematozus gibi bircok mukokutandz ve tirnak
degisiklikleri bildirilmistir. Hidroksilire’ye alternatif olarak kullanilan Peg-interferona baglh da,
sistemik yan etkilerin yani sira gegici eritem, ekzema, nekroz, vaskiilit gibi lokalize deri reaksiyonlari
da bildirilmistir. Eslik eden lenfoproliferatif ya da otoimmiin hastaligi olan kisilerde goriilen edinsel
C1 esteraz inhibitorii eksikligi iirtikeryal plaklar olmadan tekrarlayan izole anjiyo6dem ataklari ile
seyreder. Burada, kronik miyeloid losemi (KML) tanist ile hidroksiiire kullanirken, kulaklarda
hiperpigmentasyon ve tirnaklarda longitudinal melanonisi yanisira ilaca bagh lupus gelisen; Peg-
interferona gecilmesiyle enjeksiyon yerinde ekzema tipi reaksiyon olusan ve bu siiregte C1 esteraz
inhibitor eksiligi ile edinsel anjiyo6dem tablosu ortaya ¢ikan kadin hasta sunulmaktadir.

OLGU:

Kirksekiz yas kadin hasta Dermatoloji Poliklinigimize 3 haftadan uzun siiren 39 C {izerinde ates, 1
haftadir mevcut olan goévde sirt agirlikli olmak {izere ; saghi deri ve ylizde agilmis vezikiil
goriiniimiinde erode/iilsere lezyonlar, kulaklarda yogun morumsu eritem ve eslik eden agilmis vezikiil
goriiniimiinde erode/iilsere lezyonlar, tirnaklarinda splinter hemorajiler ve meloninisi diisiindiiren
longitudinal ¢izgilenmeler sebebiyle basvurdu.Hastamizin ayni zamanda kalga bolgesinde artralji
sikayeti de mevcuttu.
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Hastanin anamnezinde, 5 yildir KML tanisi ile Hidroksiiire kullanimi mevcuttu. Hastamizda mevcut
bulgularla 6n planda varicella infeksiyonu, COVID infeksiyonuna sekonder variselliform ertipsiyon,
ilaca bagh lupus, dermatitis herpetiformis, atipik PLEVA 6n tanilartyla 0.4 mm punch biyopsi ve
Direkt Immunfloresan incelem(DIF) yapildi. Tam kan sayimi, rutin biyokimya tetkikleri, VZV IgM,
VZV IgG,COVID-19 RT-PCR ve kontrastsiz toraks BT istendi.

Ampirik olarak valasiklovir 1000 mg tb. gilinde 2 kez baslandi. Hastanin tetkik sonuglarinda VZV
IgM negatif VZV IgG pozitif ve COVID-19 PCR negatif saptandi. Otoimmun panele bakildigind
antiniikleer antikor(ANA) pozitifligi saptandi; Anti histon, anti dSDNA ve ENA profili negatifti.
Toraks BT normal olarak degerlendirildi. Histopatolojik incelemede interfaz dermatiti ve dermal
miisin birikimi goriildii; DIF’de IgA ile seyrek sitotik cisimler, IgM ile seyrek sitotik cisimler goriildii
ve non spesifik olarak degerlendirildi. Klinik, histopatolojik ve laboratuar bulgularla hastada ilaca
bagl kutane lupus eritematozus diisiiniildii.

Hastaya sistemik prednol tedavisi yanisira, mevcut dokiintiisiine neden olan hidroksiiire tedavisi
sonlandirilarak, Hematoloji tarafindan PEG-INF(alfa) tedavisi baglandi. Sirttaki iilsere lezyonlar
atrofik skatris birakarak iyilesirken, kulak lezyonlari tamamen geriledi. Hastanin devam eden
kontrollerinde karin bolgesinde, boyutu zamanla artan, keskin sinirli, zemini ertemli iizeri ince
skuamli plak lezyon ortaya ¢ikti. Tinea infeksiyonuna yonelik bakilan KOH inceleme negatif
sonuclandi. Kontakt etken sorgulandiginda herhangi bir madde saptanamadi. Hastanin PEG-INF
subkutan injeksiyonunu bu bolgeden yaptigi onerildi. Lezyondan kontakt dermatit, bowen hastalig1,
tinea corporis 6n tanilartyla 4 mm punch biyopsi alindi. Histopatolojik degerlendirme kontakt dermatit
ile uyumlu bulunmasi nedeni ile lezyon, PEG-INF(alfa) subkutan injeksiyonunun neden oldugu lokal
deri reaksiyonu olarak degerlendirildi. Hastaya sik injeksiyon yeri degisikligi onerildi. Lezyon iizerine
topikal orta potent steroid tedavisi verildi. Hastamiz takipte dis tedavisi i¢in yapilan lokal anestezi
sonrasi dudaklarda sislik sikayetiyle bagvurdu. Yapilan dermatolojik muayenede dudaklarda sert 6dem
mevcuttu ve anjioddemle uyumlu bulundu. Eslik eden iirtikeryal lezyon saptanmadi. Nefes darligi,
yutma giicliigii, karin agrisi, ishal gibi solunumsal ve gastrointestinal semptomlar eslik etmiyordu.
Anafilaktik reaksiyon gozlenmedi. Hastanin 5 yildir var olan KML tanisinin konmasiyla yaklasik es
zamanli baslayan, ¢ogunlukla lokal anestetiklerle tetiklenen ancak herhangi bir tetikleyici etken
olmadan da kendiliginden ortaya c¢ikan anijoddem ataklari oldugu 6grenildi. Aile Oykiisii ve izole
anjibodem yapabilecek ajanlar(ACE-i vb.)acisindan tekrar sorgulandiginda herhangi bir 6zellik
saptanmadi. 1zole anjioddem’ e ydnelik istenen laboratuvar tetkiklerinde C1 Esteraz inh.(Antijen)
normal, C1 Esteraz inh.(Fonksiyonel) diigsiik (C1 esteraz saptanan deger:8 Normal smir araligi: 70-
130); C3 normal, C4 diisiik olarak bulundu. Bu bulgularla hastamizda, KML zemininde geligen edinsel
C1 esteraz inh. fonksiyon bozuklugunun neden oldugu izole anjiddem diisiiniildii.

TARTISMA

Hidroksiiire antimetabolit bir ajan olarak kronik myeloid l6semi (KML), polisitemia vera ve esansiyel
trombositemi gibi miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde kullanilan sitotoksik bir ajandir.
Hidroksiiire ile uzun siire tedavi sonucunda deri ve mukozada pigmentasyon artist ve iilserler;
tirnaklarda longitudinal melanonisi gibi kutanéz yan etkiler ve kutandz lupus -eritematdz
dermatomiyozit benzeri otoimmun hastaliklarin gelisimi de tamimlanmistir. Bu otoimmun
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reaksiyonlarin; genetik yatkinligi olan bireylerde, kemoterapiye bagli sitotoksisite ile olusan hiicre
apopitozisi sonucunda gelistigi diisiiniilmektedir.

Hidroksiiireye bagl olarak gelisen cilt ve tirnaklarda gelisen pigmentasyon artis1 geri doniistimliidiir
ve doz azaltim1 ve ilacin kesilmesiyle birlikte ortadan kalkma egilimindedir. Hastamizda da KML
nedeniyle hidroksiiire kullanimi sonucunda 6zellikle kulaklarda pigmentasyon artistyla birlikte livedi-
eritemli papiiloplaklar, yiizde govde ve sirtta acilmis vezikiil gériiniimiinde erode/iilsere lezyonlar
gozlendi. Hastanin hidroksiiire tedavisinin kesilmesiyle ve sistemik prednol tedavisiyle birlikte
kulaklardaki hiperpigmentasyon geriledi.

flaca bagh lupus; ilaca maruziyetin ardindan 3 hafta ile 2 yil sonrasinda ortaya gikabilen, lupus
eritematozus benzeri fakat daha hafif bir klinik seyre yol agan, ilacin kesilmesiyle semptomlarin
geriledigi iatrojenik otoimmun bir durumdur.

flaca bagli lupus hastalarinda SLE lezyonlarindan ates, artralji, dokiintii gibi en az bir bulgu
izlenmektedir. Ancak hayati tehdit eden hematolojik, noérolojik ve renal tutulum nadirdir.
Fotosensitivite, malar ras, purpura, erittma nodozum ve subakut kutanéz lupus eritematozus
dokiintiisii goriilebilir. Hastamizda da dokiintiiye eslik eden kalca agrisi ve 39 C {lizerinde ates, sirtta
daha belirgin subakut kutane lupus lezyonlart mevcuttu.

flaca bagl lupusun klinik bulgular1 siklikla ilacin kesilmesinden sonra 4-6 hafta iginde gerileme
egilimindedir ve ¢ogunlukla spesifik bir tedavi gerektirmez. Hastamizda da hidroksiiire kesildikten
yaklasik 1 ay sonra lezyonlar gerileme egilimindeydi ancak iilsere lezyonlar atrofik skatris birakarak
iyilesti.

flaca bagl lupus tanis1 koymadan énce diger otoimmun hastaliklar diglanmalidir. Hastaligi otoantikor
paterninde ANA siklikla homojen paternde pozitiftir. Anti-histon antikorlari, ilaca bagl lupus
vakalarinin %75'inde mevcuttur. Hastamizin laboratuvar incelemelerinde sedimentasyon 90 mm/saat
ve otoimmun panelde sadece ANA pozitifligi mevcuttu; diger laboratuar tetkiklerinde patoloji
goriilmedi.

Interferonlar antiviral,antiproliferatif,immunomodiilatar etki gosteren molekiillerdir. Interferon
kullanimina bagli olarak lokalize deri reaksiyonlar1 gozlenebilir ve en sik enjeksiyon yeri bolgesinde
gecici eritem , ekzema , depilasyon , nekroz, vaskiilit bildirilmistir. Hastamizda da injeksiyon
bolgesinde biyopsi ile de konfirme edilen bir ekzema plagi saptandi. Hastaya sik enjeksiyon yeri
degisikligi ve topikal steroidler onerildi.

Tekrarlayan izole anjioddem ataklari; herediter anjioddem , edinsel anjioddem , ilag iligkili, dstrojene
bagimli anjiodédem ve idiopatik olmak iizere birka¢ alt gruba ayrilir. ACE-inhibitorleri basta ilag
Oykiisti izole anjioddem hastalarinda mutlaka sorgulanmalidir. C4 diizeyi kalitsal ve edinsel anjioddem
i¢in non spesifik bir tarama testidir.ilaca bagl vakalarda ve idiopatik olgularda serum C4 seviyeleri
normal seyretmektedir.Herediter anjioddem ve edinsel anjioddem vakalarinda ise serum C4 diizeyleri
diisiik saptanmaktadir.

Edinsel anjioddem; kronik myeloproliferatif hastaliklar gibi lenfoproliferatif hastaliklarda ve
otoimmun hastaliklarda gozlenmektedir.Edinsel anijioddem vakalarinda aile dykiisii ve iirtikeryal
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lezyonlar gozlenmez ve lezyonlar orta yasta baslangi¢ gdstermektedir.Edinsel anjioddem vakalarinda
Clq seviyesi ve C1 inh. fonksiyonunda azalma gozlenmektedir.

Hastamizda da KML tanisiyla es zamanl baslangic gosteren, 5 yildir var olan izole anijoddem
ataklar1 mevcuttu ve aile dykiisii bulunmamaktaydi. Tetkiklerinde mevcut KML’ye sekonder gelisen
C1 inh. fonksiyonunda azalma ve C4 seviyelerinde diisiiklilk saptandi ve kazanilmig C1 inh.
fonksiyonu bozuklugu/kazanilmis anjiodem tanis1 konuldu.

Edinsel anjioddem hastalarinda profilaksi ve tedavide dapson veya traneksamik asit verilebilir ancak
tromboz Oykiisii olan hastalarda traneksamik asit kontrendikedir. Spesifik B2 kinin antagonisti olan
Ikatibant (bradikinin reseptor antagonisti) ataklarin tedavisinde semptomatik olarak kullanilmaktadir.
Akut atak durumlarinda taze donmus plazma (TDP) ve C1 INH konsantresi hayat kurtarici
olabilmektedir. Olgumuzun da anjiyoddem atagi TDP tedavisi ile geriledi.

Anjiyoodemi kontrol edilemeyen olgularda ve eslik eden lenfoproliferatif hastalik durumunda
rituksimab etkin bir tedavi se¢enegidir.

Antihistaminikler,kortikosteroidler ve adrenalin C1 inhibitor eksikigi olan hastalarda etkin degildir.
SONUC

Myeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde sikc¢a kullanilan Hidroksilire, pigmentasyon ve ilaca bagh
lupus gibi dermatolojik agidan zengin klinigi olan yan etkiler yapabilmektedir

Kutandz lupusdan siiphelenildiginde, ilaca bagli lupusu ayirabilmek igin siipheli ilaglar listesine
bakilmali, biyopsi ve DIF inceleme ile dogrulama ve sistemik agidan tarama yapilmalidir.

Subkutan enjeksiyon seklinde uygulanan tedavilerde enjeksiyon yerinde ekzema benzeri deri
reaksiyonlar1 goriilebilmektedir.

Tekrarlayan anijoddem ataklari ile klinige bagvuran hastalarda ataklarin baslangi¢ yasi ve aile oykiisii,
ilag, lenfoproliferatif ve otoimmun hastalik 0ykiisii mutlaka sorgulanmalidir.

Izole anjioddem vakalarinda serum kompleman diizeyleri, C1 esteraz inh. fonksiyon ve antijen diizeyi
istenmelidir.
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PS-01

HIiDROKSIURE KULLANIMININ MUKOKUTANOZ ADVERS ETKILERI

Atatiik Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ahmet Onur Soduksu,Mehmet Melikoglu,Erdal Pala
GIiRIS VE AMAC

Hidroksiure, miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde kullanilan sitostatik bir kemoterapotik bir ajandir. Uzun dénem tedavide
mukokitanoz yan etkiler ve tirnak degisiklikleri gorulebilmektedir. Hidroksilre tedavisi sonrasi kseroz,edinsel iktiyoz,mukokutanéz
hiperpigmentasyon ,palmoplantar keratoderma ,aktinik keratoz,yassi hiicreli epitelyal karsinom, tirnaklarda renk degisikligi ,onikolizis ve

onikodistrofi gelisen polisitemi verasi olan 68 yasinda bir erkek hastayl sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

A

Figiirl Figiir2

Figur3

65 yasinda erkek hasta son 4 yildir el-ayak derisinde catlamalar ,tirnaklarda renk degisikligi,
bacaklarinda kasinti sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde 10 yildir
polisitemi vera tanisiyla 500 mg/gun hidroksitre kullandigi 6grenildi. Tedavinin baslanmasindan
yaklasik 6 yil sonra dermatolojik sikayetlerinin basladigini ifade eden hastanin bilinen farkh
sistemik hastalik 6ykisu ve surekli kullandigi ilaci yoktu. Dermatolojik muayenede fasial bélgede
aktinik keratozlar (figur 1), oral mukozada hiperpigmentasyon (figir 2), palmoplantar bélgede
hiperkeratotik plaklar (figur 3), ,tim viicutta yaygin kseroz, alt ekstremitelerde iktiyoz(figlir 4)
izlendi. El ve ayak tirnaklarinda onikodistrofi, onikolizis, melanonisi (figur 5) gorildu. El Gzerinde
soliter lezyondan doku biyopsisi gonderildi yassi epitel hicreli karsinom (figiir 7) saptandi. Hasta
nlastik cerrahi klinidine vanlendirildi.

TARTISMA

Hidroksiure seltler replikasyon sirasinda, S fazina etki eden, DNA sentezini inhibe eden, ancak
RNA sentezini etkilemeyen sitostatik bir ajandir. Kronik miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde
40 yildir kullanilmaktadir(1). Hidroksitireye bagli major yan etkiler olarak karsimiza kemik iligi
supresyonu, gastrointestinal semptomlar, hepatotoksisite ve teratojenite cikmaktadir. Ote yandan
kutanoz reaksiyonlar sik degildir ve uzun stire tedavi alan hastalarin %10-35’inde gorulir (2,3).
Genelde iyi tolere edilmesine ragmen, deri, mik6z membran ve tirnaklarda bir takim degisikliklere
yol acabilir. Bildirilen mukokitan6z yan etkiler: pigmentasyon artisi, hiperkeratoz, deri atrofisi,
kserozis, likenoid ertipsiyonlar, palmoplantar keratoderma, kutanoz vaskaiilit, alopesi, melanonisi,
kronik bacak Ulserleri ve kutanéz karsinomlardir. Uzun dénem tedavi sonrasi dermatomiyozit
benzeri eriipsiyon, oral ulserler, stomatit, orofaringeal mukozada hiperpigmentasyon gibi mukozal
degisiklikler de gorulmustir. Hidroksitre ile indiiklenen tirnak bozukluklari; onikoliz,
onikodistrofi, kirilgan atrofik tirnaklar, onikosizi ve melanonisidir (2,4) .

Bu olgu sunumunda hidroksiure ile uzun siireli tedavinin bir sonucu olarak tek bir hastada kseroz,
edinsel iktiyoz, mukokutan6z hiperpigmentasyon, palmoplantar keratoderma ,aktinik keratoz,
yassi hucreli epitelyal karsinom, tirnaklarda renk degisikligi ,onikolizis ve onikodistrofi gibi
bircok mukokutan6z advers etki oldugu goriilmustir. Miyeloproliferatif hastaliklarda ve orak
hiicreli aneminin tedavisinde hidroksitire kullanimi yayginlastigindan dermatologlarin bu ilacin cok
sayidaki mukokutanéz yan etkilerinin farkinda olmalari amaciyla bu olgu sunulmustur.

KAYNAKLAR
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PS-02
ORAL iZOTRETIONiIiN KULLANIMI SONRASI GELISEN SAKROILEIT

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ahmet Onur Soguksu,Erdal Pala, Tungay Agkurt
GIRIS

Akne vulgaris, derideki pilosebase folikulleri etkileyen bir bozukluktur. Siddetli akne tedavisinde izotretioninin; artrit, myalji, hiperostoz, sakroileit
gibi kas iskelet sistemi yan etkileri olabilir. Nadiren goriilen sakroileit, izotretinoinin kesilmesi ile genellikle dizelir. Bu makalede izotretinoin

kullanimi sonucu bilateral sakroileit gelisen iki hastamizi sunuyoruz

OLGU-1

3 ay 6nce akne vulgaris tanisiyla 30mg/glin izotretinoin baslanan
iniversite 6grencisi olan bekar 22 yasindaki kadin olgu, 162 cm boyunda
70 kg agirhginda idi. Poliklinigimize aylik kontrol muayenesine gelen hasta
izotretinoin tedavisi sonrasi bel ve kalga agrilarinin oldugunu ifade etti.
Gece agrisi yoktu, 5-10 dk sliren sabah tutuklugu tariflemekteydi. Agri
hareketle artmakta, istirahatte degismemekteydi. Agri en ¢ok ayakta
durma ve oturup kalkma sirasinda oluyormus. Travma 6ykusu yoktu.
Ag1z-goz kurulugu, ates, periferik eklem tutulumu, cilt degisikligi,
fotosensitivite gibi romatolojik sorgulamasinda 6zellik
bulunmuyordu.Bilinen ek hastaligi bulunmayan olgunun soy gegmisinde
ozellik yoktu.Son ti¢ aydir akne i¢in 30 mg/giin izotretinoin kullanmakta
idi, baska ilag kullanimi yoktu.Bel agrisi nedeniyle fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine konsulte edildi. Tam kan sayimi,
sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), paratiroid hormon, D vitamini,
kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, Urik asit degerleri normal sinirlar
icindeydi. Romatoid faktor (RF), HLA-B27 ve brusella agliitinasyon testleri
negatifti .Sakroiliak MRG sonucu ‘her iki sakroiliak eklem sakrum ve iliak
kemik artiktler yiizeyde &zellik inferior anteriorda sivi duyarl sekanslarda
hiperintens,T1 AG lerde hipointens patolojik sinyal degisimleri izlenmis
olup bu seviyelerde yer yer postkonstrast kesitlerde konstrastlanmalar
mevcuttur. Bilateral sakroiliit ile uyumlu’ olarak rapor edildi . Hastamizda
oral izotretinoin tedavisine sekonder gelisen akut sakroileit tanisi kondu.
Oral izotretinoin tedavisi kesildi .

TARTISMA

OLGU-2

24 yasinda kadin hasta siddetli akne vulgaris tanisi ile 1.
ayda 30 mg/gin, 2. Ayda 40 mg/giin oral izotretinoin
kullandi. Hasta, bel ve bilateral kalga agrisi sikayeti
oldugunu rutin aylik kontrol muayenesinde belirtti. Agrisi
sabahlari daha fazla oluyor ve hareketle artiyordu. Fizik
muayenesinde bel hareketleri ekstansiyon ve fleksiyon
sonunda agrili ve kisitli idi. Sag ve sol sakroiliak eklem
presyonla agriliydi . Norolojik muayene normaldi.Kullandigi
baska bir ilaci yoktu. Ailesinde inflamatuar bel agrisi ve
sakroiliit hikayesi yoktu. Hastada akne fulminans veya
SAPHO sendromu bulgusu yoktu. Hasta bel ve kalca agrisi
sikayetleri nedeni ile FTR boliumine danisildi. Tam kan
sayimi, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), paratiroid
hormon, D vitamini, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri,
Urik asit degerleri normal sinirlar igindeydi. Romatoid faktor
(RF), HLA-B27 ve brusella agliitinasyon testleri

negatifti .Sakroiliak MRG sonucu ‘her iki sakroiliak eklemde
duzensizlik, ekleme komsu kemik yapilarda inferiorda daha
belirgin olmak tizere subkortikal kemik iligi 6demi ve skleroz
gorinima izlenmis olup, bilateral sakroiliit ile uyumlu’
olarak rapor edildi .Hastamizda oral izotretinoin tedavisine
sekonder gelisen akut sakroileit tanisi kondu. Oral
izotretinoin tedavisi kesildi .

Spondiloartropati (SpA)’larda ilk gorulen yakinma, enflamatuvar karakterde kronik bel agrisidir. Ayrica sakroileit, periferik artrit, entezit ve daktilit
gibi artikuler belirtiler ve anterior Uveit, psoriasis ve enflamatuvar barsak hastaligi gibi ekstraartikiiler belirtiler de gérilebilir [1]. Bizim

olgularimizdada tipik kronik enflamatuvar bel agrisi yoktu. Ustelik hareket etmek agrilarinin daha da artmasina neden oluyordu. Hastalarimizda HLA-
B27 negatif olmasi; psoriazis, entezit, Uveit, konjonktivit, Gretrit ve kanli ishalin bulunmamasi bizi SpA tanisindan uzaklastirdi. Bu nedenle sakroileit
yapan diger etkenleri arastirildi. Enfeksiyonlar sakroileit yapan etkenler arasinda bulunur. En sik brusellaya bagli olusur ve unilateral tutuluma neden
olur [2]. Olgularimizda ates veya herhangi bir konstitiisyonel semptom olmamasi, brusella agliitinasyon testlerinde patolojik bulguya rastlanmamasi,
sakroileitin bilateral olmasi enfeksiyoz nedenleri ekarte etmemizi sagladi. Olgularimizda metabolik, endokrin veya malign bozuklugu gosteren
bulgularin da olmamasi nedeniyle isotretinoin kullanimina sekonder sakroileit diisiindiik. isotretinoine bagli gelisen sakroileit, unilateral veya
bilateral olabilir, nadir gorilir. Literatlirdeki bilgiler olgu sunumlariile sinirlidir [3,4]. Hastalarda isotretinoin kullanimi ile yeni baglayan siddetli agri
olmasi ve bu agrinin isotretinoin tedavisinin kesilmesi ile kaybolmasi, diger etiyolojik nedenler ekarte edildiginde tanida yol gosterici olabilir.
Sakroileit gelisiminde altta yatan mekanizma halen net olarak agiklanamamaktadir. HLAB27 pozitif olan ve isotretinoin kullanan hastalarda sakroileit
daha fazla goriilmektedir [3,5]. 2015 yilinda yapilan bir calismada, isotretinoinin kullanan olgularin %23,1’inde spondilartropati gelistigi
bildiriimektedir [4]. Olgularimizda, ne kendisinde ne de ailesinde SpA saptanmadi. HLA-B27 antijeni negatifti.izotretinoin ile indiiklenen sakroileit
mekanizmasi heniiz tam olarak agiklanamamustir. izotretinoinin, lipozomal membranin ¢éziinirligiinii ve bunun sonucu olarak sinovyumun sitopatik
yikimini indiikleyebilecegi ve bunun da artrite neden oldugu ileri siiriilmiistiir [6].in vitro arastirmalar retinoik asidin Matrix metalloproteinaz
-2(MMP-2) aktivitesini indiikledigini géstermistir. Bir retinoik asit tiirevi olan izotretinoinin, MMP-2 aktivitesini ve buna bagl zar yikimini arttirabildigi
duslinilmektedir[7,8]. Kas-iskelet sistemi yakinmalari genellikle hafif ile orta derecede seyreder ancak bazen tedavinin kesilmesini
gerektirebilir.Sonug olarak; akne tedavisi igin isotretinoin baslanan hastalar, kas iskelet sistemi yan etkileri agisindan bilgilendirilmelidir. Sakroileit
gelistiginde erken tani ve isotretinoinin kesilmesi fayda saglayabilir.

KAYNAKCA
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2014;33:1475-9.
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PS-03

GOZDEN KACAN BIiR TANI:DEMODIKOZiS

Beyza Tiire Avci, Kamer Giindiiz
Manisa Celal Bayar Universitesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Manisa

GIRIS

Demodex akari, insan derisinin en yaygin ektoparazitidir. Genel popiilasyonda yayginlig: yas ile artar.
Insanlarda gériilen 2 tip demodeks akari tanimlanmistir: Demodex folliculorum ve Demodex brevis.
Bu akarlar siklikla kil follikiilerinde ve sebase glandlarda kolonize olurlar, epidermal hiicreler ve
sebum komponentleriyle beslenirler. Bu nedenle en ¢ok alin bolgesi, yanaklar, ¢cene ve gézdeki
meibomian bezleri gibi yagdan zengin bolgelerde ¢ogalirlar. Ancak sacl deri, dis kulak yolu, gogiis
ve genital bolgede de goriilebilirler.

Demodeks varligi siklikla asemptomatik olsa da bazi olgularda semptomatik seyreder. Akarlarin
sayisinda artisa yol acan immiin yetmezlik ya da akara karsi derinin anormal immiinolojik reaksiyonu
sonucu semptomatik olgularin gelistigi diisiiniilmektedir. Pitriyazis follikiilorum (PF), rozase-benzeri
demodikozis (RBD) ve demodikozis gravis olmak tizere {i¢ klinik formu bulunur.

Burada tipik olarak eritem ve papiilopiistiilleri olan, ancak frontal bdlge orta hatta lineer yerlesim
gosteren tek soliter plak goriintimilyle atipik bir demodikoz olgusu sunulmaktadir.

OLGU

45 yas erkek hasta dermatoloji poliklinigine alin bdlgesinde 6 aydir sebat eden kasintili, kizarik lezyon
nedeniyle bagvurdu. Hasta mevcut lezyonu nedeniyle daha 6nce hig tedavi kullanmamasti.

Dermatolojik muayenesinde glabella {izerinden frontal sa¢ ¢izgisine uzanim gosteren eritemli zeminde
papiil ve piistiillerle seyreden lineer bir plagi mevcuttu. (Resim 1) Hastanin eglik eden baska bir
hastalig1 ya da ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmamaktaydi. Hasta gilines 15181 maruziyetiyle ya da sicaklik
artisiyla lezyonda alevlenme tariflemiyordu. Mevcut bulgularla, lezyonun soliter olmasi ve tipik
olmayan yerlesimi slipheye diisiirse de deri kazint1 6rneginin direkt mikroskobik incelemesinde
demodeks akarlar1 izlendi. Tedavide oral ve topikal metronidazol uyguland1 ve 2 haftalik tedavinin
sonunda klinik yanit elde edildi.

TARTISMA

Demodikozis sik olmasina ragmen akla gelmesi zor olan, tanisal gecikmelerin ¢okca yasandigi bir
durumdur. Semptomlarin akarlarin sayisinda artisa yol acan immiin yetmezlik ya da akara kars1
derinin anormal immiinolojik reaksiyonu sonucu gelistigi diisliniilmektedir. Genellikle de follikiillerde
yerlesmis Demodex folliculorum’a karst gelisen gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonlari sorumlu
tutulmaktadir.
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Demodikoziste tipik lezyonlar simetrik yerlesmis eritem ve papiilopiistiiller seklindedir. Tedavide
topikal metronidazol, salisilik asit, benzil benzoat veya selenyum siilfit ile oral metronidazol veya
ivermektin gibi ilaglar kullanilir.

Tipik olgular yani sira, literatiirde atipik olgular tanimlanmistir. G6z lateralinde tek tarafli yerlesmis
soliter plakla seyreden ve topikal ivermektin ile tedavi edilen bir primer demodikoz olgusu; oftalmik
zona klinigini taklit eden unilateral yerlesimli ve topikal permetrin ile tedavi edilen atipik bir
demodikozis olgusu mevcuttur.

Bizim olgumuzda frontal bolge orta hatta yerlesmis, lineer gortinlimde eritemli zemin tizerinde kiigiik
papiilopiistiillerden olusan soliter bir plak mevcuttu, oral ve topikal metronidazol ile basarili bir
sekilde tedavi edildi.

Sonug olarak demodikozis ¢ok sik goriilmesine ragmen akla daha nadir gelen, direkt mikroskobik
incelemeyle tanisi rahatlikla koyulabilen paraziter bir hastaliktir. Sebase bolgelerde kasintili lezyonlari
bulunan hastalarda ayirici tanida mutlaka demodikozis diisiiniilmelidir.
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PS-04

ASEMPTOMATIK COViD-19 ENFEKSIYONU ALTINDA GELISEN LiVEDOID
VASKULOPATI OLGUSU

Bilgen Erdogan', Elif Nur Ozlerl, Zeynep Topkarc11, Damlanur Sakiz?

'Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

2Baklrktiy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

OZET

COVID-19 enfeksiyonunun hizla pandemi haline gelmesiyle birlikte hastaligin deri belirtileri de
saptanmig ve literatlirde bildirilmeye baslanmistir. COVID-19 ile enfekte oldugu dogrulanmis veya
siiphelenilen hastalarda drtikeryal, makulopapuler, papulovesikiiler, petesial-purpurik, chillblain
benzeri akral lezyonlar ve livedoid lezyonlar gibi bir¢ok farkli kutan6z bulgulara neden oldugu
bildirilmistir. Literatiire bakildiginda livedoid lezyonlarin diger lezyonlara gére daha nadir gorildigi
dikkat ¢ekmektedir. Freeman ve ark. tarafindan 716 hastadan olusan genis vaka serilerinde. , livedo
reticularis benzeri lezyonlar, retiform purpura ve livedo rasemoza benzeri lezyonlar, tim kutandz
bulgularin sirasiyla %3.5, 2.6 ve %0.6'sin1 olusturdugu bildirilmistir.(1) Bu olguda asemptomatik
Covid-19 enfeksiyonu sonrasi alt ekstremitede livedoid wvaskulopati gelisen pediatrik hasta

sunulmaktadir.

Bilinen ek komorbiditesi olmayan 13 yasindaki kiz hasta yaklasik 1 yil 6nce baslayan her iki ayak
iizerinde daginik yerlesimli eritemli yama seklindeki lezyonlar ile poliklinigimize basvurdu. Hasta
mevcut lezyonlar i¢in daha 6nce herhangi bir tedavi almamisti. 2020 yilinda lezyonlarin basladigi
donemden kisa bir siire O6nce ailesinin SARS-CoV-2 i¢in nazofaringeal siiriintii testi pozitif oldugu
ogrenildi. O donemde hasta asemptomatik olup ve SARS-CoV-2 PCR testi yapilmamis. Daha once
COVID-19 igin herhangi bir agilama uygulanmadigi bilinen hastanin SARS-CoV-2 IgG antikor

testinin pozitif geldigi goriildi.

Dermatolojik muayenesinde her iki ayak dorsal yilizde yer yer retiform yer yer anuler soluk morumsu
yamalar mevcut idi.(Resim 1la,1b.) Bagka bir bodlgede kutandéz lezyon veya mukozal lezyon

saptanmadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde ANA, Anti-ds-DNA, kriyoglobulin, antikardiyolipin,
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antifosfolipid antikorlart ve lupus antikoagulanlari negatif idi. Hastanin tetkiklerinde ek patoloji

saptanmadai.

Hastanin ayak iizerinden alinan biyopsi orneginin histopatolojik incelemesinde papiler dermiste bir
adet damar duvarinda lenfositik hasar, retikiiler dermiste bir adet orta ¢apli damar duvarinda ek olarak
fibrin trombiis goriilmis olup klinik ile beraber degerlendirildiginde hastada olast Covid-19

enfeksiyonu sonrasi gelisen livedoid vaskiilopati diistintildii.

Livedoid vaskiilopati ,nadir goriilen, patogenezinde inflamasyon ve pihtilasma bozukluklarinin yer
aldig1, , kronik seyirli bir hastaliktir. Genellikle alt ekstremitelerde kendini gosteren livedo racemosa,
purpurik makiiller, beyaz atrofik sikatrisler ve histopatolojik olarak trombotik degisiklikler ile

karakterizedir.

Literatiire bakildiginda Covid-19 ile iliskilendirilen lezyonlar arasinda livedoid lezyonlarin diger
lezyonlara goére en nadir goriilen grupta oldugu goriilmektedir. COVID-19 ile enfekte 375 hastada
yapilan bir ¢alismada kutandz belirtileri olan hastalarin yalnizca %6's1 degisen derecelerde liveoid
lezyonlar ve nekroz ile bagvurmustur. Calismada lezyonlarin diger Covid-19 semptomlariyla ayni
zamanda ortaya ¢iktig1 ve oncelikle daha siddetli seyreden ve daha ¢ok yasli hastalarda goriildiigii
gozlemlenmistir. (3) Bir Ispanyol vaka seriside ise liveoid lezyonlar1 olan hastalar arasindaki 6liim
oraninin, %10 ile tim kutan6éz bulgular arasinda en yiiksek 0liim orani oldugu bildirilmistir.(3) Bu
bakimdan hastamizin pediatrik hasta olmasi ve Covid-19 agisindan asemptomatik seyretmesi

olgumuzu diger bildirilen olgulardan ayirmaktadir.

Livedoid eriipsiyonlarin COVID-19 ile enfekte hastalarda sistemik trombotik vaskiilopati sonucu
olustugu bilinmektedir. Bu nedenle bu deri lezyonlarinin prognostik degeri vardir ve klinik olarak

erkenden tanimak son derece 6nemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, livedoid erupsiyon, livedoid vaskulopati
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Resim 1a,1b: her iki ayak dorsal yiizde bilek ¢evresine uzanan yer yer retiform yer yer anuler soluk

morumsu yamalar
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PS-05

KERATIT iLE TANI ALAN BiR PEDIATRIK OKULOKUTANOZ ROZASE OLGUSU

Buse Giimiis', Ece Gokyayla', Beyza Tiire Aver', Aylin Tiirel Ermertcan’

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

Giris

Rozase, oOzellikle yiiziin santral kismini etkileyen ve eritem, flushing, telenjiektaziler,
inflamatuar papiil ve piistiiller ile karakterize kronik bir deri hastaligidir (1). Genellikle 30-50
yas kadin hastalarda goriilmekle birlikte pediatrik popiilasyonda da izlenebilmektedir, ancak
puberte dncesi nadir olarak goriilmektedir (2). Pediatrik rozasenin vaskiiler, papiilopiistiiler ve
okiiler olmak tizere 3 farkli alt tipi tanimlanmistir. Tan1 i¢in; flushing, papiil/piistiiller, fasial
telenjiektaziler, papiil/pistiiller, lezyonlarin yiiziin konveks alanlarinda dagilimi ya da okiiler
manifestasyonlar (tekrarlayan salazyon, oftalmik hiperemi, keratit gibi oftalmolojik
hastaliklardan biri) dan en az ikisinin bulunmasi gerekir (3).

Gere¢ & Yontem
Baslangigta tekrarlayan oftalmolojik bulgular ile prezente olan bir pediatrik rozase olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

5 yasinda kiz hasta burun bolgesinde tekrarlayan kirmizi renkli dokiintiiler ve yilizde aralikli
olarak artig gosteren kizariklik yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Yakinmalari
yaklagik 1 y1l kadar once baslayan hastaya daha onceki ¢oklu dis merkez basvurularinda
topikal siilfazamid, rifampisin ve mupirosin recete edilmis ancak tedaviden fayda gérmemis.
Ozgegmisinde 3 yildir sik blefarit gecirme Sykiisii olan hasta yaklasik 3 giin dnce sol gozde
yanma, batma, kizariklik sikayetleriyle géz hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus ve keratit
tanist almig. Soygecmisinde ozellik yok. Yapilan dermatolojik fizik muayenede, burun
bolgesinde eritemli papiil ve piistiiller saptandi (Resim 1).
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Resim 1: Burun dorsumunda eritemli papiil ve piistiiller.

Demodex spp. arastirmak i¢in siyanoakrilat ile yapilan yiizeyel deri biyopsisi pozitif olarak
sonuglandi.

Hasta demodeks ile sekonder infeste rozase olarak degerlendirildi. Topikal metronidazol
tedavisinin yaninda siddetli okiiler tutulum ile birlikte deri tutulumununun da olmasi {izerine
oral metronidazol tedavisi 20 mg/kg dozunda baslandi. Takip devam ediyor.

Sonu¢

Cocukluk c¢aginda rozase tanisi koyarken akne vulgaris, periorifisyal/perioral dermatit ve
demodikoz dahil olmak iizere diger klinik olarak rozaseyi taklit eden papiilopiistiiler
hastaliklar ayirict tanida diistintilmelidir (1,2). Primer demodikoz altta yatan inflamatuar bir
deri hastaligi olmaksizin gelisen bir infestasyondur ve ozellikle HIV enfeksiyonu ve
maligniteler gibi immunsupresif siireglerde izlenir. Sekonder demodikoz ise bizim olgumuzda
oldugu gibi rozase benzeri inflamatuar deri hastaliklarinin zemininde gelisen sekonder bir

infestasyon olup stiphelenilen olgularda siyanoakrilat ile yiizeyel deri biyopsisi yapilmalidir
(2-4).
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Pediatrik rozasede smirli kutandéz tutulum varliginda tedavide ilk segenek topikal
metronidazol veya topikal niasinamiddir (2). Benign okiiler tutulumda 1lik su ile masaj, giinde
3-4 kez sodyum klorid damla uygulamasi 6nerilir. Ciddi okiiler tutulum ya da deri tutulumu
ile birlikte okiiler tutulum varliginda topikal tedavinin yaninda sistemik tedavi de gereklidir
(2,3). Sistemik tedavi gerektiren rozase varliginda yetiskin hastalarda en sik kullanilan
ajanlardan olan sistemik tetrasiklinler 8 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda kontrendikedir (2). Bir
diger sistemik ajan olan metronidazoliin de tetrasiklinler kadar etkili oldugu gosterilmistir
ancak norolojik yan etki insidansini azaltmak i¢in intermittan tedavi 6nerilmektedir (3).
Demodex superpozisyonu olmast durumunda ilk segenekler metronidazol, ivermektin, siilfiir
preparatlar1 ve permetrin %35 krem gibi topikal tedavilerdir (4). Direngli ve yanitsiz hastalarda
oral metronidazol ve isotretinoin verilebilir. Relapslardan ka¢inmak i¢in idame tedavi olarak
2-4 hafta boyunca haftada bir kez topikal metronidazol uygulamasi etkilidir (4,5).

Pediatrik yas grubunda rozase nadir olarak goriilmekle birlikte tanidaki gecikmeler 6zellikle
tekrarlayan oftalmolojik patolojilere bagli fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir. Bu
nedenle tekrarlayan g6z bulgulari olan hastalarda dermatolojik muayene dikkatlice yapilmali
ve kooperasyon i¢inde ¢alisilmalidir.
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PS-06

MULTIPL PENIL SANKR: PRIMER SiFiLiZiN NADIR GORULEN BiR KLiNiK TABLOSU

Esra Ozkiirkgii, Melis Bal Akdogan, Merve Ekren Oztiirk, Selda Pelin Kartal
Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Has-

taliklar Anabilim Dali1, Ankara

GIRIS
Sifiliz Treponema pallidum bakterisinin sebep oldugu ve bulaglarin ¢ogunlukla cinsel yolla goriildiigii,
bir¢ok organ ve sistemi etkileyebilen bir hastaliktir. Bulag cinsel yol disinda, kan transfiizyonu, transplaset-
ntal ve agik lezyon ile temas sonucunda da olabilmektedir. Sifiliz primer, sekonder, latent ve tersiyer olmak
tizere farkli klinik evrelerle goriilebilmektedir.

Primer sifilizin en sik ve karakteristik goriiniimii bakterinin girisi bolgesinde bulastan yaklagik 3 hafta sonra
goriilen, sankr olarak adlandirilan, temiz tabanli endiire iilserdir.Cogunlukla soliter iilser seklinde goriilse de
bazi durumlarda multiple iilserle birlikte goriildiigi durumlar da olabilmektedir. HIV pozitif, herpes ile
birlikte goriilen durumlarda, immunsupresyona sebep olan komorbid hastalig1 olan hastalarda primer sfiliz
multiple sankrla goriilebilir. Onun disinda haemophilus ducreyi ile primer sfilizin birlikte goriildiigii ulkus
mixtum tablosunda da multiple penil sankr goriilebilmektedir. Burada multipl penil sankrla tarafimiza bagvu-

ran bir hasta sunulmaktadir.

GELISME

42 yasinda penisinde 5 gilindiir asemptomatik lezyonlar1 olan bilinen bir hastalig1 olmayan bir erkek hasta
degerlendirildi. Penis glans ve saft bolgesinde 6 adet endiire, yiizeysel , agrisiz iilsere lezyonlart mevcut-
tu(sekil 1a). Hastadan alinan dykiiye gore lezyonlarin ilki 5 giin 6nce baglamig digerleri sonraki 3 giin i¢inde
belirmisti.Hastada iiretral akint1 veya diziiri sikayeti yoktu. Bilateral inguinal lenfoadenopatisi mevcuttu.
VDRL ve FTA-ABS IgM pozitifti. Hastanin multipl penil sankrla goriilmesine sebep olabilecek immunsu-
presif hastalig1 yoktu. Herpes ve HIV serolojisi de negatif olan hastada primer sifilizin multipl penil sankrla
goriilmesini agiklayacak haemophilus ducreyi(h.ducreyi )ile birlikte goriildiigii ulkus mikstum tablosu
disindaki diger sebepler ekarte edilmisti . Hastaya H. Ducreyi ekartasyonu icin test yapilamamast sebebiyle,
hastada ulkus mikstum ekarte edilemedi. Hastaya ulkus mikstum tablosunu da kapsayacak sekilde 1 hafta ara
ile 2 doz 2.4 mu benzatin penisilin ve seftriakson 500mg tedavisi birlikte verildi. Hastanin bir hafta sonraki

takiplerinde lezyonlari epitelize olmaya baslamisti(sekil 1b).
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SONUC

Primer sifiliz sankr1 ¢ogunlukla soliter goriiliir. Multipl penil sankr goriildiigli durumlarda mutlaka HIV ve
Herpes agisidan arastirlmalidir. Immunsupresyonla seyreden ek hastaligi olup olmadig1 sorgulanmali,
h.ducreyi ile birlikte goriilen ulkus mikstum tablosu akilda tutulmali ve yapilabiliyorsa kiiltiir veya per ile
ayirict tantya yonelik testler yapilabilir.

Hastamizin HIV ve herpes serolojisi negatifti ve ek bir hastalig1 yoktu. Hasta bu sebeple primer sfilizin mul-
tipl sankrla goriilen nadir klinik tablosu olarak degerlendirildi. Ekartasyon amaciyla kiiltiir yapilamadigi icin
ulkus mixtum tablosunu da kapsayacak sekilde ikili antibiyotik tedavisi verildi.

Bu olgu sunumuyla ulkus mixtum ve sifilizin multiple sankrla birlikte goriildiigii durumlarda ayirici tanida

dikkat edilmesi gerekenlere dikkat cekilmesi amaglanmuisgtir.

KAYNAKLAR
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3. Kalasapura RR., Yadav DK., Jain SK. Multiple primary penile chancre: A re-emphasize. Indian J Sex Transm Dis AIDS. 2014; 35:71-3.
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PS-07

PALMOPLANTAR BOLGEDE iRRITAN KONTAKT DERMATIT BENZERI SIKAYETLE
BASVURAN BIR SiFiLiz OLGUSU

Melike Giiven, Erdal Pala, Mehmet Melikoglu

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS

Sifiliz, Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu bir enfeksiyondur. Yeni sifiliz vakalarinin ¢ogu
cinsel yolla bulasir. Klinik belirtiler hastaligin evresine baglhdir. Erken (primer sifiliz, sekonder sifiliz)
ve geg sifiliz olarak klinik evreler ikiye ayrilir. Bu olguda ilk bakista irritan kontakt dermatit klinigini

diisindiiren palmoplantar papuloskuamoz lezyonu olan sifiliz tanis1 konulan 36 yasindaki kadin
hastay1 sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

36 yas kadin hasta 1 aydir el i¢i ve ayak tabaninda dokiintii ve hafif kasint1 sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenede palmoplantar bolgede, eritemli, ince squamli, papuler lezyonlar,
perine bolgesinde, verrukoz goriiniimli plak lezyon izlendi (figiir 1’a-b-c), palpe edilebilir
lenfadenopati yoktu. Oral mukoza ve govdede patolojik bir lezyon izlenmedi. Hastanin alinan
anamnezinde yaklasik 1 ay oncesinde genital bolgede bir yara cikist oldugunu ifade etmistir. Es
zamanli olarak hastanin esinden alinan anamnezde, esinin 4 ay dncesinde idrar yaparken akinti, kasikta
sislik ve sonrasinda yara sikayeti nedeniyle aile hekimligine bagvurdugu ve ila¢ baslandig1 tespit
edilmistir. Hastanin esinin e nabiz kontrollerinde intramuskiiler seftriakson ve doksisiklin recete
edildigi goriilmustiir. Tedaviden sonra yaranin iyilestigini ifade eden hastanin esinin yapilan
dermatolojik muayenesinde oral bakist dahil herhangi bir patolojik lezyon izlenmedi; sag inguinal
bolgede palpe edilebilir < lcm ¢apinda mobil lenfadenopati vardi. Her iki hastada da sifiliz
etyolojisine yoOnelik olarak yapilan Treponema pallidum Hemagliitinasyon (TPHA), Rapid Plasma
Reagin (RPR) testleri pozitif olarak sonu¢landi. Klinik bulgular, anamnez ve laboratuvar bulgularina
gore sifiliz tanis1 konulan her iki hastanin bildirimi yapilarak, intramuskiiler Penisilin G Benzatin 2,4
milyon U/ hafta, 3 hafta olacak sekilde tedavi baslanarak kontrole ¢agirildi.
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figiir 1-a figiir 1-b

Figiir 1 a, b ve ¢ palmoplantar bolgelerde eritemli, papuloskuamoz dékiintiiler
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TARTISMA

Sifiliz, Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu genellikle cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyondur. Edinsel sifilizde klinik evreler erken(primer sifiliz,sekonder sifiliz ) ve ge¢ (tersiyer
sifiliz, ge¢ latent sifiliz) olmak {lizere ikiye ayrilir(1). Primer sifilizde agrisiz sankr ve lokalize
lenfadenopati goriiliiliir(2). Bizim hastalarimizda da dermatolojik muayenede saptanmasa da
anamnezlerinde genital bolgede sankr olabilecegi diisiiniilen yaralar ¢iktig1 tespit edilmistir. Hastanin
aktif genital iilseri olmadigindan lenfadenopati muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmamastir.
Sekonder sifilizli hastalarda ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, bogaz agrisi, kas agris1 ve kilo kaybi
gibi sistemik semptomlar, sinovit, osteomiyelit ve periostit gibi kas-iskelet anormallikleri,
gastrointestinal anormallikler, renal anormallikler, menenjit, kraniyal sinir defisitleri, meningovaskiiler
hastalik, inme gibi norolojik anormallikler ve goz tutulumu gelisebilir. Geg sifilizli hastalarda, merkezi
sinir sistemi tutulumu gortilebilir. Sekonder sifiliz deri bulgular1 arasinda; rozeol, kirmizi-kahverengi
papiiller, piistiil, plak mukoz, kondiloma lata, alopesi goriilebilir (3). Bizim hastamizda palmoplantar
bolgede ilk bakista irritan kontakt dermatiti diisiindiiren eritemli, lizeri sukuamli papiiler lezyonlar
mevcuttu. Tanida; treponemal olmayan testler (RPR, VDRL) ve treponemal olmayan testler (TPHA,
MHA-TP, TPPA, FTA-ABS) kullanilir (4). Bizim hastamizda da TPHA ve RPR testleri pozitif olarak
sonuclandi. Tedavide; erken donemde, benzatin penisilin 2,4 milyon birim 1m haftada bir kez iki hafta,
gec donemde, benzatin penisilin 2,4 milyon birim intramuskuler haftada bir kez, ii¢ hafta seklinde
uygulanmasi ilk tercihtir (5).

Irritan kontakt dermatit, eritemli sukuamli hastaliklar, Tinea pedis et manum gibi birgok dermatolojik
hastalik palmoplantar bolgede eritemli sukuamli lezyonlara yol agabilecegi gibi, biiylik taklitci olarak
kabul edilen sifilizin de palmoplantar bolgede eritemli sukuamli lezyonlar yapabilecegini ve bu
nedenle ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi gereken bir hastalik oldugunu vurgulamak i¢in bu
vakay1 sunmay1 uygun gordiik.

KAYNAKLAR:
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4. Workowski KA, Bolan GA, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines,
2015. MMWR Recomm Rep 2015; 64:1.
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GENERALIZE BULLOZ FiX iLAGC ERUPSIYONU

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal
Merve Binggl, Erdal Pala, Mehmet Melikoglu, Sanem Colak

GIRiS

Fix ilag ertipsiyonu, 100'den fazla ilagla iligkili nispeten yaygin bir ilag reaksiyonudur. Belirli bir ilaca maruz kalma sonrasi ayni deri ve/veya mukozal alanlarda gelisen eritem, nadiren biil

gelisiminin oldugu plaklar ile karakterize niiksler olarak tanimlanir. (130k fazla lezyonun olmasi jeneralize fix ilag erﬁpsizonu olarak adlandirilir ve mukoza tutulumu oldugu zaman eritema
multiforme/ Steven Johnson sendromundan ayirt etmek zordur. Lezyonlar genellikle birkag giin i¢inde postinflamatuar birakarak solar.

Burada; nadir olmasi sebebiyle, klinigimizde takip edilen ve tedavisi diizenlenen generalize biillz fix ilag eriipsiyonu olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

67 yasinda kadin hasta, bruselloz tanisiyla baglanan trimetoprim-sulfametoksazol tabletten bir adet ictikten dort- bes saat sonra, tiim viicutta yaygin dokiintiiyle hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Hasta tarafimiza konsulte edildi. Bilinen tiroid papiller karsinom 6ykiisii ve daha 6nce de gegirilmis bruselloz Gykiisii mevcuttu. Hasta, on yil 6nceki bruselloz hastaliginda ayn ilagtan
ictigini ve glinler sonra ayni sekilde viicudunda dokiintiiler oldugunu ifade etmekteydi. Hastanin genel muayenesi dogal, vitalleri stabildi. Yapilan dermatolojik muayenesinde viicutta; karinda,
sirtta ve bacaklarda yaygin pembe-mor renkte yuvarlak plaklar (Figiir 1.a-b), sol ayak plantar yiiz medialinde ve sag gogiis altinda pembe-mor renkte plak lezyon iizerinde biilléz lezyonlar
(Figiir 2.a-b) mevcuttu. Mukozal tutulum yoktu. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastadan alinan anamnez ve dermatolojik muayene dogrultusunda, generalize biilloz fix ilag eriipsiyonu
tanusiyla klinigimize yatist uygun goriildi. Yatis sonrasi tedavisi; intravendz prednizolon, topikal kortikosteroid, oral antihistaminik ve yas pansuman olarak diizenlendi. Bruselloz nedeniyle
enfeksiyon hastaliklar1 klinigine konsiilte edilen hastanin tedavisi siprofloksasin tablet olarak degistirildi. Kisa siirede dermatolojik sikayetleri gerileyen hasta, onerilerle taburcu edildi.

(Figiir 1. a) (Figiir 1. b) (Figiir 2. b)

TARTISMA

Fix ilag eriipsiyonu 100’den fazla ilagla iliskili olsa da en sik sebep olan ilaglar arasinda siilfonamidler, non-steroid antiiinflamatuar ilaglar, barbitiiratlar, oral kontraseptifler ve kinin tiirevleri yer
almaktadir [3, 4]. Fix ilag eriipsiyonunda lezyonlar ilaca ilk maruziyetten bir-iki hafta sonra gelismeye baslar fakat ilaca onceden maruz kalmmussa ilk 24 saat i¢inde goriinebilir [3]. Tiim fix ilag
reaksiyon tiirleri i¢in birincil yaklasim ve tedavi; kapsamli bir ilag Sykiisii, diger kimyasal maruziyetleri sorgulamak ve muhtemel onceki ataklari gerceklestirilen nedensel ajani belirleyerek ortadan
kaldirmaktir [1, 2].

Bruselloz, diinya gapinda her yil tespit edilen yaklasik 500.000 vaka ile en stk karsilasilan zoonotik hastaliklardan biridir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde hala ciddi bir problem olmaya devam
etmektedir [5]. Brusellozun tedavisinde siklikla antibiyotiklerden doksisiklin, gentamisin, streptomisin, rifampin, trimetoprim-sulfametoksazol tercih edilmektedir [6]. Mevcut olgudaki hasta da,
bruselloz nedeniyle trimetoprim- sulfametoksazol tablet kullandigini belirtmekteydi.

Generalize biilloz fix ilag reaksiyonlarinda, deri bulgular1 sadece neden olan ilacin kesilmesi ve destekleyici tedaviyle diizelen ¢ok sayida hasta rapor edilmistir. Bununla birlikte; en yaygin olarak
oral prednizon veya prednizolon olan kisa siireli sistemik steroidlerin yani sira, topikal steroidler de tedavi i¢in siklikla kullanilir. Fakat bu miidahalelerin tek basina etiyolojik ilacin kesilmesine
kiyasla dokiintiilerin iyilesmesini hizlandirip hizlandirmadigi veya mortaliteyi azaltip azaltmadig: belirsizligini korumaktadir [7].

KAYNAKCA

Fixed Drug Eruption on the Tongue Due to Naproxen, Ferreira, Corrales, Guilherme, J Investig Allergol Clin Immunol 2020; Vol. 30(5): 358-359.

Klaritromisin ile Indiiklenen Biill6z Fiks Ilac, Eriipsiyonu , Uzm. Dr Hilal Gékalp, Uzm. Dr Aysenur Akatli , Dermatoz 2013 ; 4(2) : 61-65.

Drug reactions, Jean L Bolognia, Joseph L Jorizzo, Ronald P Rapini, dermatology second edition Chapter 4, Page 311.

A case of entecavir-associated bullous fixed drug eruption and a review of literature , Selami Aykut Temiz , ilkay Ozer , Arzu Ataseven , Siddika Findik, Turk J Gastroenterol 2019; 30(3):

299-302.

5. Clinical Manifestations and Complications in 1028 Cases of Brucellosis: A Retrospective Evaluation and Review of the Literature. Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, et al. Int J Infect
Dis. 2010;14(6):e469-478

6. Human brucellosis, Maria Pia Franco MD, Maximillian Mulder MD, Prof Robert H Gilman MD, Dr Henk L Smits phD, the Lancet Infectious Disease Review, Volume 7, P775-786.

7. A Review of Fixed Drug Eruption with a Special Focus on Generalized Bullous Fixed Drug Eruption, Hannah J. Anderson and Jason B. Lee, Medicina 2021, 57, 925.
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HIDROKSIURE KULLANIMI SONRASI GELISEN LONGUTINAL MELANONISI, BiR
OLGU SUNUMU

Miige Giindiiz, Cemal Bilag
Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa

GIRIS

Melanonisi; enfeksiyonlar, bazi sistemik hastaliklar, metabolik bozukluklar, melanositik ve ekzojen
nedenlerle, ayrica belirli ilaglarin  tirnak plaginda depolanmasi ile ortaya ¢ikabilir.
Hidroksitire, miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde kullanilan sitostatik bir kemoterapotik bir
ajandir. Uzun donem kullaniminda mukokiitandz yan etkiler ve tirnak pigmentasyonu
goriilebilmektedir. Hidroksiiirenin indiikledigi melanonisi vakalari nadir olarak goriilmektedir. Burada
kronik miyeloproliferatif hastalik (KMPH) tanisiyla hidroksiiire kullanan, tedavisinin 12.ay1 sonunda
el ve ayak parmak tirnaklarinda longitudinal melanonisi ortaya c¢ikan 51 yasinda kadin hasta
sunulmustur.

OLGU

Elli bir yasinda kadin hasta, el tirnaklarinda renk degisikligi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin sorgulamasinda KMPH tanisiyla, 12aydir 1000-1500 mg/giin hidroksitire kullandig1 ve
tirnaklarindaki renk degisikliginin hidroksitire kullanimindan 1 yil sonra ortaya ¢iktigi 6grenildi.
Dermatolojik fizik muayenesinde her iki elin 1.tirnaklari, sag el 5. tirnak, sol ayak 1. tirnaginda
proksimal tirnak kivrimindan baslayarak tirnak distal ucuna kadar uzanan kahverengi-gri renkli
longitudinal melanonisi bantlar1 goriildi. El tirnaklarinin ¢ogunda ek olarak onikoliz de mevcuttu.
Dermoskopide regiiler dagilimli degisken genisliklerde gri renkli bantlar izlendi. Deride, mukozal
ylizeylerde, dislerde ve skleralarda pigmentasyon saptanmadai.
SONUC

Hidroksiiire, DNA sentezinin S fazini inhibe eden sitostatik bir ajandir. Deri, miikoz membran ve
tirnaklarda degisikliklere yol acabilmektedir. Bildirilen mukokiitanéz yan etkiler: pigmentasyon artisi,
hiperkeratoz, atrofi, kserozis, likenoid eriipsiyonlar, palmoplantar keratoderma, kutandz vaskiilit,
alopesi, melanonisi, kronik bacak iilserleri ve kutandz karsinomlardir. Hidroksiiire ile indiiklenen
tirnak bozukluklari; onikoliz, onikodistrofi, kirilgan atrofik tirnaklar, onikosizi ve melanonisidir.
Hidroksiiirenin indiikledigi melanonisi, tedavinin baslangicindan sonra en erken 3 hafta, en geg¢ 8 yil
sonra goriilebilir. Kadinlarin  %4’iinde, siklikla da longitudinal bantlar seklinde gozlenir.
Hidroksiiirenin indiikledigi melanoniginin mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamistir. Ayirict tanida,
subungual melanom, subungual hematom, pigmente skuamoz hiicreli karsinom, tirnak matriks
melanositik neviisii, lentigo, diger ilaglarla olan hiperpigmentasyon, tekrarlayan travmanin indiikledigi
pigmentasyon ve subungual hemorajiler yer alir. Longitudinal melanonisi 6zellikle tek tirnakta ise,
melanom olasiligin1 ekarte etmek igin biyopsi yapmak gerekebilir. Longitudinal melanonisi ve
periungual hiperpigmentasyon beraber goriildiigiinde melanomdaki Hutchinson isareti ile
karisabilmektedir. Anti-neoplastik ilaglar nedeniyle olan tirnak degisiklikleri asemptomatiktir ve
ajanin kesilmesini takiben tamamen geri doniistimliidiir. Son yillarda miyeloproliferatif hastaliklarda
ve orak hiicreli aneminin tedavisinde hidroksiiire kullanim1 yayginlagtigindan ayirici tanida melanom
ve diger longitudinal melanonisi nedenleri ile karisabilecegi i¢in anamnezde ilag Oykiisiiniin
sorgulanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hidroksiiire, melanonisi, pigmentasyon
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Sag el tirnaklar1 uzaktan goriiniimii

Resim 2.

o AL

N

Sol el tirnaklar1 uzaktan gortinim
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Resim 3.

Solel 1. ﬁarmak tirnagindaki longitudinal melanonisi

Resim 4.
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Resim 5.

Sol 1. Ayak parmagi tirnaginda longitudinal melanonisi

Resim 6.

sag el 1. parmak tirnagi dermoskopik goriintii, regiiler dagilimli degisken genigsliklerde gri renkli bantlar
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sol el 1. parmak tirnagi dermoskopik goriintii, regiiler dagilimli degisken genisliklerde gri renkli bantlar
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BIONTECH COViD-19 ASISI SONRASI GELISEN PTYRIASIS ROSEA BENZERI
DOKUNTU: BiR OLGU

Nurgiil Bayram, Bilgen Erdogan, Zeynep Topkarci
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Pityriasis rosea (PR), genellikle akut ilerleyen, haberci bir yama ve ardindan goévde ve ekstremite
proksimallerinde daha fazla olmak iizere tiim viicutta daginik halde ortaya ¢ikan akut papiiloskuaméz
bir kutandz hastaliktir. PR'nin kesin patogenezi bilinmemekle birlikte, etyolojide herpes viriis-6 ve
7'nin yeniden aktivasyonu, olasi bir etiyolojinin yani sira bakteriyel enfeksiyonlar, asilar ve bazi ilaglar

oldugu diistintilmektedir.

Mevcut covid asilarindan olan Biontech asis1 sonrasi yaygin olarak tanimlanan asiyla ilgili yan etkiler,
enjeksiyon bolgesinde agri, sisme ve/veya kizariklik, yorgunluk, bas agrisi, titreme ve atesi igerir. Biz
de nadir goriilen COVID-19 asisin1 takiben pityriasis rosea (PR) gelistiren bir hastayr sunmaktayiz.
Olgumuz, 38 yasinda erkek, yaklasik 2 ay once viicutta dokiintli sikayeti baglamis. Dermatolojik
muayenesinde govde On yiizde sirtta ve iist ekstremite proksimallerinde numuler karakterde
bazilarinda yakacik skuami da bulunan soluk pembe eritemli plaklar1 mevcuttu. Kasmti eslik
etmiyordu. Oral mukoza salimdi. Bilinen hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan hastanin anamnezi
detayli sorgulandiginda 1 hafta dncesinde Biontech Covid-19 2.doz asist oldugu Ogrenildi. Asiya

sekonder pityriasis rosea benzeri dokiintii oldugu diistiniildii.

Tedavide mometazon furoat pomad 1x1 wverildi. 2 hafta sonra kontrole c¢agirildi.
COVID-19 agisinin ¢esitli yan etkileri tespit edilmistir. Pityriasis rosea (PR) benzeri dokiintii,
bagisiklamanin nadir goriilen kutandz komplikasyonudur. Asilama programlarmin diinya c¢apinda
yliriitildiigli g6z oniine alindiginda, asilara kars1 kiitandz yan etki gelisen hastalarda uygun yonetimin

saglanabilmesi i¢in tip camiasinda farkindaligin artirilmast 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: asi, covid-19, pytriasis rosea,
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Resim 1

Govde o0n yiizde sirtta ve iist ekstremite proksimallerinde numuler karakterde bazilarinda yakacik

skuami da bulunan soluk pembe eritemli plakliar.
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BACAKTA ANULER ERITEM: ERITEMA MiGRANS

Osman Ezim', Bilgen Erdogan', Zeynep Topkarci', Damlanur Sakiz®
'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Baklrktiy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris

Lyme hastaligi, "Ixodes" cinsi keneler tarafindan bulasan, "Borrelia burgdorferi" spiroketinin neden
oldugu multisistemik bir hastaliktir.

Erken lyme hastaliginin karakteristik lezyonu Eritema kronikum migrans(EKM) dir. EKM, Lyme
hastaliginin ilk deri bulgusu olup tan1 alan hastalarin %60-90’nda goriiliir.

Biz de tipik EKM klinigi ile bagvuran klinik, serolojik ve histopatolojik olarak lyme hastalig1 tanisi
konulan 53 yasindaki kadin hastay1 sunmak istedik.

Olgu sunumu
53 yasinda kadin hasta.
3 ay oOnce sol bacak i¢ yliziinii kene 1sirmis ve kenenin bas kismi deri altinda kalmis.

Dermatolojik muayenede, hastanin zamanla genisledigini ifade ettigi, 1sirilan yer ¢evresinde 25 cm
capinda merkezi soluk, kenarlar1 eritemli anuler plak lezyon mevcuttu. Diz ekleminde agr1 yakinmasi
vardi.

Norolojik ve goz tutulumu yoktu. EKG normaldi. Tam kan sayimi, koagulasyon parametreleri, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri normaldi.

Lyme hastalig1 6n tanisi ile aniiler eritemli plak kenarindan biyopsi alinan hastada histopatolojik
olarak yiizeyel ve derin perivaskiiler inflamasyon goriildii.

Borrelia burgdorferi Ig M= 4 U/mL (normal deger 0-2,9), Ig G =0,5 U/mL (normal deger 0-2,9) geldi.
Hastaya klinik, serolojik ve histopatolojik olarak Lyme hastalig1 tanis1 konuldu.

Doksisiklin ile tedavi edilen hastanin 14. giinkii kontroliinde aniiler eritemi tamamen kaybolmustu.
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Tartisma

Lyme hastalig1 erken lokalize hastalik, erken disemine hastalik ve kronik olmak iizere 3 doneme
ayrilir. Erken disemine hastaligin deri bulgusu eritema kronikum migrans iken kronik donemin
bulgusu akrodermatitis kronika atrofikanstir.

Lyme hastalig1 ileri evrelerde multisistemik tutulum yapabilir. Hastalar ndrolojik, goz, kardiyak, kas
iskelet sistemi, i¢ organ tutulumu acisindan takip edilmeli gerekirse ilgili branslarla ortak
¢alisiilmalidir.

Ixodes cinsi kenelerle bulasan Erlichia ve Babesia koenfesiyon olusturabilir. Antibiyotik tedavisine
ragmen diigmeyen atesi ve kan tablosu degisiklikleri olan hastalarda koenfeksiyon arastirilmalidir.
Hastamizda ates, l6kopeni veya trombositopeni yoktu.

Bulagsma i¢in kenenin 24 saatten daha uzun siire deriye tutunmasi gereklidir. Bizim hastamizda
kenenin yanlis ¢ikarilmasi sonucu bag bolgesi deri altinda kalmisti.

Eritema migrans tedavisinde birinci secenek doksisiklin olup, hamile ve 8 yas alti ¢ocuklarda
amoksisilin ile oral antibiyotik tedavisi onerilir. Biz de hastamiza oral doksisiklin 2*100mg basladik
ancak mide rahatsizlig1 sebebiyle tolere edemedigi i¢in 1*100mg ile tedaviyi 28 giine tamamladik.

Sonug¢
Keneler, kenenin tamamini igerecek sekilde dikkatlice ¢ikarilmalidir.

EKM, Lyme hastaliginin ilk deri bulgusu olup tani alan hastalarin %60-90°nda goriiliir. Bu nedenle
dermatolojik muayene disemine olmadan tanimak ve tedaviye baglamak i¢in son derece 6nemlidir.

Kaynak¢a
Edlow JA. Erythema migrans. Med Clin North Am 2002; 86:239.

Steere AC, Bartenhagen NH, Craft JE, et al. The early clinical manifestations of Lyme disease. Ann Intern Med 1983; 99:76.

Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America (IDSA), American Academy of Neurology (AAN), and American
College of Rheumatology (ACR): 2020 Guidelines for the Prevention, Diagnosis and Treatment of Lyme Disease.
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ALOPESI SIFILITIKA

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Riimeysa Calp , Erdal Pala, Mehmet Melikoglu

GiRiS

Sifiliz, Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu bir enfeksiyondur . Yeni sifiliz vakalarinin cogu cinsel yolla bulasir. Klinik
belirtiler hastaligin evresine baglidir. Erken (primer sifiliz,sekonder sifiliz) ve gec sifiliz olarak klinik evreler ikiye ayrilir, sekonder
sifilizde alopesi gorilebilir. Bu olguda glive yenigi seklinde sa¢ kaybi olan 34 yasindaki erkek hastayr sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek hasta ,2 yildir sa¢ dokiilmesi sikayeti ile, poliklinigimize basvurdu. Hasta tarafimiza basvurmadan bir sene 6nce sag
dokiilmesi sikayeti ile dis merkezde dermatoloji klinigine basvurmus ,alopesi areata olarak degerlendirilip, bir seans intralezyon
streoid uygulanmis, bir ay betametazon dipropiyonat ve salisilik asit kombine preparatini topikal olarak kullanmis fakat fayda
gormemis. iki yil 6nce olusup tedavisiz gerileyen genital iilser dykiisii mevcuttu. Sistemik muayene dogaldi. Dermatolojik muayenede
temporal ve oksipital bolgede glve yenigi seklinde alopesik alanlari mevcuttu, dermoskopik muayenede nokta tinlem isareti ve skatris
yoktu . Laboratuar testlerinde ; TPHA pozitifti, HAS test negatifti. Erken sifiliz olarak degerlendirdigimiz hastaya benzatin penisilin 2.4
milyon birim 1im hafatda bir kez ,iki hafta seklinde tedavi uyguladik. Kontrole cagirilan hasta sehir disindan geldigi icin poliklinigimize
gelemedi, yapilan telefon goériismesinde saclarinin ¢iktigini ifade etti.

Figur 1.a-b-c) temporal ve oksipital bolgede giive yenigi seklinde alopesik alanlar

TARTISMA

Sifiliz, Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu genellikle cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur . Diinya Capinda - Diinya Saglk Orgiti (WHO),
2016 yilinda dinya capinda 15 ila 49 yaslar arasindaki ergenlerde ve yetiskinlerde 19,9 milyon yaygin sifiliz vakasi ve 6,3 milyon yeni vaka oldugunu
tahmin etmektedir(1).Edinsel sifilizde klinik evreler erken(primer sifiliz,sekonder sifiliz ) ve geg (tersiyer sifiliz, gec latent sifiliz) olmak tzere ikiye
ayrilir. Primer sifilizde agrisiz sankr ve lokalize lenfadenopati goraliliir(2).Sekonder sifilizli hastalarda ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, bogaz
agnisi, kas agrisi ve kilo kaybi gibi sistemik semptomlar , sinovit, osteomiyelit ve periostit gibi kas-iskelet anormallikleri , gastrointestinal
anormallikler , renal anormallikler, menenjit, kraniyal sinir defisitleri, meningovaskuler hastalik ,inme gibi nérolojik anormallikler gelisebilir (3). G6z
tutulumu olabilir(4) . Rozeol ,kirmizi-kahverengi papuller ,pustiil, plak mukoz, kondiloma lata, alopesi gibi deri bulgulari gorilebilir, alopesia sifilitika,
ikincil sifilizin nadir gorilen bir belirtisidir. Diffiiz patern, glive yemis patern veya her ikisinin kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikabilen inflamatuar
olmayan ve sikatrisyel olmayan sa¢ dokilmesidir . Alopesi oksipital ve parietal bolgeleri sik tutar(5,6).Bizim vakamizda temporal ve oksipital b¢lgeler
tutulmustu. Geg sifilizli hastalarinda, merkezi sinir sistemi tutulumu gérilebilir(7).Tanida ; treponemal olmayan testle(RPR,VDRL) ve treponemal
olmayan testler (TPHA, MHA-TP, TPPA, FTA-ABS) kullanilir. Tedavide ; erken dénemde , benzatin penisilin 2.4 milyon birim im haftada bir kez iki
hafta, ge¢ dénemde , benzatin penisilin 2.4 milyon birim im haftada bir kez, ti¢ hafta seklinde uygulanmasi ilk tercihtir(8).

Bircok farkli klinik durumla karsilasabilecek bulasici bir hastalik olan sifilizin , sa¢ dokiilmesi sikayeti ile gelen hastalarda ,ayirici tanida her zaman
aklimizda olmasi gerektigini disiindiigimuz icin bu vakayr sunmayi uygun gorduk.

KAYNAK

Rowley J, Vander Hoorn S, Korenromp E, et al. Chlamydia, gonore, trichomoniasis ve sifiliz: kiiresel prevalans ve insidans tahminleri, 2016. Bull World Health Organ
2019; 97:548. Sparling PF.

2) Young MF, Sanowski RA, Manne RA. Syphilitic hepatitis. J Clin Gastroenterol 1992; 15:174.

3) Oliver SE, Aubin M, Atwell L, et al. Ocular Syphilis - Eight Jurisdictions, United States, 2014-2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65:1185.

4) Chapel TA. The signs and symptoms of secondary syphilis. Sex Transm Dis 1980; 7:161.

5) Pleimes M, Hartschuh W, Kutzner H, et al. Malignant syphilis with ocular involvement and organism-depleted lesions. Clin Infect Dis 2009; 48:83.

6) D'Amico R, Zalusky R. A case of lues maligna in a patient with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Scand J Infect Dis 2005; 37:697.
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KURKUMIN: iINFLAMASYON, KANSER, ANTIAGING
Hiilya Cenk

Pamukkale Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

Kurkuma longa bitkisinin kokleri zencefil ailesine ait turmerik olarak bilinmektedir. Polifenol yapidaki
kurkumin, turmerigin ana biyoaktif komponentini olusturmaktadir. Kurkumin, yaklasik 4000 yildir, Asya ve
Orta Dogu’da geleneksel bir ilag olarak kullanilmaktadir. Kurkumin ilk olarak 1949 yilinda bakteriyostatik
ozelligiyle literatiirdeki yerini aldiktan sonra, néroprotektif, kardiyoprotektif, antidiyabetik, antihiperlipidemik
ve immiinmodiilatuar etkileri ile bir¢ok alanda kullanilmistir. Topikal, oral ve intravendz formlari da bulunan

kurkumin, dermatolojik hastaliklarda, antienflamatuar, antitiimoral ve antioksidan etkileri ile dikkat ¢ekmektedir.

Antiinflamatuar etkilerini daha ¢ok niikleer faktdr kappa beta ve tiimor nekroz faktorii- a’y1 inhibe ederek
gostermektedir. Psoriasis ve atopik dermatitle ilgili yapilan ¢aligmalarda istatiksel olarak anlamli iyilesme
oldugu gosterilmistir. Asitretin kullanan psoriasis hastalarinda, hastalar oral kurkumin ile desteklendiginde,
kolesterol seviyelerinin daha iyi kontrol altinda tutuldugu ve psoriatik lezyonlarda istatiksel olarak anlamli bir

sekilde iyilesme goriildiigi bildirilmistir.

Antitiiméral etkisi ile ilgili ¢aliymalara bakildiginda; ultraviyole ile tetiklenen deri kanserlerini azalttigi,
karsinogenezdeki birgok basamagi inhibe ettigi, malign melanom gelisimindeki sinyal yolaklarini inhibe ettigi
gosterilmistir. Bunun disinda skuamoz hiicreli ve bazal hiicreli kanserlerle ilgili yapilan, ¢ogunlukla fotodinamik

tedavi esasina dayanan ¢aligmalarla antikanser tedavide etkili oldugu gosterilmistir.

Topikal ve oral olarak uygulandiginda antioksidan etkisi nedeniyle fotoprotektif etkinlige sahip oldugu ve
jelatinaz enzimini inhibe ederek deri elastikiyetini artirdigi, matriks metalloproteinaz enzim inhibisyonuyla
deride kollajen artisina yol agtig1 ve transepidermal su kaybini azalttigi gosterilmistir. Bu nedenle yaslanma

karsit1 tedavilere adjuvan olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Hafif gastrointestinal sikayetler, demir selasyonuna bagli demir eksikligine yol agabilmesi, sitokrom p450 enzim

inhibisyonu ve antikoagiilasyon etkisi, kurkumini kullanirken dikkat edilmesi gereken yan etkiler arasindadir.

Kurkumin, antiinflamatuar, antioksidan, antikanser etkilerinin yaninda, yiiksek tolerabilitesi, diisiik yan etki
profili ve hastalarin dogal tedavilere olan ilgisi nedeniyle, dermatolojik hastaliklarda giderek artan oranda
kullanilmaya baslamistir, fakat tiim bitkisel takviyelerde oldugu gibi, kurkumin i¢in de ileri ¢alismalara ihtiyag

devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: kurkumin, antiinflamatuar, antioksidan, fotoproteksiyon, antiaging, antikanser, psoriasis
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MiKOZiS FUNGOIDES RADYOTERAPININ YERI

Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Aynaci

Primer deri lenfomalar1 (PDL) farkli histoloji, immunofenotip ve prognoz ile seyreden T ve B
lenfositlerinden kdken alan heterojen bir grup hastaliktir. Tiim deri lenfomalarinin %40’ 1n1 olusturan
Mikozis fungoides (MF), en yaygin goriilen kutan6z T hiicreli lenfomalardir (1). Olgularin %3-5’inde
Sezary Sendromu (SS) gelisir. Epidermotropik CD4+ T hiicrelerinin monoklonal g¢ogalmasiyla
karakterize MF’de etyopatogenez net degildir (2). Deri lezyonunun tanimlanmasi (yama/plak, timor
ve eritrodermi), lenf nodlarinin ve diger organlarin muayenesi tan1 koymada ve tedavi kararinda en
onemli basamaktir. Yama ve plak evresinde prognoz miikemmel iken, tiimoral lezyon ve eritrodermik
deri tutulumu kotli prognoz isaretidir. %50 den fazla deri hastaliklarina benzemektedir. Siipheli deri
lezyonlardan (varsa >1,5 cm, sert, diizensiz, kiimelenme gosteren lenf bezlerinden) alinan 4 mm’den
az olmayan eksizyonel- insizyonel veya punch deri biyopsi yapilir. Elde edilen materyallerde
histopatolojik ve immiinolojik degerlendirmeler yapilir. Biopsiden 2 -4 hafta dnce tiim topikal ve
sistemik tedaviler kesilmelidir. Tam kan sayimi, periferik yayma, akim sitometri (CD4/CD8 oraninin
yiikselmesi) TCR gen diizenlenmesinin ve bazi olgularda doku-organ tutulumlarinin tespit edilmesi
icin tomografi ¢aligmalar1 gerekmektedir.

MF icin 1979’de TNM evreleme sistemi kullanilmaya baglanmis olup 2007°de Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Toplulugu- European Organization of Research and Treatment of Cancer
(EORTC) ve Uluslararast deri lenfomalar1 toplulugu (International Society for Cutaneous Lymphomas
(ISCL) tarafindan revize edilmistir (3). Evre 1A, IB ve IIA erken evre; Evre IIB ve {izeri, yanitsiz,
kotii prognozlu olgular ileri evre olarak kabul edilir.

MF’de dogru tani ve evreleme yapildiktan sonra multidisipliner yaklagim ve kisiye 6zel tedavi gerekir.
Erken evre hastalig1 olanlar, deriye yonelik ve kombine biyolojik tedavilerle etkin bir sekilde tedavi
edilebilir. Topikal kortikosteroidler, topikal nitrojen mustard, topikal beksaroten, lokal radyoterapi ve
lokal PUV A tedavi segenekleri arasindadir. Hastalarin % 90 ve iizerinde klinik tama yanit elde edilse
de, olgularin 6nemli bir kisminda tedaviden yaklasik 12—-14 ay sonra niiksler goriilmektedir (4,5).
Tekrarlayan olgularda kombine ve sistemik tedaviler onerilmektedir.

Lokal radyoterapi erken evre hastalikta etkin tedavi modaliteleri arasindadir. Tam cevap oranlar1 T1
evresinde % 90’larda, T2 evresinde %76-90 arasindadir (6,7). Lezyon cevresine kiiratif amagl
tedavilerde 2 cm, palyasyon gerektiren lezyonlarda 1-2 cm emniyet sinir1 olusturarak tedavi alanlari
belirlenir. Cilt lezyonlarinda daha yiiksek etki birakabilen elektronlar 6ncelikle tercih edilen radyasyon
tiriidiir. Giinlik 2 Gy dozlarla toplam 24-30 Gy kiiratif doz; ayni giinliik dozlarla toplam 8-12 Gy
palyatif dozlar olarak siklikla kullanilmaktadir (8).

=TS
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T3 ve {izeri olgularda tiim cilt elektron 1sinlamalart (Total skin electron irradiation- TSEI)
uygulanabilmektedir. 1900 ‘lu yillarda diisiik enerjili X 1sinlar1 kullanilmakta iken 1930°lu yillarda
ciltte daha yiiksek dozlarin olusturuldugu ve cilt alti dokularda bu dozun en aza indirgendigi
elektronlar kullanilmaya baslanmistir. Son yillarda teknolojideki ilerlemelerle yiiksek enerjili X
isinlart ile caligmalar arttirilarak tedavi etkinligi incelenmektedir. TESI, genis cilt alanlarini tutan
malignitelerde, T hiicreli deri lenfomalari, MF, Sezary sendromu, deri 16semileri, kaposi sarkomlar1
tiim cildin elektron veya foton 1sinlari ile tedavi edildigi 6zel bir radyoterapi teknigidir. Amag tiim cilt
ylzeyinde homojen doz dagilimi elde ederken cilt altindaki organlari korumaktir. Kaynak-cilt
mesafesi, hasta pozisyonu, kullanilan radyasyon tiiri ve yardimci aparatlara gore RT teknigi
belirlenmektedir. Cilt altindaki yapilarin daha iyi korunmasi, cilt dozu homojenligi, yan etkilerin
azaltilmas1 ve hasta konforu bakimindan miikemmele ulagmak icin farkli 1ginlama teknikleri
gelistirilmistir.2002 yilinda EORTC tarafindan yayinlanan rapora gére TSEI ‘Rotasyonel teknikler’,
‘genis elektron alani teknikleri’ ve ‘1sinlama sirasinda hastanin konum degistirmesini igeren teknikler’
olarak {i¢ baslik altinda smiflandirilmistir (9). Giinlimiizde en yaygin hasta doniislii ¢oklu ¢akisan
alanlar teknigi olarak bilinen Stanford Teknigi kullaniimaktadir. Stanford tekniginin standart enerjisi 4
MeV olarak modifiye edilmis ve TSEI uygulama standartlar1 1987 yilinda yayinlanan AAPM 23
numarali raporu ile belirlenmistir (10). Yiizey dozu 30- 36 Gy 9-10 haftada 12 Gy2lik periyotlarla
uygulanmaktadir. Her 12 Gy’de bir 10 giin ara verilir. Son yillarda 12 Gy’lik diisiik doz etkinligi de
calismalarla karsilastirilmaya baslanmistir. Ug prospektif calismanin sonucunda 12 Gylik TSEI
uygulamalarinin giivenli ve etkin bir doz oldugu gosterilmistir (11-13)

TSEI sonras1 en sik goriilen yan etkiler;
Bulanti, istahsizlik,....

Gegici sa¢ dokiilmesi

Gegici tirnak bliylimesinde durma

El ve ayaklarda 6dem

Az miktarda burun kanamalari

El ve ayak parmaklarinda su toplamasi

G0z i¢i korumasi nedeniyle korneada yas (14)

Ozetle;

MF hiicreleri radyosensitiftir. Elektron tedavileri tiim radyoterapi merkezlerinde uygulanabilen
yontemlerdendir. TSEI uygulanacaksa 6zel deneyimli ekipler gerekmektedir. Alt1i alan Stanford
teknigi giivenilirligi kanitlanmig TSEI yontemidir. Erken ve ileri evre, rekiirren ve persistan
lezyonlarda tek basina veya kombine tedavilerde uygulanabilecek 6nemli tedavi modalitesidir.
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INFLAMATUVAR HASTALIKLARIN DERi BULGULARI

Erdal Pala

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Erzurum

Hem Romatolojik hem de deri bulgusu ile seyreden birgok hastalik vardir. Sistemik lupus eritematozus,
dermatomyozit ve Sistemik skleroz gibi bag doku hastaliklarinin, Psoriatik artrit, Reiter sendromu gibi
spondilartropatilerin, Behget hastaligi ve akut eklem romatizmasinin deri bulgulari tani i¢in dnemlidir.

REITER SENDROMU:

N Reiter sendromu, artrit, liretrit ve konjonktivit tigliisiinden olusan deri bulgularinin da eslik ettigi
reaktif artrit

N Reaktif artritli olgularin %5-30’unda mukokutan6z bulgular bulunur.
Deride plazma hiicreleri ve lenfositlerden zengin inflamasyon bulgular: goriiliir (1).
BEHCET HASTALIGI:

Oral iilserasyonlar:

Tekrarlayan oral aftlar bir yil i¢cinde en az 3 kez tekrar eden hekim yada hasta tarafindan tespit edilen
mindr, major veya herpetiform iilserasyonlar olarak tarif edilir. Lezyonlar net sinirlara sahiptir. Ulser
tabaninda sari-beyaz nekrotik psudomembran bulunmaktadir (2).

Genital iilserasyonlar:

Morfolojik olarak oral aftlara benzer ve oldukg¢a agrilidir. 2-4 hafta icinde, siklikla skar birakarak
iyilesir. Skar olusumu, aktif lezyonun bulunmadigi durumlarda tanisal agidan kolaylik saglamaktadir.

Keskin bir sinira sahip olan ilserlerin tabani fibrin tabaka ile kaplidir ve gevresinde 6demli bir alan
bulunur(3).

Deri Bulgulari:

Eritema nodozum siklikla alt ekstremitelerde goriilen 1-5cm ¢apinda agrili, sert, eritemli lezyonlarla
karakterize nodiillerdir. Siklikla alt ekstremite pretibial bdlgede, simetrik olarak yerlesir ancak kollar,
kalga veya uyluk bolgesinde de goriilebilir(4).

Yiizeyel ve gezici tromboflebit, 6zellikle erkek Behget hastalarinda sik goriilen lezyonlardir. Nodiiller
¢ogunlukla tibia mediyal ylizde ve vena safena magna trasesi boyunca lineer olarak yerlesir (5).
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Behget hastaliginda sik goriilen kutandz belirtilerden biride papiilopiistiiler lezyonlardir. Siklikla sirtta,
gbgls on duvarinda ve omuzda goriilirken, akne vulgarisin aksine yiiz bdlgesinde nadiren rastlanir.
Behget hastaliginin papiilopiistiiler lezyonlar: artritin eslik ettigi hastalarda daha sik goriiliir (6).

Paterji testi; Paterji testi Behget hastaligi tanisinda ve hastalik aktivitesi degerlendirilmesinde kullanilan
bir testtir Mindr travma sonrasi goriilen ve derinin asir1 duyarliligini yansitan bir testtir (7).

Diger kutandéz lezyonlar:

Akut gelisen, siklikla yiizde ve ekstremitelerde yerlesen agrili ve eritemli papiil ve nodiiller ile seyreden
Sweet sendromu goriilebilir. Palpabl purpuralar, subungual infarktlar, piyoderma gangrenozum benzeri
ilserasyonlar veya eritema multiforme benzeri lezyonlar Pernio benzeri lezyonlar, nétrofilik ekrin
hidradenit goriilebilir (8).

PSORIASiZ:

Eritelim, skuamli bir hastaliktir. Uzerinde- Parlak giimiis sedefi renkte skuamlarin oldugu plaklar,
Ekstensor bolgeler, diz, dirsek sagli deri ,tirnaklar ve sakral bolge siklikla tutulur. Yaygin beyaz-giimiis
rengi skuamlar ve tabaninda eritemle karakterize; genellikle sagli deri sinirin1 geger. Retroaurikiiler ve
frontal sa¢ sinirlar1 daha ¢ok etkilenir (9).

AUSPITZ FENOMENi;

Lezyon kazindiginda énce mum lekesi gibi skuamlarin dokiilmesi ve sonra noktavi kanama odaklarinin
goriilmesi psoriazis bulgusudur.

Psoriazis ile komorbidite gdsteren hastaliklar psoriatik artrit (PsA), obesite/metabolik sendrom,
otoimmiin hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apnesi, alkolik olmayan
steatohepatoz ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olarak bilinir.

Psoriatik artrit psoriazisli hastalarin yaklasik %5-30’unda gozlenir. Olgularin ¢ogunda deri bulgular
eklem bulgularindan dnce goriiliir. Yaklasik %10 hastada PsA deri lezyonlarindan 6nce baslar. Sabahlari
30 dakikadan uzun siiren el, ayak, kal¢a ekleminde tutukluk olup olmadigi rutin anamnezde
sorgulanmalidir Dermatolojik muayenede, tendon, ligaman ve eklem kapsiiliniin kemige yapistigi
alanlarda inflamasyon olup olmadigina, entezit ve daktilit varligina dikkat edilmeli, gerekli
goriildiigiinde X-ray, serum inflamatuar belirtecleri ve romatoloji konsiiltasyonu istenmelidir (10).

Pitting %29 Renk degisikligi %11, Onikoliz, subungal hiperkeratoz siklikla psoriasis vulgarise eslik eder
nadiren ilk ve tek bulgudur. PSA 11 hastalarin%80’inde tirnak degisiklikleri goriiliir. Tirnak psoriazisi ile
distal interfalangeal eklem tutulumu arasinda gii¢lii bir iligki gdsterilmistir.

PUSTULER PSORIiAIiS:

Generalize piistiiler psoriasis otoinflamatuar hastalik olarak kabul ediliyor. Genetik gecislidir. Ozellikle
IL-1 ve IL36 proteinlerinde ekspresyon ya da fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir. Tetikleyiciler ;
Ilaglar, Bakteriyel infeksiyonlar, Giines yaniklari, Katran kullanimi, Emosyonel stres, Asilar,
Hipokalsemi, Kortikosteroid kesilmesidir (11).
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SISTEMIiK POLIiARTERITiS NODOZA (PAN):

Deride eritem, Digital gangren, Petesi ve purpurik lezyonlar, Damar trasesi boyunca dagilan subkutanz
nodiiller (iilsere olabilirler), En tipik ve en sik bulgusu agrili pembe-mor kirmizi renkte nodiillerdir.
Kutandz poliarteritis nodosa ile iligkili durumlar arasinda streptokok enfeksiyonlari, inflamatuar bagirsak
hastalig1 ve hepatit B ve C yer alir (12).

ROMATOIT ARTRIT:

Nodiiller, olekranon gibi basing noktalarinda yaygindir, ancak viicudun her yerinde bulunabilir. i1k
basvurusunda % 7 hastalik seyrinde %30-40 hastada bildirilmistir. Genellikle RF+ dir. RA seyrinde
vaskiilit ve buna bagl iilsere lezyonlar ve nétrofilik dermatitler ortaya cikabilir. Nodiilleri olanlarda
vaskiilit gelisme ihtimali daha fazladir. Pyoderma gangrenozum ve Sweet sendromu RA’de de
goriilebilmektedir (13).

SJOGREN SENDROMU:

Tikirik bezi tutulumlar: (lenfositik infiltrasyonu ve B lenfosit hiperreaktivitesi ile karakterize) kronik,
sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. En sik deri bulgusu kserosizdir. Kuruluga bagl olarak ciltte kasinti,
kepeklenme ve saglarda parlaklik kaybi, Agiz kurulugu, Oral infeksiyonlarda artis, Dis ve disetlerinde
sorunlar, Dilde fissiirler, papilla kaybi, vaskiilit ve reynaud fenomeni eslik edebilir (14).

SISTEMIiK LUPUS ERITEMATOSUZ:

SLE poliklonal B hiicre aktivasyonu ve otoantikorlar ile karakterize, kronik, inflamatuar, otoimmun
sistemik bir hastaliktir.

Mukokutan6z semptomlar:

SLE’ye spesifik olanlar:
Akut; Lokalize, Jeneralize
Subakut; Aniiler, Papuloskuamoz (psoriaziform)

Kronik; DLE , Verriik6z DLE , Lupus pannikiiliti, Mukosal LE

SLE spesifik olmayanlar:
Kutand6z vaskiiler hastalik; Vaskiilit, Livedo retikiilaris, Tromboflebit

Digerleri; Urtiker, akantozis nigrikans, periungal telenjektazi, Eritema multiforme, bacak iilserleri,
lichen planus, alopesi, romatoid nodiiller.

SLE ‘de Deri Bulgular1 ortalama % 73 hastada goriilir. Malar ras; Akut bulgulardan Klasik «kelebek
seklinde», genellikle giinese maruziyet ile ortaya ¢ikan, eritemli, ciltten kabarik, nazolabial sulkuslarin
korundugu lezyondur (15).
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SAPHO:

SAPHO (sinovit, akne, hiperostoz ve osteit) sendromu kemik, eklem ve deri tutulumuyla seyreden,
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Dermatolojik olarak ise palmoplantar piistiiloz, piistiiler psoriazis,
akne konglobata, akne fulminans, siipiiratif hidradenitis gibi ¢esitli bulgularin tespit edildigi bir
hastaliktir (16).

SARKOIDOZ:

Sistemik graniillomatdz bir hastaliktir. Kuteneoz sarkoidoz hastalarin ' ‘linde goriilir. Sarkoidozun
spesifik deri belirtileri papiiller, nodiiller, plaklar ve atrofik veya iilseratif lezyonlar. Atrofik ve/veya
tlseratif lezyonlar olarakta karsimiza ¢ikarlar ve vendz iilser sanilarak yanlis tan1 alabilirler.

Lupus pernio; Lupus pernio 6zellikle kadinlarda goriilmektedir. Bir¢ok hastada solunum yolu ve
Akciger tutulumu mevcuttur. Tedavi edilmezse infiltre olur kikirdak ve kemik erozyonuna neden olur.
Sarkoidoz i¢in eritema nodosum-nonspesifik bulgudur (17).

AILEViI AKDENIZ ATESI - FMF:

Peritonit, artrit veya plorit ile birlikte ates ataklarinin eslik ettigi genetik gegisi olan otoinflamatuar bir
hastaliktir. %12-%40 oraninda bildirilmistir. Yanlis olarak selliilit, erizipel tanist alabilirler.
Dermatolojik bulgular nonspesifiktir (18).

SISTEMiK SKLERODERMA:

Deri kalinlagsmasi, parmaklarda sislik, el sertligi ve / veya agrili distal parmak iilseri olan hastalarda
Sistemik skleroderma tanist akla gelmelidir. Azalmis agiz acikligi, perioral deride sertlesme sikilagsma
gerilme ile kuru mukdz membranlar, dudaklarin etrafinda oluklanma, dis etinin gerilemesi ve dislerin
gevsemesiyle seyreden periodontal hastalik, dudaklarda ve dilde telenjiektaziler olabilir (19).

DERMATOMIYOZIT; DERi TUTULUMU:

UV maruziyeti ile iliskili olabilir. Ellerde dorsal yiizde eklem bdlgelerinde, morumsu, pembemsi
papiiller. Kas bulgularindan 6nce veya eszamanlidir. Kas gii¢siizliigii tedaviye yanit verse bile deri
bulgular tedaviye direngli olabilir. Gottron papiilleri: En spesifik bulgu. Daha ¢ok elde dorsal yiizde
eklem bolgelerinde, morumsu, pembemsi papiiller El bilegi, ayak bilegi, dizde de olabilir. Psoriasise
benzeyebilir (20).

INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARINDA DERI BULGULARI:

En sik kutan6z bulgular: eritema nodosum ve pyoderma gangrenozumdur. Bagirsakla iliskili dermatit-
artrit sendromu, Sweet sendromu, Metastatik chron hastaligi, Vaskiilit, Akkiz epidermolizis biilloza,
Psoriazis, Aseptik apse sendromu olabilir (15).

RELAPSING POLIiKONDRIT:

Relapsing polikondrit, kikirdak dokularin tekrarlayan inflamasyon ataklari ve yikimi ile karakterize,
nadir goriilen bir otoimmiin bozukluktur. Kulak kikirdaginda enfeksiy6z seliilite benzeyen kirmizi kulak
iltihab1 en sik goriilen bulgudur. Burun kikirdagi tutulmasina bagli semer burun, trakea kikirdag:
tutulmasina bagli solunum problemleri ve artrit goriiliir. Kalp kapagi ,sinir sistemi, gdz ve renal
tutulumda eslik edebilir (21).
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